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RESUMO

A partir da hipdtese de que o sujeito responsavel pela formacdo de pessoas
também se forma e é modificado durante o processo de ensino aprendizagem juntamente
com os individuos em formacdo, essa investigacdo se propde a identificar como os
docentes-facilitadores da especializagdo “Gestdo da Clinica nas Regides de Saude -
GCRS” perceberam sua pratica educacional. Os facilitadores foram simultaneamente
docentes do curso GCRS e alunos da especializacido “Processos Educacionais na Saude -
EPES”.

Essas especializaces foram construidas em parceria pelo Ministério da Saude —
MS — e o Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa — IEP/HSL, sendo desenvolvidas
nos anos de 2011-2012 em 10 regides do pais indicadas pelo MS. Os cursos utilizaram
uma abordagem construtivista e foram pautados em metodologias ativas de ensino-
aprendizagem. Essa investigacdo foi baseada nos principios da pesquisa qualitativa e
utilizou o Trabalho de Conclusdo do Curso - TCC dos docentes-facilitadores como fonte
para a coleta de dados. Nos TCC, a prética educacional dos facilitadores foi relatada em
sinteses reflexivas sobre suas trajetorias de ensino-aprendizagem. Para a interpretacéo dos
dados, foi aplicada a técnica de analise tematica de contetdo. Foram consideradas duas
categorias analiticas: Pratica Educacional e Pratica de Cuidado em Saude. A partir destas,
foram identificadas trés tematicas: (i) Desafios na graduacdo e pds graduagdo de
profissionais de saude; (ii) Construindo novas estratégias e capacidades educacionais, (iii)
Dialogando com elementos da Gestdo da Clinica. A primeira e a segunda tematica
vinculam-se a categoria analitica “Pratica Educacional” e a terceira relaciona-se com a
categoria “Pratica de cuidado em satde”. Uma quarta tematica (iv) denominada
“Transformagdes na vida pessoal” foi vinculada a categoria empirica “Desenvolvimento
Pessoal”.

Os TCC evidenciaram o desenvolvimento do perfil de competéncia proposto pelo
curso, com destaque para a articulacao entre préaticas de educacéo e de cuidado em saude.
As ideias de autonomia e construcdo de novos saberes, a partir da ampliacdo das
capacidades de ouvir, respeitar o outro e ter tolerancia com a diversidade, permearam
todas as tematicas. Os sentimentos de descoberta, alegria e satisfacdo relatados pelos
facilitadores, associados ao reconhecimento de transformacgdes nas préprias praticas,
apontaram a poténcia de iniciativas educacionais que integram teoria e pratica

Descritores: Educacdo Baseada em Competéncias, Aprendizagem Baseada em
Problemas, Docentes, Gestdo em Saude.



ABSTRACT

Considering the hypothesis which says that the person responsible for
people education is also being educated and modified during the teaching and learning
processes along with individuals this person is teaching, this investigation aims to identify
how the lecturer-facilitators from the “Clinical Governance in Health Regions”
specialization understood their educational practice. The facilitators were simultaneously
teachers from the “Clinical Governance in Health Regions” specialization and students
from the “Health Educational Processes” specialization.

Both specializations were built through a partnership between the Health Ministry
— MS — and the Sirio-Libanés Teaching and Research Institute — IEP/HSL, being
developed during the years of 2011 and 2012 in 10 Brazilian regions, indicated by MS.
The courses utilized a constructivist approach and were guided by active methods of
teaching and learning. The investigation was based upon the research qualitative
principles and utilized the lecturer-facilitators Conclusion Course Thesis as the main
source of data analysis. Among the thesis, the facilitators’ educational practice was
reported in reflective synthesis about their teaching and learning trajectory. In order to
interpret the data a thematic content analysis was applied. Two analytical categories was
considered: Educational Practice and Health Care Practice. From those two categories,
three thematic was identified: (i) Health professionals’ challenges in graduation and post-
graduation; (ii) Building new strategies and educational capacities; (iii) Dialoguing with
Clinical Governance elements. The first and the second thematic link to the analytical
category “Educational Practice” and the third is linked to the category “Health Care
Practice”. A fourth thematic (iv) called “Personal Life Transformations” was linked to
the empirical category “Personal Development”.

The facilitators’ conclusion course thesis pointed towards the competency profile
development proposed by the course, especially to the articulation among educational and
heath care practices. Accordingly, the autonomy ideas and construction of new
knowledge, from the expansion of listening, respecting others and be tolerant to diversity,
permeated all of the thematic. The feelings of discovery, joy and satisfaction reported by
the facilitators, associated to the recognition of their own practice transformation point to
the educational initiatives power, which integrates theory and practice.

Keywords: Competency-Based Education, Problem-Based Learning, Faculty, Health
Management.
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APRESENTACAO

Durante minha trajetoria na Universidade, fomos inseridos desde o inicio em
atividades praticas de saude, principalmente na Atencdo Primaria a Saude, um cenario
motivador que me trazia a percepg¢éo de estar no caminho certo. Muito rapidamente surgiu
a ideia de que Saude ndo se faz sem Educacgdo e o0 quanto essa articulagdo era potente e
necessitava de constantes “repensagens”. Meu envolvimento com projetos de extensao
com foco na Educagdo Popular em Salude fez do trabalho com a comunidade algo
encantador, a0 mesmo tempo que trazia reflexdes profundas sobre a relagdo mantida entre
os profissionais dos servicos de salde e os usuérios destes, trazendo uma necessidade
profunda de transformacdo da realidade. Busquei maiores aproximagfes com este
contexto através da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade que
instigou ainda mais 0 desejo de trabalhar com os profissionais de salde na area da
educacdo. O desafio de olhar por diferentes perspectivas, aprender de outro jeito, sentir
alegria e disposi¢édo no trabalho, conseguir cuidar dos processos inerentes ao trabalho que
estavam associados a Educacdo Permanente em Salde, trouxe a inquietacdo de dialogar:
trabalho, educacao e gestéo.

Trabalhar dois anos como docente de um curso de formacéo para técnicos de
enfermagem, também contribuiu para aprofundar minha experiéncia educacional. Os
papéis do professor e do aluno e os significados dessa relacdo que nos acompanha desde
muito pequenos se reflete nas relacdes entre profissional de salde e usuario. Motivada
por viver transformacgdes, uma vez que: “quem forma se forma e reforma ao formar e
quem é formado forma-se e forma ao ser formado” (FREIRE, 2011), decidi orientar o
trabalho de conclusdo do mestrado em Gestdo da Clinica para a investigacao da préatica
docente numa iniciativa educacional que integra teoria e pratica em cenarios do SUS.

lluminada pelos referenciais educacionais do Sociointeracionismo, da pratica
dialégica e dos elementos da gestdo da clinica que foram aprofundados no mestrado
profissional, pude construir esta investigacao.

Meu contato com a aprendizagem por meio de metodologias ativas, trouxe a
vivéncia do processo de ensino-aprendizagem de forma libertadora, com autonomia e
valorizacdo da troca de saberes e da construcdo coletiva. Assim, a pratica docente no
papel de facilitador de aprendizagem em iniciativas que usam metodologias ativas foi

escolhida como foco dessa pesquisa.

14



1 OBJETO E JUSTIFICATIVA DO PROJETO

A partir do final do século XX e inicio do século XXI, a globalizagéo tem sido um
dos mais potentes movimentos das sociedades humanas que atua intensamente nos
costumes, politica e cultura promovendo uma tensdo nos movimentos de reproducao e
transformacéo das sociedades, das pessoas e de suas relacdes. Com tamanha mobilidade
e facilidade no acesso as informacéo, as barreiras se encurtam, mesmo que virtualmente,
e as oportunidades de conexdes crescem proporcionalmente a isso (FERREIRA, 2006).

As influéncias desse mundo globalizado no modo como as pessoas vivem a vida,
no seu estado de salde e na sua insercdo econdmica, social e cultural tem produzido
transformagdes na dindmica das sociedades, sendo a0 mesmo tempo, determinantes e
determinadas por novos comportamentos sociais. As mudangas promovidas pelos
desafios da vida contemporanea se traduzem em novas demandas para a area da saude
que, progressivamente, também se transforma, quer pelo desejo do novo ou por ndo mais
atenderem as necessidades das sociedades (BRASIL, 2011).

Os sistemas de salde sdo organizacOes instituidas para dar respostas as
necessidades de saude da sociedade (MENDES, 2011). O modelo de atencdo a saude
hegemonico nas sociedades ocidentais focaliza a doenca do individuo e o processo de
cuidado mostra-se centrado no profissional médico. Os procedimentos e a oferta de
servicos representam o eixo organizador dessa modelagem que reproduz uma ldgica
hierarquizada e fragmentada das acOes e servicos de saude. Esse modelo de atencao
fundamenta-se na dimensdo biologicista, privilegia as a¢fes curativas e imediatistas. Os
atendimentos sdo baseados na “queixa-conduta”, ndo contemplando as dimensdes
subjetiva e social das pessoas e ndo incluindo as necessidades de salde expressadas e
originadas nelas. Além disso, 0 modelo biomédico mostra insuficiéncia de resultados,
erros constantes e custos exorbitantes (PORTER, TEISBERG 2007).

No Brasil o Sistema Unico de Satde — SUS propde diretrizes voltadas ao acesso
universal e a integralidade da atencdo. O grande esfor¢co do SUS, nas suas primeiras
décadas de atuacdo, foi a ampliacdo do acesso. Essa ampliacdo mostrou-se insuficiente
para a mudanga no perfil de morbimortalidade da populagéo brasileira. O desafio do
século XXI encontra-se em promover um sistema integrado de saide. Uma modelagem

orientada pelo cuidado integral que focaliza a produgéo de salde, ao invés do cuidado a
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doenca. Essa nova modelagem requer uma organizacdo do trabalho em salde e uma
formacdo de profissionais de saude distintas.

A saude e a educagdo sdo campos integrados para as préaticas de cuidado e de
formacgéo profissional, vinculando, dessa forma, o mundo do trabalho e da academia
(CECCIM, FEUERWERKER, 2004). Nesse sentido, a ampliacdo do modelo biomédico,
com a inclusdo das dimens@es subjetiva e social (CAMPOS, 2003) e a religacdo dos
saberes especializados (MORIN, 2002), no sentido da ampliagdo do repertorio para a
identificacdo de necessidades de salde e construcdo de planos de intervencdo,
constituem-se num desafio para esses dois mundos, sendo uma das bases conceituais dos
modelos integrais de salde.

No Brasil, a criagdo da Politica Nacional de Humanizagdo em 1994 reafirma os
principios construidos em 1988 com a criagdo do Sistema Unico de Sadlde:
universalidade, a integralidade e a equidade da atencdo, e reforca uma concepcao
ampliada de saude, incluindo o conceito de qualidade de vida, o qual ndo se reduz a
auséncia de doenca. Para além disso, ao colocar em reflexdo o modo como os
profissionais de satde produzem o cuidado, a formulacéo de uma politica de humanizacao
para as praticas de atencdo a salde aponta a necessidade de resgatarmos elementos
constituintes da relacao entre profissionais e usuarios (BRASIL, 2004).

Mendes (2007, p.15) aponta que: “os profissionais de satde, especialmente 0s
médicos, sdo socializados para prestar servicos pessoais e para ignorar a complexidade
das organizagdes”. Ao invés de terem uma formacdo que promova uma cultura de
compromisso com a continuidade da atencdo e de modo contextualizado num sistema de
salde, sdo reforcadas a fragmentacdo do cuidado e o foco no trabalho de especialistas.
Nesse sentido, o Ministério da Saiude (2010, p.38) traz que “o trabalho ‘alienado’,
submisso e acritico é perigoso para 0s Usuarios e nocivo para a saude dos trabalhadores,
além de contribuir para a progressiva desresponsabilizacdo dos trabalhadores em relacao
as decisoes das quais ele nao participa”.

Merhy (2003) destaca a importancia do protagonismo dos sujeitos, num modelo
de atencdo que associa novos conhecimentos técnicos, novas configuracoes tecnologicas
no trabalho em salde e nova ética de conducdo passando pela construcdo de novos
valores, cultura e comportamento pautados pela solidariedade, cidadania e humanizacgéo
na assisténcia. Ceccim e Feuerwerker (2004) também apontam a integralidade como eixo
do processo de formagéo dos profissionais, sempre em consonancia com as necessidades

de saude da popula¢do como orientadora do cuidado e do trabalho em salde.
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Para o SUS enfrentar o desafio de se organizar como um sistema integrado de
salde e capacitar os profissionais de salde segundo a logica da integralidade, vérias
iniciativas vem sendo instituidas no sentido ordenar a formacao de recursos humanos na
area da saude (BRASIL, 1986).

Uma das formas de valorizar os profissionais de salde tem sido o estimulo e o
acompanhamento de sua formacdo e capacitacdo em servico. Municipios, estados e
federacdo tem buscado a construgdo de estratégias educacionais que promovam o0
desenvolvimento dos profissionais de saude. Nesse sentido, 0 Ministério da Saude — MS
em parceria com o Ministério da Educagdo tem estabelecido politicas indutoras de
transformacdo das praticas de cuidado e educacionais, visando a qualificacdo dos
profissionais do SUS e a promoc¢do de mudancas nos servigcos e na graduagdo em saude.

A partir da Portaria GM/MS 3276 de dezembro de 2007, uma parceria entre o
Ministério da Saude e os hospitais considerados de exceléncia no pais, tem possibilitado
a construcdo de propostas educacionais inovadoras para a capacitacdo de profissionais de
satde do SUS.

Vinculado ao Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema
Unico de Satude — PROADI-SUS, as acdes de Apoio ao SUS do Hospital Sirio Libanés
envolvem, entre outras iniciativas, cursos de especializacdo e contam com a colaboragéo
de representantes do Conselho Nacional de Secretarios da Saude - CONASS, do Conselho
Nacional das Secretarias Municipais da Saide — CONASEMS, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA e de instituicGes de Ensino Superior do pais (BRASIL,
2007).

Esses projetos educacionais buscam promover o desenvolvimento de profissionais
inseridos no SUS, articulando conhecimentos, habilidades e atitudes/valores voltados
para a producdo de uma atencdo integral a salde das pessoas. Essas iniciativas
educacionalis integram teoria e pratica e consideram o conhecimento e experiéncia prévia
dos envolvidos no processo para a construcao de novos conhecimentos. Promovem a pro-
atividade e a corresponsabilizacdo pela aprendizagem, no sentido de potencializar a
transformacéo das praticas profissionais e institucionais (OLIVEIRA, 2013).

O curso de Gestdo da Clinica nas Regifes de Saude foi uma dessas iniciativas
educacionais que ocorreram em diversas regides do pais escolhidas pelos gestores do
SUS. Os contetdos de gestdo da clinica aportaram conceitos, ferramentas e dispositivos
para a construgdo de um modelo integral de atengdo a salde. Esse curso utilizou

metodologias ativas de ensino-aprendizagem para a reflexdo sobre as praticas
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hegemonicas de cuidado e as necessidades de mudanca. Por conta da metodologia
escolhida, foi prevista a capacitacdo de facilitadores das respectivas regifes para atuarem
como docentes desse curso (OLIVEIRA, 2013).

Os gestores das regides de saude escolhidas pelo Ministério da Salde para
sediarem o curso de gestdo da clinica indicaram profissionais do SUS que tinham perfil
para tornarem-se docentes destas especializacGes apds receberem uma Capacitacdo em
Processos Educacionais na Salde. — CPES. Estes profissionais indicados foram
convidados a preencher um memorial de sua trajetoria profissional, explanar seu interesse
e expectativas em participar desta iniciativa, verificar sua disponibilidade e apds isso
cursar uma Capacitacdo em Processos Educacionais na Salde oferecida pelo Instituto
Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa.

Os profissionais que cursaram a Capacitacéo e realizaram as atividades propostas,
se identificaram com a metodologia do curso e obtiveram conceito satisfatério no trabalho
de conclusdo deste processo, assumiram a docéncia do curso de gestdo da clinica como
facilitadores de aprendizagem.

Estes docentes do curso de gestdo da clinica, ao assumirem a facilitacdo dos
grupos de especializandos de gestdo, estavam também cursando a Especializacdo em
Processos Educacionais na Saude — EPES e foram acompanhados mensalmente em
encontros presenciais de Educacdo Permanente preparados pelos gestores de
aprendizagem do Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa. Além disso, tiveram
acompanhamento diario através da plataforma IEP Virtual.

De modo mais especifico, a atuacdo do facilitador de aprendizagem numa
iniciativa educacional que integra teoria e pratica € colocada como objeto dessa
investigacdo. Os facilitadores deste curso, por meio de narrativas sobre sua trajetoria de
ensino-aprendizagem, relataram suas experiéncias como docentes do curso de Gestdo da
Clinica.

A partir da hipotese de que “quem forma se forma e re-forma ao formar e quem é
formado forma-se e forma ao ser formado” (FREIRE, 2013, p.25), a investigagdo
“Analise da pratica docente numa iniciativa educacional que integra teoria e pratica em
cenarios do SUS” ganha relevancia no sentido de sua dimensao avaliativa. Dessa forma,
essa investigacao se propde a identificar como os docentes do curso de Gestdo da Clinica

perceberam sua pratica educacional.
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2 OBJETIVOS

2. 1 Objetivo Geral

Analisar a préatica docente numa iniciativa educacional que integra teoria e pratica em

cenarios do SUS, segundo a perspectiva dos docentes dessa iniciativa.

2.2 Objetivos Especificos
- Caracterizar a pratica educacional dos docentes que atuaram como facilitadores da
“Especializagdo em Gestdo da Clinica nas Regides de Saude do SUS”, em 2012, segundo

suas perspectivas

- Analisar em quais dimensfes o desenvolvimento de capacidades dos facilitadores

integra teoria e pratica, aproximando a pratica educacional e a pratica de cuidado a saude.
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3. MARCOS CONCEITUAIS

3.1 Modelo de educacdo para profissionais de satde

Pimenta (2002) afirma que:

Ensino e aprendizagem constituem unidade dialética no processo,
caracterizada pelo papel condutor do professor e pela
autoatividade do aluno, em que o aluno existe para provocar a
aprendizagem mediante tarefas continuas dos sujeitos do
processo. Este une, assim, o aluno a matéria, e ambos, aluno e
contetdos, ficam frente a frente mediados pela a¢do do professor
que produz e dirige as atividades e as acdes necessarias para que
os alunos desenvolvam processos de mobilizacdo, construcao e
elaboragdo de sintese do conhecimento (PIMENTA e
ANASTASIOU, 2002, p. 208-9).

A concepcdo educacional dos cursos do IEP/HSL, assim como defendido por
Pimenta (2002), esta baseada nas teorias sociointeracionistas da educagéo, no sentido da
construcdo de uma consciéncia critica frente a realidade, de modo voltado a
transformacéo da sociedade. Utiliza a integracdo teoria—pratica, valorizando os saberes
prévios dos participantes para a analise de problemas e busca de solu¢es (OLIVEIRA,
2013).

A teoria sociointeracionista promove um dialogo entre o inato e o adquirido,
destacando sua interacdo, por meio de movimentos permanentes de
reproducdo/transformacdo de uma sociedade e cultura. Nessa abordagem ocorre uma
combinacgdo entre os elementos experiéncia, ambiente e capacidades individuais. Ndo ha
a negacdo do movimento de reproducdo do instituido, mas o reconhecimento de que
dentro dele nascem movimentos de transformacdo das sociedades que sdo histéricos e
socialmente constituidos (REGO, 1995).

Altet (1999, p.13) afirma que o ensino é:

Um processo interpessoal, intencional, que utiliza
essencialmente a comunicacgdo, a situacdo pedagogica levada a
cabo pelo professor como meio de provocar, favorecer, fazer
alcancar a aprendizagem de um saber ou de um saber-fazer. A
aprendizagem €, ela propria, definida como um processo de
aquisicao, um processo de mudanca [...]

Um dos pais da teoria sociointeracionista, Vygotsky, nascido em 1896 e falecido

aos 37 anos, destacou o papel da escola e de pessoas mais experientes no processo ensino-
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aprendizagem e no desenvolvimento humano (SOUZA FILHO, 2008) A interagdo com
pessoas mais experientes ou com fontes de informacdo favorecem que 0s sujeitos
consigam resolver problemas que ndo conseguiriam enfrentar com seus conhecimentos
prévios (VYGOTSKY, 1988).

Jean Piaget, também nascido em 1896 e falecido com 84 anos, conquistou a
atencdo de educadores na década de 1980, com sua teoria sobre a psicologia da
aprendizagem, que resgatou a dimensdo ética e politica no desenvolvimento cognitivo
dos seres humanos. Sua teoria baseou-se nos movimentos de assimilagdo e acomodagéo
mentais para abordagem da realidade e para o desenvolvimento cognitivo dos homens.
Para ele, ensinar significa provocar desequilibrio na mente do aprendiz que, ao procurar
reequilibrar-se novamente, se reestrutura cognitivamente, produzindo aprendizagens (La
TAILE e OLIVEIRA, 1992; PIAGET, 1982). Piaget cunhou o termo “construcdo do
conhecimento” por meio da interacdo com outros. Atualmente, o construtivismo abrange
diversas abordagens educacionais, cuja base se fundamenta no sociointeracionismo.

A valorizagéo dos saberes prévios dos participantes, no referido curso, foi baseada
na teoria da aprendizagem significativa, que pressupde que a partir desses séo construidos
0s novos conhecimentos. O foco deve ser dado a compreensdo dos fendmenos ao inves
da memorizacao arbitraria de conteidos. Visa a associacdo dos elementos novos com o
que o estudante ja sabe, construindo um significado que favoreca a aprendizagem
significativa. Para existir aprendizagem significativa é preciso que o educando tenha
disposicao para aprender e o contetdo a ser aprendido seja potencialmente significativo.
Isso envolve a parte l6gica, que depende da natureza do conteido e também o significado

psicoldgico, que € decorrente da experiéncia que cada estudante traz (AUSUBEL, 1980).

A aprendizagem por meio de problemas é um dos importantes dispositivos para a
producdo de aprendizagens significativas. John Dewey, (1859-1952) e Jerome Bruner
(1915- ) sdo precursores da aprendizagem baseada em problemas. O pensamento do
filosofo norte-americano John Dewey foi marcado por ideias do pragmatismo filosofico,
escola que surgiu nos Estados Unidos no final do século XIX juntamente com outros
pragmatistas de sua época, como: Charles Pierce (1839-1914) e William James (1842-
1910). Dewey acreditava que a filosofia deveria se aproximar do universo do cotidiano
de maneira pratica, pragmatica, substituindo o dogmatismo pelo método experimental,
sendo que até entdo, o conhecimento era visto de maneira isolada, sem significacéo (til
(DEWEY, 2011).
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Segundo a epistemologia deweyana, durante o processo de constru¢do do
conhecimento, hd uma liga¢éo, uma conexao entre 0s objetos a partir da l6gica, sendo que
o0 conhecer significa perceber essas conexdes de forma que haja alguma aplicabilidade no
mundo atual, um espacgo totalmente possivel de ser transformado segundo interesses
individuais e também coletivos (DEWEY, 1959).

Dewey defende a vida como experiéncia humana, ou seja, a aplicabilidade do
conhecimento a vida prética retirando o pragmatismo do plano metafisico e colocando na
m&o dos sujeitos: “Quando o homem experimenta o mundo ou a realidade, ele ndo procura
somente empreender uma agdo contra eles, mas resolver seus problemas existenciais”
(DEWEY, 1959, p. 230).

O pensamento deweyano também traz forte ligagdo com o0s conceitos de
democracia, politica e moral, sendo sua filosofia centrada no individuo que é educado
para a vida democratica (DEWEY, 1958).

Com Jerome Bruner, psicologo norte americano, a aprendizagem foi considerada
como um processo ativo, baseado em saberes prévios. Para este autor, tambem, a
utilizacdo de pequenos grupos ao invés de grandes salas potencializa as interacdes e, por
isso, a aprendizagem. Bruner valoriza a estrutura de uma matéria a ser ensinada, bem
como suas ideias e relagcdes fundamentais e acredita que o ensino deve ocorrer por meio
do Método da Descoberta, por exploracao de alternativas e pelo Curriculo em Espiral. No
método da Descoberta, o préprio aprendiz descobre problemas, lacunas e relacdes, que
funcionam como estimulo a autoaprendizagem. Segundo esse autor, 0s estudantes devem
preencher as lacunas para tornar a aprendizagem significante e relevante. Em rela¢do ao
curriculo em espiral, Bruner enfatiza a importancia do aprendiz entrar em contato com
um mesmo assunto mais de uma vez s6 que em diferentes niveis de profundidade e
diferentes modos de representacdo. Apos varias publicacdes de teorias de aprendizagem,
Bruner revé que mais importante que enfatizar o ensino na estrutura da disciplina, é
ensinar no contexto dos problemas que a sociedade enfrenta, defendendo que a educacgéo
é profundamente politica e que sua melhoria vai para além da elaboracdo de um curriculo
(BRUNER, 1987).

Assim como a primeira organizacdo curricular baseada em problemas -utilizada
no curriculo do curso médico da McMaster University, Canadd, no final da década de
1960- empregou ideias de Dewey e Bruner, o curso de especializacdo em Gestdo da

Clinica nas Regibes de Saude também utilizou essas ideias e organizou o contato com 0s
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contetidos da gestdo da clinica por meio de situag@es-problema que integraram teoria e
pratica (BARROWS, TAMBLYN, 1980; SCHMIDT, 1993; OLIVEIRA, 2013).

O desenvolvimento do pensamento cientifico nas atividades do curso de
especializacdo em Gestdo da Clinica nas Regides de Saude do SUS, esteve presente no
processamento das situacdes simuladas da realidade -construidas pelos autores do curso-
e das narrativas de pratica, elaboradas pelos participantes. Por meio da espiral
construtivista, os participantes eram estimulados a (i) identificar o problema envolvido
na situacdo real ou simulada; (ii) explicitar suas explicacdes sobre os fenémenos
envolvidos na situacdo; (iii) formular questdes de aprendizagem para buscar evidéncias
na literatura cientifica; (iv) compartilhar suas informacdes e construir novos saberes na
troca com outros participantes; e (v) realizar a metacognicéo, avaliando seus processo de
aprendizagem (OLIVEIRA, 2013; VENTURELLI, 1997).

A ciéncia tem promovido a elucidagdo dos fendmenos, antes atribuidos as
explicagbes miticas e magicas (BACHELARD, 1996). Atualmente, seus desafios estdao
no movimento de religar os saberes excessivamente fragmentados nas disciplinas e
especialidades e em reconhecer que ha interesses que atuam nas producdes cientificas. O
principio da dialogia, que opera com o pensamento complexo, visa a articulacdo dos
saberes, da teoria-pratica, do trabalho-academia e da gestdo-satde-educacéo para ampliar

a consciéncia ética na producao de novos conhecimentos (MORIN, 2010).

Como ultimo referencial tedrico para as discussdes sobre modelo educacional e
processo ensino-aprendizagem, os autores Paulo Freire e Humberto Maturana apoiam,
respectivamente, a concep¢do de uma educacdo como (i) pratica de liberdade e de
autonomia, e como (ii) garantia da legitimidade do outro para ser e aprender (FREIRE,
2013; MATURANA, 2009).

Para Freire (1999) a educacdo é uma ato de amor e coragem onde ndo se pode
temer o debate e a analise da realidade. Defende ainda que aprender criticamente é
possivel, mas para isso ha a necessidade de educadores e de educandos serem criadores,
inquietos, humildes, persistentes e rigorosamente curiosos. Para além de ensinar
contetdos o docente precisa ensinar a pensar certo, sendo 0 pré-requisito “ndo estarmos

demasiado certos de nossas certezas” (FREIRE, 2013, p. 29).

Nosso modo habitual de vida cotidiana como seres humanos e toda a nossa

condigéo cultural, alimenta a tendéncia de vivermos “num mundo de certezas, de solidez
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perceptiva ndo contestada, em que nossas convicgées provam que as coisas sdo somente
como as vemos e ndo existe alternativa para aquilo que nos parece certo” (MATURANA,
2011, p. 22). Por isso hé necessidade da reflexdo, que é um processo de “conhecer como
conhecemos”, uma oportunidade para olharmos para n6s mesmos e descobrirmos nossas
cegueiras. E o processo de reconhecermos que as certezas e 0s conhecimentos dos outros
sdo tdo frageis quanto os nossos (MATURANA, 2011).

Maturana (2011) defende que toda reflexdo ocorre necessariamente na linguagem,
que € “nossa maneira particular de ser humanos e estar no fazer humano” (p.32), ideia
complementada por Freire (1967, p.69) ao afirmar que “as sociedades a que se nega o
didlogo — comunicacdo — e, em seu lugar, se lhes oferecem “comunicados”, resultantes
de compulsdo ou “doagdo”, se fazem preponderantemente “mudas”. O mutismo nao é

propriamente inexisténcia de resposta. E resposta a que falta teor marcadamente critico”.

E na linguagem, na comunicacdo, na interagdo com 0 Outro gue ocorre o
movimento simultaneo de ensinar e aprender, pois “foi aprendendo socialmente que,

historicamente, mulheres ¢ homens descobriram que era possivel ensinar” (FREIRE,

2013, p. 26).

Pautado nos principios da educagéo sociointeracionista, o curso de Especializacéo
em Gestéo da Clinica buscou integrar teoria e pratica educacionais dos profissionais que

atuaram como docentes-facilitadores nessa iniciativa.

3.2 Gestdo da Clinica na atencéo a saude

Os sentidos atribuidos as palavras gestdo e administracdo sdo semelhantes e
referem-se ao ato de governar pessoas, organizacOes e instituicdes, em resumo, acoes
orientadas para o alcance de resultados vinculados a missdo ou a um sentido politico,
governado por desejos e preferéncias. Dirigir e exercer poder podem se confundir,
principalmente ao considerarmos a origem grega do termo politica, que veio de “Polis” -
cidade, como sendo a capacidade de fazer a gestdo democratica das cidades-estado
(PEREIRA; LIMA, 2008).

Quando Taylor publicou “Principios da Administragdo Cientifica” — obra classica
do pensamento administrativo - no inicio do século XX, ele pretendeu destituir a relacdo
da gestdo com a politica, propondo um estilo de governar que supostamente apresentava
uma escolha “cientifica”, baseada na entdo considerada a melhor padronizagdo dos

processos na producdo de bens. A utilizagdo da disciplina e do controle era justificada
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pela necessidade de padronizacdo, e a domesticacdo da forca de trabalho foi destituida da
natureza politica, que passa pela discussao de interesses e valores (JORGE, 2002).

O modo taylorista na gestdo ainda é bastante atual, embora tenha assumido
dispositivos mais sutis para produzir disciplina e controle no trabalho, segundo os
interesses das empresas. Essa racionalidade gerencial hegemdnica visa controlar o
trabalho humano, inserindo-o0 em cadeias produtivas, com supervisdo ou avaliacdo dos
resultados, para garantir que o trabalho ocorra segundo determinados padrdes de
qualidade. A salde também respondeu a l6gica da padronizagdo e da necessidade de
aumentar a produtividade e a qualidade de servigos e agoes.

A explicacdo de Foucault (2008) para esse modo de gestéo reafirma o componente
politico e aponta que nas sociedades modernas de producao capitalista, as tecnologias de
poder foram construidas para gerir e controlar as multiplicidades humanas. Em
‘Nascimento da biopolitica’, esse autor destaca que:

O homem ocidental aprende pouco a pouco 0 que é ser uma
espécie viva num mundo vivo, ter um corpo, condi¢bes de
existéncia, probabilidade de vida, saude individual e coletiva,
forcas que se podem modificar, e um espaco em que se pode
reparti-las de modo 6timo. Pela primeira vez na historia, sem
duvida, o bioldgico reflete-se no politico; o fato de viver ndo é
mais esse sustentaculo inacessivel que sé emerge de tempos em
tempos, no acaso da morte e de sua fatalidade: cai, em parte, no
campo de controle do saber e de intervencdo do poder
(FOUCAULT, 2001, p. 155).

Para Foucault (2008), a biopolitica da espécie humana foi um poder construido
nos séculos XVII e XVIII, visando a formatacdo e normalizacdo de pessoas e sociedades
para ajustar os individuos as novas relagdes de producdo dos modelos liberais e
neoliberais.

Certamente, a padronizacao de processos também traz beneficios na qualidade das
entregas na area da salde, mas ha um tensionamento quando resulta huma excessiva
normatizacdo da vida das pessoas e automacao nas relacdes entre profissionais e usuarios,
com perda da capacidade critica e de contextualizacdo de uma situacao a luz de normas
ou protocolos.

Assim, tém sido discutidas duas énfases na gestdo em salde, especialmente a
partir da gestdo de servigos hospitalares. Uma, que responde a visdo ‘gerencialista’ da
gestdo, que se justifica por serem os hospitais semelhantes as empresas e, portanto, devem

buscar a padronizacdo de procedimentos com base em evidéncias, na avaliacdo de
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resultados, na acreditagéo e na satisfagéo do cliente. O extremo dessa visdo, pautado pelo
racionalismo administrativo, com foco tecnocratico e econdmico, originou o “managed
care”, que passou a regulamentar a tomada de decisdo dos profissionais de saude, por
meio de métodos disciplinares e normativos. Esse modelo de gestdo praticamente anula
a autonomia dos profissionais de salde, restringindo e regulamentando a relacdo
profissional/paciente, com vistas nos resultados econémico-financeiros da gestdo
(CAMPOS, 2007).

A partir do final da década de 1990, o conceito de governanca clinica ou gestdo
da clinica incluiu alguns elementos que trouxeram outras dimensdes a discussdo sobre a
gestdo na saude. A sistematizacdo desse conhecimento teve inicio em 1997, na Inglaterra.
Num contexto de necessidade de melhorar as respostas do sistema nacional de satde
inglés, a governanca clinica ou gestdo da clinica propds: (i) a responsabilizacdo e o
compromisso de todo o sistema pela oferta de cuidado; (ii) o desenvolvimento de padrdes
nacionais de qualidade para acOes e servicos de saude; e (iii) a organizacdo do sistema
segundo as necessidades de saude dos pacientes, com base no trabalho colaborativo entre
hospitais, servicos ambulatoriais e autoridades locais. Como resultados, a busca pela
melhoria da qualidade dos servicos prestados e 0 aumento da confianga do publico no
sistema nacional de saide (SCALLY e DONALDSON, 1998).

Mendes (2002) destacou que a gestdo da clinica pode ser compreendida como a
aplicacdo de tecnologias de microgestdo nos servicos de saude com a finalidade de
assegurar padrdes clinicos 6timos, de aumentar a eficiéncia, de diminuir 0s riscos para 0s
usuarios e para os profissionais, de prestar servicos efetivos e de melhorar a qualidade da
atencdo a saude.

A organizacdo do sistema de salde em Redes de Atencdo a Salde, que sdo
definidas como “arranjos organizativos de agdes e servigos de saude, de diferentes
densidades tecnologicas, que integradas por meio de sistema técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado”, pelo Ministério da Saude, visa
ampliar e institucionalizar os espacos de cogestdo e de pactuacdo para a chamada
mesogestao (BRASIL, 2008).

O trabalho em equipes multiprofissionais e transdisciplinares subsidia a
organizacdo das redes de atencdo e favorece a ampliacéo da clinica, uma vez que promove
trocas de saberes entre os profissionais, instituindo mecanismos de corresponsabilizagdo
pelo cuidado, ndo apenas entre os profissionais, mas com todos os envolvidos no

processo: profissionais, paciente, familia, responsaveis e redes sociais.
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Também de modo orientado a melhoria da qualidade dos servicos de salde, mas com
énfase na construcdo de um maior protagonismo por parte dos trabalhares da saide nesse
desafio, busca-se uma abordagem critica frente a gestdo orientada pela normatizacéo,
padronizacéo e controle.

Entre os elementos que caracterizam um modelo de gestdo alternativo ao
excessivo ‘gerencialismo’ encontra-se a valorizagdo da relagdo singular construida entre
usuarios e trabalhadores, envolvendo-0s no processo de reforma e reorganizacdo das
instituicdes (CAMPOS, 2007). Baseada na ampliacdo da dimensdo biologicista da clinica,
na democratizacdo da gestao e na integracdo do hospital como um dos pontos de conexéo
de um sistema publico de salde, essas diretrizes reorientam os modelos de gestdo e de
atencdo a saude (CAMPQOS, 2010).

A inclusdo das dimensdes subjetiva e social na identificagdo de necessidades de
salde e a democratizacdo da gestdo séo elementos alinhados as diretrizes da Politica de
Humanizacgdo do SUS e que estimulam o compromisso dos sujeitos e seu coletivo com
diferentes praticas terapéuticas. De modo também coerente com um dos pilares da gestédo
da clinica, chamado de “accountability”, essa abordagem também promove a
corresponsabilizacdo de gestores, trabalhadores e usuarios na producédo de satude. Como
diferencial, estimulam, paralelamente, o aumento da autonomia desses atores e o
fortalecimento de redes de saude, que devem estar norteados por politicas e intervengdes
intersetoriais pactuadas em instancias regionais, com participacdo e controle social
(PORTELA, 2007).

Como enfrentar esse conjunto multifacetado de demandas e perspectivas da gestao
em saude? Como promover 0 pensamento critico e a organizacdo do sistema de modo a
responder com mais qualidade e efetividade as necessidades de salde das pessoas e
populacbes? Como lidar com padronizacdo/controle versus autonomia e
corresponsabilizacdo? Essas e outras tensbes foram trabalhadas no curso de
especializacdo em Gestdo da Clinica nas Regifes de Salde do SUS, realizado em 2012,
pela parceria IEP/HSL e MS.

Assim, a concepc¢do de gestdo da clinica utilizada pelo curso trabalha com uma
proposta de sistemas integrados e articulados para o enfrentamento das necessidades de
salde da populacdo, associando gestdo e exceléncia clinica e colocando processos e
produtos da macro, meso e micro gestdo em saude sob analise. As diretrizes para esta
modelagem em redes de atencdo a salde estdo pautadas no acesso, na integralidade, na

qualidade da atencdo e na seguranga, visando a superacdo da fragmentagdo e

27



sedimentacdo produzidas pelos modelos hegemdnicos. Na microgestdo passam a ser
valorizadas a ampliagdo da concepg¢do de salde e de cuidado, incluindo as dimensdes
subjetiva e social no processo satde-doenca (SOEIRO, 2014).

Ao valorizar a experiéncia e saberes de cada paciente e familia, as capacidades de
escuta, respeito e construcdo coletiva de saberes tornam-se essenciais para um cuidado
centrado nas necessidades das pessoas e das populagdes. Nesse sentido, cabe destaque
para esses elementos coincidentes nas praticas das areas educacional e nas de cuidado a
salde. Essas coincidéncias podem ser observadas no perfil do especialista em Gestéo da
Clinica do IEP/HSL e MS (Anexo 1). Nesse contexto, a andlise da pratica dos
facilitadores visou investigar em quais dimensdes as praticas educacional e de cuidado a

saude foram articuladas.

4. PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, do tipo interpretativo-explicativo,
uma vez que visa explicar as causas de um fenémeno, identificando como elas interagem
para produzi-lo (NAVARRETE, 2006).

4.2 Cenério

O contexto da pesquisa foi o curso de Especializacdo em Gestdo da Clinica nas
Regides de Saude - GCRS, uma das iniciativas educacionais pertencentes aos “Projetos
de Apoio ao SUS” que integra teoria e pratica. Esse entendimento ocorre porque 0S
docentes/facilitadores da referida especializacdo, ao mesmo tempo que conduzem 0s
processos de ensino-aprendizagem dos especializandos, estdo cursando a Especializacao
em Processos Educacionais na Salde — EPES e aprimorando seu perfil de competéncia
como facilitador.

Ambos 0s processos utilizaram metodologias ativas de ensino-aprendizagem
fazendo uso da espiral construtivista, que é baseada nas teorias interacionistas, na
integracdo teoria-pratica, na metodologia cientifica, na aprendizagem significativa e na
dialogia. Enquanto os facilitadores desenvolveram as atividades educacionais com 0s
especializandos, também mantiveram sua formacdo por meio de encontros mensais de
educacdo permanente com docentes do IEP/HSL, denominados de gestores de

aprendizagem e um acompanhamento destes através de uma plataforma virtual interativa.
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4.3 Populagéo de Estudo

Na primeira edi¢do dos “Projetos de Apoio ao SUS”, dez regibes de satde foram
indicadas pelo Ministério da Salde para receberem os cursos supracitados: Aracaju,
Belém, Campo Grande, Floriandpolis, Fortaleza, Jodo Pessoa, Maceid, Manaus, Natal e
Vitéria. Para cada regido, dois profissionais de saude assumiram a funcdo de docentes
facilitadores, ap6s a realizacdo do Curso de Capacitacdo em Processos Educacionais na
Saude - CPES oferecido pelo IEP/HSL durante os 4 meses que antecederam a
especializacdo em Gestdo da Clinica nas Regides de Salde.

Esta capacitacéo foi oferecida para profissionais indicados pelos gestores do SUS
das regides de salde participantes. Os indicados passaram por um processo seletivo
realizado pelos gestores de aprendizagem do IEP/HSL. A caracteristica condicional dos
candidatos para participarem dessa selecdo foi ser um profissional com atuacéo no SUS.

A selecdo foi baseada na andlise de informacdes apresentadas pelos candidatos
em dois formatos: um memorial sobre sua trajetoria profissional e um registro de suas
expectativas em relagdo ao curso. Alguns gestores de aprendizagem também optaram por
entrevistar individualmente os candidatos e realizar dindmicas de grupo a depender das
caracteristicas locais e quantidade de profissionais interessados nesta formagéo.

A Capacitacdo em Processos Educacionais na Saude - CPES, possibilitou que os
futuros facilitadores vivenciassem todas as estratégias educacionais que iriam utilizar
com os especializandos mais a diante, aproximando-os da abordagem sociointeracionista,
propiciando momentos de simulacdo de facilitacdo da aprendizagem, a aproximacéo com
diversos formatos avaliativos etc. A CPES funcionou como pré-requisito para cursarem
a Especializacdo em “Processos Educacionais na Saude — EPES”, sendo os profissionais
aprovados convidados a assumirem a docéncia na especializacdo em “Gestéo da Clinica
nas Regibes de Saude — GCRS”, atuando como facilitadores de aprendizagem.

A especializacdo EPES, cursada pelos facilitadores enquanto estes facilitavam a
especializacdo GCRS, possibilitava o desenvolvimento e aprimoramento do perfil de
competéncias do facilitador em ato. Més a més, nos encontros com 0s gestores de
aprendizagem, a prética da facilitacdo era refletida e convidada a ser revista/aprimorada
durante o desenvolvimento do curso.

Para o presente estudo foi constituida uma amostra de conveniéncia a partir do

conjunto de profissionais que participaram como facilitadores da Especializacdo em

29



Gestdo da Clinica. Essa amostra consistiu no sorteio de um dos dois facilitadores de cada
regido sede do curso de Gestdo da Clinica, totalizando 10 facilitadores.

4.3.1 Critérios de inclusdo de participante: participaram do sorteio aqueles facilitadores
que obtiveram conceito satisfatdrio no Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC ao final
da Especializacdo em Processos Educacionais na Saude - EPES.

4.3.2 Critérios de exclusao de participantes: foram desconsiderados os facilitadores que
ndo apresentaram TCC ou que ndo obtiveram conceito satisfatério no mesmo ao

encerramento das atividades.

4.4 Fonte de Coleta de Dados

As especializagdes do Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa utilizam como
estratégia continua de avaliacao formativa o chamado portfdlio reflexivo (Anexo 2). Este
é um material construido individualmente por cada especializando do curso que contém
informacGes relevantes a respeito de sua trajetoria de aprendizagem no curso. O
especializando tem a liberdade de acrescentar em seu portfolio as reflexdes que julgou
pertinentes, bem como seus materiais de aprofundamento e buscas na literatura, relatos
de situaces e atividades ocorridas durante a especializacdo que trouxeram significado e
crescimento para ele. Estes relatos e reflexdes (também chamadas de sinteses reflexivas)
podem compor tanto um portfolio fisico (como uma pasta com arquivos importantes,
fotos, registros) quando um portfélio virtual (artigos, videos etc) onde os registros sao
realizados no computador pessoal. Este material servird de base para a construgdo do

trabalho de conclusao de curso dos especializandos.

Os facilitadores construiram seus portfolios pessoais durante a especializacdo em
Processos Educacionais na Saude e a partir destes confeccionaram os Trabalho de

Concluséo de Curso — TCC seguindo um termo de referéncia. (Anexo 3)

Para a coleta de dados foram utilizados os Trabalhos de Conclusdo de Curso
(TCC) com conceito satisfatorio dos dez facilitadores sorteados, um de cada regido do

pais.
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4.5 Aspectos éticos da pesquisa

Essa pesquisa obteve autorizagdo da diretoria de ensino do Instituto Sirio Libanés
de Ensino e Pesquisa para utilizar dados oriundos de documentos publicos produzidos
pelos facilitadores, para obtencdo do titulo de especialista em Processos Educacionais na
Saude. Por utilizar dados secundarios, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
do HSL dispensou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. Copias dos
TCC foram disponibilizadas pelo IEP/HSL, com a supresséo, em todo o documento, do
nome dos facilitadores selecionados para integrarem a amostra. Houve o0
comprometimento da pesquisadora em retirar dos depoimentos qualquer mencdo que
identificasse seu autor ou instituicdo ou regido/sede do curso as quais estavam vinculados.
Os TCC foram aleatoriamente codificados pela letra “F” seguida por um numero de “01
a 10”.

4.6 Anélise dos Dados

Foi realizada a analise categorial tematica da analise de conteudo (BARDIN,
2009), envolvendo as etapas de pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo. Segundo Bardin (2009), a fase de pré-analise é tida
como um momento de organizacdo apds exploracdo sistematica dos documentos
escolhidos e também engloba a formulacao de hipdteses e elaboracéo de indicadores que
fundamentem a interpretacdo final, que ndo ocorrem necessariamente em ordem
cronoldgica.

A exploracdo do material, que vem em seguida, serve para administrar as decisdes
tomadas na fase anterior e € longa e exaustiva por se tratar de enumeracao, codificacdo
dos elementos levantados, a partir das regras previamente formuladas. “Por detras do
discurso aparente, geralmente simbdlico e polissémico, esconde-se um sentido que
convém desvendar” (BARDIN, 2009, p.127).

Foram utilizadas duas categorias analiticas: (i) a pratica educacional, na qual seréo
referidos os aspectos relativos as metodologias de aprendizagem, ao papel do facilitador,
estratégias educacionais, processos de avaliacdo e transformac6es das praticas; (ii) pratica
de cuidado em salde, na qual serdo considerados os conceitos melhoria na qualidade do
cuidado, integralidade de acdes e servicos e modelos de atencdo a saude.

As duas categorias selecionadas vinculam-se a hipdtese dessa investigacao:
“quem forma se forma e re-forma ao formar e quem é formado forma-se e forma ao ser

formado” (FREIRE, 2013, p.25). Especialmente na &rea educacional, na qual a integracéo
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teoria e prética foi absoluta por meio da pratica docente dos facilitadores mas, também,
na area de atencdo a saude, que embora ndo fizesse parte do perfil de competéncia para
esses facilitadores (Anexo 4), permeou a maior parte das atividades nas quais 0s
facilitadores atuaram no Curso de Gestdo da Clinica. Cabe destacar que todos o0s
facilitadores eram profissionais com atuagdo no SUS, o que favorece aproximagdes com
contelidos da area de atencédo a salde.

O tratamento e a interpretacdo dos resultados obtidos possibilitaram o
estabelecimento de inferéncias, a proposito dos objetivos previstos e também de
descobertas inesperadas.

Como resultados esperados, destacamos a analise das repercussfes nas praticas
dos facilitadores expostos a uma experiéncia educacional que integra teoria e prética,
segundo uma abordagem construtivista da educacéo. A identificacdo de potencialidades
e fragilidades no uso de metodologias ativas, assim como na abordagem dos conceitos de
gestdo da clinica, frente aos referenciais teoricos empregados pelo IEP/HSL e
encontrados na literatura cientifica, podem ampliar a avaliagdo e melhoria das iniciativas
educacionais construtivistas, voltadas a transformacao das praticas dos profissionais do
SUS.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Perfil dos facilitadores

A andlise do “perfil de ingresso” informado pelos proprios facilitadores como
parte integrante dos TCC analisados revelou um grupo cuja carreira predominante foi o
servigo social, com 40%, e faixa etaria prevalente entre 46 a 55 anos (Gréficos 1 e 2).

Grafico 1. Area de Graduagio dos facilitadores nas Regides de Saude, Especializacio em Gestdo da
Clinica, IEP/HSL e MS, 2012.

Graduacao

M Enfermagem
M Fisioterapia
M Medicina

4 Odontologia

M Servigo Social

Gréfico 2. Faixa etéria dos facilitadores nas Regides de Salde, Especializagdo em Gestdo da Clinica,
IEP/HSL e MS, 2012.
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Tanto o predominio da categoria profissional como da faixa etaria chamam a
atencdo, considerando o foco em gestdo da clinica do curso. O processo seletivo e a
necessidade de dispensa do trabalho para a facilitagdo da especializagdo GCRS podem ter
sido fatores intervenientes no perfil dos facilitadores.

Dos dez facilitadores da amostra, quatro possuiam experiéncia prévia em

metodologias ativas de ensino-aprendizagem e seis em docéncia tradicional (Grafico 3).

Graéfico 3: Experiéncia dos facilitadores em modalidades de educacéao

Experiéncia em Educacao

Atividades de Preceptoria/Tutoriaem
Cenérios de Pratica

Integracdo Ensino-Servico

Educacdo a Distdncia

Metodologias Ativas

A experiéncia prévia em educacdo era critério desejavel, mas nao obrigatorio
para 0 processo de sel¢do dos facilitadores. Essa opcdo pode ser explicada uma vez que
os candidatos cursaram a Capacitacdo em Processos Educacionais na Saude, com énfase
em metodologias ativas, como pré-requisito para atuar como facilitador. Somente apos a
certificacdo desses profissionais nesta capacitacdo, os aprovados foram convidados a
continuar sua formacdo por meio de uma especializacdo em Processos Educacionais na
Saude — EPES (LIMA, 2014).

Desse modo, a especializacdo dos facilitadores em Processos Educacionais na
Salde visou integrar teoria educacional e pratica docente numa atividade concreta de
facilitacdo, desenvolvida no Curso de Especializacdo em Gestdo da Clinica. Assim como
as capacidades educacionais ndo foram requisito prévio para os facilitadores, também
cabe destacar que o dominio de contetidos de gestdo da clinica ndo foram requeridos para
esses facilitadores (LIMA, 2014).
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Considerando que o papel de facilitador ndo requeria 0 dominio de contetdos
especificos em gestdo da clinica, o curso GCRS contou com um conjunto de docentes
especialistas nesses contetdos e que foram responséveis pela elaboragdo do material
didatico e pelo desenvolvimento de atividades que exigiam aporte teorico, atividades
estas mediadas pelos facilitadores de aprendizagem.

5.2 Tematicas

A analise da prética docente a partir dos trabalhos de conclusdo de curso
elaborados pelos facilitadores resultou em trés tematicas: (i) Desafios na graduacao e pés
graduacdo de profissionais de saude; (ii) Construindo novas estratégias e capacidades
educacionais, (iii) Dialogando com elementos da Gestao da Clinica.

A primeira e a segunda tematicas vinculam-se a categoria analitica “Pratica
Educacional” e a terceira relaciona-se com a categoria ‘“Pratica de cuidado em satde”.
Durante a analise dos dados surgiu uma categoria empirica (iv) “Desenvolvimento
pessoal”, por meio da qual os facilitadores relacionaram sua vivéncia no curso as

transformagoes pessoais. Essa categoria originou a quarta tematica: “Transformacdes na

vida pessoal”.
5.2.1 Desafios na graduacao e pos graduacao de profissionais de saude

Esta temética aborda as tensfes decorrentes da coexisténcia de diferentes modelos
de formacdo na area da saude, bem como de distintas organizacdes curriculares, a
depender da intencionalidade educacional de cada iniciativa, programa ou curso. Além
dessas tensoes, as ideias em torno das politicas indutoras que visam transformacdes das
préticas tanto educacionais como as de cuidado no Sistema Unico de Satde também se
fizeram presentes. Nesse sentido, foram encontrados trés nacleos de sentido: (a) “Disputa
na Intencionalidade Educacional”, (b) “Antagonismo de Modelos” e (c) “Politicas
Indutoras™.

Em relacdo ao ndcleo “Disputa na Intencionalidade Educacional”, grande parte
dos trabalhos abordou a discussdo da natureza dos Projetos Politicos Pedagdgicos (PPP)
e das propostas de organizacdo curricular. Varios facilitadores apontaram, ainda, para a
necessidade de revisao da estrutura de formacao atual na sadde, de forma a potencializar

a integracdo ensino-servico:
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Toda proposta curricular e todo PPP tem suas raizes em alguma tradicdo
cultural, o que implica em uma visdo particularizada em que os diversos
sujeitos se confrontam, mediados pelas relagdes de poder (F03);

As metodologias ativas reinem novas formas de ensino-aprendizagem e de
organizacao curricular na perspectiva de integrar teoria/pratica, ensino/servico,
as disciplinas e as diferentes profissdes da area da salde, além de buscar
desenvolver a capacidade de reflexdo sobre problemas reais e a formulagéo de
acles originais e criativas capazes de transformar a realidade social (F02);

Adotam-se, entdo, novas formas de ensino-aprendizagem e de organizacdo
curricular na perspectiva de integrar teoria/pratica, ensino/servigo, as
disciplinas e as diferentes profissdes da area da salde, além de buscar
desenvolver a capacidade de reflexdo sobre problemas reais e a formulacgéo de
acles originais e criativas capazes de transformar a realidade social (F05);

A estrutura interna do curriculo tradicional é do tipo teodrico-dedutiva. lIsto
implica que se parta das premissas gerais da ciéncia, formalizadas em
disciplinas (nivel abstrato) para depois abordar as situacGes praticas (nivel
concreto) como casos enquadrados nas primeiras. Supde-se que os alunos
informados da teoria realizardo uma aplicacdo automatica e adequada diante
de casos concretos (...) é facil perceber que este tipo de curriculo produz
escasso avanco intelectual nos alunos, formando frequentemente cabecas bem-
informadas ao invés de pessoas criativas e inovadoras (F03).

Neste sentido, apareceram alguns relatos que colocam as metodologias ativas
como potenciais ferramentas para a transformacéo das préaticas vigentes, evidenciando a
necessidade da formacao do profissional de salde ser voltada a resolucdo das demandas

sociais:

Vislumbrei aqui a possibilidade de finalmente encontrar caminhos para tentar
colaborar com solucbes na relagéo to dificil que € o ensino-servigo. Esta é
nossa experiéncia, principalmente quando o ensino chega depois que o servico
ja estd estruturado h&4 muito tempo, composto por pessoas completamente
avessas a mudancas, ao compartilhnamento, avessas inclusive as mudancas e
avancos do SUS (F02);

Ha um reconhecimento internacional da necessidade de mudanca na educacéao
de profissionais de saude frente a inadequacdo do aparelho formador em
responder as demandas sociais. As instituicbes tém sido estimuladas a
transformarem-se na direcdo de um ensino que, dentre outros atributos,
valorize a equidade e a qualidade da assisténcia e a eficiéncia e relevancia do
trabalho em saude (F03).

Ainda nesta tematica, no nucleo de sentido denominado “Antagonismo de
Modelos” foram agrupadas ideias referentes a educacéo tradicional e que destacaram
metodologias tradicionais de ensino (educacdo bancaria e o0 modelo flexneriano), além do

contraponto em relacdo a utilizacdo de novas metodologias para a formacéo em salde:

O crescente volume do conhecimento cientifico torna cada vez mais dificil que
as metodologias tradicionais deem conta de formar um profissional que
corresponda as necessidades do mundo atual (FO1);
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Um grande progresso nesse sentido estd na preocupacdo da escola com uma
mudanca paradigmatica que permita avancar além do modelo flexneriano
(publicado em 1910), que se expressa: pela analogia do corpo humano como
uma maquina dividido em sistemas e funcbes; pelo reconhecimento da
natureza bioldgica das doengas e de suas causas e consequéncias (concepcao
da histdria natural das doencas); pelo individualismo; pela especializagéo; pela
tecnificagdo como mediacdo entre os profissionais de salde e a doenga; e pelo
curativismo (F03);

No fortalecimento do Sistema Unico de Satde e na busca pela integralidade,
humanizacdo e qualidade da atengdo a salde, a desconstrugdo da ldgica
predominante (médico-hegemonica e hospital-centrada) se faz no espago da
micropolitica, no espaco da organizacdo do trabalho e das préaticas de sadde
(FO7);

Considero que o objetivo de buscar a formagao profissional significa que esse
possa se instrumentalizar para uma préatica de transformacéo de si, dos outros
e do contexto em que estdo inseridos (FO5);

As metodologias ativas de ensino-aprendizagem constituem um recurso
importante na trajetéria de mudar o atual modelo de assisténcia a salde,
juntamente com o trabalho em equipe, sendo também um recurso para efetivar
as demandas nas relagcBes nas relacbes humanas, ou seja, na troca de
informacdo, no respeito e na comunicagéo (F07);

(...) a selecdo das técnicas de “ensinagem”, termo que associa as ac¢des de
ensinar e de aprender exercer a funcdo de ensinar, no contexto da salde, tem
sido um desafio, em especial a tendéncia de reproduzir estratégias de ensino
vivenciadas pelo profissional ao exercer o papel de aluno em que o professor
se mantinha no centro (F08).

Freire (1987) denomina a educacao bancaria como um instrumento de dominacéo
e opressdo por considerar apenas o educador como sujeito e os educandos como meros
objetos do processo. O educador é que educa porque ¢ ele quem sabe, ele é o protagonista,
0 ser pensante, quem opta pelos contetdos e métodos, quem impde a disciplina, quem diz
a palavra. Em contraponto a esse papel esta o educando, um receptor de conteudos que
sdo0 memorizados ingenuamente, escutam docilmente e que seguem as prescri¢des. Desta
maneira, “a educagdo se torna um ato de depositar, em que os educandos sdo os
depositarios e o educador o depositante” (FREIRE, 1987, p. 33).

Mendes (2002) destaca que, a depender do sistema de crencas/cultura que vigore
em determinado momento histérico em uma sociedade, as concepcdes do processo salude-
doenca irdo variar e surgirdo os diferentes paradigmas. O paradigma Flexneriano da saude
estad associado a concepc¢do negativa de doenca (saude como auséncia de doencga) onde o
corpo humano é comparado a uma maquina (dividido em sistemas e funcdes) e o
individualismo, o biologicismo, 0 mecanicismo, a especializacdo, a tecnificacdo da

atencdo a salde e o curativismo se totalmente presentes (MENDES, 2012). Embora o
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modelo flexneriano ainda esteja em vigéncia e se faga presente no ensino das profissoes
de satde, “os novos desafios da saude — a transicdo demogréfica, os problemas ambientais
e comportamentais, a transicdo epidemiolégica com o avango das condi¢des cronicas” o
colocam em xeque, justamente por ndo ser coerente com estes desafios (MENDES,
20012, p. 125).

Em funcdo desse contexto, os Ministérios da Saude e da Educacdo justificam a
inducéo e o apoio as iniciativas educacionais que tenham como objetivo a melhoria da
performance dos sistemas de atencdo a salde, que trabalhe com competéncias
fundamentais para que os profissionais desenvolvam um cuidado com qualidade. Os
cursos de Gestdo da Clinica e Processos Educacionais na Salde fazem parte dessas
iniciativas.

Nesse mesmo nucleo, apareceram o0s papéis do docente e discente nas

metodologias tradicionais como préticas a serem superadas.

O processo de mudanca da educacdo traz inimeros desafios, entre os quais
romper com estruturas cristalizadas e modelos de ensino tradicional e formar
profissionais de salde com competéncias que lhes permitam recuperar a
dimensdo essencial do cuidado: a relacdo entre humanos (F03);

O processo ensino-aprendizagem tem se restringido, muitas vezes, a producéo
do conhecimento, no qual o docente assume o papel de transmissor de
contelidos, e ao discente cabe a repeticdo e a retencdo dos mesmos — em uma
atitude PASSIVA e RECEPTIVA, tornando-se expectador, sem a necessaria
critica e reflexdo (FO1);

[....] No primeiro momento, tendiamos a reproduzir a educacéo bancaria, na
qual fomos formados, onde o professor transmite conhecimentos, sendo os
alunos depositarios de contelldos muitas vezes sem vinculagdo com a prética.
Houve, assim, a necessidade de desconstruir determinados pressupostos e
experiéncias, de forma a desenvolver novas competéncias, na facilitacdo da
aprendizagem, onde o aluno é sujeito e protagonista do seu processo (F04).

Na pedagogia tradicional, o foco do aprendizado esta direcionado especificamente
ao conhecimento e a memorizacdo de informacGes. Nas préaticas educacionais
hegemoénicas ha o estimulo de atividades que favorecem o acimulo de informagdes por
meio de repeticdes e estimulos positivos visando a cria¢do de habitos. Para reforcar esta
l6gica de aprendizagem, ocorre a punicao dos erros como forma de estimulo para uma
forma correta de pensar e agir. (BECKER, 1993). Em varios TCC, houve relatos sobre a
necessidade de desconstrucdo de algumas concep¢des tradicionais para que se tornassem
facilitadores. Essa necessidade foi apontada como um desafio que os facilitadores
enfrentaram e que resultou em transformacGes das praticas educacionais por eles

vivenciadas antes ao curso.
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No nucleo de sentido que agrupou ideias em torno de “Politicas Indutoras” foram
mencionados: o Artigo 200 da Constituicdo Federal, que se refere as atribuicGes do
Sistema Unico de Satde; o Artigo 14 da Lein° 8.080, de 1990, que descreve a necessidade
da criagdo de Comissbes Permanentes de integracdo entre os servicos de salde e as
instituicGes de ensino profissional e superior; a Estratégia de Saude da Familia — ESF; a
Politica Nacional de Regulacéo; e a Politica de Educacdo Permanente em Saude - EPS,
sendo esta Ultima a mais citada. Essas ideias nos TCC foram articuladas & discusséo da
insuficiéncia dos modelos hegemonicos de educacéo e de cuidado e a necessidade de se
promover mudancgas nos respectivos sistemas. Varias reflexdes apontaram a importancia
dos governos promoverem politicas indutoras de mudancas e de assumir a regulacdo do

cuidado e a ordenacdo da formacao de profissionais de salde para o SUS.

A Educacdo Permanente (EP) tem sido uma politica importante que o
Ministério da Saude, com a portaria n® 1996, de 20 de agosto de 2007, em sua
responsabilidade em &mbito nacional, de qualificar seus trabalhadores, busca
novas metodologias de ensino e aprendizagem para impulsionar e fortalecer
competéncias e habilidades, com a inten¢do da evolugdo de profissionais mais
reflexivos e com competéncia na autoanalise (F07);

Com a Lei n® 9.394 (20/12/1996) que estabelece as Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional, surgiu no cenario da educacgdo superior (Art. 43) que
constam como finalidades, o estimulo a criacdo cultural e o desenvolvimento
do espirito cientifico e do pensamento reflexivo e a prestacdo de servico
especializado a populacéo (F02);

Frente a consolidacdo do Sistema de Salde que tem o desafio de ser Unico,
integral, universal e equanime, vislumbra-se que este trabalhador tenha uma
bagagem humana e de valores, porém é preciso que esteja ciente do contexto
social que o rodeia, comprometendo-se com a realidade e prevendo
participacdo na mesma, completando-se como um ser ativo e ndo meramente
expectador das situagdes a serem enfrentadas, ou executores de a¢des técnicas
imutaveis (F09);

5.2.2 Construindo novas estratégias e capacidades

Esta tematica aprofundou um conjunto de elementos da docéncia na perspectiva
das metodologias ativas, que coincidiu com a énfase do Curso de Especializacdo em
Processos Educacionais na Saude. Esses elementos giraram em torno: dos papéis do
docente (facilitador) e discente (especializando); dos sentimentos e emogdes revelados
por estes atores durante a trajetéria de ensino-aprendizagem; das teorias educacionais nas
quais os cursos do IEP foram alicercados; e das principais atividades educacionais criadas
para o desenvolvimento do perfil de competéncia destes profissionais. Assim, estas ideias
foram agrupadas em seis nicleos de sentido.

No nucleo de sentido denominado “Teorias Educacionais”, o sociointeracionismo,

também chamado de abordagem construtivista, apareceu na grande maioria dos trabalhos
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de conclusdo de curso como sendo 0 embasamento tedrico das metodologias vivenciadas.
Embora a nogéo de construgdo do conhecimento tenha sido inicialmente defendida por
Piaget, a abordagem construtivista incorporou os referenciais apresentados por Vygotsky
e Freire que destacam uma relevancia determinante do contexto e da interagdo com o
meio nos processos de aprendizagem. Neste sentido, 0 homem é visto como alguém que
transforma e é transformado em suas relagGes no contexto de sua cultura (FREIRE 2013;
REGO, 1995).

A concepcdo de construtivismo, trazida por Carreteiro (1997), confirma que o
individuo se constrdi a cada dia numa interacdo de aspectos cognitivos, sociais e afetivos
que envolvem o ambiente e a disposicao interna de cada um, sendo o conhecimento uma
construcdo do ser humano e ndo uma cépia da realidade.

Assim, as ideias relacionadas a autonomia dos educandos, a interacdo, a
construcdo coletiva e a inovagdo permearam varios relatos agrupados no nicleo “teorias

Educacionais”, como pode ser observado nos depoimentos a seguir:

Mais do que uma conquista, a procura, a boniteza e a alegria estiveram
presentes no processo que me trouxe até aqui, construido coletivamente por
meio da convivéncia, da troca e do envolvimento legitimo com o outro e com
cada um (F03);

As Metodologias Ativas estdo alicercadas em um principio tedrico
significativo: a autonomia (FO1);

[....] havia ainda o desafio de trabalhar com uma nova metodologia, em que 0s
alunos assumem o protagonismo de seu processo de aprendizagem (F04);

A constitui¢do de significados parte da experiéncia de vida e a insercéo nas
diferentes realidades, porém o desfecho do processo sera inovador, pois
culmina com a propria autonomia do sujeito (F09);

Levamos em consideracdo as experiéncias soécio culturais de todos os atores
envolvidos no processo de ensino aprendizagem (F10).

As ideias desse nucleo de sentido guardam coeréncia com as diretrizes
educacionais dos cursos de especializacao oferecidos pela parceria Instituto Sirio-Libanés
de Ensino e Pesquisa e Ministério da Saude. Esses cursos foram baseados na teoria
interacionista da educacdo, que defende uma abordagem construtivista do conhecimento,
onde ha interacdo entre o sujeito que aprende e 0 objeto. As vivéncias/experiéncias
trazidas pelos participantes dessas iniciativas sao valorizadas e mediadas por um docente-
facilitador que motiva os participantes a buscarem ativamente novas informacoes e

conhecimentos para a construcao de novas aprendizagens (BRASIL, 2012; LIMA, 2014).
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A maioria das narrativas nos TCC analisados ressaltou a importancia da interagéo
na aprendizagem, da descoberta coletiva, troca de saberes e constru¢do do conhecimento
em um grupo composto por participantes oriundos de diferentes realidades e, portanto,
com diversas experiéncias socioculturais.

O segundo nucleo de sentido denominado ‘“Metodologias” surgiu de modo
articulado as Teorias Educacionais e ¢ composto pelos entendimentos e reflexdes dos
facilitadores a respeito das metodologias utilizadas nas especializagbes: Aprendizagem
Baseada em Problemas (ABP) na lingua inglesa chamada de Problem Based Learning
(PBL), Espiral Construtivista, Problematizacdo, Aprendizagem Baseada em Equipes, do
inglés Team Based Learning (TBL) e a pedagogia do dialogo ou dialogia.

Problematizacdo e ABP [...] levam a rupturas com a forma tradicional de

ensinar e aprender, estimulando gestdo participativa dos protagonistas da
experiéncia e reorganizacédo da relacédo teoria/pratica (FO1);

Foi utilizada a representacdo do processo ensino-aprendizagem através da
espiral construtivista, simbolizando as diversas etapas educacionais com
“movimentos articulados e que se retroalimentam” (F02);

O TBL parece-nos muito potente, pois aproxima as pessoas, facilita a producéo
coletiva, considerando que a maior parte do tempo € utilizada em trabalhos de
equipe (F04);

.. uma alternativa segura para eliminar as fronteiras entre a elaboracdo de
conflitos de diferentes atores é o dialogo, que funciona como um
potencializador na busca de solugdes e permite o trabalho coletivo. O resgate
da palavra e da escuta potencializa a mudanca (F08);

Segundo Berbel (1998), a aprendizagem baseada em problemas - ABP chegou no
final da década de 1990, nos curriculos das escolas médicas brasileiras, inspirada em
experiéncias de mais de 30 anos, naquele momento, desenvolvidas no Canada —
MacMaster University e na Holanda — Maastricht University, entre outras. Também héa
alguns anos, a problematizacdo comecou a ser utilizada no sul do pais, tendo como
referéncia o Método do Arco de Charles Maguerez. Essa autora ressalta que no caso da
Problematizacdo, ndo sdo necessarias grandes alteragdes materiais ou fisicas na escola
conforme acontece na Aprendizagem Baseada em Problemas, que requer uma nova
configuracdo curricular. Embora as mudancas na Problematizacdo estejam mais
relacionadas a programacdo da disciplina, ambas implicam mudancas na postura do
professor e do aluno, visando um olhar critico e reflexivo diante da aprendizagem.

A escolha de uma metodologia que possibilite uma pratica libertadora, por meio

de um profissional ativo e capaz de aprender a aprender, faz sentido num contexto em
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que a graduacdo de profissionais dura apenas alguns anos, porém a atuacdo em sua
profissdo se estende por décadas. Assim, os quatro pilares da educacdo do futuro

% ¢6

apontaram por Delors (2007) - “aprender a conhecer”, “aprender a fazer”, “aprender a
viver juntos” e “aprender a ser” - mostram coeréncia com as abordagens pedagogicas
progressistas de ensino-aprendizagem e a formagéo de profissionais como sujeitos sociais
com competéncias éticas, politicas, técnicas e que envolvam raciocinio, critica,
responsabilidade e capacidade de intervencdo em realidades incertas e complexas
(MITRE, 2008; DELORS,2007).

As metodologias ativas estdo alicercadas no principio da autonomia, uma
pedagogia fundada na ética, no respeito a dignidade e na propria autonomia do educando
onde “ensinar ndo ¢ transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua
producdo ou a sua construcao” (FREIRE, 2013, p. 24). Freire também afirma que ensinar
exige disponibilidade para o didlogo, que é o espaco onde 0 sujeito se abre ao mundo e
aos outros inaugurando “com seu gesto a relagdo dialdgica em que se confirma como
inquietacdo e curiosidade, como inconclusdo em permanente movimento na historia
(FREIRE, 2013, p. 113).

Em relacdo a aprendizagem baseada em equipes - TBL, outra metodologia
utilizada nos cursos de especializacdo do IEP/HSL, Michaelsen (2008) defende que esta
proporciona aos alunos uma oportunidade de praticar 0s conceitos do curso para resolver
problemas, fornecendo tanto conhecimentos conceituais, quanto processuais. Os alunos
sdo estrategicamente organizados em grupos e realizam testes primeiro individualmente
e depois comparam seus resultados com os dos demais participantes de seu grupo de
trabalho, devendo chegar a um consenso para responderem aos testes como equipe,

conforme mostra a Figura 1.

Figura 1%: Sequéncia de uma atividade de TBL

Readiness Assurance Application of Course Concepts

Diagnosis-Feedback

iz 7z ///////////////////////////////////////////////// Y

45=75 minutes of class ume 1= h\‘lll\ l)‘ ‘ ASS me
7 7 7

Preparation
(preclass)

NN ///////////’/////////’/’ 000707
1 2 3 4 5
Individual I I
Study Instructor Feedback Application-Oriented Activities
Written Appeals (from teams)
Team Test
Individual Test
Note: This sequence is repeated for each major instructional unit—typically five to seven per course,

! Fonte: The Essential Elements of Team-Based Learning. Larry K. Michaelsen. 2008
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Um feedback imediato do docente-especialista é dado ao grupo a respeito do
trabalho construido pelas equipes, onde essas sdo estimuladas a mostrar evidéncias e
argumentos para defenderem suas respostas. No momento final, 0s grupos contam com
um especialista que esclarece eventuais duvidas provindas dos questionamentos das
equipes e o0s assuntos trabalhados e realizam atividades de aplicagdo destes conteudos
(FIGURA 1).

No TBL, ha especialistas que dominam os contetidos do curso em questdo e que
elaboram tanto os textos, quanto os testes que sdo discutidos pelos participantes. Nessas
atividades, os facilitadores apoiam o desenvolvimento da sequéncia de atividades e 0s
especialistas discutem os testes e as respostas mais corretas para aquele contexto (LIMA,
2014)

No PBL, as situages problemas processadas pelos grupos, com apoio dos
facilitadores, tambem sdo elaboradas por especialistas nos contetidos do curso. O papel
dos facilitadores nesse processamento € o de apoiar 0s participantes do curso a, frente
uma situacdo-problema, reconhecerem seu conhecimento prévio, formularem questdes de
aprendizagem; buscarem na literatura informacdes consistentes e discutirem os resultados
de seus estudos individuais com o grupo, para a constru¢cdo de novos saberes (LIMA,
2014).

Tanto o PBL, quanto a problematizacdo e o TBL sdo metodologias que estimulam
a interacdo por meio do trabalho em equipe, do didlogo e da autonomia dos sujeitos,
contribuindo assim para o desenvolvimento articulado de conhecimentos, habilidades e
atitudes, com énfase no pensamento critico e reflexivo (LIMA, 2014)

No nucleo de sentido denominado “Atividades Educacionais” foram citados:
portfolio reflexivo, oficinas de trabalho (fazer e receber criticas, matriz swot, taxonomia
de Bloom), projeto aplicativo, avaliacdo (autoavaliacdo, somativa, formativa), educagéo
a distancia, grupos afinidade e diversidade, cenario simulado, circulo de cultura, TCC,
narrativas, viagem, plendria, situacdo problema, termos de referéncia e educacao

permanente dos facilitadores.

Como nunca tinha trabalhado na perspectiva de elaborar um “portfélio
reflexivo”, tive alguma resisténcia em iniciar a sua escrita (F01);

Os filmes propostos como atividade da viagem foram selecionados de forma

bastante eficaz e provocaram questionamentos para a prépria vida, fato a
densidade e reflexdes de abordagem de assuntos do cotidiano(F09)
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A elaboracdo de narrativas também foi uma competéncia desenvolvida,
explorando a capacidade de sintese e de reflexdo critica sobre nossas vivéncias
profissionais e pessoais (F04);

A cada cinco semanas, deixavamos de ser facilitadores e passavamos a cursar
os modulos do Curso de especializacdo em processos educacionais na Salde,
chamados de Educacdo Permanente (EP) (F02);

[...]foram instrumentalizados nas oficinas de trabalho, conferéncias, plenérias,
TBL, SituacBes Problema, enfim, nas metodologias do processo ensino-
aprendizagem realizadas durante o curso (F08);

Foi necessaria paciéncia e boa vontade para atender a todos com presteza,
respeitando o ritmo e o nivel de compreensao de cada pessoa sobre o formato
do TCC a ser elaborado, com base no seu Termo de Referéncia (F04);

A plataforma interativa, como toda ferramenta, o aprimoramento vem com a
utilizacdo, se bem utilizada fomenta as atividades e potencializa o
desencadeamento de amplo espaco de debate entre os pares (F09);

As viagens se constituiriam em momentos onde o0 processo de ensino
aprendizagem foi desencadeado a partir de filmes (F04).

Em relacdo ao portfolio, os depoimentos dos facilitadores foram coerentes com a
proposta apresentada pelos cursos do IEP/HSL e com a concepgdo deste como um
instrumento de aprendizagem e de avaliacdo, que privilegia o desenvolvimento do
pensamento critico-reflexivo, da independéncia intelectual e da criatividade (SA-
CHAVES, 2000). A autonomia do participante em formular seus préprios objetivos de
aprendizagem foi trazida como uma de suas principais caracteristicas. Varios autores
também enfatizam que o portfélio possibilita aos educandos o exercicio da tomada de
decisdes e de escolhas sobre o modo de organizar e refletir sobre sua trajetoria de
aprendizagem e suas realizacdes neste processo (MURPHY, 1997; VILLAS BOAS,
2004).

Apesar das resisténcias iniciais apresentadas, o portfolio foi reconhecido pela
grande maioria dos facilitadores como um instrumento importante e potente para
estimular o processo de ensino-aprendizagem no curso.

Todas as atividades educacionais propostas pelo curso foram citadas no montante
da amostra analisada, com destaque, para além do portf6lio, dado as oficinas de trabalho,
as viagens?, as narrativas e a plataforma IEP Virtual que permearam a maioria dos

trabalhos.

2Viagem: atividade educacional com carater social e artistico, dentro de um contexto que contribui para a aprendizagem por meio da
ativagdo das emocoes.
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Em relagdo ao nucleo de sentido “Papéis dos docentes e discentes nas

metodologias ativas” as ideias agrupadas dizem respeito as novas capacidades requeridas

para essas atuacoes, segundo uma abordagem construtivista e contextualizada no trabalho

em salde.

O contexto da unidade estava mais voltado as questdes do cotidiano hospitalar,
convivéncias e processos de trabalho, embora abordando as competéncias da
gestdo, educacdo e atencéo (F02);

A inovagdo concentra-se no processo pedagégico e em suas multiplas relagdes
(cognitivo, afetivo, de habilidades) e as reformas afetam as estruturas do
sistema educativo, correlacionando-as com as dindmicas sociais e econémicas
(F03).

Em alguns TCC, os facilitadores detalharam os caminhos que percorreram para

gue ocorressem mudangas em suas praticas, como explicitado nos depoimentos a seguir:

Para que mudancas acontecam, o professor sabe-tudo devera dar lugar a um
professor que se propde a aprender, e o professor-obstaculo tornar-se-a um
professor agente da inovacdo. Além das competéncias especificas para o
exercicio de uma profissdo, existem as competéncias proprias do docente, seja
em determinada area do conhecimento, seja no dominio da area pedagégica,
seja no imprescindivel exercicio da dimenséo politica da docéncia. Em outras
palavras, na visdo de educacdo, de homem e de mundo do professor.
Transformar a educacdo implica, inicialmente, uma decisao politica daqueles
que estdo envolvidos no processo (FO3);

Aprendemos a aprender, a ressignificar nossas praticas, acdes e emocdes. A
partir de agora o que era “arte de ensinar” passou a ser “arte de aprender a
aprender”. Dessa forma, somos responsaveis pela formagdo de uma
consciéncia critica e reflexiva onde o protagonismo do aluno é valorizado em
sua totalidade. Assim, seremos capazes de contribuir para a promogéo de sua
autonomia (F08).

A ruptura com a postura de mera transmissao de informacdes, na qual o educando

assume o papel de receptaculo passivo, preocupado apenas em memorizar conteudos e

recupera-los por ocasidao de uma prova, também é apontada por Siqueira-Batista (2009)

como necessaria para a transformacéo das préaticas educacionais hegemdnicas.

Nos TCC analisados, também aparecem relatos que atribuem as metodologias

ativas o desenvolvimento da criticidade, apontando beneficios deste movimento para a

qualificacdo do trabalho em salde:

As metodologias ativas proporcionaram a todos nds o direcionamento do
pensamento critico, assim como o desenvolvimento do trabalho indicando uma
nova forma de elaboracdo e producéo cientifica, apresentando a inovagéo e
evolucdo do ensino-aprendizagem, referenciando novas possibilidades de
avaliar e planejar o gerenciamento na assisténcia dos servicos de saide (F02);
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A metodologia ativa é uma concepgao educativa que estimula processos de
ensino-aprendizagem critico-reflexivo-avaliativos, no qual o profissional
participa e se compromete com seu aprendizado. O método propde a
elaboracdo de situacOes de ensino que promovam uma aproximacdao critica do
profissional com a realidade; a reflexdo sobre problemas que geram
curiosidade e desafio; a disponibilizac&o de recursos para pesquisar problemas
e solucbes; a identificacdo e organizacdo das solucdes hipotéticas mais
adequadas a situacdo e a aplicagdo dessas solucoes (FO07).

O nucleo de sentido denominado “‘sentimentos e emogdes” revela os principais
sentimentos que se manifestam no decorrer da trajetéria de aprendizagem dos
facilitadores. E interessante observar como estes sentimentos se modificam conforme

acontecem a vivéncias nas atividades:

O PA sempre traz ansiedade aos especializandos, primeiro a questdo de
proposicdo X aplicagdo, o que exige do facilitador certa habilidade em buscar
junto aos mesmos o equilibrio necessario para conferir a operatividade, e isto
considero grande desafio (F09);

Este foi um momento de ansiedade, tanto por parte dos especializandos quanto
das facilitadoras. A expectativa de iniciar um curso da magnitude do que nos
foi proposto era imensa. Uma mistura de sentimentos pairava no ar:
curiosidade, incertezas, dividas, vontade de corresponder, de conquistar o
esperado e o imprevisivel, de “chegar 14” (F08);

Nas rodas de apresentacdes a ansiedade de todos diante do desafio e medo de
navegar pelo desconhecido: trabalhar com as metodologias ativas e a
plataforma interativa (F02);

Nos primeiros encontros, confesso que ficava apreensiva, preocupada com o
fato de que tudo tinha que acontecer da melhor maneira possivel. E o tempo
passou; e tudo saiu como deveria ser, ou seja, bom para todos (F10);

Fiquei feliz em perceber a riqueza das experiéncias e recursos relatados nos
grupos. E um desafio, mas uma vez afirmo que todo esse caminho me traz
duvidas, incertezas e desejo de acertar (F05);

Ao reler minhas expectativas com relacdo ao curso, fiquei imensamente
gratificada em sentir que consegui galgar um novo caminho com um atencioso
olhar (F10);

Poder fazer um Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) com a emogao vivida
no periodo de aprendizagem, em um tempo de construir com o outro o
conhecimento reciproco, como foi o desafio do curso de Especializacdo em
Processos Educacionais em Salde, € uma experiéncia que expressa e
proporciona, em sua forma pratica, a riqueza da aprendizagem e sua evolucéo
em busca do conhecimento, para um efetivo e verdadeiro crescimento do nosso
Sistema Unico de Satde e do ser humano (FO7);

Atendeu satisfatoriamente nossas expectativas, no tocante a participar, como
aluna e como facilitadora, de trabalhos que envolvem a clinica e a formacao
em salde. Além disso, tivemos a oportunidade de desenvolver e aperfeicoar
competéncias de facilitacdo de grupo em metodologias ativas. Foi-nos, ainda,
por demais prazerosa a oportunidade de trabalhar em projetos de formagéo e
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educagdo permanente de uma instituicdo de exceléncia, como o Hospital Sirio
Libanés (F04);

Ao concluir este trabalho varios sentimentos estdo aflorados: A saudade ja
estabelecida de um ano que a principio se mostrava desafiador e que no seu
decorrer se transformou em muito aprendizado. A certeza de ter descoberto um
novo caminho, reflexivo, motivador e sem volta. Também o alivio pelo
término das responsabilidades assumidas no processo de facilitacdo de 48
alunos (F06).

No processo educativo sdo indispensaveis o dialogo e a amorosidade no encontro
“entre os homens que, mediatizados pelo mundo, o “pronunciam”, isto €, o transformam,
e, 0 humanizam para a humanizacao de todos” (FREIRE, 1992, p. 43)

Freire (1992) acrescenta que é impossivel dialogar em sentido auténtico sem que
haja um profundo amor aos outros homens e ao mundo e relaciona a amorosidade também
com o respeito, a humildade, a fé e a esperanca.

Andreola (2000) também faz reflexdes neste sentido, colocando as emogdes como
fatores bésicos da vida humana e da educagdo para a existéncia pessoal e coletiva,
enfatizando o papel dos desejos, da vontade, da decisdo, da resisténcia, da escolha, da
curiosidade, da criatividade, da intui¢do, da esteticidade, da boniteza da vida, do mundo
e do conhecimento.

A especializacdo vivenciada pelos facilitadores possibilitou a vivéncia de muitos
sentimentos e emoc¢6es com a possibilidade de refletirem sobre estes e os selecionarem
para fazer parte de seu trabalho de conclusdo de curso, possibilitando a ressignificacéo
dos mesmos. Para exercer o papel de facilitador é preciso € preciso reflexdo critica sobre
a pratica, aceitacdo do novo, criticidade e capacidade de construir novos saberes.
(FREIRE, 2013).

Em relacdo ao nucleo nomeado “Dominio de contetidos especificos”, para aléem
das capacidades educacionais relativas ao manejo das estratégias educacionais que foram
agrupadas no nucleo papel do docente, aqui foram agrupadas as ideias relacionadas a
necessidade desse professor, no papel de facilitador, de conhecer o conteldo abordado

nas atividades educacionais.

No perfil de competéncias do facilitador devem estar incluidas a paciéncia, o
conhecimento, o respeito ético pelo processo pessoal e demandas do estudante,
bem como saber acolher, criar vinculo e motivar ... (Fac. 4)

[....] pactuamos competéncias que sdo essenciais para ser facilitador. Fizemos,
ainda, uma autorreflexao sobre as competéncias que cada um individualmente
precisa desenvolver. Em relagdo a nos, sentimos ser necessario desenvolver
competéncias de fazer criticas com amorosidade, bem como ter paciéncia com
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o0 ritmo de aprendizagem de cada pessoa, dando-lhe tempo para fazer o seu
caminho reflexivo e de atuagdo. Estas competéncias foram sendo trabalhadas
ao longo de todo curso de capacitacéo, facilitada pelos exercicios que fizemos
durante nossa trajetoria. (Fac. 4)

O facilitador deve ser alguém com certo grau de conhecimento da matéria/ do
conteddo abordado e das metodologias ativas, objeto da sessdo, capaz de
conduzir o grupo de maneira habil e madura, manejando situacdes limites,
qguando estas se apresentarem, contribuindo para que todos os participantes
atinjam o objetivo a que a sessdo se prop6s. (Fac.4)

Cabe considerar que a experiéncia na facilitacdo de grupos nestas metodologias,
também expde o facilitador aos contetdos abordados. Além dessa exposicdo nas
atividades de TBL, PBL e oficinas de trabalho realizadas nos cursos de especializa¢do do
IEP, os facilitadores também orientam projetos aplicativos de transformacédo da realidade
nos conteudos especificos do curso.

Entretanto, esse dominio de contetddos especificos ndo é uma situacdo sine qua
non na conducdo dos grupos e nao esta especificado no perfil de competéncia do
facilitador (Anexo 4). Por meio da curiosidade e comprometimento com o processo de
ensino-aprendizagem dele e dos especializandos, o facilitador por si s consegue
identificar as lacunas de aprendizagem pessoais e dos profissionais com 0s quais atua,
favorecendo o reconhecimento desses para a construcdo de novos saberes. Sendo assim,
naturalmente o facilitador se aproxima dos temas propostos pelos cursos que ira facilitar
e busca conhecimentos que julga necessarios, no sentido de realizar com qualidade a

mediacdo do grupo na atividade proposta. O relato a seguir evidencia esta reflexdo:

(...) na perspectiva de seguir construindo o aprendizado, a fim de apoiar 0s
especializandos, foi necessario trabalhar os conteddos de forma
contextualizada, o que exigiu que eu buscasse um maior conhecimento e
reflexdo sobre a realidade. Portanto, aprender nesse curso a que nos propomos
estar, significa interacdo com textos que possibilite trabalhar com a realidade
vivenciada. Ou seja, 0 processo de ensino aprendizagem passa pelo valor da
compreensdo e apropriacdo da leitura possibilitando ampliar minha discussdo
com os grupos, desenvolvendo processo de ensino-aprendizagem significativo,
levando em consideracdo a singularidade dos sujeitos envolvidos nessa
construcdo de saberes. Cabe lembrar que todo esse movimento requer
amadurecimento, pois se trata de um aprendizado diario, vivo e dindmico de
construcdo de saberes. (Fac. 8)

O facilitador deve ser alguém com certo grau de conhecimento da matéria,
objeto da sessdo, capaz de conduzir o grupo de maneira habil e madura,
manejando situacdes limites, quando estas se apresentarem, contribuindo para
que todos os participantes atinjam o objetivo a que a sessao se prop6s. O papel
do facilitador se constitui em um processo vivencial e cognitivo,
desenvolvendo competéncias que sdo transformadas em agdo através da
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dimensdo experiencial. O facilitador deve ter competéncias que sejam capazes
de orientar o grupo a construir aprendizagem significativa. (Fac. 4)

A problematizagdo requer do facilitador uma mudanga de postura para o
exercicio de um trabalho reflexivo com o aluno, exigindo a disponibilidade do
facilitador de pesquisar, de acompanhar e colaborar no aprendizado critico do
estudante, o que frequentemente coloca o facilitador diante de situacGes
imprevistas, novas e desconhecidas, exigindo que facilitadores e alunos
compartilhem de fato o processo de construgdo (e ndo apenas o de reconstrugéo
e reelaboragéo) do conhecimento. (Fac. 4)

Dessa forma, a tematica que traz contetdos da Gestdo da Clinica, apoiard uma
melhor exploracdo dos deslocamentos produzidos nos facilitadores, numa é&rea de

competéncia que ndo fez parte do perfil do facilitador: a area de atencédo a satde, mas que

ele se aproximou e, em alguma dimenséo, dialogou.
5.2.3 Dialogando com elementos da Gestdo da Clinica

A partir da categoria analitica ‘“Pratica de Cuidado em Satide” foram agrupados cinco
nucleos de sentido: “Modelo de atengdo a satde”; “Modelo de gestdo em Saude”;
“Racionalidade”; “Suporte a pratica Clinica”; e “Compromisso Social” que irdo envolver
tanto elementos da Gestéo da Clinica, Governanca Clinica e Clinica Ampliada, dos quais
emergiu a tematica “Dialogando com elementos da Gestdo da Clinica”.

No nucleo “Modelo de Atengdo a Saude”, os relatos expressaram o modelo
assistencial vigente e a logica de cuidado predominante no Sistema Unico de Satde do
pais, bem como a necessidade de transformacdo deste modelo para uma clinica que

favoreca a autonomia do sujeito e incorpore uma assisténcia humanizada:

No modelo assistencial vigente, médico hegemonico, o fluxo assistencial de
uma Unidade Bésica é voltado para a consulta médica. O processo de trabalho
neste caso, carece de uma interacdo de saberes e préticas, necessarias para o
cuidado integral a satde (F02);

Defende-se que a terapéutica ndo pode ser restringida a medicamentos e
procedimentos clinicos, pois ha outros recursos terapéuticos como, por
exemplo, valorizar o poder terapéutico da ESCUTA e da PALAVRA, 0 apoio
da EDUCACAO em SAUDE e do apoio psicossocial (FO1);

Mudar o modelo assistencial requer uma inversao das tecnologias de cuidado
a serem utilizadas na producdo da saide. Um processo de trabalho centrado
nas tecnologias leves e leve-duras é a condi¢do para que 0 servico seja produtor
do cuidado (Fa02);

(...) encontrei um texto que foca na Clinica Ampliada como uma importante
estratégia na producdo de autonomia (...) colocam que n&o ha problemas de
salide ou doenca que ndo estejam encarnadas em sujeitos, iniciando a discussdo
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sobre a necessidade que a abordagem tanto da clinica como da sadde publica
tem que ser ampliada (FO01);

(...) os conceitos, portarias, capacitagdes e outras formas de abordar e valorizar
a assisténcia humanizada, ndo serdo capazes por si s de melhorar os servicos
se todos ndo se permitirem as proprias mudancas, tanto o profissional, como a
equipe e inclusive a familia dos usudrios, esta sim considerada muitas vezes
responsavel pelo sucesso terapéutico do paciente (...) (F02);

Esse nucleo abordou também alguns outros elementos, como: trabalho em
equipe/multiprofissional, linhas de cuidado, redes de atencdo a salde, itineréario
terapéutico, integralidade no cuidado, acolhimento, humanizacdo, construcdo de

vinculos, necessidades de saude, equipe de referéncia e matriciamento:

O apoio matricial é um dispositivo para a organizacdo e ampliacdo das acoes
em salde, justamente por seu carater interdisciplinar permite dispor de saberes
e praticas especializadas para fazé-las existir em conjunto com as equipes €
ndo para as equipes (F07);

Um dos grandes desafios do SUS sdo as redes de atencdo em salde (...)
considerando os aspectos relacionados a diversidade e extensao de territorio,
tem como desafio o cuidado integral e no correto diagnostico de necessidades
em salde dos usuarios (F05);

A integralidade da atencdo é um eixo prioritario da investigacdo e avaliagdo
dos servicos e dos sistemas de atencdo a salde, estruturados como redes
assistenciais interorganizacionais que articulam as dimensfes clinicas,
funcionais, normativas e sistémicas em sua operacionaliza¢do, reconhecendo
que nenhuma organizacéo redne a totalidade dos recursos e as competéncias
necessarias para a solugdo dos problemas de saude de uma populacdo, em
diversos ciclos de vida (F07);

A nocéo de vinculo nos faz refletir sobre a responsabilidade e o compromisso.
Assim sendo, ela estd em consonancia com um dos sentidos de integralidade
(F08);

O matriciamento pode ser entendido como a construgdo de momentos
relacionais em que acontece a troca de saberes/afetos entre os profissionais de
diferentes areas ou setores, com o objetivo de aumentar a chance de as equipes
estabelecerem relagBes de cooperagdo e responsabilizarem-se pelas acdes
desencadeadas, num processo de produgéo da integralidade da aten¢éo em todo
o sistema de saude (F06).

De modo consistente e coerente com varios autores internacionais e nacionais, 0s
facilitadores defenderam em seus TCC a necessidade de transformacdo das praticas de
cuidado (MENDES, 2011;). Para além dos elementos comuns as praticas educacionais

construtivistas, como o cuidado centrado nas necessidades dos pacientes e promocao de
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autonomia, varios TCC trouxeram ideias relacionadas a aspectos especificos da area de
atencdo a salde, particularmente de organizacdo e modelagem do sistema de salde.

Para Mendes (2011), modelo de atencdo a salde é:

Um sistema logico que organiza o funcionamento das redes de atengdo a salde,
articulando, de forma singular, as relacBes entre os componentes da rede e as
intervengdes sanitarias, definido em funcdo da visdo prevalecente da saude,
das situacfes demografica e epidemioldgica e dos determinantes sociais da
salde, vigentes em determinado tempo e em determinada sociedade (p. 209).

Mendes (2011) também defende o conceito de Redes de Atencdo a Saude para
superar os sistemas fragmentados de atencdo a saude, considerados pelo autor como um
“desastre sanitario e econdomico” em todo o mundo, principalmente por serem voltados
para atender condi¢des agudas e agudizag6es das condi¢Bes cronicas de forma hierarquica

e sem continuidade na atencdo. As redes de atencéo a salde séo consideradas:

“organizagdes polidrquicas de conjuntos de servigos de satde, vinculados
entre si por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por uma acao
cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atencdo continua e
integral a determinada populacdo, coordenada pela atencdo primaria a saude
prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade
certa e de forma humanizada -, e com responsabilidades sanitarias e
econdmicas por esta populacdo” (MENDES, 2010; p. 2300)

As discussOes apresentadas nos TCC dos facilitadores coadunam com a concepgao
de gestdo da clinica utilizadas pela especializacdo em Gestao da Clinica do IEP, que trata-
se de uma proposta de sistemas integrados e articulados (associacdo de gestdo e
exceléncia clinica) para o enfrentamento das necessidades de saude da populacéo,
conforme ja apresentado nos marcos conceituais.

Em relacdo ao nicleo "Modelo de Gestdo em Saude”, apareceram, principalmente,
ideias sobre organizacdo do processo de trabalho, planejamento estratégico e
participativo, apoio institucional, melhoria da qualidade, resolutividade, processo de
trabalho, decisbes compartilhada, Planejamento Estratégico Situacional (PES), matriz
SWOT, responsabilizacdo e corresponsabilizacéo.

Imaginamos, portanto que a integralidade comeg¢a pela organizacdo dos
processos de trabalho na atengdo bésica, onde a assisténcia deve ser
multiprofissional, operando através de diretrizes como a do acolhimento e

vinculagdo de clientela, onde a equipe se responsabiliza pelo seu cuidado
(F02);

Desde a construcdo do diagndstico (mapa de vulnerabilidade), o projeto
terapéutico deve buscar construir modos para haver uma corresponsabilizacéo
da equipe e do usuario/familia (F01);
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Atualmente, parte dos encaminhamentos feitos por médicos da rede bésica a
especialistas, ndo esgotam todos 0s recursos assistenciais disponiveis na
Unidade Basica e isto revela um certo modo de operar o trabalho em salde, em
que falta solidariedade com o servigo e responsabilizacdo no cuidado ao
usuério (F02);

Estabelecer processos que consigam mobilizar essas relacdes de poder e redes
institucionais (superando a distancia entre profissionais, niveis assistenciais e
a prépria fragmentacdo das redes) com peso suficiente para disparar acdes
transformadoras, talvez seja a chave da porta das solucdes, que permeia o
aumento do acesso e da resolutividade (F09);

A resolutividade dos servigos de salde é uma maneira de se avaliar 0s servigos
de saude a partir dos resultados obtidos do atendimento ao usuario. (F02);

Importante levar em consideracdo alguns pressupostos, que associado a
educacdo permanente, como o apoio institucional e o matriciamento, tornam-
se ferramentas de gestdo para a construcdo do fortalecimento da atencéo a
salde (F07);

A técnica da andlise SWOT integra as metodologias de planejamento
estratégico organizacional, ela deve ser aplicada antes da formulacdo
estratégica de acdo. E uma ferramenta facilitadora do diagndstico da situacio
que os especializandos trabalharéo no projeto aplicativo (F05).

O relato de elementos/capacidades coincidentes para as areas de competéncia em
Gestdo da Clinica e em Processos Educacionais na Saude era um resultado esperado nessa
investigacdo, como por exemplo: relacdo profissional-paciente comparada (mesmo que
inconscientemente) a relacdo professor-aluno, autonomia do aluno e autonomia do
paciente, criacdo de vinculos no grupo de trabalho educacional e o vinculo nas relacfes
trabalho em saude.

Entretanto, o dialogo com elementos mais especificos da gestdo da clinica e que
se expressassem nos TCC como parte da trajetoria de aprendizagem dos facilitadores foi
uma hipétese confirmada pelos nucleos de sentidos encontrados nessa tematica e em
reflexdes totalmente referenciadas aos conteudos da area de atencdo a saude que nao tém

coincidéncia com a pratica educacional.

De acordo com a Portaria n°® 356, de 22 de setembro de 2000, “O Complexo
Regulador (CR) Assistencial ligado ao Sistema Unico de Satide compreende a
concepgao que institui ao poder pablico o desenvolvimento de sua capacidade
sistemética em responder as demandas de salde em seus diferentes niveis e
etapas do processo de assisténcia, enquanto um instrumento ordenador,
orientador e definidor da atencdo & salde, fazendo-o de forma rapida,
qualificada e integrada, com base no interesse social e coletivo” (F02);

E nessa perspectiva que nasce o processo de contratualizacdo na gestdo
publica, em que o Estado, por meio de instrumentos contratuais, repassa a
entidades ndo-estatais a execugdo de determinados servigos. Em contrapartida,
0 Estado permanece como responsavel pelas politicas publicas, exercendo,
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ainda, o papel de financiador, indutor e regulador, para que 0s servi¢os sejam
prestados com qualidade e eficiéncia (F02);

No trabalho que executo, como Diretora de Gestdo e Politicas de Saide do
Municipio que resido, o processo de participacdo ficou muito mais efetivo,
porque articulamos todas as acBes de planejamento, com a assisténcia,
vigilancia e relagdes institucionais com programacdes alinhadas e além de
tudo, com propostas validadas considerando uma gestdo de clinica mais
resolutiva, que fortaleca um modelo de atencdo baseado na integralidade do
cuidado e dos servicos (F09).

As reflexdes realizadas pelos facilitadores em seus TCC mostram coeréncia com
a concepcdo de clinica ampliada que caracteriza uma determinada prética de cuidado em
salde. A clinica ampliada ¢ uma metodologia de trabalho criada por Gastdo Wagner de
Souza Campos e descrita por ele na Teoria Paideia, termo grego associado a formacao
integral do ser humano. Essa concep¢do propde uma reorganizacdo da assisténcia clinica
e da gestdo do trabalho, envolvendo saude, educacéo, relagdes sociais e ambiente, a partir
das necessidades de salde dos individuos e coletividades. O método sugere a
reorganizacdo do processo de trabalho clinico-sanitario e propde a contribuicdo do
servico na constituicdo do sujeito, com foco na cidadania e coproducao de autonomia para
além da producéo de bens e servigcos (CAMPOS, 2006).

Os objetivos da Clinica Ampliada sdo: a producdo de saude, a coproducdo de
autonomia, a construcdo de sujeitos reflexivo-operativos, o combate a medicalizacéo, a
institucionalizacdo e a dependéncia excessiva das pessoas pelos profissionais de satde
(CAMPOS, 2003). Propde acolhimento com estratificacdo de risco, trabalho em grupos
multiprofissionais e interdisciplinares denominados equipe de referéncia, intervencdes de
salde através do projeto terapéutico singular (PTS), organizacdo dos servicos de saude
através das unidades de producéo centradas no cuidado ao paciente, a democratizacdo da
gestdo com a participacdo dos trabalhadores na gestéo e coordenadores assumindo o papel
de apoiadores e a criacdo de colegiado gestor.

O termo “Gestdo da Clinica” foi utilizado no Brasil por Mendes (2011) e tem
elementos originados na Atencdo Gerenciada (Managed Care) nos Estados Unidos e na
Governanca Clinica (Clinical Governance - National Health Service - NHS) no Reino
Unido. E considerado um marco para a melhoria continua da qualidade assistencial por
sua capacidade organizacional na provisao de cuidados em saude com foco no paciente,
garantia de qualidade e na responsabilidade e compromisso dos sistemas e profissionais
de salde (PORTELA, 2008; SCALLY & DONALDSON, 1998).
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A governanca clinica é uma proposta de reorientacdo do sistema de satde na qual
as organizagOes de salde sdo responsaveis por melhorar continuamente a qualidade dos
seus servicos, garantindo elevados padrbes de cuidado, criando um ambiente para o
desenvolvimento de um atendimento clinica de exceléncia (SCALLY & DONALDSON,
1998, p.61).

Alguns quesitos para que Governanca Clinica seja implementada em uma
organizagdo envolvem: uma cultura de aprendizado organizacional com a valorizacéo da
educacgdo e da pesquisa, clima aberto e participativo e decisdes tomadas baseadas em
evidéncias; desenvolver indicadores para a melhoria da qualidade dos servigos prestados;
treinamento e desenvolvimento continuo dos profissionais; suporte a prética clinica com
infraestrutura adequada; colocar o paciente no centro na assisténcia envolvendo-o0 no
cuidado clinica; assegurar um ambiente de seguranga; demonstrar “accoutability” junto a
sociedade; forte estimulo ao trabalho em equipe e a ndo culpabilizacdo pelos erros
cometidos (OLIVEIRA, 2008).

Os elementos relacionados a Governanca Clinica e Gestdo da Clinica também
apareceram, de modo fundamentado, nos TCC analisados.

O nucleo denominado “suporte a pratica clinica” esta associado as ideias que
discutiram a capacitacdo de equipes em salde baseada em evidéncias (protocolos e
diretrizes clinicas), melhorias nas condic6es de trabalho, suporte para que os profissionais
lidem melhor com suas subjetividades, investimento em técnicas relacionais (como a
escuta qualificada) e transformagfes dos meios ou instrumentos de trabalho. Os trechos

representados abaixo exemplificam algumas dessas ideias:

(...) é necessario um investimento maior no desenvolvimento tecnolégico,
gerencial e cientifico da ESF, ampliacdo de uma vis&o horizontal de programas
e protocolos na pratica clinica, mais énfase em uma “visdo preventiva (...)
tornar os atendimentos dos clinicos mais resolutivos, ouvindo mais as
necessidades dos usuarios e reduzindo as listas de espera para profissionais
especialistas, melhorar a politica de pessoal, com salarios mais justos e maior
incentivo nas decis@es (FO7);

Faz-se necessario, uma estratégia administrativa que possibilite a expressao
das diferentes categorias profissionais sendo consideradas suas peculiaridades
quando se almeja a execucdo do trabalho conjunto, de forma harmoniosa,
sendo assim, depende da dindmica administrativa do hospital e do
gerenciamento dos diversos servigos existentes nele e das possibilidades
oferecidas para efetivar os principios da humanizagdo na pratica assistencial
(F08);

Muitos sdo os entraves encontrados nos servigos de sadde que prejudicam o

funcionamento das ferramentas do SUS, os quais citaremos alguns: Ma
utilizacdo das ferramentas por falta de capacitagdo dos funcionérios;

54



ferramentas que ndo condizem a realidades das regifes em salde; Falta de
compromisso de alguns funcionérios entre outros (F02);

Faz necessario o levantamento de necessidades e monitoramento dos
resultados esperados a partir das a¢des educativas de trabalhadores de salde.
Os trabalhadores sdo atores ativos das cenas de formac&o e trabalho, os eventos
afetam, modificam, produzem abalos, colocando-os em permanente produgéo
(FO7);

Preconiza que o profissional de salde aplique a racionalidade cientifica
considerando o saber popular, cultura, interesses e desejos dos pacientes,
adaptando, com relativa autonomia, condutas diagndsticas e terapéuticas
padronizadas as variagoes singulares (FO1).

Para o Centro Cochrane do Brasil, a Saude Baseada em Evidéncias é a arte de
avaliar e reduzir a incerteza na tomada de decisdo em Salde em uma abordagem que
utiliza as ferramentas da Epidemiologia Clinica; da Estatistica; da Metodologia
Cientifica; e da Informatica para trabalhar a pesquisa; 0 conhecimento; e a atuacdo em
Saude, com o objetivo de oferecer a melhor informacao disponivel para a tomada de
decis@o nesse campo.

Aplicar esta necesseraria qualidade ao cuidado em saude depende também da
maneira pela qual o sistema encara as necessidades e a subjetividade dos trabalhadores
no exercicio de suas tarefas. Para a Alianca Mundial da Sadde, que congrega organizacoes
¢ associagdes de trabalhadores de saude , “o nivel de satude, seguranga e bem-estar dos
protagonistas dos sistemas deve ser uma premissa e esta fortemente associado a qualidade
dos servicos prestados ao usuario” (OPAS, 2010; p. 9).

O curso de Gestdo da Clinica nas Regifes de Saude do IEP — HSL em que o0s
facilitadores atuaram, tem como eixo central a qualidade da atencéo e a seguranca visando
um trabalho de exceléncia no cuidado a saude, utilizando o maximo beneficio dos
recursos disponiveis, visando a transformacdo de praticas e producédo de tecnologia para
a melhoria da salde das pessoas, reduzindo ao maximo riscos e danos (BRASIL, 2012).

O quarto nacleo de sentido desta tematica traz ideias que dizem respeito a
“racionalidade” que fundamenta a compreensdo e intervencao no processo saude-doenca,
quer seja a racionalidade biomédica ou a da Clinica Ampliada. Os facilitadores refletem
sobre a necessidade de ampliacdo do objeto de trabalho em salde, onde o individuo deve
ser considerado em sua totalidade e em seu contexto social e historico levando em conta

sua complexidade, para além da dimensdo bioldgica.

Considerando que a salde € a forma de concebé-la tem um processo historico,
tanto no que diz respeito as concepcdes de salde-doenca e do cuidado em
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salide; como também compreender a sadde no contexto social de uma realidade
trouxe a questdo fundamental que é a determinac&o social da doencga (FO5);

A Clinica Ampliada considera fundamentalmente ampliar o “objeto de
trabalho” da clinica. Sendo fundamental para isso a ampliacdo mais
importante, o entendimento que ndo ha “problemas de saude ou doengas” que
n&o estejam encarnados em sujeitos (FO1);

Entendendo o individuo como um ser completo e complexo, devera ser
cuidado para o seu perfeito restabelecimento funcional em toda a diversidade
gue o conceito de adoecer implica, ou seja, holisticamente, ou sempre e como
um todo (F02);

A Clinica Ampliada é edificada na integracéo de varias abordagens, de maneira
horizontal, sendo definida como uma ampliacéo do objeto de trabalho, a partir
da inclusdo de novos instrumentos pautados pela escuta correlacionada com a
vida e ndo apenas focada na doenca (FO7);

Parece-me oportuno considerar que as competéncias exigidas na atencdo a
salide, na educacdo e gestdo deveriam entdo ser exercitadas em todo o processo
em salde, e sempre com o foco do pensar, para “além de”, para o contexto
macro do objeto (F09).

A visdo de racionalidade médica descrita por Luz (1998) € de “um conjunto
integrado e estruturado de praticas e saberes composto de cinco dimensdes interligadas:
uma morfologia humana (anatomia, na biomedicina), uma dindmica vital (fisiologia), um
sistema de diagnose, um sistema terapéutico e uma doutrina médica (explicativa do que
é a doenga ou adoecimento, sua origem ou causa, sua evolugdo ou cura), todos embasados
em uma sexta dimensao implicita ou explicita: uma cosmologia”.

A racionalidade biomédica, herdeira da racionalidade cientifica do lluminismo, se
torna hegemonica na medicina no final do seculo XIX e privilegia os dados objetivos da
realidade em detrimento aos dados subjetivos (TESSER, 2008).

Morin (2000), ao contrario da racionalidade cientifica, aponta os fatores
multidimensionais e complexos da sociedade do ser humano sendo este “ao mesmo tempo
biologico, psiquico, social, afetivo e racional” e aquela comportando dimensdes
“historica, econdmica, sociologica, religiosa ...” (p.38). Para esse autor, a complexidade
¢ “a unido entre a unidade e a multiplicidade” sendo o papel da educacdo “promover a
“inteligéncia geral” apta a referir-se a0 complexo, ao contexto, de modo multidimensional
e dentro da concepgéo global” (MORIN, 2000; p.39).

A fragmentacdo do processo de trabalho que ocorreu com o advento da Revolugéo
Industrial também atingiu o setor salde e colaborou para a progressiva reducao do objeto
de trabalho através de excessiva especializacdo profissional. Por isso 0s pressupostos da

Clinica Ampliada séo voltados a uma ampliacdo do objeto de trabalho, fazendo com que
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pessoas se responsabilizem por pessoas, ndo as limitando as doencas que sdo portadoras
(BRASIL, 2009).

Ao aprofundarem suas reflexdes em torno das distintas racionalidades que
fundamentam as praticas de cuidado, os facilitadores ampliaram as dimensdes de dialogo
na categoria “Praticas de cuidado em saide” uma vez que para além dos dispositivos e
ferramentas da gestdo em salde, passaram a problematizar as explica¢des sobre os modos
de producéo do cuidado em salde.

Entendemos que, o fato dos facilitadores terem facilitado atividades que
exploraram a gestdo do cuidado, de atencdo e de educacdo na salde no eixo acima
descrito, favoreceu as reflexdes apresentadas acima, estimulando a problematizacéo de
suas praticas, como profissionais de salde, em espacos fora do curso.

O ultimo nucleo desta tematica denomina-se “compromisso social” e traz alguns
relatos a respeito da necessidade de ampliar o compromisso dos sistemas e dos
profissionais de saude com as pessoas e as instituicdes, aparecendo também o conceito
de responsabilizagéo.

A maior riqueza do planejamento dentro da proposta metodolégica do curso,
esta no processo em si de planejar, da anélise e discussdes que levem ao
diagnostico, & visdo do futuro desejavel e ao estabelecimento dos objetivos e
programas de trabalho que possam criar a cultura de compromisso com a
instituicdo da qual sdo gestores (F06);

Em todo lugar em que ocorre um encontro — enquanto trabalho de salde —entre
um trabalhador e um usuério, operam-se processos tecnolégicos (trabalho vivo
em ato) que visam & producéo de relacBes de escutas e responsabilizaces, as
quais se articulam com a constituicdo dos vinculos e dos compromissos em
projetos de intervencéo (FO7);

Parte dos encaminhamentos feitos por médicos da rede bésica a especialistas,
ndo esgotam todos 0s recursos assistenciais disponiveis na Unidade Bésica e
isto revela um certo modo de operar o trabalho em salde, em que falta
solidariedade com o servico e responsabiliza¢do no cuidado ao usuério (F02).

Para que as equipes repensem seu processo de trabalho de forma a gerar
COMpPromisso com as pessoas e organizacdes é preciso garantir espacos de conversa,
momentos de roda que possibilitem analise dos problemas e o pensar coletivo de solucdes.
Estes espacos permitem a construcdo e sustentacdo do sentimento de pertencimento ao
grupo, favorecendo a corresponsabilizacdo coletiva e contratacdes de tarefas que
permitam, além de ampliar a eficicia das praticas, qualificar o ambiente de trabalho
fazendo dele um l6cus de realizacéo profissional (BRASIL, 2010).

A vivéncia dos facilitadores nas atividades educacionais que valorizam essas

diretrizes e a coincidéncia dessas premissas com as propostas de governanca clinica e de
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gestdo da clinica podem ser considerados fatores que potencializaram o aparecimento

desse nucleo de sentido, na tematica “Dialogando com elementos da Gestao da Clinica”,

apontando mais uma dimensao da integracdo teoria e pratica, que aproximou a pratica

educacional e a pratica de cuidado a salde.

5.2.4 Tematica: Transformagdes pessoais

Essa temaética, originada de uma categoria empirica, revelou desdobramentos

também ndo contemplados nos objetivos dos cursos em questdo, como apontam 0s

depoimentos a seguir.

Ao finalizar essa caminhada, percebi o quanto cresci como profissional e como
pessoa, 0 qudo valiosa foi a interacdo realizada tanto com os especializandos
quanto nas EP com as demais facilitadoras Fac. 8)

A ambientacdo do curso permitiu o exercicio critico de possibilidades
individuais e coletivas através das diferentes maneiras de aprender,
reorientando conhecimentos prévios no contexto do trabalho e da vida pessoal,
como se e com outros conhecimentos adquiridos, agora ganhassem novos
sentidos e significados. (Fac. 2)

Aprendi que posso escutar e ndo necessariamente responder de imediato para
que possa assimilar melhor o que vem...Aprendi também a s ouvir e nédo
precisar responder. Aprendi a esperar 0 momento certo... me permiti observar
mais do que julgar. Aprendi a aceitar que ainda preciso melhorar no sentido de
ouvir opinides diversas, divergentes da minha e ter paciéncia e tolerancia para
ouvir com respeito. Aprendi que em todos os dias posso aprender quando me
coloco a disposicdo nesse sentido... (Fac. 5).

Buscando-me ressignificar observei que ser facilitadora do processo de ensino-
aprendizagem com metodologias ativas é muito mais desafiador do que eu
poderia imaginar. Por se tratar de um processo vivo de construgdo para o
crescimento pessoal e profissional para todos os envolvidos, de forma que os
Sujeitos do aprendizado passam a se despir da “condi¢do de certezas” para a
construcéo e troca de saberes. (Fac. 8)

As ideias agrupadas nessa tematica revelaram a profundidade das transformaces

promovidas por alguns dos facilitadores em suas vidas, a partir da experiéncia vivenciadas

numa iniciativa educacional sociointeracionista.
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6 - CONSIDERACOES FINAIS

Considero como um dos grandes destaques trazidos pela analise das vivéncias em
metodologias ativas, nas perspectivas dos sujeitos investigados, foi a possibilidade do
aparecimento de sentimentos e emocdes permeando o processo de desenvolvimento de
competéncias, particularmente da prética educacional.

De nada adiantaria compreender conhecimento, habilidade e atitudes como
igualmente importantes no desenvolvimento de competéncia se ndo houvesse espago para
que esses elementos, constitutivos do perfil de competéncia, se manifestassem.

A escolha dos cursos do IEP em solicitar um Trabalho de Conclusdo de Curso
como expressdo da trajetoria de ensino-aprendizagem na vivéncia da facilitacdo trouxe a
possibilidade de investigar uma inciativa educacional que integra teoria e pratica em
cenario do SUS. Por meio da analise destes trabalhos foi possivel revelar os sentidos
atribuidos pelos especializandos em Processos Educacionais na Salde a sua pratica
docente e as transformacdes provenientes desta vivéncia.

A trajetéria de ensino-aprendizagem descrita nas narrativas dos facilitadores
chama a atencdo por evidenciar grande empenho e energia para o desenvolvimento da
facilitacdo, principalmente pela necessidade constante de revisdo de praticas e posturas
exigidas nos processos critico-reflexivos.

Por serem as metodologias ativas ainda pouco utilizadas quando comparadas as
metodologias tradicionais, faz todo o sentido o aparecimento de depoimentos que
indicaram novidade, novo, medo, incerteza, ansiedade e desafio. Por outro lado, tambem
aparecem permeando esses relatos a alegria, o prazer, a conquista, a saudade, a amizade,
o “aprender a aprender”, a transformacdo, a mudanca, a quebra de paradigmas, entre
outros sentimentos positivos.

Um dos aspectos mais valorizados pelos facilitadores diz respeito a interacao na
aprendizagem, evidenciada pelos trabalhos em equipe onde, segundo 0s relatos, se deu a
construcdo coletiva do conhecimento. Esta experiéncia educacional, pautada em uma
abordagem construtivista, revelou transformac@es nas praticas dos sujeitos envolvidos
com destaque para a ampliacdo das capacidades critica e reflexiva e da aprendizagem por
meio do didlogo com diferentes. Sendo assim, foi possivel observar uma coeréncia entre
os resultados obtidos e os principios do sociointeracionismo.

Embora fossem esperadas capacidades coincidentes ao perfil do facilitador e do

gestor da clinica, como por exemplo, uma atuacdo centrada no outro
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(educadando/paciente), uma ampliagdo da escuta, o raciocinio critico reflexivo, essa
pesquisa apontou a presenca de capacidades especificas as areas de competéncia da gestao
da clinica nas narrativas sobre a pratica educacional dos facilitadores. A hipotese para a
ocorréncia desse fendmeno é a de que os docentes ao facilitarem/mediarem atividades
que exploraram conteudos das areas de gestdo do cuidado, de atencdo e de educagdo na
salde, que compoem o perfil do gestor da clinica, em algum grau se apropriaram desses
saberes.

Como ultimo destaque aponto o aparecimento da tematica ‘“Transformagdes
pessoais” ndo antecipada no desenho metodoldgico e ndo contemplada nos objetivos dos
cursos investigados. As transformacées na vida pessoal de alguns dos facilitadores indica
0 potencial de mudanga disparado por iniciativas sociointeracionistas, considerando as
realidades dos sujeitos envolvidos.

Apesar desta investigacdo ter apresentado relevantes resultados no tocante a
capacitacdo de facilitadores em iniciativas educacionais que integram teoria e pratica,
ainda existem grandes desafios para a utilizacdo das metodologias ativas em espacos de
formacdo no ensino e servico, particularmente na area da saude. O investimento na
formacdo de profissionais que atuem segundo uma abordagem construtivista pode
favorecer a quebra de paradigmas da educacéo tradicional e bancaria, ainda hegeménicas,

com vistas a transformacao de praticas de satde no contexto do SUS.
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% minbia inconclisie, de que date cordecente,
alesta. de wm lado, minka y//w%i/w{'a/, me abre. de
aulre, o caminho para conlecer

(Tveire, 2013, p. 132
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8 ANEXQOS

8.1 Anexo 1

Registro do perfil do especializando no momento do ingresso no Curso de
Especializagcdo em Processos Educacionais na Salde

Registro do perfil do especializando no momento do ingresso no Curso de Especializagido em Processos
Educacionais na Saide

Sexo: () masculino ( ) feminino

Idade: ( )até 25anos ( )26a35anos ( )36a4d45anos ( )46ab55anos ( )56a65anos ( )acima de 65

anos

1. Curso de graduagéo e ano concluséo:

2. Pos-graduagao:

2.1. Pés-Graduagdo Lato Sensu (especializagdo): () Néo ( ) Sim Especificar:

2.2. Residéncia: () N&o () Sim Especificar:

2.3. Mestrado: () Néo () Sim Especificar:

2.4. Doutorado: () Néo () Sim Especificar:

3. Experiéncia em pesquisa: ( ) Nao ( ) Sim

4. Experiéncia em gestdo na area da salde:

4.1. Gestor: ( ) Ndo ( ) Sim 4.3. Coordenador: ( ) Ndo ( ) Sim

4.2. Gerente: ( ) Ndo () Sim 4.4 Diretor: ( ) Nao ( ) Sim

4.5 outro especificar:

5. Experiéncia em educagéo:

5.1. Em docéncia tradicional: ( ) Ndo ( ) Sim 5.4. Em integracdo ensino-servi¢o: ( ) N&o (X )

Sim

5.2. Com metodologias ativas: ( ) Ndo ( ) Sim || 5.5. Em atividades de preceptoria e/ou tutoria em

cenarios de pratica: ( ) Ndo ( ) Sim

5.3. Em Educacdo a Distancia: ( ) Nao ( ) Sim

6. Experiéncia em atencdo a saude:

6.1. Cuidado individual: ( ) Ndo ( ) Sim 6.2. Cuidado coletivo: ( ) Nao () Sim
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6.3. Atencdo Priméria ou ESF: ( ) N&o (x ) Sim

6.4. NASF: () Ndo ( ) Sim

6.5. Atencdo Especializada: (x ) N&o ( ) Sim

6.6. Urgéncia e Emergéncia: ( ) Ndo ( ) Sim

6.7. Hospitalar: ( ) N&o ( ) Sim

6.8. outro especificar:

7. Experiéncia em Apoio Técnico a Atencéo a Salde:

7.1. Apoio Diagnéstico e Terapéutico: ( ) Nao (
) Sim

7.2. Assisténcia Farmacéutica: () Nao ( ) Sim

7.3. Vigilancia: ( ) Ndo ( ) Sim

7.4. Informacéo: ( ) Ndo ( ) Sim

7.5. Salde Coletiva: ( ) Ndo () Sim

7.6. Regulaco: ( ) Ndo ( ) Sim

7.7. Grupos/Equipes Técnicas: ( ) Ndo ( ) Sim

7.8. outro especificar: () Ndo ( ) Sim

8. Comentarios:
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8.2 Anexo 2

Perfil de Competéncia do gestor da clinica, Curso de Especializacdo em Gestao da
Clinica nas Regifes de Saude, IEP/HSL, 2012.

Promove o
desenvolvimento
do trabalho em
salide de modo
orientado aos
resultados

Acompanha
eavaliao
desenvolvimento
do trabalho
emsaldee

os resultados
alcancados

AREA DE COMPETENCIA: GESTAO EM SAUDE

Estimula o levantamento de necessidades e demandas de saide, visando a construcao de um cuidado integral a
salde das pessoas.

Favorece a expressao de ideias e dinvidas e promove uma analise ampliada das necessidades e demandas
identificadas. Promove a analise do contexto externo, identificando atores emvolvidos, oportunidades e
obstaculos 3 produgao de satde. Estimula a identificagao de potencialidades e os aspectos que requerem
melhoria, tanto em relagio ao servico/instituicao/rede como em relagao aos profissionais, analisando os fatores
|dentifica criticos a serem enfrentados para o atendimento das necessidades e demandas de saide identificadas.

problemas Reconhece existéncia de interesses antagonicos ao analisar os contextos intemo e extenno, evitando

notrabalho reducionismos e buscando uma perspectiva de complementaridade, mediacao, didlogo entre as diferentes
visdes. Promove o desenvolvimento do pensamento estratégico e utiliza ferramentas do plansjamento para

em satde selecionar e priorizar problemas, estimulando o uso de dades e indicadores que chjetivem e caracterizem as
necessidades e demandas identificadas.

Favorece a interacao das pessoas e a construcao do trabalho em equipe, respeitando diferentes saberes e
potendalidades € mostrando capacidade de ouvir e lidar com a diversidade de opinioes. Promove a construcao
de um ambiente de confianca, que potendialize a agregacao das pessoas em tomo da melhoria da atencao &
satide e da busca por resultados que agreguem valor a salde e 4 qualidade de vida das pessoas e da sociedade.

Utiliza movimentos de negociacao e de construcio de consensos para a definicao da estratégia e das agdes do
plano. Participa da elaboracio de agdes contextualizadas e articuladas para o enfrentamento dos problemas
prionzados e alcance dos resultados pactuados.

Constréi Participa da definicao de metas e etapas, levando em conta 0 momento politico, a gestao de pessoas e os

. aspectos de infraestrutura, materiais, equipamentos e finandamento, de modo onentado aos resultados
EUELEIn pactuados. Participa da definicao dos responsaveis, prazos, resultados esperados e do apoio para o
SUCESSIVOS desenvolvimento das agdes.
planos Favorece a utilizacao de informacoes e dos elementos que agreguem valor na tomada de dedisao, utilizando

indicadores e as melhores praticas e evidéndias cientificas. Promowve a tomada de decisdo compartilhada,
utilizando dispositivos que favoregam a participagao e a co-responsabilizagao. Busca um enfrentamento positivo
& Construtivo para as diferengas, reconhecendo que os conflitos s3o inerentes as relagbes interpessoais.

deacio

Estimula a sodalizacao de informagbes de modo a contribuir para o comprometimento dos profissionais de
satde com os resultados, paralelamente & ampliagao da autonomia e da criatividade dos envolvidos,

Acompanha o desenvolvimento do trabalho em sadde, utilizando indicadores quantitativos e qualitativos, assim como padroes
de referéncia para andlise de processos e produtes do programa, servigo de salde, instituicio ou rede. Promove uma andlise
contextualizada dos resultados obtidos, estimulando a identificagao das facilidades e dificuldades encontradas na realizacao das
agdes e no alcance dos resultados pactuados.

Favorece a oferta e formalizacao de espacos para educacao permanente, avaliacao formativa, apresentacao dos resultados
alcancados e prestacao de contas. Protege espacos para sua propria reflexao e para compartilhar a perspectiva de outros, incluindo
oportunidades de expressao a todos os envolvidos, em espedial, aos usuanios. Busca o menor dano possivel nas situagbes em que
houve falhas, assumindo e estimulando o reconhecimento de responsabilidades. Promove uma cultura de avaliagao comprometida
com a melhoria dos processos, produtos e resultados.

Faz e recebe criticas de modo respeitoso e voltado ao desempenho observado, incluindo sua autocritica. Valoriza o esforgo de
cada um, favorecendo a construgao de um ambiente soliddrio. Reconhece as conquistas realizadas e explora os eventos adversos
de modo que profissionais e instituigdo aprendam com os enos, visando evité-los. Estimula o compromisso de todos com a
transformacao das praticas e da cultura instituidas, de modo a orienta-las por resultados que agregam valor 3 salide e 3 qualidade
de vida das pessoas e sodedade.
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AREA DE COMPETENCIA: ATENCAO A SAUDE

ACOES-CHAVE

Focaliza a atencao
3 salde nas
necessidades

dos usudrios

Avaliaa
atencaoa
salide dos
usudrios

Favorecea Em todos os momentos do processo de trabalho, considera a complexidade envolvida na atencao a salde-

. . doenga e assume uma postura empatica em relacao aos usuarios. Promove uma investigacao ampliada das
investigacao necessidades de satide e identifica problemas na producio do cuidado, considerando relevancia, magnitude,
de problemas vulnerabilidade e transcendéncia. Articula dados e informagdes para a identificacdo de inadequagies dos
processos assistenciais, levando em conta um modelo de atengao 3 salde orientado as necessidades dos

desaiide usuarios e coerente com as premissas do Sistemna Unico de Satde.
Promove a Trabalha com acolhimento valorizando a identificacao de vulnerabilidade e a dassificacio de risco para a
- tomada de dedisao. Busca o didlogo entre necessidades e recursos disponiveis nas redes para a construgao

construcao de projetos terapéuticos voltados & melhoria da atengio a satde oferecida aos usudrios. Utiliza a saide
delinhas baseada em evidéncia e as fermmentas de gestao da clinica para a construgao de linhas de cuidado e projetos

R terapéuticos eficazes, efidientes, efetivos e seguros. Constréi o projeto terapéutico com apoio da equipe, de
de cuidado modo a agregar o valor necessano ao atendimento das necessidades de salde identificadas. Constndi a linha
e projetos de cuidado articulando agbes e servigos em fungio da garantia do acesso, da continuidade, da integralidade

. eda equidade da atengao a satide. Compartilha decisdes, fortalecendo o trabalho em equipe e a autonomia
| o8 dos usudrios.

Acompanha Acompanha e avalia produtos, resultados e impacto das acoes formuladas nos projetos terapéuticos e linhas
de cuidado, considerando a articulacao com os demais servicos das redes de atencao a saide. Utiliza os

Ea‘ml_la e sisternas de informagao para a analise de produtos e resultados, valonizando a escuta qualificada de usuarios
de cuidado etrabalhadores na avaliagio dos servigos, das linhas de cuidado e dos projetos terapéuticos. Presta contas
e projetos e promove ajustes na produgio do cuidado, de modo a orienti-o pela qualidade, eficiéncia, eficiciae

L efetividade, considerando que as escolhas devemn estar pautadas pelo valor agregado a qualidade devidae a
terapéuticos satide dos usuarios.

AREA DE COMPETENCIA EDUCACAO EM SAUDE

I —

Mostra disponibilidade e abertura para a identificagao de necessidades e oportunidades de aprendizagens pessoais, dos
profissionais envolvidos e das partes interessadas da organizacao, Estimula a curiosidade, a independéncia intelectual e o
desenvolvimento da capacidade de aprender a aprender de todos os envolvidos na producao do cuidado. Mostra persisténcia

& paciéncia em relacao aos diferentes tempos de aprendizagem das pessoas e das equipes. Utiliza a realidade do trabalho para
disparar processos de aprendizagem, respeitando o conhedmento prévio de cada um e levando em conta o contexto socio-cultural
individual, do servigo, da instituicio ou rede.

Identifica
necessidades de
aprendizagem

Promove e
avalia agbes

educacdionais

Apoia a producao
de novos
conhecimentos

Promove o desenvolvimento de agbes educacionais voltadas as necessidades de aprendizagem, valorizando os saberes prévios.
Incentiva e favorece o desenvolvimento de novas capacidades voltadas a superagao das limitagbes e dificuldades. Estimula

& busca a atuslizagio de conhedimentos e a busca por inovagbes. Incentiva e desenvolve a capacidade de investigagao e de
busca de evidéncias cientificas e das melhores praticas, realizando a avaliagdo critica das informagdes encontradas, Estimula

a construcao coletiva de conhedimento nas oportunidades do processo de trabalho e participa de espacos de educacio
permanente. Promove a educacao peko exemplo e atua comao apoiador ou consultor de profissionais com os quais trabalha.
Monitora e avalia processos, produtos e resultados relacionados as atividades educacionais realizadas. Utiliza acertos e ermos como
insumo de aprendizagem profissional e onganizacional.

Identifica a necessidade de novos conhecimentos a partir da realidade e dos desafios do trabalho em sadde.

Apocia o desenvolvimento ou participa da produgao cientifica ou tecnoldgica na sua area de atuagao, por meio de pesquisas
ornentadas por principios ético-centificos e voltadas para a geracao e disseminacao de conhecimentos relevantes a producao da
salde das pessoas e a qualidade de vida da sodedade.
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8.3 Anexo 3
Termo de Referéncia para elaboragéo do trabalho de conclusdo de curso

Uma das avaliagfes no curso consiste na elaboragdo de uma sintese critico-reflexiva sobre a trajetdria de
construgdo de aprendizagem e de realizagdes pelo especializando que cumprira o papel do Trabalho de Conclusio de
Curso — TCC. O TCC é uma producdo individual que deve ser construida com base no portfélio. O trabalho deve

consistir de duas partes:

Parte |

Uma sintese que reflita os movimentos de aprendizagem a partir da participacdo no curso, destacando as
realizacies alcancadas no processo e evidéncias do ponto de chegada, cuja referéncia é o perfil de competéncia do
especialista apresentado no Caderno do Curso ao qual estd vinculado. As evidéncias e reflexdes devem ser
fundamentadas e dar visibilidade aos ganhos e mudangas na pratica profissional. Essa sintese pode conter até 30
paginas incluindo referéncias.

Parte Il

Evidéncias documentais do ponto de partida que dever3o constar como anexos:

¥v' Memorial da trajetéria profissional (narrativa reflexiva): documento elaborado no inicio do curso;
v’ Registro de expectativas elaborado no inicio do curso;

¥ Questionario do perfil de ingresso segundo as dreas de competéncia (ver Apéndice 1).

0 especializando devera organizar o conjunto de informagdes de tal forma que a leitura permita acompanhar a
trajetdria vivenciada e os impactos produzidos.
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8.4 Anexo 4

Perfil de competéncia do facilitador do processo ensino-aprendizagem, IEP/HSL

Area Educacional
Acdes-chave Desempenhos
Identifica necessidades Identifica necessidades, lacunas ou hiatos de aprendizagem pessoais e dos profissionais com os quais atua, favorecendo

de aprendizagem

o reconhecimento desses para a construgio de novos saberes,

Identifica oportunidades de aprendizagem, considerando o contexto externo e intemo da organizagao ou projeto no qual esta
envolvido, com postura aberta as diferentes perspectivas.

Desenvolve agoes
educadonais e facilita
processos de ensino-
aprendizagem

Promove atividades educacionais presenciais e a distanda, baseadas nas necessidades de aprendizagem identificadas, de modo
a favorecer uma educacao significativa e a transformacao da realidade. Favorece o deservolvimento da capacidade de aprender
a aprender ao longo da vida, valorizando os conhecimentos prévios dos participantes ao mesmo tempo que estimula novas

aprendizagens.

Promove a aprendizagem a partir da reflexao sobre o cotidiano do trabalho de cuidado a salde, de gestao em salde e de educacio
na satide. Incentiva a utilizagao dessas experiéncias e vivencias para a construgdo de pontes com os disparadores de aprendizagem

usados nas atividades educacionais.

Estimula a capacidade de investigagao, de analise e sintese, apoiando a avaliagio critica das informagdes e fontes encontradas.
Utiliza a troca de saberes e de expenéndias para ampliar a leitura da realidade dos participantes e promowver a construgao de
conhedmentos e novos significados. Favorece e apoia processos de criagdo, disseminacdo e compartilhamento de saberes

orientados ao deservolvimento de competéncia dos participantes.

Apoia a construcao de projetos aplicativos, considerando a identificacio de problemas e a construco de solugdes voltadas a
inovagao e a transformagao da realidade dos participantes. Promove a formulagao de solugbes contextualizadas e orientadas a
wviabilizar uma atencao 4 salde, gestao em sadde ou educacio na saide com qualidade, eficiéncia, eficicia e efetividade.

Participa da educacio pelo exemplo e mostra persisténcia e paciéncia em relagio acs diferentes tempos de aprendizagem das
pessoas, incentivando o desenvolvimento de novas capacdidades orientadas pelo perfil de competéncia desejado.

Avalia agbes
2 progessos
educadionais

Faz e recebe criticas de modo ético e respeitoso. Monitora e avalia processos, produtos e resultados das atividades educacionais

realizadas, sistematizando os aspectos a melhorar, os desafios e conquistas dos processos educacionais.

Mostra responsabilidade, compromisso e aperfeigoamento no desempenho de seu papel como educador e na entrega
de formatos de avaliagao ou relatdnios reflexivos sobre as agbes e processos educadionais realizados.

Area de Gestdo: organizagdo do trabalho educacional

Desempenhos

Identifica obstdculos
eoportunidades no
trabalho educacional

Identifica obstaculos e oportunidades para o trabalho educacional, levando em conta as potencialidades e limitagdes dasinstituicdes
envolvidas, do Sistema Unico de Satide e de outras politicas nacionais de salide, educacio e de integracio ensino-servico. Favorece
o reconhedmento de responsabilidades e compromissos de todos os envolvidos no trabalho educacional, buscando a construgio
de uma relagio ética, solidaria e transformadora.

Promove a identificag3o de problemas no cendrio onde sao desenvolvidas as atividades educacionais nas quais atua como
fadilitador, incluindo uma analise de estrutura, processos e recursos necessarios a realizacao dessas atividades.

Area de Gestdo: organizacdo do trabalho educacional

Acbes-chave

Desempenhos

Promove o
desenvolvimento do
trabatho educacional

Comunica a identificagdo de desafios e problemas a governanga do trabalhe educadional, compartilhando ideias para a
organizagao do trabalho, superacio de dificuldades e utilizagdo de oportunidades. Promove a racionalizacdo e otimizagao
de recursos, visando a um melhor desenvolvimento do trabalho educacional. Atua com prontidio em situagdes imprevistas,
assumindo responsabilidade e buscando alternativas para preservar os objetivos do trabalho educacional. Participa das

atividades de educacao permanente com postura reflexiva, aberta e respeitosa, visando a melhoria do trabalho educacional.

Acompanha e avalia o
trabalho educacional

Promove e participa da avaliacdo do trabalho educacional e da parceria entre Ministério da Satide, gestores do SUS local, regional e
estadual com o Hospital Siric-Libanés. Promove, sodializa e utiliza o registro de informagbes académicas para fortalecer o processo

de avaliagio, visando 4 construgao de um trabalho educacional democratico, indusivo e participativo.
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