CURSO DE ESPECIALIZACAO

EDUCACAO NA SAUDE PARA
PRECEPTORES DO SUS

CADERNO DO CURSO 2014

PROJETOS
DE APOIO
AO SUS

@B HOSPITAL _
RSV SIRIO-LIBANES

o . RN
%' PROADI-SUS SUs 45N Fl
*x Qo SIRIO-LIBANES

CONAss ;| 74 ¥
) 1988 2




Ministério da Saude

Ademar Arthur Chioro dos Reis — Ministro da Saude

Helvécio Miranda Magalhé&es Junior — Secretario de Atencdo a Saude

André Luis Bonifacio de Carvalho - Secretéario de Gestao Estratégica e Participativa
Mozart Sales — Secretario de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude

Fausto Pereira dos Santos — Secretario Executivo Interino

CONASS - Conselho Nacional de Secretarios de Saude
Wilson Duarte Alecrim - Presidente

Jurandi Frutuoso Silva - Secretario Executivo

CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
Antonio Carlos Figueiredo Nardi — Presidente

José Enio Servilha Duarte — Secretario Executivo

HSL - Hospital Sirio-Libanés
Vivian Abdalla Hannud - Presidente da Sociedade Beneficente de Senhoras
Gonzalo Vecina Neto - Superintendente Corporativo

Paulo Chapchap - Superintendente de Estratégia Corporativa

Coordenacao dos Projetos de Apoio ao SUS - Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa
Roberto de Queiroz Padilha - Coordenacgdo Geral

Valéria Vernaschi Lima - Coordenacdo Pedagdgica

Sissi Marilia dos Santos Forghieri Pereira - Coordenacao Administrativa

Marilda Siriani de Oliveira e Helena Lemos Petta — Coordenacdo do Curso de Especializacdo
Maria Silvia Saliba — Gerente de Ensino

Antoénio Carlos Ribeiro — Coordenador de Ensino

Renata Elizabeth Lourengo Cabral - Secretaria de Projeto



PROJETOS DE APOIO AO SUS

EDUCAGAO
NA SAUDE PARA

PRECEPTORES
DO SUS

CADERNO DO CURSO 2014

AUTORES DO CADERNO DO CURSO

Marilda Siriani de Oliveira - Helena Lemos Petta
Patricia Zen Tempski « Valéria Vernaschi Lima
Roberto de Queiroz Padilha -« Romeu Gomes

ESPECIALISTAS

Eliana Claudia Otero Ribeiro - Laura Camargo Macruz Feuerwerker

ssssssssssssss

Ministério da j V . HOSPITAL
i BIRESIL @ ol

¥ ’ax"o,
¥ $ % %) L o, -
- sus+ x5F £ >, Y I A N INSTITUTO SIiRIO-LIBANES
@ PROADISUS *CONASS ; N SIRIO-LIBANES % ;E‘ DE ENSINO E PESQUISA



Ficha Catalografica

Biblioteca Dr. Fadlo Haidar
Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa

© Reproducéo autorizada pelo autor somente para uso privado de atividades de pesquisa e ensino, ndo sendo autorizada sua reproducao
para quaisquer fins lucrativos. Na utilizagdo ou citagdo de partes do documento é obrigatério mencionar a autoria.

E26 Educacgao na saude para preceptores do SUS: caderno do curso 2014 / Marilda
Siriani de Oliveira [..]. — Sdo Paulo: Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa;

Ministério da Saude, 2014.
48p. (Projetos de Apoio ao SUS)

ISBN: 978-85-66757-43-9

1. Capacitacao de recursos humanos em saude. 2. Educagdo de Pés-Graduagao.
3. Capacitacéo profissional. 4. Sistema Unico de Satde. I. Marilda Siriani de Oliveira.
Il. Helena Lemos Petta. lll. Patricia Zen Tempski. IV. Roberto de Queiroz Padilha.

V. Valéria Vernaschi Lima. VI. Romeu Gomes.

NLM: WA 18.2




EDUCACAO NA SAUDE PARA PRECEPTORES DO SUS

Sumadrio
Apresentacao 5
1. Contexto 6

1.1. Projetos de apoio ao SUS

1.2. Gestao da clinica nas iniciativas educacionais do IEP/HSL

2. Gestao da clinica no SUS 13
3. Novas necessidades de formacéo para o SUS: educacédo na saude para preceptores 17
4. Objetivos e metas do curso 20
4.1. Geral 20
4.2. Especificos 20
4.3.Titulo concedido 20
5. O perfil de competéncia do preceptor do SUS 21
6. Curriculo integrado 25
6.1. Processo ensino-aprendizagem: a espiral construtivista 25 @
6.2. Comunidade de aprendizagem 29
6.3. Papel dos especializandos 30
6.4. Papel dos docentes do curso 30
6.5. Papel do gestor de aprendizagem 31
7. Estrutura do curso 31
7.1. Caracteristicas e atividades educacionais do curso 32
7.2. Periodo, periodicidade e organizacao dos encontros presenciais 35
7.3. Compromisso com as regides de saude e suas redes de atencao a saude 36
8. Avaliacéao 37
8.1. Avaliacdo de desempenho do especializando 38
8.2. Avaliacdo de desempenho dos facilitadores 39
8.3. Avaliacdo do curso 39
9. Apéndices 40
9.1. Apéndice | - Calendério da programacao dos encontros presenciais 40
9.2. Apéndice Il - Formato de avaliacdo de desempenho do especializando 41
9.3. Apéndice Il - Formato de avaliacdo de desempenho do facilitador 42
9.4. Apéndice IV - Avaliacdo dos encontros/curso 43
9.5. Apéndice V - Cronograma e fluxos de entrega das avaliagdes 44
10. Referéncias 45




PROJETOS DE APOIO AO SUS 2014

O médico (1891)
Sir Samuel Luke Fildes (1844-1927)
Tate Gallery, Londres

“Amei esse quadro a primeira vez que o vi, sem entender. Talvez ele seja a razdo por que,
quando jovem, por muitos anos, sonhei ser médico. Amei a beleza da imagem de um homem
solitdrio, em luta contra a morte. Diante da morte todos somos solitdrios. Amamos o médico
ndo pelo seu saber, ndo pelo seu poder, mas pela solidariedade humana que se revela na
sua espera meditativa. E todos os seus fracassos (pois ndo estdo, todos eles, condenados a
perder a ultima batalha?) serdo perdoados se, no nosso desamparo, percebermos que ele,
silenciosamente, permanece e medita, junto conosco.”

Rubem Alves (2002)

Dedicatoria

A todos aqueles que trabalham no cuidado a satde das pessoas.
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Apresentacdo

A parceria entre o Hospital Sirio-Libanés, o Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa e o Ministério da Saude, com apoio do
Conselho Nacional de Secretérios da Saude — CONASS, do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS,
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA e de instituicdes de Ensino Superior do pais, vem desenvolvendo projetos

educacionais voltados aos profissionais do Sistema Unico de Satde - SUS.

Esses projetos sao definidos a partir de necessidades identificadas pelos gestores do SUS e executados pelo IEP/HSL. Para o
triénio 2012-2014, o Ministério da Saude aprovou o projeto “Gestao da Clinica no SUS - GCSUS”, que contempla diversas iniciativas

educacionais, entre elas o curso de especializacdo em “Educacédo na Saude para Preceptores do SUS".

O IEP/HSL utilizou uma abordagem construtivista para formular e organizar a proposta educacional da especializagdo em
“Educacdo na Saude para Preceptores do SUS". Por meio da perspectiva construtivista, as atividades desse curso buscam estimular
a capacidade de aprender a aprender, o trabalho em equipe, a postura ética, colaborativa e compromissada com as necessidades
de saude da sociedade, além de aprofundar, de modo critico e reflexivo, o conhecimento cientificamente produzido em relacdo

a formacao de profissionais de saude.

Os participantes do curso “Educacéo na Saude para Preceptores do SUS” estdo convidados a compartilhar o desafio de promover e
qualificar, na sua area de atuacao e respectiva regiao de saude, a educacao de outros, nos cenarios do SUS, e a agregacdo de valor

a saude, por meio da gestdo da clinica como estratégia para ampliar o acesso e a integralidade do cuidado.

O sucesso desse curso é um compromisso de seus proponentes, e os melhores resultados que dele advirdo, para as regides de

saude indicadas, certamente estardo relacionados ao comprometimento de cada participante.

Desejamos aos participantes uma experiéncia educacional que contribua para o crescimento pessoal e profissional e para a

melhoria na formacéo de profissionais de saude e atencao a saude no nosso pais!

Prof. Dr. Roberto de Queiroz Padilha Mozart Sales
Superintendente de Ensino do Instituto Secretario da Gestao do Trabalho
Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa e da Educacao na Saude
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1. Contexto

1.1. PROJETO DE APOIO AO SUS

Roberto de Queiroz Padilha

Valéria Vernaschi Lima

Considerando o atual contexto da satide no pais, politicas publicas voltadas a construcdo de parcerias entre organizagdes governamentais
e ndo governamentais tém sido promovidas, especialmente para a inducdo da melhoria da qualidade da formacao de profissionais e dos

servicos de saude, visando responder, de modo mais integrado e eficiente, as necessidades contemporaneas da sociedade brasileira.

Um dos focos dessas parcerias esta orientado a educacao de profissionais de saude. Particularmente, a capacitacdo de profissionais ja
inseridos no trabalho em saude tem sido valorizada, uma vez que qualifica a producdo de intervenc¢des na realidade. Essas propostas visam

a uma aplicacdo oportuna de novos saberes e a construcdo de um ambiente orientado pela exceléncia clinica e pelo compromisso social.

Na perspectiva de uma educacio permanente para os trabalhadores do Sistema Unico de Saude — SUS, a ampliacdo da capacidade critica,
visando a transformacdo das proprias praticas, tem sido o eixo na construcdo de propostas educacionais com abordagem emancipadora,

com a utilizacdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem.

Nesse sentido, o Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa — IEP/HSL tem desenvolvido iniciativas educacionais de apoio ao SUS, por
meio de projetos vinculados ao Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude’, previamente definidos
e pactuados com o Ministério da Saude. A participacao de representantes do Conselho Nacional de Secretarios da Saude - CONASS, do
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA e de instituicdes
de Ensino Superior do pais na construcdo dessas iniciativas amplia a escuta em relagdo a perspectiva dos gestores do SUS e tenciona o

alinhamento das propostas educacionais em relacdo as necessidades de satide da sociedade.

A partir de demandas dos gestores do SUS, os parceiros da respectiva iniciativa identificam um conjunto de autores e especialistas que se
responsabilizam pela definicdo dos marcos conceituais nos ambitos e nas interfaces entre atencédo a saude, gestdo em saude e abordagem
pedagodgica. Além dessa caracteristica, ha uma busca pela articulagdo e potencializacdo de diferentes iniciativas educacionais nas regides
de saude, no sentido da constituicdo de um projeto-movimento voltado a transformagao das praticas. O conjunto de iniciativas da parceria

IEP/HSL e MS passou a ser chamado de Projetos de Apoio ao SUS.

! Portaria GM/MS n° 3276, de dezembro de 2007, e GM/MS ne 936, de 27 de abril de 2011, que regulamentam o Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema
Unico de Satide - PROADI-SUS.
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O envolvimento, nas regides, do maior nimero possivel de profissionais de satide nos Projetos de Apoio ao SUS visa favorecer a disseminacdo
de novos conhecimentos e préticas, e principalmente promover a ampliacdo da autonomia com responsabilizacdo e da consciéncia critica

dos trabalhadores do SUS, no sentido da melhoria da qualidade da atencdo a satde das pessoas.

Para o triénio 2012-4, os Projetos de Apoio ao SUS contemplam um conjunto de iniciativas voltadas a (i) constituicao e fortalecimento de
regides de saude e redes de atencdo a saude; (ii) ampliacdo do acesso, humanizacao e integralidade do cuidado a saude; (iii) articulagdo de
processos de formacéo, atencao e desenvolvimento tecnoldgico, em cendrios do SUS; (iv) e disseminacdo de ferramentas e dispositivos da

gestao da clinica para a melhoria da eficiéncia e efetividade nos servicos de satide, com qualidade e seguranca para pacientes e profissionais.

Nas iniciativas desse projeto, a gestao da clinica foi definida como um conceito-chave para o processo de capacitacao e desenvolvimento
de tecnologias de atencdo a saude e de educacdo, de modo a estimular e promover um impacto regressivo nos perfis de morbidade e

mortalidade da populacgéo brasileira e um aumento na qualidade da producao de acbes de saude.

Nesse campo, a sistematizacdo de referenciais tedrico-metodoldgicos e de ferramentas e dispositivos para a gestdo da clinica, regulacdo no
SUS, tomada de decisdo baseada em evidéncias, educacdo de adultos e producéo e disseminacdo de novas tecnologias em saude fazem
parte do portfélio de estudos, realizagdes e pesquisas do Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa — IEP/HSL, disponibilizados para os

Projetos de Apoio ao SUS.

Também de forma coerente com os valores do Hospital Sirio-Libanés, as solu¢des educacionais sdo construidas a partir de perfis de
competéncia utilizados como referéncia para o desenvolvimento e a avaliacdo do desempenho dos profissionais participantes. Os perfis
sdo construidos a partir de uma investigacdo das praticas de profissionais considerados competentes pelos diferentes atores envolvidos
e interessados na iniciativa educacional e expressa a articulacdo de conhecimentos, habilidades e atitudes para a realizacao de a¢des

contextualizadas diante dos problemas profissionais prevalentes (HAGER, 1996; LIMA, 2005).

O perfil de competéncia valoriza a exceléncia técnica e a humanizag¢do na producao das a¢des de saude, considerando a singularidade das
relacdes com pacientes, familiares, profissionais e estudantes. Nesse sentido, destaca-se o cuidado centrado/focado nas necessidades das
pessoas como diretriz orientadora da organizacdo das respostas para a producdo de saude, o trabalho em equipe, a responsabilidade pela

integralidade do cuidado e a agregacédo de valor a saude.

Um delicado trabalho de articulacdo entre as dreas de competéncia de atencao a saude, gestdo do trabalho em satide e educac¢do na saude
interliga pessoas, racionalidades e processos, que devem ser colocados a servico da consolidacdo da satide como um direito de cidadania

e dever do Estado.

Os conteudos e as estratégias educacionais a serem utilizados para o desenvolvimento de capacidades sao selecionados a partir do perfil
de competéncia. Todas as estratégias educacionais utilizam os conhecimentos prévios dos participantes como ponto de partida para a
construcao de novos saberes. Para além dessa caracteristica, os disparadores de aprendizagem sao problemas do cotidiano de trabalho em

saude, quer construidos por especialistas ou trazidos pelos préprios participantes.

@
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A reflexdo sobre a pratica do trabalho cotidiano na atencédo a salide e o estudo das teorias que explicam nossas acdes visam promover
aprendizagens significativas e uma consciéncia critica, voltada a possibilidade de transformar das proprias praticas. Os cursos priorizam,
ainda, o desenvolvimento de capacidades para a construcao de projetos de intervencao na realidade, com énfase na melhoria da qualidade

da atencdo a saude, gestao e/ou educacgao na saude, contextualizados segundo regido de satude.

Assim, a utilizacdo de estratégias educacionais que permitam combinar ampliacdo de escala com o uso de metodologias de aprendizagem
critico-reflexiva visa enfrentar o desafio do tamanho continental do pais e contribuir para a construcdo de ondas que expressem um
movimento sanitario no qual organizac¢des e profissionais de saide assumem sua responsabilidade pela melhoria continua da qualidade da

atencdo a saude, agregando valor a saude e a vida das pessoas, assim como ao processo de trabalho no SUS.

As iniciativas dos Projetos de Apoio ao SUS para o triénio 2012-4 abrangem:

> 8 cursos de especializacédo:
« Subprojeto Gestao da Clinica no SUS:
- Gestdo da Clinica nas Regides de Saude
- Regulagdo em Saude no SUS

- Educagao na Saude para Preceptores do SUS

» Subprojeto Apoio a Vigilancia Sanitaria — ANVISA

- Gestdo da Vigilancia Sanitaria

« Subprojeto Forca Nacional da Saude

- Gestdo de Emergéncias em Saude Publica

« Subprojeto SOS Emergéncia

- Gestdo de Emergéncias no SUS

« Gestdo da Atencao a Saude, com 50% das vagas para profissionais de institui¢cées publicas

« Processos Educacionais na Saude

> 7 cursos de atualizagao/aperfeicoamento:
« Saude Baseada em Evidéncias
« Processos Educacionais na Satde
« Gestdo da Atencdo a Saude - MS
« Gestdo da Vigilancia em Saude
- Direito a Saude Baseada em Evidéncias
« Politicas de Saude Informadas por Evidéncia

« Gestao de Risco e Qualidade
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> 1 mestrado profissional: Gestao de Tecnologia e Inovacdo em Saude - MGTIS,

com 50% das vagas para profissionais de instituicdes publicas.

> 1 programa de Acompanhamento e Avalia¢do dos Projetos

1.2. GESTAO DA CLiNICA NAS INICIATIVAS EDUCACIONAIS DO IEP/HSL

Ao analisarmos o atual perfil epidemiolégico da populagao brasileira e de outras sociedades condicionadas pela transicdo demografica e
por transformacdes epidemioldgicas fica evidente a superposicao de danos e riscos epidemiolégicos determinados pela concomitancia
de agravos de natureza aguda e condicdes crénicas que, em boa parte, determinam necessidades de saude das populacdes (FRENK, 1991;

WHO, 2005; BANCO MUNDIAL, 2005).

Cabe destacar que as necessidades de saude, de um modo mais abrangente, sdo originadas pelo modo como as sociedades humanas vivem
a vida, que implica as interfaces entre as caracteristicas demograficas das populagdes, sua cultura e organizagdo socioecondémica, num
determinado territério e ecossistema. A combinacdo entre elementos de natureza bioldgica, cultural, subjetiva, social, politica e econémica

produz o conjunto de necessidades de satide de uma determinada sociedade (STOTZ, 1991; CECILIO, 2001).

Nesse contexto, os sistemas de atencao a saude sao organizagdes construidas pela sociedade para dar respostas as necessidades de satide
das pessoas e populacdes (MENDES, 2011). Dessa forma, a organizacdo da atencdo a saude reflete os principios e a lédgica por meio dos
quais uma sociedade explica o processo salide-doenca e estrutura seu modelo tecnoassistencial, produzindo um padrédo de respostas do
sistema diante das necessidades de satde (CAMPQOS, 1992 e 2008; PAIM, 1993; MERHY, 2002; FEUERWERKER, 2005; MENDES, 2012). Assim,
tanto a leitura das necessidades como o padrdo de resposta do sistema de saude se subordinam aos valores e a consciéncia sanitaria,

historicamente construidos pelas sociedades humanas.

Ao analisarmos os sistemas de salide contemporaneos, o modelo hegeménico nas sociedades ocidentais mostra-se predominantemente
organizado para o atendimento de condi¢des agudas de saude e orientado por procedimentos, com foco no trabalho médico e com
prioridade de financiamento para a atencao especializada, particularmente em centros com alta densidade tecnoldgica. Nesse modelo,
as agoes e os servicos de saude estao estruturados de modo pouco articulado e voltado para o atendimento de individuos, com énfase
nas acgdes curativas e na gestdo da oferta. Apresentam custos crescentes, baixo impacto e produzem acesso limitado, erros frequentes e

qualidade inconstante (PAHO, 2005; PORTER, 2007; CHRISTENSEN, 2009; MENDES, 2012).

@
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Diante dessa situacdo, diversos paises americanos e europeus passaram a buscar novos padrées de resposta e de organizacdo para seus
sistemas de saude, de modo mais atento as mudancas nas necessidades de salide das pessoas, levando em conta as transformacoes
epidemioldgicas e a disponibilidade de recurso (DOWLING, 1997; COILE, 1997; CAR-HILL, 1997). O alinhamento dos sistemas as mudancas
nas necessidades de saude é especialmente inovador quando a identificacdo de necessidades de saude incorpora uma concepgao que

amplia a dimensao bioldgica do processo saude-doenca.

Especialmente em fun¢ado do atual perfil demogréfico, as condigdes cronicas ganham relevancia na organizagao das respostas dos sistemas
de saude, devendo ser enfrentadas de modo a garantir o acesso e a continuidade do cuidado (AYRES, 2002; BRASIL, 2004, 2006 e 2007;
MATTOS, 2004; PAHO, 2005; MENDES, 2012). Especialmente para essas condicdes, a inclusdo das dimensdes subjetiva e social, tanto no
processo de salide-doenga como no de cuidado, tenciona a abordagem clinica e a agdo terapéutica, restritas a dimensdo bioldgica do

processo saude-doenca, favorecendo a consideracdo das dimensdes subjetiva e social na identificacao de necessidades de saude.

Assim, a inclusdo dos desejos e interesses das pessoas, da acdo da cultura e dos valores da sociedade, além dos fatores bioldgicos e dos
determinantes e socioeconémicos, como componentes do processo saude-doenca, amplia a identificacdo de necessidades de saude e
promove o florescimento de uma clinica ampliada (CAMPOS, 2008). Dessa forma, o modo como compreendemos o processo salide-doenca

se expressa no modo como identificamos e organizamos as respostas as necessidades de saude.

A proposta de sistemas integrados, que atuam de forma organicamente articulada no enfrentamento das necessidades de saude, tenciona
a modelagem hierarquizada e piramidal das chamadas atencdo primdria, secunddria e tercidria. Essa modelagem hierarquizada produziu
excessiva medicalizagcdo, consumo crescente de procedimentos, baixa autonomia para o autocuidado, fragmentacao do trabalho em satde
e custos crescentes (PORTER, 2007; CHRISTENSEN, 2009; MENDES, 2012). Em relagao ao perfil de morbimortalidade, a ampliacdo do acesso

nessa modelagem néo produziu impacto regressivo, particularmente em relagdo as causas evitaveis de morte (TAUCHER, 1978; LIMA, 1996).

A mudanca para sistemas integrados de saude requer a combinagdo de novos dispositivos de gestdo na atencao a saude, delimitando um
campo de produgdo de conhecimento voltado a ampliacdo da responsabilizacado e qualificacdo das intervengdes no cuidado. Assim, com
vistas a melhoria de resultados relacionados ao valor agregado a vida e a salde das pessoas, a associacdo entre gestdo e exceléncia clinica
colocou processos e produtos da macro, meso e microgestao em saude sob andlise, abrindo um novo campo de conhecimento e de praticas

chamado gestéo da clinica.

A sistematizacdo de conhecimentos sobre gestdo da clinica ou governanca clinica apareceu em 1997, na Inglaterra, com a apresentacdo
de uma proposta para o sistema nacional de satide pautada: (i) na responsabilizacdo de todo o sistema pela oferta de cuidado; (ii) no
desenvolvimento de padrdes nacionais de qualidade a serem garantidos a todos os pacientes; (iii) no trabalho colaborativo entre hospitais,
servicos ambulatoriais e autoridades locais, tendo o paciente como foco; (iv) no aumento da confianga do publico no sistema nacional de

saude (SCALLY & DONALDSON, 1998).
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Grande parte das defini¢des sobre gestdo da clinica, ao longo da ultima década, tiveram como temas-chave a melhoria da efetividade,
da eficiéncia e da eficacia, a responsabilizacdo dos profissionais e servicos, o estabelecimento de padrdes e sistemas de qualidade e a

articulacdo e regulacédo de acoes e servicos de saude (MENDES, 2007).

Com foco na gestao da clinica, o acesso, a integralidade, a qualidade de atencdo e a seguranca tém sido considerados diretrizes para a
modelagem de sistemas integrados de satide. Num sistema com equidade de acesso e integralidade na atencdo, a qualidade é entendida
como (i) exceléncia no cuidado a saude; (ii) alcance dos propositos das agdes e da missdo dos servicos; (iii) maximo beneficio dentro dos
recursos disponiveis — economia de escala e relacdo custo-beneficio; (iv) e transformacao das praticas e producédo de tecnologia, de modo
ético e focado na melhoria da satide das pessoas. A seguranca € aqui entendida como um esforco coletivo e permanente para a reducao de

riscos e danos a saude das pessoas.

Assim, a organizacdo de sistemas integrados em redes de atencdo a saude e a utilizacdo de dispositivos e ferramentas de gestao da clinica
tém sido apontadas como estratégias potentes para a melhoria da qualidade das respostas as necessidades de saude (MICALEFF, 2000;

WARNER, 2001; HILDEBRANDT e RIPPMAN, 2001; CHAMPAGNE, 2003; ENTHOVEN e TOLLEN, 2005; HAM, 2007).

Nos sistemas integrados, a modelagem de redes de atencao a saude visa a superacdo da fragmentacédo e da segmentacao produzidas pelos
modelos hegemonicos. As redes colocam os resultados desejados como norteadores da organizagdo das praticas em saude e, em funcdo do
alcance desses resultados, horizontalizam e integram as relagdes entre servicos, unidades e profissionais de satide (CASTELLS, 2000; HARTZ,

2004; MATTOS, 2004; SILVA, 2008).

Distintas concepcdes sobre quais sdo os resultados desejados traduzem expressivas diferencas na organizagao das respostas de um sistema
em relacdo as necessidades de saude. Esse desafio é especialmente trazido pela especificidade da area da saude e de todas as areas cujo
produto ou producao se expressa por meio de servicos prestados, e ndo em bens (CAMPOS, 2005). Na saude, assim como na educacao,
é a natureza dos encontros entre pessoas que expressa seu valor de uso ou a utilidade de um servico prestado. Aqui, cabe destacar que
o modo como acontece esse encontro e como ele pode atender as necessidades de satide identificadas importam tanto ou mais do que
simplesmente se ele acontece. Assim, o numero de encontros ndo é um indicador suficiente da capacidade de um sistema de saude
dar respostas as necessidades das pessoas e populagdes. Essa reflexdo tenciona a concepcao de resultados como sendo o nimero de

atendimentos ou procedimentos realizados.

Dessa forma, para avaliarmos a producdo de saude por um determinado sistema, precisa estar clara a concep¢ao de necessidades de
saude utilizada e quais os resultados desejados como respostas desse sistema as necessidades identificadas. Nesse contexto, ha, ainda, o
tensionamento entre os polos do controle e da autonomia na gestao da clinica. Em que grau ou medida os dispositivos e as ferramentas de
gestdo estabelecem um didlogo virtuoso com a clinica. Assim como em que grau ou medida a clinica incorpora as dimensées subjetiva e

social, tanto na identificagao de necessidades de saide como na elaboragao de planos terapéuticos.

@
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Nesse sentido, a0 mesmo tempo em que a macrogestdo da clinica deve buscar a ampliacdo de efetividade e eficiéncia, a reducdo da
variabilidade por meio de padrdes de qualidade, segundo as melhores evidéncias cientificas, e a articulacao, responsabilizacao e regulacao
de servicos de salide, a mesogestao deve potencializar os espacos de pactuagao e negociagao regional; e a microgestao deve promover um
importante esforco para construir a autonomia dos profissionais de satide na tomada de decisao, com responsabilidade e critica, e ampliar
o autocuidado de pacientes e familiares na producao de satude. A tensdo entre controle e autonomia é especialmente relevante diante dos
mecanismos e ferramentas de gestdo que tendem a aumentar a padronizacdo de processos e produtos, num contexto em que a produgao

de servicos deve ser singularizada.

Para enfrentarmos esse conjunto multifacetado de desafios, considerando a melhoria da qualidade das respostas do sistema de saude,
um importante investimento precisa ser feito tanto na mudanca do arranjo ou modelagem do sistema como também, na qualificacdo e
ampliagdo da poténcia dos encontros entre profissionais e usuarios e entre os préprios profissionais. A singularidade desses encontros
requer do profissional de saide muito mais do que o dominio especifico dos contetidos relativos a sua profissao ou especialidade. Requer
o desenvolvimento das capacidades critica e criativa e de abertura e recursos para aprenderem ao longo da vida, buscando informacoes e
analisando-as criticamente. Esses profissionais devem ser capazes de promover uma identificacdo ampliada de necessidades de satide e de
construir planos terapéuticos junto com pacientes, familiares e equipe de satude, dialogando com protocolos, diante das particularidades e

contexto de uma dada situacao, ao invés de apenas reproduzir normas, sem critica.

Para além da proatividade na ampliacdo de seus proprios saberes e critica na aplicacdo de conhecimentos e praticas, os profissionais de
salide precisam resgatar o sentido do outro como um sujeito legitimo (MATURANA, 2009), tanto em suas necessidades de saide como
na “potencialidade” de promoverem o autocuidado. A ruptura de processos que criam dependéncia, inseguranca, culpa e infantilizacao
(GUATTARI, 1986) de pacientes e familiares traz uma nova base para a producao de encontros com profissionais de satde. Ao promovermos
a consciéncia critica de pacientes e familiares, em relacdo ao processo saude-doenca, e estimularmos a ampliacdo da autonomia desses
sujeitos (FREIRE, 2008) na escolha do modo como “podem” viver a vida, mudamos radicalmente a relacdo verticalizada, prescritiva e

concentrada de poder por parte dos profissionais de saude.

Da mesma forma, quando horizontalizamos as relagdes entre profissionais de satde, permitindo que possamos aprender uns com os outros,
na troca de saberes e perspectivas, damos um novo significado ao trabalho em equipe e a cogestdo na producao de servicos (CAMPOS,
2005). Essa reconstrucdo do trabalho em saulde possibilita que consigamos operar em modelagens que redefinem o papel de especialistas

e de equipes de referéncia em linhas de cuidado de sistemas de saude integrados.

Nesse sentido, a articulagdo de acdes e servicos de saide em linhas de cuidado também é um dispositivo de gestdo da clinica que visa
promover o comprometimento e a corresponsabilizacdo dos profissionais e servicos de saide com pacientes, familias, outros servicos e
comunidade, de modo a ampliar o autocuidado, estimular a promocao da satde e a prevencao de doencas e ofertar um cuidado oportuno
e continuo para o tratamento e recuperacao da satde das pessoas, num trabalho sinérgico e colaborativo de profissionais e servicos da rede

de atencdo a saude.

Ao dialogarmos e cuidarmos da coeréncia entre a macro e a microgestdo nas redes de atencdo a saude, buscamos um alinhamento as
diretrizes do movimento sanitério brasileiro, gestado nas décadas de 1970 e 1980, que também apontava um distanciamento da producdo
de saude no pais em relagao aos resultados pretendidos pelo SUS (PAIM, 1997; MENDES, 2011). A expressdao de uma ética democratica

e cidada na saude brasileira, cujos principios sdo a universalidade e equidade de acesso, a integralidade com qualidade do cuidado e a

@
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descentralizacdo com participacdo da comunidade, pode encontrar na gestdo da clinica, orientada a agregacdo de valor a saude e a vida das

pessoas, diretrizes que podem contribuir para o enfrentamento dos desafios contemporaneos do SUS.

Para atender a esse novo perfil dos profissionais de satide e visando a disseminacao dos referenciais tedricos para a organizacao de redes
de atencao a saude orientadas as necessidades de saude das pessoas, o [EP/HSL tem construido iniciativas educacionais que compdem os
projetos de apoio ao SUS. Como parte do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satide — PROADI-SUS,
essas iniciativas educacionais respeitam as especificidades de cada regido de saude e de cada rede de atencdo, no sentido de valorizar e

partir dos saberes ja acumulados, tornando-se parceiro na construcdo de novos conhecimentos.

Com essa diretriz construtivista, sdo formadas as comunidades de aprendizagem, que possibilitam que os participantes vivenciem atividades
educacionais em equipes e pequenos grupos, que reproduzem oportunidades para a construcdo de capacidades de cogestdo em relagao ao
trabalho a ser realizado. Destacamos o permanente exercicio do respeito a diversidade, de negociacao e pactuacao, de busca por evidéncias
cientificas e de desenvolvimento dos raciocinios clinico-epidemioldgico e estratégico-situacional aplicados a situagdes-problema do
cotidiano de trabalho em saude. Cada participante encontra nos seus facilitadores de aprendizagem, professores dispostos a construir

relagdes horizontalizadas e voltadas as necessidades de aprendizagem de cada um.

Assim, as relacdes educacionais oferecem um paralelo vivencial para educandos e professores que pode ser transferido para as relacées de
profissionais com pacientes e familiares: respeito, singularidade, construcao de vinculo e ampliagdo da autonomia. Tanto na gestdao como
no cuidado e na educacao, a valorizacdo dos saberes prévios e o estabelecimento de parcerias e corresponsabilidade para a construcao do

novo visam ampliar a capacidade critica dos sujeitos para que possamos transformar a realidade e conquistarmos o SUS que desejamos.

2. Gestdo da clinica no SUS

Os cursos de Gestao da Clinica nas Regides de Saude, Regulacao em Satde no SUS e Educagao na Saude para Preceptores do SUS fazem
parte do subprojeto Gestdo da Clinica no SUS e tém sido desenvolvidos em conjunto nas mesmas regides de saude. Essa estratégia visa

produzir articulacdes e potencializar processos de mudanca que fortalecam as regides de saude.

A meta do subprojeto de Gestao da Clinica no SUS, para o triénio 2012-2014, é desenvolver os trés cursos em 70 regides de saude do pais.
A 12 edicao, realizada no periodo 2012-2013, contemplou 10 regides, e a 22 edicdo, em desenvolvimento no periodo 2013-2014, abrange 20
regides de saude. Outras 40 regides foram selecionadas para a 32 edicao do subprojeto, a ser realizada em 2014 (ver Quadros 1 e 2 e Figura

1). A definicao das regides contempladas em cada edicdo dos cursos é indicada e pactuada pelo Ministério da Saiide, CONASS e CONASEMS.

@
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QUADRO 1
Regides de salde indicadas para a 12 e 22 edi¢des do subprojeto Gestao da Clinica no SUS, MS e IEP/HSL, triénio 2012-2014.

Regiées de satide 17 edigédo Regiées de satide 27 edigéo
Aracaju-SE Arapiraca-AL Porto Velho-RO
Belém-PA Campo Grande-MS Quixada-CE
Campo Grande-MS Caruaru-PE Salvador-BA
Florianépolis-SC Caxias do Sul-RS Santarém-PA
Fortaleza-CE Crato/Juazeiro-CE Séo Luis-MA
Jodo Pessoa-PB Curitiba-PR Sobral-CE
Maceid-AL Distrito Federal-DF Teresina-PI
Manaus-AM Dourados-MS Trés Lagoas-MS
Natal-RN Maringa-PR Uberaba-MG
Vitéria-ES Palmas-TO Volta Redonda-RJ

@ QUADRO 2 @

Regides de salide e respectivas cidades-sede indicadas para a 32 edicao do projeto Gestao da Clinica no SUS, IEP/HSL e MS, triénio 2012-2014.

14
Regides de satide e respectivas cidades-sede da 39 edi¢do
Regido UF Regido de Satide - Cidade-sede Regido UF Regido de Satide - Cidade-sede
AC Baixo Acre e Purus - Rio Branco ES Central - Linhares
AM Entorno Manaus - Manaus MG BH/Nova Lima/Caeté - Belo Horizonte
AP Area Central - Macapa MG Betim
Norte
PA Metropolitana | - Belém MG Montes Claros/Bocaituva — Montes Claros
RR Centro Norte - Boa Vista MG Governador Valadares
TO Araguaina - Araguaina RJ Metropolitana | - Rio de Janeiro
AL 12 regido de saude — Maceié RJ Metropolitana Il - Niterdi
AL 62 regido de saude - Penedo SP Aquifero Guarani - Ribeiréo Preto
Sudeste
BA Juazeiro SP Alto do Tieté — Guarulhos
CE 32 regido — Maracanau SP Baixada Santista — Santos
CE 12 regido - Fortaleza SP Campinas
Nordeste PB 162 regido — Campina Grande SP Central DRS IIl - Araraquara
PB 12 regiao Mata Atlantica - Jodo Pessoa SP Grande ABC - Santo André
PE Petrolina SP Mananciais — Tabo&o da Serra
RN Metropolitana — Natal SP Marilia
RN Mossoro SP Sorocaba
SE Lagarto PR 172 RS - Londrina
DF-RIDE  Brasilia - Entorno Sul (GO) RS Regido 10 - Porto Alegre
Centro-Oeste GO Central - Goiania ! SC Nordeste - Joinville
MT Baixada Cuiabana - Cuiaba SC Vale do Itajai - Blumenau
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Boa Vista - RR
Macapé - AP
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Teresina - Pl @ Mossoré - RN
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L4 15
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Dourados -MS @ Campinas - SP .Volta Redonda - RJ
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. 12 EDICAO Maringa - PR@® @ ° Rio de Janeiro - RJ
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@ Floriandpolis - SC
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@
Porto Alegre - RS

FIGURA 1
Regides de saude indicadas para as trés edicdes do subprojeto Gestdo da Clinica no SUS, MS e IEP/HSL, triénio 2012-2014.
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O subprojeto Gestdo da Clinica no SUS — GCSUS e os programas dos cursos de especializacdo a ele vinculados foram construidos por um
conjunto de autores e especialistas com expressiva experiéncia em gestao, saude e educacdo e validados pelo Nucleo de Gestdao em Saude

do IEP/HSL.

As propostas educacionais sdo desenvolvidas nas respectivas regides de saide por um corpo docente do IEP/HSL. Os docentes desempenham

o papel de gestor ou de facilitador de aprendizagem e sdo responsaveis pela capacitacdo dos especializandos (ver Figura 2).

Autores Gestores e

Coordenadores Facilitadores

Ondas de capacitacao .
Especialistas de Aprendizagem

Especializandos

FIGURA 2

Representacédo das ondas de formacao dos cursos de especializacdo do subprojeto Gestao da Clinica no SUS, MS e IEP/HSL, triénio 2012-2014.

Os cursos de especializacdo do GCSUS oferecem 36 vagas para cada curso, na sua 32 edicao, vinculadas as regides de saude indicadas

(ver Quadro 3).

QUADRO 3
Abrangéncia dos cursos de especializagdo, subprojeto GCSUS, MS e IEP/HSL, 2012-2014.

Cursos Ne° Regioes Ne Vagas/Curso Ne Total de vagas Periodo
GCSUS )
L 10 480 1.440 Agosto/2012 a junho/2013
12 edicao
GCSUS )
o 20 960 2.880 Agosto/2013 a junho/2014
22 edicdo
GCSUS
o 40 1.440 4320 Abril a dezembro/2014
3aedicao
Total GCSUS 70 regides 2.880 8.640 2012a2014
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3. Novas necessidades de formacédo para o SUS: educacdo na saude
para preceptores

Marilda Siriani de Oliveira

Helena Lemos Petta

Embora tenha alcancado muitos avancos, o Sistema Unico de Satde - SUS permanece com um enorme desafio a ser enfrentado por
gestores, educadores e profissionais de saude: a formacdo, a qualificacdo, a valorizacdo e a regulacao de recursos humanos, a partir das
necessidades e demandas da populacdo. Esse desafio se conecta a expectativa de melhoria da qualidade da atenc¢ao a saude no Brasil e, por
conseguinte, a reducédo de indicadores de morbidade e mortalidade da populagdo. Nesse contexto, a Constituicdo Federal de 1988, no seu
Art. 200, inciso lll, estabelece que o SUS tém como competéncia “ordenar a formacao de recursos humanos na area de saude”. Desde entéo,

tem sido promovidas diversas iniciativas nesse sentido, tanto governamentais como da sociedade civil organizada.

De maneira geral, durante estes anos, as iniciativas no campo da educacéo dos profissionais em satide tiveram como foco a reorientagcao
da formacgao na saude, no ambito da graduacdo. Em 2001, a promulgacdo das novas Diretrizes Curriculares para o Curso de Graduagdo
de Medicina pode ser considerado um marco, tanto pela ampla participacdo de diversos setores na sua constru¢ao como pelo avanco
trazido na orientacdo e organizagao curriculares (MEC/CNE, 2001). Também é importante destacar, no ambito dos Ministérios da Saude e
da Educacao, o langcamento de programas de incentivo as mudancas curriculares, como o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao
Profissional em Satde (PROMED, 2001; PRO-SAUDE, 2005), e de incentivo a integracao ensino-servico-comunidade, como o Programa de

Educacéo pelo Trabalho para Saude (PET - Saude, 2010).

Em 2009, foi lancado o Programa Nacional de Apoio a Formacédo de Médicos Especialistas em Areas Estratégicas — PRO-RESIDENCIA, com
objetivo de induzir a ampliacdo e abertura de novas vagas e programas de residéncia médica em regides e especialidades prioritarias para
o Sistema Unico de Saude. Para apoiar o desenvolvimento dos novos programas, foi instituido o matriciamento que vem sendo realizado
por instituicdes com experiéncia e expertise em residéncia médica. Em articulacdo com a politica de ampliacdo de vagas, esse programa
busca a mudanca do modelo curricular dos programas de residéncia médica, a partir de uma concep¢do que prioriza as necessidades
sociais, a integracdo dos processos formativos aos servicos assistenciais organizados em redes de atencdo em saude e o desenvolvimento
de competéncia para formacdo do especialista. Essa politica indutora também contempla as demais profissdes da area da saude — PRO-
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL, a partir da priorizacido do financiamento de bolsas para programas de Residéncia Multiprofissional e em

Area Profissional de Salde para as regides e areas estratégicas para o SUS.

Em 2011, foi criado o Programa de Valorizagdo dos Profissionais da Atencdo Basica (PROVAB), cujo objeto é a valorizacdo, o aperfeicoamento
e a educacgao permanente do profissional que trabalha na Atencao Bésica, como estratégia de aprimoramento da execucao das acdes e dos
servicos de saude para populagdes de maior vulnerabilidade ou localizadas em areas de dificil acesso e provimento. O programa oferece
incentivos financeiros e de acesso a programas de residéncia médica, além da garantia de supervisao e curso de especializacdo com foco

na Atencdo Bdsica.
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Esse conjunto de iniciativas culminou com o langamento, em 2013, do Programa “Mais Médicos’, que, além de levar médicos brasileiros e
estrangeiros para regiées onde ha escassez e auséncia desses profissionais, propde uma série de medidas estruturantes para aprimorar a
formacdo médica, entre elas a mudanca da légica de abertura de novos cursos de medicina, reorientando-a para suprir os vazios assistenciais
e de formagao no pais. O Ministério da Saude e da Educacgao pretendem com o Programa “Mais Médicos” atingir uma meta de criacdo de 11,5
mil vagas nos cursos de medicina no pais até 2017 e de 12 mil vagas para formacao de especialistas até 2020, buscando alcancar o objetivo
de universalizar a residéncia médica para todos os graduados em Medicina, a partir dessa data. Também havera acréscimo de 1.086 vagas
para residéncia multiprofissional e em érea profissional da saude para as 13 outras profissdes da satde e fisica médica. Além disso, a partir
de 1° janeiro de 2015, os estudantes que ingressarem na graduacdo deverao atuar por um periodo de dois anos em unidades basicas e na

urgéncia e emergéncia do SUS (BRASIL, 2013), como condi¢do para ingresso em programa de residéncia médica.

Considerando a ampliacdo de escala na graduacdo de profissionais de saude, especialmente médicos, e a importancia da insercao de
estudantes de graduacdo e pds-graduacdao nos cenarios do SUS, a necessidade de capacitacdo dos profissionais de saude, na area de

educacdo, tornou-se uma prioridade, visando uma maior aproximacao entre os mundos do ensino e do trabalho.

Nesse contexto, a construcdo de a¢des educacionais sinérgicas as propostas que induzem mudancas na formacao de profissionais de satde

constitui-se em agao estratégica para a parceria entre o [EP/HSL e o Ministério da Saude.

Na realidade atual, os preceptores de graduagao ou pés-graduacao em exercicio sao, em geral, profissionais com especializacdo na area de

saude, formados no modelo biomédico e num curriculo tradicional, com pouca ou quase nenhuma capacitacao na area de educacao.

As propostas educacionais do IEP/HSL para a capacitacdo de profissionais de saude articulam o desenvolvimento de capacidades nas areas
de atencdo a saude, gestdo do trabalho em salde e educagao na saide e conformam um novo perfil de competéncia. Por meio desse novo
perfil, sdo tensionados os modelos hegemonicos de atencdo a satide e de educacao na saude e apontados modelos alternativos, focados na

melhoria da qualidade da atencédo a saude.

O modelo biomédico, estruturado durante o século XX com base no “paradigma flexneriano’, ¢ uma abordagem a ser superada, em funcéo
da concepg¢ao mecanicista do processo saiide-doenca, do reducionismo aos fatores bioldgicos da causalidade do adoecimento, do foco na
doenca e no individuo e da hegemonia dos servicos de satde hospitalares, como Iécus privilegiado do ensino e do cuidado em satde. Em
grande parte, os modelos tradicionais de ensino e de organizagao do trabalho em satde refletem uma excessiva fragmentacdo dos saberes,
a compartimentalizacdo do trabalho dos diferentes profissionais e a verticalizacdo dos processos de gestédo. Os resultados dessa modelagem
na atencao a satide vém produzindo um cuidado fragmentado, hierarquizacéo do processo de trabalho e um crescimento, sem controle, das

especialidades médicas.
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Ao reorientar a modelagem da atencdo a saude para sistemas integrados, a articulacdo da promocao, preservacao e recuperacao da saude,
a partir de uma concepgao ampliada do processo saude-doenca, coloca em foco os resultados que agregam valor a saide das pessoas,
ao invés da producdo de atendimentos. Uma investigacdo ampliada das necessidades de saude das populagdes, com a articulagao do
componente bioldgico, das questdes subjetivas e histérico-sociais, abre o espectro para o acolhimento de necessidades das pessoas e

populacdes, considerando suas singularidades, o perfil epidemiolégico e o modo de viver a vida na sociedade.

Ao articularmos a formacao de profissionais de saide nos cenarios do SUS colocamos essas diferentes modelagens e suas fundamentagdes
em reflexdo. A vivéncia em sistemas integrados oportuniza para estudantes e profissionais uma atuacao a partir da identificacdo de
necessidades de saude das pessoas e populagdes. Quando esse processo ocorre de modo ampliado, também ampliamos as possibilidades
de intervencdo no processo saude-doenca e promovemos a producéao de saberes interdisciplinares e multiprofissionais, caracteristicos de

uma organizacgao do trabalho em equipes de satude.

Uma atencao a saude orientada por essa concepcao e pelos principios do SUS, com destaque para a integralidade e a equidade do acesso,
pode conformar redes de atencdo que qualifiquem o cuidado. Com a presenca de estudantes de graduacéo e pés-graduacao, essa rede de
atencdo a saude ganha uma dimenséo de rede escola, numa perspectiva que transforma o trabalho em satide, uma vez que as organizagdes

também aprendem.

A construcdo da identidade do preceptor numa rede escola passa pela valorizacdo da preceptoria e pela definicdo de um perfil de
competéncia que articule Gestdo, Atencao e Educacdo - traduzindo um conjunto de capacidades necessarias ao exercicio da pratica da

preceptoria. Esse novo perfil de preceptor deve:

(i) promover a articulacdo do trabalho e da educacéo, participando de iniciativas de mudancas nas praticas educativas e de cuidado,

orientadas as necessidades de saude da populacao;
(ii) orientar a organizacdo das praticas voltadas a construcao de um cuidado integral, eficiente, efetivo e seguro, pautado pela garantia de
acesso, continuidade, equidade e qualidade da atencdo a salide, especialmente por meio da aplicacdo de ferramentas e dispositivos da

gestao da clinica;

(iii) facilitar processos de aprendizagem promovendo o pensamento critico e reflexivo do educando, mostrando responsabilidade, tolerancia

e comprometendo-se com a educagao como forma de intervencdo no mundo e de transformagao da realidade;

(iv) desenvolver agdes educacionais ancoradas nas teorias interacionistas da aprendizagem, na metodologia cientifica e na dialogia, a partir

da identificacdo de necessidades de aprendizagem da equipe, do educando e do préprio educador.

@
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Nesse contexto, a terceira edi¢do do Curso de Especializacdo em “Educacdo na Saude para Preceptores do SUS” volta-se a valorizacdo do
exercicio da preceptoria e a construcdo de um novo perfil de competéncia para o preceptor, reafirmando o compromisso do Hospital Sirio-

Libanés com a implementacéo das politicas publicas no ambito do SUS.

4. Objetivos e metas
4.1. GERAL

Contribuir para melhoria da atencao a satide no SUS, por meio da capacitagdo de profissionais que atuam como preceptores em cenarios

reais de cuidado a saude, favorecendo a articulagdo ensino-trabalho e a utilizacdo da abordagem construtivista na educacdo de adultos.

4.2. ESPECIFICOS

« Apoiar a implementacao de politicas publicas voltadas a ordenacao e regulacdo de profissionais para o SUS.
« Fortalecer as politicas e os programas de reorientacdo da formacéo de profissionais de satide e da educacao de profissionais em servico.

« Promover a articulacdo ensino-trabalho nas regides de satde indicadas, de modo que o trabalho e a academia sejam corresponsaveis tanto

pela formacéo de profissionais como pela produgao de cuidado, numa rede escola de aten¢éo a saude.

« Estimular a valorizagdo do exercicio da preceptoria e da construcdo da identidade do preceptor como um facilitador de aprendizagem

comprometido com a transformacéo da realidade.

« Capacitar 1.440 preceptores como educadores na area da saude, ampliando suas capacidades nas dimensdes da atencdo, da educacédo e

da gestédo do trabalho e da educacéo.
« Contribuir para a melhoria da atencdo a satide no SUS, por meio da capacitacao dos especializandos em gestao da clinica.
« Apoiar a elaboracao de até 1.440 Trabalhos de Conclusao de Curso - TCC.
« Apoiar a construcao de pelo menos 160 projetos aplicativos.

« Acompanhar e avaliar os produtos e resultados desse projeto realizado em parceria pelo HSL/MS.
4.3. TITULO CONCEDIDO

Os especializandos concluintes e aprovados no curso farao jus ao titulo de “Especialista em Educacdo na Saude’, a ser concedido pelo

Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa.
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5. O perfil de competéncia do preceptor do SUS

Marilda Siriani de Oliveira
Helena Lemos Petta
Patricia Zen Tempski

Valeria Vernaschi Lima

O perfil de competéncia utilizado como referéncia neste curso foi resultado do trabalho desenvolvido pelos seus autores, a partir dos
referenciais tedrico-metodoldgicos que articularam a abordagem holistica de competéncia com principios da educagao de profissionais de

salide no contexto do SUS.

Foram analisados os perfis de competéncia construidos para os cursos: Gestdo da Clinica nas Redes de Atencdo a Saude e Regulacédo em
Saude no SUS, que pertencem ao mesmo subprojeto de Apoio ao SUS do IEP/HSL e tém como estratégia a gestao da clinica no SUS para

promover a melhoria da qualidade da atencdo a satide.

Paralelamente, uma investigacdo de praticas dos preceptores envolvidos na primeira e segunda edi¢des da “Especializacdo em Educagao
na Saude para Preceptores do SUS” foram dialogadas com as Diretrizes Curriculares Nacionais (2001), Principios do Sistema Unico de Satde
(Lei 8080, 1990) e Principios da Aprendizagem de Adultos de Paulo Freire (1996), de Albert Bandura (1982), de Malcom Knowles (1990) e de
Lev Vygotsky (2011).

Nesse trabalho, competéncia é compreendida como sendo a capacidade de mobilizar diferentes recursos para solucionar, com pertinéncia
e sucesso, os problemas da pratica profissional, em diferentes contextos. Assim, a combinacdo das capacidades cognitivas, atitudinais e
psicomotoras, mobilizadas para a realizacdo de uma acao, foi traduzida em desempenhos que refletem a qualidade de uma pratica educativa

competente nos cendrios do SUS.

O perfil de competéncia do especialista em educacédo na saude, no exercicio da preceptoria, estad representado pela articulacdo de trés dreas

de competéncia que delimitam o escopo de trabalho da atuagao profissional:

« Saude: Atencdo a saude
« Gestdo: Gestdo do trabalho e da educacdo na saude

« Educacao: Formacao profissional e producdo de conhecimento na satude

Cada uma dessas areas é representada por um conjunto de a¢des-chave que sao traduzidas em desempenhos que retratam a integragdo das
capacidades cognitivas, psicomotoras e atitudinais, agrupadas por afinidade nas dreas de competéncia. Assim, a competéncia profissional é

entendida como uma sintese das areas de gestao, atencao a saude e educacao (Quadro 4).
A andlise das capacidades de gestao, de atencdo a satuide e educativas, com foco na preceptoria nas regides de saude, orientou a selecdo

de contetdos e das atividades educacionais do Curso de Especializacdo em Educacdo na Saude para Preceptores do SUS, voltados ao

desenvolvimento dos desempenhos e das a¢des-chave que conformam o perfil desejado.
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QUADRO 4

Perfil de competéncia do preceptor do Sistema Unico de Saude, MS e IEP/HSL, 2014

Area de competéncia de Satide: Atencdo d Satide

Acébes-chave

Desempenhos

Focalizaa Favorece a
atencdo a satude investigagédo de
nas necessidades  problemas de
individuais e saude
coletivas
Promove a
construgdo de um

cuidado integral
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Acompanha e avalia a aten¢do a
saude individual e coletiva

Promove junto a equipe e estudantes investigagcdes ampliadas das necessidades de saude dos usuarios,

articulando as dimensoes bioldgica, subjetiva e social na identificacdo de problemas de saude.

Articula dados e informacées de diversas fontes para a identificacdo de inadequagdes dos processos
assistenciais, levando em conta um modelo de atencéo a saude orientado as necessidades dos usuérios

e coerente com as premissas do Sistema Unico de Satde.

Busca o didlogo entre necessidades e recursos disponiveis para a construcao de projetos terapéuticos

voltados a melhoria da atencédo a saude oferecida aos usuarios.

Utiliza a satide baseada em evidéncia e as ferramentas de gestao da clinica para a construgdo, com a
equipe e estudantes, de uma atencdo integral a satide, promovendo a ampliacdo do acesso e garantindo

a continuidade do cuidado, com qualidade e seguranca.

Favorece a articulacdo de agdes e servicos promovendo a corresponsabilizacao de todos os envolvidos

no cuidado, de modo a fortalecer a rede de atengao a saude.

Compartilha decisoes, estimulando o trabalho em equipe, a autonomia dos usudrios e a participagdo
ativa de estudantes e docentes no cuidado a saude de pessoas e popula¢bes. Favorece a construcao da
rede escola de atencdo a saude, oportunizando que o cotidiano do trabalho em saude seja gerador de

conhecimentos e transformagoes.

Acompanha e avalia processos, resultados e impacto das a¢cdes desenvolvidas nos projetos terapéuticos,
utilizando os sistemas de informacdo para a anélise de dados e valorizando a escuta qualificada de

usuarios, trabalhadores, preceptores e estudantes.

Presta contas e promove ajustes na producédo do cuidado, de modo a orienta-lo pela qualidade, eficiéncia
e efetividade, considerando que as escolhas devem estar pautadas pelo valor agregado a qualidade de

saude e de vida dos usuarios.
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Quadro 4 (cont.) Perfil de competéncia do preceptor do Sistema Unico de Saude, MS e IEP/HSL, 2014

Area de competéncia de Gestdo: Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Satide

Acbes-chave

Desempenhos

Promove o

desenvolvimento

do trabalho e

da educacdo na

saude

Identifica
problemas
do trabalho
para orientar
as prdticas de
educagao na
saude

Promove
iniciativas na
articulagdo do
trabalho e da
educagéo na
saude

Acompanha e avalia o
desenvolvimento articulado do
trabalho e da educagéo na saude

Analisa necessidades e problemas de satde, por meio do emprego de dados e indicadores, visando
a construcao de um cuidado integral a salde das pessoas e a identificacdo de demandas de natureza
educacional. Estimula a identificagao de potencialidades e os aspectos que requerem melhoria, tanto
em relacéo ao servico/instituicdo/rede como em relacéo a prética dos profissionais. Analisa os fatores
a serem enfrentados para o atendimento das necessidades de saude identificadas e as capacidades
profissionais que requerem desenvolvimento.

Participa da andlise dos contextos interno e externo, identificando atores envolvidos, oportunidades
e obstaculos a producdo de saude, reconhecendo a existéncia de interesses antagonicos, buscando
a criagdo de espago educativo orientado por uma perspectiva de complementaridade, mediacéo e
didlogo entre as diferentes visdes e saberes.

Contribui para a selecdo e priorizacdo de problemas que retardam ou impedem a integragdo ensino-
servico e o exercicio da preceptoria, com a aplicacdo de ferramentas do planejamento estratégico,
incluindo andlises de estrutura, processos e recursos necessarios ao desenvolvimento das atividades.

Identifica obstaculos e oportunidades para a educagao na saude, levando em conta as potencialidades e
limitacées das instituicdes envolvidas, do Sistema Unico de Satde e das politicas nacionais de educacéo,
saude e de integracdo ensino-servico-comunidade.

Promove e participa de espacos para a tomada de decisao compartilhada, utilizando dispositivos que
favorecam a socializacédo de diferentes perspectivas e a corresponsabilizacao das equipes do servigo,
de docentes, de estudantes e da comunidade. Favorece a utilizacdo de informagdes e dos elementos
que agreguem valor na tomada de decisdo, utilizando indicadores de gestdo e de saude e evidéncias
cientificas.

Atua na construcdo de uma relacdo ética, solidéria e transformadora entre os parceiros envolvidos nas
iniciativas de integracao ensino-servico, favorecendo a constru¢do de compromissos compartilhados
no ordenamento e formacgdo de profissionais de satde para o SUS. Busca um enfrentamento positivo e
construtivo para as diferencas, reconhecendo que os conflitos sao inerentes as relagdes interpessoais.

Participa da elaboracédo de estratégias e acdes contextualizadas e articuladas para o enfrentamento dos
problemas priorizados e alcance dos resultados pactuados, utilizando movimentos de negociacédo e de
construcao de consensos.

Participa da definicdo conjunta de metas e etapas entre as instituicdes de ensino e servico, levando em
conta o momento politico, a gestdo de pessoas e os aspectos de infraestrutura, materiais, equipamentos
e financiamento, de modo orientado aos resultados pactuados. Participa da definicdo dos responsaveis,
prazos, resultados esperados e do apoio para o desenvolvimento das agoes.

Acompanha o desenvolvimento articulado do trabalho e da educacéo na saude, utilizando indicadores
quantitativos e qualitativos, assim como padrées de referéncia para analise de processos e produtos
da articulagdo ensino-servico na rede de atencédo a saude. Estimula a socializacdo de informacoes, de
modo a contribuir para o comprometimento dos profissionais de saude, preceptores e estudantes com
os resultados alcangados, estimulando a ampliacdo da autonomia e da criatividade dos envolvidos.

Promove o reconhecimento das conquistas e explora os eventos adversos, de modo que os profissionais
e as instituicdes envolvidas aprendam com os erros. Faz e recebe criticas de modo respeitoso e voltado
ao desempenho observado, incluindo sua autocritica. Valoriza o esforco de cada um, favorecendo a
construcdo de um ambiente solidario e a parceria entre instituicdes formadoras e servicos.

Utiliza a avaliagdo para superar obstaculos e favorecer o exercicio da preceptoria e da integracao ensino-
servico, visando a melhoria dos processos de ensino-aprendizagem e da qualidade da atencéo a satde.
Estimula o compromisso de todos com a transformacdo das praticas e da cultura instituidas, de modo a
orienta-las por resultados que agregam valor a saude, a qualidade de vida das pessoas e a exceléncia da
formacao profissional.

Favorece a oferta e formalizacdo de espacos para educagao permanente, avaliagdo formativa,
apresentacao de resultados alcangados e prestacao de contas. Cria espagos protegidos para sua propria
reflexdo e para compartilhar a perspectiva de outros, incluindo oportunidades de expressdo a todos os
envolvidos, em especial de usudrios e estudantes.
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QUADRO 4 (cont.)
Perfil de competéncia do preceptor do Sistema Unico de Saude, MS e IEP/HSL, 2014

Area de competéncia de Educagdo: formagdo profissional e produgdo de conhecimento na satde

Acées-chave Desempenhos

Promove a identificacdo de necessidades e oportunidades de aprendizagem dos estudantes, da equipe,
das pessoas e familias atendidas, a partir da reflexdo sobre as praticas de atencdo a saude, gestdo em
saude e educacao na saude. Utiliza uma postura aberta a diversidade de valores, desejos e perspectivas,
de modo a atuar segundo os principios da ética profissional e da humanizagao na identificacao de
necessidades de aprendizagem, respeitando os diferentes tempos de aprendizagem de cada um.
Identifica suas proprias necessidades de aprendizagem como profissional e preceptor.

Promove o desenvolvimento do
trabalho e da educagéo na saude

Desenvolve acéoes

educacionais e facilita Estabelece e promove relagdes soliddrias e corresponsaveis entre todos os envolvidos em agdes
processos de educacionais. Participa da formacao de profissionais de sauide, estimulando a curiosidade para aprender
ensino-aprendizagem e a utilizagdo do cotidiano do trabalho na salde para produzir conhecimento. Favorece a utilizagéo

de experiéncias e vivéncias do trabalho em saude para a construcao de pontes entre os problemas da
realidade e a formacdo de profissionais de saude.

Desenvolve atividades educacionais para estudantes, equipe e pacientes/familiares baseadas nas
necessidades de aprendizagem identificadas, considerando e respeitando o conhecimento prévio de
cada um e favorecendo o desenvolvimento de novas capacidades voltadas a superacao de limitagoes
e dificuldades.

Incentiva a capacidade de buscar evidéncias cientificas e de melhores préticas para enfrentar problemas
de saude, promovendo a avaliagao critica das informagbes e fontes encontradas. Estimula uma

@ investigacao que inclua a analise, sintese e avaliacéo critica, favorecendo a capacidade de aprender ao @
longo da vida, com independéncia.
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Favorece a producdo de conhecimento e de novos significados, segundo uma abordagem construtivista
da educacdo, por meio da interacdo entre as pessoas e dessas com fontes de informacdo. Atua
como facilitador de aprendizagem de estudantes, da equipe em que atua e de pacientes/familiares,
promovendo a educacédo pelo exemplo. Incentiva o desenvolvimento de novas capacidades orientadas
ainovacao e a transformacao das praticas em satde, na perspectiva da construcdo de autonomia para o
autocuidado e/ou de competéncia profissional.

Acompanha e avalia

N . . Utiliza todas as oportunidades para colocar a pratica sob reflexdo, nos diversos cenarios do SUS,
acoes e processos educacionais

contribuindo para a construcao de uma rede escola, que também aprende. Estimula a reflexdo sobre
a preceptoria e o trabalho em saude nos espacos de educagdo permanente, visando a melhoria da
aprendizagem e da qualidade da atencdo a saude.

Monitora e avalia processos, produtos e resultados das atividades educacionais realizadas, sistematizando
os aspectos a melhorar, os desafios e conquistas.

Faz e recebe criticas de modo ético, orientado a construcao de significados, utilizando acertos e erros
como insumos para a aprendizagem profissional, organizacional e na preceptoria.

Apoia a producéo

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

saude e da formacao profissional em saude, promovendo o reconhecimento, pelos parceiros, dos limites
e das potencialidades para produzi-los.

Participa e/ou estimula a participacdo dos estudantes e da equipe na producéo cientifica ou tecnoldgica
na saude, assentada em principios ético-cientificos e orientada pelas necessidades de satide das pessoas,
de fortalecimento do SUS e de melhoria dos processos de formacao.

Favorece e apoia processos de criacao, disseminacdo e compartilhamento de saberes orientados ao
desenvolvimento de competéncia profissional e a melhoria da qualidade de vida da populagao.

Promove o desenvolvimento, a utilizacdo e avaliacao de inovacdes tecnoldgicas de processos e de
produtos em satde e em educagao na saude, estimulando uma pratica transformadora no cuidado e na
gestdao em saude e na educacgao na drea da saude.
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6. Curriculo integrado

Valéria Vernaschi Lima

A integracdo interdisciplinar e entre a teoria e a pratica, mundo do trabalho e da aprendizagem e entre processos educativos e de
atuacdo na area da saude é um dos fundamentos dessa proposta de capacitacdo de especialistas em educagao na saude. Essa integracdo

é expressa pela(o):

- construcao e validacdo do perfil de competéncia, a partir da interacdo de educadores, profissionais de satide e gestores indicados pelos
propositores dessa iniciativa/curso;

« desenvolvimento articulado de capacidades para as areas de gestédo, educacéo e atencdo a satide que conformam o perfil de competéncia
dos profissionais de saude;

« participacao interdisciplinar e multiprofissional dos autores responsaveis pela selecao das estratégias educacionais do curso e especialistas
responsaveis pela selecdo dos conteudos especificos para o desenvolvimento do perfil de competéncia;

« articulagdo com o mundo do trabalho, por meio da utilizacdo de situacdes-problema a serem enfrentadas e pelo desenvolvimento de uma

consciéncia critica voltada a transformacéo da realidade de saude da sociedade brasileira.
6.1. PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM: A ESPIRAL CONSTRUTIVISTA
O processo de ensino-aprendizagem do curso esta ancorado:

« nas teorias interacionistas da educacao;
- na metodologia cientifica;

« na aprendizagem significativa;

« na integracao teoria-pratica; e

- na dialogia.

O processo ensino-aprendizagem focaliza a relacdo entre o sujeito que aprende, o objeto a ser conhecido (conteddos de aprendizagem:
produtos sociais e culturais) e o professor (agente mediador entre o sujeito e o objeto). As teorias psicoldgicas que fundamentam a
abordagem educacional sdo: inatista, ambientalista e socioconstrutivista (sociointeracionista). Pela teoria inatista (aprioristica ou nativista),
cada pessoa encontra-se pronta ao nascimento (personalidade, potencial, valores, formas de pensar e de conhecer), uma vez que os fatores

hereditérios e maturacionais definem sua constituicdo. A teoria ambientalista (associacionista, comportamentalista ou behaviorista)

@
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atribui exclusivamente ao ambiente a constituicdo das caracteristicas humanas e privilegia a experiéncia como fonte de conhecimento
e do comportamento. A teoria sociointeracionista refuta a antagonia entre o inato e o adquirido e promove uma releitura desses fatores,
apontando sua interagdo. Essa interacdo ocorre por meio de movimentos permanentes de reproducdo/transformacao de uma sociedade e

cultura, sendo por isso historica e socialmente constituida (REGO, 1995).

Na abordagem sociointeracionista, a combinacdo entre os elementos experiéncia, ambiente e capacidades individuais permite contemplar
as diferentes maneiras de aprender e ampliar capacidades, a partir das intera¢des do sujeito que aprende com o mundo. Lev Vygotsky,
nascido em 1896 na Bielo-Russia, deu énfase ao papel da escola e de pessoas mais experientes na constru¢do do conhecimento. Segundo
Vygostsky (1998) , a zona de desenvolvimento proximal representa a distancia entre as praticas que uma pessoa ja domina e aquelas que
sé serdao possiveis com a agregacao de novos saberes. Nesse caso, a interagdo com pessoas mais experientes ou fontes de informacdo

possibilitam que os educandos resolvam problemas impossiveis de serem enfrentados com os saberes prévios.

Considerando as interagdes do sujeito com o mundo, a ciéncia opde-se as explicacdes magicas e as opinides, por meio da formulagao de
perguntas frente a um problema e da busca por evidéncias que testem as hipéteses elaboradas. As perguntas devem tensionar tanto senso
comum como as leis gerais que tendem a bloquear as ideias. Dessa forma, a metodologia cientifica busca a construcdo de novos saberes
e uma base irrefutavel para o conhecimento, incluindo verificagao, analise, sintese e validacdo (prova logica) de sistemas explicativos que

fundamentam a interpretacdo de fenomenos (BACHELARD, 1996).

Embora a ciéncia venha produzindo expressiva elucidacdo e progresso para as sociedades humanas, seus atuais desafios estdao em
reconhecer os interesses que atuam nas producdes cientificas e em romper a excessiva fragmentacao na producao de conhecimento. Para

tanto, deve promover a religacdo dos saberes e ampliar a consciéncia ética na producao de novos conhecimentos (MORIN, 2010).

Em relacdo a aprendizagem significativa, podemos identificar suas origens no movimento da educacdo progressista, que destacou a
necessidade de aproximarmos o ensino a prética cotidiana. Quando o processo de aprender é desencadeado por um problema do cotidiano,
os participantes utilizam seus saberes prévios para identificar a natureza dos problemas e para formular perguntas que permitam buscar
novos sentidos e significados para interpretar os fendmenos encontrados (AUSUBEL, 1980). Para o adulto, esse significado é construido
em funcdo de sua motivagao para aprender e do valor potencial que os novos saberes tém em relacdo a sua utilizacdo na vida pessoal e
profissional. O processo que favorece a aprendizagem significativa requer uma postura ativa e critica por parte daqueles envolvidos na

aprendizagem (COLL, 2000).
Na aprendizagem significativa, o problema é uma categoria essencial para o processo de aprender. As raizes da utilizacdo de problemas e da

vivéncia como recursos para disparar o processo ensino-aprendizagem podem ser encontradas em John Dewey, filésofo e pedagogo norte-

americano nascido em 1859 (DEWEY, 2011). Com Jerome Bruner, psicélogo nascido em 1915, a aprendizagem foi considerada como um

@
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processo ativo, baseado em saberes prévios (BRUNER, 1987). Para esse autor, também norte-americano, a utilizacdo de pequenos grupos ao
invés de grandes salas potencializa as interagdes e, por isso, a aprendizagem. Utilizando ideias de Dewey e Bruner, a primeira organizacao
curricular baseada em problemas foi formalizada no final da década de 1960, no curso médico da McMaster University, Canada (BARROWS,
1980; SCHMIDT, 1993). Para que os educandos enfrentassem os problemas apresentados, deveriam identificar seus saberes prévios e a
fronteira de seus conhecimentos para buscar novas informacbes. Esse movimento, traduzido pela formulacdo de perguntas a serem
investigadas, promove o desenvolvimento de capacidades para a aprendizagem ao longo da vida e dialoga com a metodologia cientifica,

que requer a andlise critica de fontes e informacdes (VENTURELLI, 1997).

Ao trabalharmos por problemas, promovemos a integracdo da teoria e da prética e colocamos as disciplinas como um meio para melhor
entendermos e vivermos no mundo, e ndo como a finalidade do processo educacional. Os problemas, além de promoverem pontes entre
0 ensino e a pratica cotidiana, impregnam de sentido a atuagao profissional e mobilizam uma combinacao de saberes no sentido de uma

melhor intervencdo nas situacdes estudadas.

Ainda na década de 1960, vale ressaltar a contribuicao de Paulo Freire discutindo a aprendizagem de adultos e a educagao como prética de
liberdade e de autonomia, especialmente construida por meio do desenvolvimento da consciéncia critica dos educandos. A pedagogia de
Paulo Freire reconhece o homem em permanente producao e a producao de conhecimento a partir de suas relacdes com o mundo, ou seja,

da problematizacao de sua experiéncia (FREIRE, 2008).

Nesse sentido, o principio da dialogia valoriza as diferentes explicagdes/perspectivas em relacdo a existéncia de um problema e busca
reconhecer as associagdes entre os elementos que o compdem, ligando o todo as partes. Esse principio é representado por uma espiral
e pela ideia da recursividade, requerendo a articulacao de diferentes pontos de vista, num metaponto de vista (MORIN, 1999). Assim,
todas as duvidas e perspectivas sdo consideradas legitimas no processo de aprendizagem porque o outro é considerado como um outro
legitimo, e atender as necessidades de aprendizagem de todos os envolvidos garante respeito, aceitacao, inclusdo e comprometimento

(MATURANA, 2009).

Apoiados nas experiéncias e na fundamentacdo tedrica da aprendizagem baseada em problemas, da problematizacdo, da metodologia
cientifica e da dialogia, o processo ensino-aprendizagem nos cursos do IEP/HSL utiliza como referéncia a espiral construtivista.
A representacdo do processo ensino-aprendizagem na forma de uma espiral traduz a relevancia das diferentes etapas educacionais desse

processo como movimentos articulados que se retroalimentam (ver Figura 3).

Os movimentos da espiral construtivista sao desencadeados por disparadores que simulam ou retratam problemas da realidade.

O processamento de cada disparador é singularizado conforme os saberes prévios e as necessidades de aprendizagem dos participantes.

@
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Avaliando
0 processo

Identificando
0 problema

Formulando Construindo

explicacoes novos significados
Elaborando Buscando
questoes novas informacdes
FIGURA 3

Espiral construtivista? do processo de ensino-aprendizagem a partir da exploracao de um disparador.

Movimento: identificando o problema e formulando explicacoes

A identificacdo do problema, a partir de um estimulo educacional, permite que cada participante explicite suas ideias, percepg¢oes,
sentimentos e valores prévios, trazendo a tona os fendmenos que ja conhece. As explicacdes iniciais e a formulacdo de hipdteses permitem
explorarasfronteiras de aprendizagem emrelagdo a um dado problema, possibilitando identificar as capacidades presentes e as necessidades
de aprendizagem. O exercicio de suposi¢des, conjecturas e proposicoes favorece a expansao das fronteiras de aprendizagem e auxilia na

elaboracao das questdes de aprendizagem que irdo desafiar as fronteiras identificadas.

Movimento: elaborando questdes de aprendizagem

As questdes formuladas representam as necessidades de aprendizagem e orientam a busca de novas informagdes. A selecéo e a
pactuacao, no coletivo, das questdes consideradas mais potentes® e significativas para o atendimento dessas necessidades e ampliagao

das capacidades de enfrentamento do problema identificado trazem objetividade e foco para o estudo individual dos participantes.

Movimento: buscando novas informacoes

A busca por novas informagdes deve ser realizada pelos participantes. O acesso as bases remotas de dados é estimulado por meio de
capacitagdes para a busca e andlise critica de informacgdes. A analise da estratégia de busca utilizada pelos participantes e o grau de

confiabilidade das fontes e informacdes fazem parte do processo de ampliacao da capacidade de aprender ao longo da vida.

2 Traduzido e adaptado de Lima, V.V. Learning issues raised by students during PBL tutorials compared to curriculum objectives. Chicago, 2002 [Dissertacao de Mestrado - University
of lllinois at Chicago. Department of Health Education].

As questoes que desafiam os participantes a realizarem andlises, sinteses ou avaliagdes invariavelmente implicam o estudo concomitante dos aspectos conceituais, mas vao além
do reconhecimento de fatos e mecanismos, requerendo interpretagao.
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Movimento: construindo novos significados

A construcao de novos significados é um produto do confronto entre os saberes prévios e as novas informacgdes trazidas pelas pesquisas/
buscas realizadas. A constru¢do de novos sentidos ndo se restringe ao movimento de compartilhamento de novas informacées. Ela
ocorre durante todo o momento no qual uma interacdo produza uma descoberta ou revela uma perspectiva diferente das ideias que
costumamos utilizar com mais frequéncia. Todos os contelidos compartilhados devem receber um tratamento de analise e critica,

devendo-se considerar as evidéncias apresentadas.

Movimento: avaliando o processo

Outro movimento presente na espiral é a avaliagao. A avaliacao formativa é realizada, verbalmente, ao final de cada atividade e assume um
papel fundamental na melhoria do processo. Todos devem fazer a autoavaliagao focalizando seu processo individual de aprendizagem.

Também devem avaliar a atuacdo de seus pares e dos professores nas interagées e produgdes de novos significados nesse processo.

6.2. COMUNIDADE DE APRENDIZAGEM

As comunidades de aprendizagem sdo formadas por especializandos, docentes, gestores e coordenadores do curso e dos projetos
educacionais do IEP/HSL. Representam espacos e oportunidades de aprendizagem voltados ao intercambio de experiéncias e a construcdo
de novos saberes. Todos procuram aprender com todos, durante todo o tempo. As comunidades de aprendizagem também se constituem
em oportunidades para o exercicio do trabalho em equipe, comunicacgao, avaliacdo, criagdo de vinculos solidarios, corresponsabilidade
pelo processo ensino-aprendizagem e pelo desenvolvimento de competéncia. Dependendo da atividade educacional, as comunidades de

aprendizagem que incluem especializandos podem estar organizadas como:

equipes diversidade: formada por 5 a 7 participantes, de maneira a contemplar a maior diversidade possivel de experiéncias prévias entre os

especializandos. As equipes sdo acompanhadas pelos docentes, podendo ser redistribuidas quando necessario;

grupos afinidade: formado por até 9 participantes com atuacdo/vinculacdo as a¢des ou aos servicos relacionados a um determinado
contexto/foco de interesse. Cada regido pode ter até quatro grupos afinidade. Cada um desses grupos é acompanhado pelo mesmo docente

durante todo o curso de especializagao.

Espera-se que as comunidades de aprendizagem desenvolvam uma postura proativa na construcao de sua trajetdria no curso, pautada
por relagées respeitosas e éticas, com liberdade de expressao e corresponsabilidade. A colaboragdo, o desprendimento, a tolerancia,
a generosidade visam a construcao de didlogos e de metapontos de vista, no sentido de ampliar a compreensdo sobre os fenébmenos

envolvidos nos problemas a serem enfrentados (CROSS, 1998; SENGE, 1990; MORIN, 1999).

@

29



30

PROJETOS DE APOIO AO SUS 2014

6.3. PAPEL DOS ESPECIALIZANDOS

A corresponsabilidade e o compromisso com o processo educacional desloca os especializandos do papel passivo de receber e reproduzir
as informacgdes transmitidas pelos docentes. Os especializandos, como sujeitos que aprendem, passam a desempenhar um papel ativo
diante dos disparadores de aprendizagem. Por meio do processamento de situa¢des simuladas e relatos de experiéncias, os especializandos
identificam necessidades de aprendizagem e desenvolvem acdes visando a construcdo de competéncia. Essa proatividade deve ser
combinada com uma atitude aberta e respeitosa diante das distintas aproximagdes dos sujeitos em relagdo ao objeto de estudo. Trabalhar
nas equipes diversidade e afinidade, aprendendo uns com os outros, e ampliar as capacidades para a formulacdo de perguntas e para a
busca e critica de informagdes é um compromisso com a construgao de uma ciéncia com consciéncia, voltada a transformacao da realidade,

com vistas a melhoria da satuide e da vida das pessoas.

6.4. PAPEL DOS DOCENTES DO CURSO

Nos cursos de especializacao do IEP/HSL, os docentes responsaveis pelas diretrizes pedagdgicas e pela selecao das estratégicas educacionais
elaboram o caderno do curso e o formato das atividades educacionais. Os docentes chamados de especialistas dominam os contetidos
especificos a serem trabalhados para o desenvolvimento do perfil de competéncia. Eles sdo os responséveis pelo conteudo do material

educacional e contribuem, especialmente, para o desenvolvimento do dominio cognitivo.

Além desses dois papéis, ha docentes que atuam como facilitadores do processo ensino-aprendizagem. O papel desse docente é o de
mediar a interagao do sujeito que aprende com os objetos/conteddos apresentados por meio dos materiais e atividades educacionais. Para
exercer esse papel, o facilitador precisa mostrar respeito aos saberes dos especializandos, ética e estética, reflexdo critica sobre a prética,

aceitacdo do novo, criticidade e capacidade para produzir e construir novos saberes. Cabe ao facilitador (FREIRE, 2008):

» promover a curiosidade e a criticidade;

« reconhecer que o processo educacional é inacabado;
- respeitar a autonomia do especializando;

« mostrar responsabilidade, tolerancia e bom senso;

- integrar intencdo e gesto, comprometendo-se com a educacdo como forma de intervencdo no mundo e de transformacao da realidade.

Os especializandos devem encontrar no seu facilitador de aprendizagem um apoiador para a construcao do perfil de competéncia, segundo
os critérios de exceléncia estabelecidos. Ao trabalhar com o grupo, o facilitador procura tornar os encontros presenciais e a distancia objetivos,
fomentar a participacdo, gerar maior transparéncia, a fim de aprofundar a compreenséao sobre um problema/situagao e a interagao entre
os especializandos, bem como construir condi¢des favoraveis para o trabalho coletivo. Assim, o facilitador precisa dominar as estratégias

educacionais utilizadas para promover o desenvolvimento de capacidades dos especializandos.

@
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Facilitadores e especialistas atuam de forma articulada e complementar, uma vez que, para além dos conteudos cognitivos, o
desenvolvimento de competéncia requer a inclusdo de atributos psicomotores e atitudinais. A expressao mais concreta das habilidades e
atitudes dos participantes ocorre na vivéncia das atividades educacionais e, nesse sentido, os facilitadores tém uma participacéo privilegiada

no desenvolvimento de capacidades nesses dominios

6.5. PAPEL DO GESTOR DE APRENDIZAGEM

Os gestores de aprendizagem sdo docentes que trabalham diretamente com os coordenadores dos cursos e do IEP/HSL nos projetos
educacionais de apoio ao SUS. Esses gestores sdo os responsaveis pelo desenvolvimento e avaliagdo do processo de capacitacao dos
docentes que atuam como facilitadores do processo ensino-aprendizagem. O gestor de aprendizagem fica vinculado a uma regido de
saude e viabiliza a realizacdo dos cursos nessa regidao. Os gestores sdo apoiados pelos coordenadores de curso, por trés coordenagdes dos
Projetos de Apoio ao SUS: geral, pedagdgica e administrativa e por representantes do MS, CONASS e CONASEMS. As func¢des do gestor de

aprendizagem sdo:

- apoiar a atuacdo dos facilitadores no processo ensino-aprendizagem nas diversas estratégias educacionais do curso de especializagao;
- apoiar a realizacdo dos encontros presenciais, incluindo infraestrutura;

- favorecer o didlogo entre as producdes do curso e as necessidades da rede de atengéo, na respectiva regiao de saude.

31
7. Estrutura do curso

O curriculo do curso de especializacdo em Educacdo na Saude para Preceptores do SUS esta estruturado em dois eixos:

« simulagao da realidade;

« contexto real do trabalho do especializando.

No eixo baseado na simulacdo da realidade, os autores e especialistas articulam os contetdos selecionados a partir do perfil de competéncia
e das estratégias e dos recursos educacionais a serem utilizados. Os especialistas também elaboram os textos utilizados como estimulos
ou disparadores da aprendizagem dos participantes. Nesse eixo, a representacdo da realidade por meio de situacdes simuladas visa
potencializar a aprendizagem, uma vez que combina elementos que podem nao estar presentes em casos reais. As simulagdes promovem,
ainda, a construcdo de pontes com o mundo do trabalho e favorecem um maior envolvimento dos participantes quando estes percebem a

utilidade dos novos saberes para sua pratica.

No eixo voltado ao contexto real, os especializandos trazem e exploram sua pratica profissional, com vistas a producdo de um didlogo
entre as aprendizagens construidas no curso e as possibilidades de aplicacéo e de transformacao da realidade, considerando-se o campo
de atuacao do profissional da saude. Como sao relatos de praticas vivenciadas, sao fortemente impregnadas de sentido e permitem que,

a partir do seu processamento, o autor construa novos saberes/capacidades que possibilitem qualificar uma intervengdo nessa realidade.

@
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7.1. CARACTERISTICAS E ATIVIDADES EDUCACIONAIS DO CURSO

A partirdos principios que fundamentam a educacdo de adultos e o processo ensino-aprendizagem construtivista, foram definidas estratégias
educacionais visando ao desenvolvimento das capacidades que fundamentam o perfil de competéncia. A combinacdo de diferentes
atividades educacionais considerou as diversas formas pelas quais as pessoas aprendem, sendo organizadas de modo a potencializarem e

ampliarem o processo de aprender.

Como caracteristicas gerais, o curso de especializacdo em Educacdo na Saude para Preceptores do SUS é oferecido na modalidade
semipresencial, com carga hordria total de 360 horas, sendo: 288 horas presenciais e 72 horas de trabalho a distancia. As atividades
educacionais realizadas a distancia representam 20% da carga hordria total do curso. A especializacdo em Educacdo na Saude para

Preceptores do SUS oferece 36 vagas para profissionais com formacao universitdria, vinculados a uma das regides indicadas.

O curso é desenvolvido em encontros presenciais e virtuais nos quais sao realizadas atividades educacionais sob orientagao dos facilitadores
de aprendizagem. Estes, por sua vez, sdo apoiados por gestores de aprendizagem, docentes especialistas e coordenadores educacionais do

IEP/HSL. As atividades educacionais presenciais e a distancia sao:

- Situacao-problema: atividade organizada por meio de encontros em pequenos grupos para o processamento de situagdes baseadas no
mundo do trabalho. As situagcdes-problema séo elaboradas pelos docentes especialistas, com apoio dos autores da proposta educacional
do curso, e cumprem o papel de disparadoras do processo ensino-aprendizagem. Sdo processadas* em dois momentos, sendo o primeiro
denominado sintese proviséria®e o segundo, nova sintese®. Permitem a exploracdo de contetdos cognitivos relacionados a especialidade
em questao, sendo que o processamento das situacdes simuladas possibilita trabalhar contetdos psicomotores e atitudinais, por meio de

reflexdo/avaliacdo sobre as interagdes que ocorrem no pequeno grupo.

- Narrativa: atividade organizada por meio de trabalho em pequenos grupos para o processamento de situagdes trazidas pelos
participantes, a partir de suas préprias experiéncias. Também cumprem o papel de disparadoras do processo ensino-aprendizagem. As
narrativas proporcionam, de forma mais direta e intensa, a exploracao e reflexao sobre os contextos locais de cada participante. Além do

desenvolvimento do dominio cognitivo, favorecem a ampliagao de sentidos (escuta, olhar, percepcdo) e da emogéo.

4 Para o processamento de uma situagdo-problema, os participantes devem ser estimulados a identificar o problema; formular hipéteses ou pressupostos que o explicam;
relacionar as discussées com o disparador e com situagdes semelhantes encontradas na realidade; elaborar questdes de aprendizagem para melhor explicar a situacao; utilizar
informacoes cientificamente fundamentadas; construir esquemas de conhecimento da forma mais correta e rica possivel; autoavaliar e avaliar os participantes do trabalho
em pequeno grupo e facilitador.

5¢s - - . - . . - . P . . - .
Sintese provisoria — exploragado de uma situagdo com identificagdo de conhecimentos prévios e das fronteiras de aprendizagem expressas nas questoes de aprendizagem.

6 p e - . - - . - . <1 o . -
Nova sintese — socializagdo das buscas e novas informagdes para a construcao de novos saberes a partir das questoes de aprendizagem e da analise critica das informagoes.

@
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» Aprendizagem baseada em equipe ou team based learning — TBL: é uma estratégia que explora o dominio cognitivo, especialmente
focalizado na resolucdo de problemas, mas também os dominios psicomotor e atitudinal, uma vez que utiliza a aprendizagem
colaborativa entre participantes com distintos saberes e experiéncias. E desencadeada a partir de uma situacdo/contexto que funciona
como disparador de aprendizagem. Cada participante analisa individualmente a situacdo ou os materiais indicados para um estudo
prévio. Apos esse estudo ou leitura, os participantes respondem a um conjunto de testes que abordam a tomada de decisdo diante da
situacao/contexto em questao. Ap6s compartilharem suas escolhas individuais, cada equipe discute as alternativas e busca um consenso
ou pacto para a discussao dos resultados por equipe. As alternativas definidas pelas equipes sao debatidas por um ou mais especialistas.
Apos os esclarecimentos e respostas as duvidas das equipes, os especialistas apresentam desafios de aplicacdo dos conhecimentos em

novas situagdes simuladas, no formato de oficinas, jogos ou dramatizacdes.

« Plenaria: atividade presencial desenvolvida pelos participantes, que compartilham com as demais equipes ou grupos suas sistematizacoes
e producdes. Essa atividade pode cumprir o papel de uma nova sintese ampliada ou de socializagcdo de produtos dos grupos afinidade. Para
as equipes diversidade, sdo espacos de socializacdo de suas produgdes que podem ser analisadas pelos especialistas. Grupos e equipes

podem utilizar a plataforma de EAD do IEP/HSL para o desenvolvimento/aprofundamento de suas producdes.

@ - Oficina de trabalho: atividade presencial que pode ser realizada em pequenos ou grandes grupos, é orientada ao desenvolvimento de @

capacidades de cardter instrumental e de conhecimentos operacionais. 33

- Viagem: atividade social e artistica dentro de um contexto pedagdgico que contribui para a aprendizagem de forma ampliada e

diversificada. Pode ainda ser organizada de maneira articulada a uma oficina de trabalho.

« Educacao a distancia - EAD: nessa modalidade de educagdo, o processo ensino-aprendizagem ndo ocorre presencialmente, sendo
intermediado por tecnologias disponiveis que possibilitam interagdes sincronas (comunicagao em tempo real, como por exemplo o chat)
ou assincronas (sem simultaneidade de participagdo, como por exemplo o férum) entre participantes em diferentes localizagdes. Uma
plataforma de aprendizagem virtual permite que educador e participantes desenvolvam atividades educacionais, socializem experiéncias,
dados e informacoes, possibilitando a sistematizagao, a organizacao e a publicagdo de produgdes académicas para suporte as atividades

educacionais e de gestao académica.

« Aprendizagem autodirigida — AAD: representa espacos protegidos na agenda dos participantes para que realizem suas buscas e
analise de informagOes e para que ocorram orientacdes de portfélio. A AAD é um periodo estratégico nas metodologias ativas de
ensino-aprendizagem, especialmente destinado ao desenvolvimento de autonomia de cada participante na construc¢do de capacidades
para o processo de aprender ao longo da vida. As caracteristica desse processo devem ser exploradas pelos facilitadores nos encontros

de portfélio.



34

PROJETOS DE APOIO AO SUS 2014

« Portfélio de realiza¢des: momentos de encontro individual ou coletivo entre os participantes e o facilitador de aprendizagem para a
construcdo e o acompanhamento da trajetéria de cada especializando no curso, destacando facilidades e dificuldades na aprendizagem e
desenvolvimento do perfil de competéncia. O acompanhamento da construcdo do portfélio e a orientacdo na elaboracdo do TCC devem

ser focalizados pelo respectivo facilitador nesses encontros, que podem ser realizados presencialmente e a distancia.

« Trabalho de Conclusao de Curso: é uma sintese reflexiva do portfélio, a ser construida individualmente pelos participantes, e representa
o trabalho de final de curso. Por meio dessa sintese, cada participante registra, de modo reflexivo, seu processo de aprendizagem e as
realizacdes que alcancou a partir das vivéncias no curso. Considerando que o curso utiliza metodologias ativas de ensino-aprendizagem
e um curriculo integrado e orientado por competéncia, esses produtos buscam revelar as experiéncias singulares desenvolvidas pelos
participantes diante das inovacdes tecnoldgicas educacionais para a capacitacao de profissionais de saude. Possibilita, ainda, uma anélise

em relacdo a apropriacdo de nossos saberes relacionados ao perfil de competéncia, no cotidiano do trabalho em saude.

- Projeto Aplicativo: é uma atividade coletiva, desenvolvida em pequeno grupo, com foco na constru¢do de uma intervencdo na realidade.
O projeto aplicativo é uma producédo do tipo pesquisa-acdo ou pesquisa participativa que envolve todos os participantes de um grupo
afinidade na selecao, pactuacgao e caracterizacdo de um problema para a construcdo de uma proposta de intervencao. Um dos objetivos
da intervencdo deve ser a melhoria dos processos de formacao e da qualidade e da seguranca na atencéo a saude, por meio da aplicacdo

das ferramentas de gestéo da clinica.

Ao considerarmos que “ensinar exige compreender que a educagao é uma forma de intervencdo no mundo” (FREIRE, 2008), a construcdo
de um projeto aplicativo representa uma oportunidade concreta para traduzirmos nossa acdo como sujeitos que desejam transformar
a realidade. No projeto aplicativo, o objeto de estudo e de aprendizagem coincide com os problemas ligados a vivéncia concreta dos

participantes do grupo e com a possibilidade de intervencao nesses problemas.

Assim, por meio da construcdo do projeto aplicativo, busca-se promover um didlogo entre as aprendizagens, as capacidades desenvolvidas
no curso e as possibilidades de aplicacdo e de transformacao da realidade, considerando o campo de atuacdo do grupo. Essa estratégia
educacional possibilita a construcdo de novos conceitos e paradigmas, levando em conta as oportunidades e ameacas que estdo fora
do nosso controle e as potenciais fortalezas que queremos utilizar para lidar com as situagdées que desafiam os profissionais de saide no

cotidiano do seu trabalho.

Espera-se que os objetos dos projetos aplicativos estejam diretamente relacionados aos problemas em que estdo inseridos os
participantes do respectivo grupo, possibilitando interven¢des que reorganizem e qualifiquem o cuidado e os processos de formacao,

nos diferentes espacos de producao de saude.

A construcéo e a sistematizacdo do projeto aplicativo devem ser coletivas, considerando-se todos os participantes do grupo. O processo
de selecdo e priorizacdo do problema até a definicdo e implementacdo das agdes do plano de intervencdo deverd ocorrer em espaco
institucional real e contar com a participagao dos envolvidos, de modo a inserir a perspectiva desses atores. A pactuacdo com os atores reais,
considerando-se a regido de satide na qual estdo inseridos os especializandos do grupo, visa promover o comprometimento de cada um

com a superacgao do problema priorizado, ampliando a viabilidade do projeto aplicativo.

@
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- Educacdo Permanente: a atividade de educacéo permanente é destinada aos docentes do curso. E um espaco preservado para a discussao
dos percursos singulares de cada grupo, de modo a considerar as especificidades e, paralelamente, garantir o alcance dos objetivos pelo
coletivo. Possibilita agilidade no reconhecimento de limita¢des ou dificuldades e na formulacdo de planos de melhoria, quer com foco no
curso ou na trajetéria especifica de um grupo, equipe ou participante. A identificacdo de conquistas e fortalezas permite o apoio entre os

docentes, na direcdo da melhoria da qualidade do curso.

A carga horéria do curso esta distribuida segundo as atividades educacionais (ver Quadro 5). Hd um periodo de tempo especifico e
protegido para que o especializando realize suas buscas e reflexdes individuais. Esse periodo também é destinado ao acompanhamento
e desenvolvimento do portfélio. No curso, a carga horaria protegida para essas atividades recebe a denominagdo de aprendizagem

autodirigida — AAD/Portfélio.

QUADRO 5
Carga hordria dos especializandos, segundo atividade educacional, Curso de Especializagao em Educacao na Saude para Preceptores do

SUS, IEP/HSL, 2014.

Atividade Educacional Carga Hordria
Situacao-problema/Narrativa 32 horas
Plendria/TBL/Oficinas/Viagem 68 horas

Portfélio e Aprendizagem autodirigida - AAD 96 horas
Educacdo a distancia 72 horas

Projeto aplicativo 92 horas

Total 360 horas

Trabalho de Conclusao de Curso 80 horas

7.2. PERIODO, PERIODICIDADE E ORGANIZACAO
DOS ENCONTROS PRESENCIAIS

O curso de especializacdo é desenvolvido num periodo de dezoito meses, incluindo os momentos de planejamento, de capacitacao de
facilitadores, de selecdo de especializandos e de avaliacdo. As atividades com os especializandos estdo organizadas em nove meses, de
abril a dezembro de 2014. Os dois primeiros encontros estao destinados a abertura, matricula e acolhimento dos participantes, incluindo
a distribuicdo desses nas equipes diversidade e grupos afinidade. Os demais encontros presenciais sdo desenvolvidos em trés dias

consecutivos (ver Quadro 6).
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QUADRO 6

Encontro tipico do Curso de Especializacdo em Educacdo na Satde para Preceptores do SUS, IEP/HSL, 2014.

Periodo Quartas-feiras Quintas-feiras Sextas-feiras
Manhé TBL'/ OT?/ Plenaria SP3 / Narrativa / Projeto Aplicativo TBL'/ OT?/ Plenéria
Equipes diversidade Grupos afinidade Equipes diversidade
Projeto Aplicativo L SP?/ Narrativa / Projeto Aplicativo
Tarde Grupos afinidade Portfdlio/AAD Grupos afinidade
Noite Viagem/Portfélio/AAD* Portfélio/AAD

Legenda: 1 - TBL: Team Based Learning; 2 — OT: Oficina de Trabalho; 3 - SP: Situacao-problema; 4 - AAD: Aprendizagem Autodirigida.

Algumas atividades presenciais nos encontros tipicos podem envolver videotransmisséo a partir do IEP/HSL e ficam previamente agendadas
para os periodos da manha do primeiro e terceiro dias dos encontros. Os grupos afinidade desenvolvem atividades de processamento de
situagdes-problema e narrativas, assim como a constru¢ao do projeto aplicativo. Em funcdo do rodizio dos grupos nessas atividades, cada

encontro tera uma definigao especifica de programacao para os grupos afinidade, segundo atividade educacional a ser desenvolvida.

Os facilitadores desenvolvem atividades de educacao permanente mensalmente, exceto nos meses de junho e julho, compreendendo a
reflexdo sobre a pratica e o planejamento das atividades do curso. No periodo entre os encontros presenciais, os especializandos dedicam-se
a construcdo do projeto aplicativo, em hordrios pactuados pelo respectivo grupo afinidade. A programacao dos encontros presenciais e de

educacdo permanente de facilitadores esta detalhada no Apéndice I.

7.3. COMPROMISSO COM AS REGIOES DE SAUDE
E SUAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

A capacitacdo de profissionais de satide do SUS locorregional, baseada no perfil de competéncia do preceptor do Sistema Unico de Saude,
é o principal compromisso do curso com as regides de saude. Esse compromisso estd orientado a construcao de uma consciéncia critica em

relacdo a necessidade de melhoria dos processos de formacao e a atencdo a saude no pais.

A orientacdo do curso por competéncia propde a articulacdo de capacidades nas areas de saude, gestdo e educacdo para enfrentar os
problemas da regido de saude, que desenvolvidas de modo integrado, podem propiciar uma intervencdo mais qualificada e efetiva, no

sentido da orientacdo do cuidado as necessidades de satide das regides.

A identificacdo de necessidades de saude, individuais e coletivas, como disparadoras da construcdo do Projeto Aplicativo implica a
intencionalidade do curso, voltada a promocdo de uma reorganizacdo da modelagem do sistema de satide brasileiro, de modo a promover
a integralidade do cuidado diante das necessidades identificadas. Esse € um compromisso do Ministério da Saude e Instituto Sirio-Libanés

de Ensino e Pesquisa com a melhoria da atuacdo do SUS e, consequentemente, da qualidade de satde das pessoas.

@



EDUCACAO NA SAUDE PARA PRECEPTORES DO SUS

Uma concepcdo ampliada e humanizada em relagao as necessidades de satide que inclua a dimenséo subjetiva e social das pessoas e leve
em consideracdo os desejos, os valores e a autonomia dos pacientes e familiares, bem como o trabalho em equipe na construcdo dos planos
terapéuticos (CECILIO, 2001), reorienta a selecido dos contelidos e saberes que compdem o marco referencial teérico da gestao da clinica no
SUS. A ampliacdo desse marco tedrico, para além da disseminacdo de ferramentas e dispositivos classicos da gestdo da clinica, atende aos

principios de cidadania e de direito a saude trazidos pelo movimento sanitdrio que culminou com a constituicdo do SUS.

O apoio a consolidacdo das regides de saude, por meio de pactuacdes voltadas a realizacdo dessa iniciativa educacional e a construcao
de projetos aplicativos vidveis, € um dos principais subprodutos do curso. Sua realizacdo de modo descentralizado, em regides de saude,
expressa a prioridade dada as dimensées da microgestdo e mesogestdo como produtoras de conhecimento e mobilizadoras na promogédo

de reflexdes e construcdo de propostas de mudanca.

8. Avaliacao

A avaliacéo é considerada uma atividade permanente e critico-reflexiva, tanto para o planejamento e desenvolvimento de programas como
para o acompanhamento do processo de ensino-aprendizagem em ag¢des educacionais. Permite visualizar avancos e detectar dificuldades,

subsidiando ac¢bes para a continua qualificacdo do processo, dos produtos e dos resultados.

A proposta de avaliagdo para o curso de especializacdo em Educacdo na Saude para Preceptores do SUS tem como foco de analise o
desenvolvimento do curso — processo ensino-aprendizagem, encontros e desempenho de especializandos e docentes; e as regides de
saude participantes — processos, produtos e/ou resultados de melhoria dos processos de formacédo e cuidado a saude por meio dos

projetos aplicativos.

A avaliagdo esta baseada nos seguintes principios: (i) critério-referenciada; (ii) continua, dialégica, ética, democrética e corresponsavel; (iii)

formativa e somativa.

A avaliacao é critério-referenciada quando os objetivos e o perfil de competéncia desejados sao utilizados como critérios ou referéncias para
a avaliacdo de produtos e resultados. Em relacéo ao perfil do especializando, os desempenhos observados sdao comparados aos critérios de

exceléncia estabelecidos no perfil, sendo consideradas as trés dreas de competéncia profissional.

As caracteristicas de continuidade, dialogia, ética, democracia e corresponsabilizacdo expressam diretrizes que colocam a avalia¢ao dentro
do processo educacional e a servico da construcao dos valores e das prioridades traduzidos pelo perfil de competéncia do gestor da clinica
no SUS. Nesse sentido, os critérios sao previamente pactuados, diferentes perspectivas séo incluidas e ha a garantia de espacos para o

didlogo dessas perspectivas, de modo orientado pela ética e pela corresponsabilizagdo com os resultados.

As avaliacdes de desempenho tém carater formativo quando objetivam a melhoria do processo e das aprendizagens dos participantes,
sendo atribuidos os conceitos: “satisfatério” e “precisa melhorar”. O carater somativo dessas avaliacdes cumpre o sentido de tornar visiveis as
aprendizagens realizadas e o desenvolvimento de competéncia, indicando a aprovagdo ou reprovacao no curso. Para tanto, serdo atribuidos

0s conceitos “satisfatorio” e “insatisfatorio’, respectivamente, para aprovados e reprovados.
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O desempenho dos especializandos, dos docentes e os aspectos pedagdgicos das atividades propostas sdo considerados na avaliacdo do
processo ensino-aprendizagem. A infraestrutura, os recursos educacionais e a organizacdo dos encontros/atividades, que dao suporte a

esse processo, também sdo objetos de avaliagao.

O acompanhamento e a avaliagdo do curso, como uma intervencao educacional na regido de saude, podem contemplar uma analise dos
projetos aplicativos, dos trabalhos de conclusao de curso e dos desdobramentos relacionados a capacitacdo dos profissionais de satide em

educacdo na saude.
8.1. AVALIACAO DE DESEMPENHO DO ESPECIALIZANDO

Serd considerado aprovado no curso o especializando que obtiver:

« frequéncia minima de 75% nas atividades presenciais;

« desempenho satisfatério nas atividades presenciais e a distancia;
- cumprimento das atividades de avaliacao;

« conceito satisfatorio no Trabalho de Conclusao de Curso;

« conceito satisfatério no Projeto Aplicativo.

Frequéncia

As listas de presenca devem ser assinadas durante a realizacdo das atividades presenciais, sendo responsabilidade do facilitador entrega-las
a Secretaria Académica do Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa, conforme os fluxos estabelecidos. Faltas justificadas, por motivos
estabelecidos na legislagcdo vigente, devem ser comunicadas ao facilitador e a Secretaria Académica, por meio do endereco eletronico:

secretaria.iep@hsl.org.br.

Avaliagao formativa

As avaliacdes com caracteristicas formativas sao realizadas verbalmente durante e ao final de todas as atividades de ensino-aprendizagem,
garantindo o reconhecimento de conquistas e oferecendo oportunidades de melhoria, de construcdo de novos significados e de
renegociacao do pacto de convivéncia, sempre que necessario. Para tanto, sdo focalizadas a autoavaliacéo, a avaliagado de desempenho dos

pares e do facilitador.

O acompanhamento e a avaliacdo do portfélio também tém carater formativo e devem ser realizados durante os momentos presenciais.
Devem ser utilizadas a analise documental e verbal para a identificacdo das realizagdes alcangadas na trajetéria do participante no curso.
Essa avaliagdo também tem referéncia no perfil de competéncia e deve ser orientada as necessidades individuais de aprendizagem, tanto as

declaradas pelo especializando como as percebidas pelo facilitador.

Podem integrar o portfélio: memorial, expectativas, relatos, histérias, sinteses provisorias e novas sinteses, mapas conceituais, diagramas,
referéncias bibliogréficas e outros, conforme a necessidade e trajetéria de cada especializando. Além desses registros, a avaliacdo
e o acompanhamento de portfélio abrem espaco para as reflexdes dos especializandos, de modo a contemplar seus processos de

autoconhecimento, autodesenvolvimento e realizacdes.
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Avaliagao somativa

A avaliacdo somativa focaliza o desempenho dos especializandos nas atividades educacionais. Cabe aos facilitadores elaborar duas sinteses
escritas em documento especifico (ver Apéndice ll) e apresenta-las aos especializandos na metade e ao final do curso. Essa avaliacdo de
desempenho deve analisar a tendéncia do desenvolvimento de competéncia, tendo como referéncia o perfil de competéncia do preceptor
do SUS. Na metade do curso, devem ser atribuidos os conceitos “satisfatério” ou “precisa melhorar”. Na avaliacado final, os conceitos utilizados

devem ser “satisfatério” ou “insatisfatorio”, que implicam, respectivamente, aprovacdo ou reprovacao.

O Trabalho de Conclusao de Curso - TCC, representado por uma sintese individual e reflexiva da trajetodria e das realizagdes do participante

a partir do portfélio, deve ser entregue dentro dos prazos estabelecidos, sendo avaliado pelo facilitador.

O projeto aplicativo, construido pelo grupo com orientacao do facilitador e apoio do gestor de aprendizagem, também é avaliado de modo
somativo. A avaliacdo desse produto levard em conta a forma como foram identificados e priorizados os problemas, assim como a proposta

de acdo para a educacao na saude na respectiva regido de saude.

Os aspectos e critérios especificos para a avaliacdo do TCC e do Projeto Aplicativo estao explicitados em Termos de Referéncia, disponiveis

na plataforma do IEP/HSL.

8.2. AVALIACAO DE DESEMPENHO DOS FACILITADORES

A avaliacdo dos facilitadores deve ser realizada pelos especializandos a partir de um didlogo entre a perspectiva dos mesmos e o perfil de
competéncia proposto. O objetivo dessa avaliacdo é a identificacdo de fortalezas e dificuldades no apoio a construcdo de capacidades do
especializando, visando a uma pratica educativa ética e reflexiva. A avaliacdo de desempenho dos facilitadores deve considerar a atuacdo

destes na mediagao e no favorecimento do processo ensino-aprendizagem e na construcdo do portfélio e do projeto aplicativo.

A avaliacdo formativa dos facilitadores deve ser realizada verbalmente ao final de cada atividade educacional por todos os participantes,
incluindo a autoavaliacdo do facilitador. Duas sinteses escritas representando a perspectiva de cada participante devem ser registradas em

formato especifico (ver Apéndice Ill) e enviadas por meio da plataforma do IEP/HSL, na metade e ao final do curso.

8.3. AVALIACAO DO CURSO

A avaliacdo do curso serd processual, permitindo intervencdes de melhoria continuas e oportunas. A liberdade de expressao e as
analises criticas sao estimuladas e envolvem todos os atores do curso. Esse exercicio faz parte do processo de aprendizagem e de uma

pratica democratica.
A avaliacdo quantitativa do curso é realizada ao final de cada encontro presencial e consiste na emissdo de conceitos sobre os aspectos

didatico-pedagdgicos, organizacionais e de infraestrutura. O formato especifico (ver Apéndice IV) deverd ser preenchido e enviado

eletronicamente por meio da plataforma do IEP/HSL, até dez dias apds o término dos encontros.
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Uma avaliacdo qualitativa deve ser aplicada na metade e ao final do curso, no sentido de caracterizar e interpretar a natureza dos critérios
utilizados na emissao dos conceitos. Os docentes e coordenadores realizam as analises e a construcdo dos indicadores de desenvolvimento

do curso, bem como sua apresentacéo e discussao com todos os envolvidos.

O registro das avaliacdes de desempenho e das avaliagdes do curso deve ser encaminhado por meio da plataforma do IEP/HSL, segundo

prazos estabelecidos (ver Apéndice V).

9. Apéndices

9.1. APENDICE | - CALENDARIO DA PROGRAMACAO DOS

ENCONTROS PRESENCIAIS

Programacao dos encontros presenciais, Curso de Especializacdo em Educacdo na Saude para Preceptores do SUS, IEP/HSL, 2014.

Atividade Educacional Datasem 2014
Abertura e Acolhimento no Curso 02 e 03 de abril
Acolhimento nos Grupos Afinidade 23 e 24 de abril

40
EP Facilitadores*

Encontro |
EP Facilitadores
Encontro Il
EP Facilitadores
Encontro lll
EP Facilitadores
Encontro IV
Encontro Socializacdo dos Projetos Aplicativos**
EP Facilitadores
EncontroV
EP Facilitadores
Encontro VI
EP Facilitadores
Encontro VI
Encontro Apresentacao dos Projetos Aplicativos**

EP Facilitadores

Semana 28 a 30 de abril
21,22 e 23 de maio
Semana 26 a 30 de maio
04, 05 e 06 de junho
Semana 04 a 08 de agosto
27,28 e 29 de agosto
Semana de 01 a 05 de setembro
24, 25 e 26 de setembro
30 de setembro
Semana 29 de setembro a 03 de outubro
22,23 e 24 de outubro
Semana 27 a 31 de outubro
19,20 e 21 de novembro
Semana 24 a 28 de novembro
03, 04 e 05 de dezembro
10 de dezembro

Semana 8 a 12 de dezembro

* Os encontros de educagao permanente de facilitadores terao a duragao de dois dias e as datas poderao ser pactuadas em cada regiao desde que o encontro seja realizado na

semana indicada.

** Essas datas poderdo ser pactuadas em cada regiao desde que o encontro seja realizado na semana indicada.
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9.2. APENDICE Il - FORMATO DE AVALIACAO DE DESEMPENHO DO ESPECIALIZANDO

Especializando: Grupo Afinidade:

Facilitador(a): Data: / /

1. Como tém sido as contribuicdes do(a) especializando(a) nas atividades presenciais e a distancia? Justifique.

2. Como tem sido o desenvolvimento de capacidades nas trés areas de competéncia: saude, gestdo e educacdo, considerando o

portfélio? Justifique.

3. Como tem sido o cumprimento dos pactos de trabalho? Justifique.

Ly

4. Recomendacdes e/ou sugestdes individualizadas do(a) facilitador(a) ao(a) especializando(a):

5. Comentarios do(a) especializando(a):

Conceito: |:| Satisfatorio |:| Precisa melhorar (avaliacdo formativa)/Insatisfatério (avaliagdo somativa)

Assinatura do(a) Especializando(a) Assinatura do(a) Facilitador(a)
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9.3. APENDICE IIl - FORMATO DE AVALIACAO DE DESEMPENHO DO FACILITADOR

Grupo Afinidade:

Facilitador(a):
Data: / /

Especializando(a) (identificacdo opcional):

1. Como tem sido a participacdo do(a) facilitador(a) nas atividades presenciais e a distancia? Justifique.

2. Como tem sido o cumprimento do pacto de trabalho? Justifique.

42

3. Comentarios e/ou sugestdes do(a) especializando(a) ao(a) facilitador(a):

Conceito: |:| Satisfatério |:| Precisa melhorar

@
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9.4. APENDICE IV - AVALIACAO DOS ENCONTROS/CURSO

1. Avaliacao dos aspectos didatico-pedagdgicos

| 1.1. Atividade: Situacdes-problema [l o || B || R ] P || Na |
| 1.2. Atividade: Narrativa || o || B | | R | | P | [ Na |
| 1.3. Atividade: Plenéria/TBL |l o [ 8 || R [ P |[ Nna |
| 1.4.Atividade: Oficina de trabalho [l o || B || R |J|] P || NA |
| 1.5.Atividade: Viagem [[ o || B || R || P || NA |
| 1.6. Participacao do facilitador do grupo afinidade [[ o || B || R || P || NA |
| 1.7.Participacdo do professor na plenaria/TBL |l o [ B || R [ P |[ N |
| 1.8.Participaco do professor na oficina de trabalho |l o || B8 || R ] P || NA |
| 1.9. Aprendizagem autodirigida - ADD |l o || B8 || R ] P || NA |

1.10. Comentdrios sobre os aspectos didatico-pedagdgicos:

2. Avaliacao da organizacdo das atividades
| 2.1.Relevancia do encontro para sua pratica profissional [l o || 8 | R || P |
| 2.2.Pertinéncia, atualidade e inovacao das tematicas abordadas | | o || B || R | | P |

@ | 2.3.0Organizacio e distribuicao das atividades educacionais no curso | | o || B || R | | P | @

| 2.4. Adequacio dos recursos educacionais as atividades realizadas | | o || B | | R | | P | a3
| 2.5. Horérios e periodos programados | | o || B | | R | | P |

2.6. Comentarios sobre a organizacgao das atividades:

3. Avaliacdo da infraestrutura e dos recursos educacionais
| 3.1.Instalacées fisicas das salas: conforto e recursos audiovisuais |l o [ B8 | R [ P |
| 3.2.Recursos de Informética: instalacdes, recursos e acesso |l o [ B [ R [ P ]
| 3.3.Plataforma de educacéo a distancia: acesso e funcionalidade |l o || B || R [ P |
| 3.4.Secretaria académica: informacoes e atendimento | | o || B | | R | | P |

3.5. Comentarios sobre a infraestrutura e recursos educacionais:

4.Avaliacado dos Encontros/Curso

4.1. Como avalia o Encontro/Curso? | | o) | | B | | R | | P

4.2. Comentérios adicionais e/ou sugestdes para melhoria do curso:

LEGENDA: O - 6timo /B -bom /R - regular / P - péssimo / NA - nédo se aplica
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9.5.APENDICEV - CRONOGRAMA E FLUXOS DE ENTREGA DAS AVALIACOES

Cronograma de entrega das avaliagdes segundo foco, responsavel e prazos, Curso de Especializacdo em Educacdo na Saude para Preceptores

do SUS, IEP/HSL, 2014.

Avaliagéo desempenho dos especializandos Facilitadores Até o ultimo dia do encontro de agosto
12 Sintese
Avaliaao desempenho dos especializandos Facilitadores Até o Ultimo dia do encontro de dezembro
22 Sintese
Avaliacao desempe{nho dos facilitadores Especializandos Até o ultimo dia do encontro de agosto
12 Sintese
Avaliacao desempenho dos facilitadores Especializandos Até o ultimo dia do encontro de dezembro
22 Sintese
Avaliacao dos Encontros Especializandos Até 10 dias apds a realizacdo de cada encontro
- . Até 10 dias ap6s o término do encontro
Avaliacgao final do curso Especializandos de dezembro
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