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“A teoria sem a prética vira ‘verbalismo’,

assim como a prética sem teoria vira ativismo.

No entanto, quando se une a pratica com a teoria tem-se a
praxis, a acdo criadora e modificadora da realidade.”

Paulo Freire
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RESUMO

O estudo teve como principal objetivo analisar a experiéncia de um curso de
especializacdo a distancia que tem como estratégia pedagogica a elaboracdo de projeto
de intervencdo voltado a transformar as praticas de gestdo em salde. O projeto de
intervencdo, segundo o projeto pedagdgico do curso, € um componente estratégico,
porque nele é possivel materializar os objetivos de, numa dada realidade, que no curso
chamamos de “objetivos de acdo”, articular conhecimentos, métodos, técnicas e acao.
Portanto, conseguimos enfrentar o grande desafio de articular objetivos académicos com
aqueles que possibilitem uma acdo concreta na realidade de trabalho. Houve o
entendimento de que a formacdo em salde é capaz de transformar as préaticas dos
trabalhadores no servico, e que a énfase na formacdo de gestores pode ser um
diferencial para preparar profissionais para o enfrentamento da realidade, utilizando
metodologias que estimulem os sujeitos e que demonstrem que a préatica da gestdo ndo é
uma reproducdo de modelos, mas a possibilidade de transforméa-los a partir de
experiéncias existentes ou novas experimentac6es praticas. Foi adotada uma abordagem
qualitativa com a aplicacdo de questionario on-line com egressos do Curso de Gestdo
em Salde, ofertado entre 2016 e 2017 na modalidade de Educacdo a Distancia em
parceria com a Universidade Aberta do Brasil. As respostas as questdes da pesquisa
foram organizadas como corpus do estudo e analisadas seguindo as trés etapas do
método de Analise Textual Discursiva. Os resultados foram apresentados a partir da
interpretacdo do relato dos egressos sobre a estratégia pedagdgica do projeto de
intervencdo e da formagdo a distancia em Gestdo em Saude. Houve entendimento da
necessidade de valorizacdo da formacdo da forca de trabalho em salde e fortalecimento
da sua participagdo no controle social, sendo a educagdo interprofissional um
dispositivo dentro do escopo da Politica Nacional de Educacdo Permenente em Saude
voltado para uma formacdo que amplie as praticas pedagdgicas no campo da salde
publica e que favoreca acdes colaborativas tdo necessarias para o alcance de melhorias
na atencdo. Em sintese, houve aprovacdo da proposta pedagdgica de projeto de
intervencdo, pois este contribuiu com o trabalho coletivo e fez com que o trabalho em
equipe resistisse e resista a uma tentativa de ruptura, relacionando os propésitos da
proposta pedagdgica com uma maior aproximacdo entre teoria e pratica, instituicbes
formadoras, profissionais e sociedade. E, finalmente, a educacdo a distancia pode ser
apontada como caminho para formar um contingente maior de profissionais para atuar
em diferentes locais de trabalho, sem perder as principais perspectivas de criacdo de
novos espacos para agdes que tenham como objetivo a construgdo de redes, vinculos,
transformacéo dos processos de trabalho e organizacao dos servicos de saude.

Palavras-chave: Educacédo a Distancia; Educacdo Permanente em Saude; Formacao em
Saude; Gestdo em Saude; Projeto de Intervencéo.



ABSTRACT

The main objective of the study was to analyze the experience of a distance
specialization course whose pedagogical strategy is the elaboration of an intervention
project aimed at transforming health management practices. The intervention project,
according to the pedagogical project of the course, is a strategic component, because it
is possible to materialize the objectives of, in a given reality, which in the course we
call “action objectives”, to articulate knowledge, methods, techniques and action.
Therefore, we were able to face the great challenge of articulating academic objectives
with those that enable concrete action in the work reality. There was an understanding
that health training is capable of transforming the practices of workers in the service,
and that the emphasis on training managers can be a differential to prepare professionals
to face reality, using methodologies that stimulate the subjects and that demonstrate that
the practice of management is not a reproduction of models, but the possibility of
transforming them based on existing experiences or new practical experiments. A
qualitative approach was adopted with the application of an online questionnaire with
graduates of the Health Management Course, offered between 2016 and 2017 in the
Distance Education modality in partnership with the Open University of Brazil. The
answers to the research questions were organized as a corpus of the study and analyzed
according to the three steps of the Discursive Textual Analysis method. The results
were presented based on the interpretation of the graduates' report on the pedagogical
strategy of the intervention project and distance training in Health Management. There
was an understanding of the need to value the training of the health workforce and
strengthen their participation in the social control, with interprofessional education
being a device within the scope of the National Policy of Permanent Education in
Health, aimed at training that expands pedagogical practices in the field of public health
and that favors collaborative actions that are so necessary to achieve improvements in
care. In summary, there was approval of the pedagogical proposal for the intervention
project, as it contributed to the collective work and made the team work to resist and
resist an attempt at rupture, relating the purposes of the pedagogical proposal with a
greater approximation between theory and practice, training institutions, professionals
and society. And, finally, distance education can be pointed out as a way to train a
larger contingent of professionals to work in different workplaces, without losing the
main perspectives of creating new spaces for actions that aim to build networks, bonds ,
transformation of work processes and organization of health services.

Keywords: Distance Education; Continuing Health Education; Health Training; Health
Management; Intervention Project.
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APRESENTACAO

Trajetéria profissional e o despertar da curiosidade como possibilidade de

aprender a partir das experiéncias cotidianas

O interesse pelo estudo de processos formativos, especialmente na modalidade a
distancia, esta relacionado a minha trajetoria académica e profissional. Minha formacéo
em odontologia para trabalhar no setor privado e a necessidade de me qualificar para
entender a importancia do profissional de satide como agente transformador das praticas
sociais destacam-se na minha trajetdria no campo da salde publica — iniciada pela
necessidade de compreender o trabalho de uma equipe multiprofissional com uma visao
de mudanca de prética para o fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS).

Comecei minha atuacdo no setor publico como dentista do programa Estratégia
Saude da Familia (2004), uma oportunidade de recomecar numa nova realidade social
que poderia me proporcionar novos aprendizados. O interesse por esse conhecimento
despertou depois de eu realizar atividades no setor publico, que até entdo desconhecia
por conta da minha formacdo e pratica profissionais. Essa experiéncia me possibilitou
cursar a especializacdo em Saude Coletiva na modalidade educacdo a distancia (EAD),
a partir de maio de 2006, periodo em que compreendi a necessidade de me aprofundar
na formacdo em salde. Essa oportunidade como aluno me levou a um caminho
permanente de reflexdo sobre a relacdo entre a teoria e a pratica, com acUimulo de
saberes ao longo dos anos, o que me proporcionou a aplicacdo do conhecimento na
construcdo de novas praticas de salde.

Com o trabalho em equipe desenvolvido no territorio de atuacao profissional, fui
convidado em 2006 para exercer a funcdo de gestor técnico na subsecretaria de atencéo
priméria a saude do municipio de S&o Pedro da Aldeia, no estado do Rio de Janeiro,
coordenando o programa de saude bucal municipal. Comecei, assim, a conhecer melhor
a administragdo publica, a refletir sobre minha préatica e a vivenciar os desafios que
surgiram.

Com essas experiéncias no servico e as reflexdes sobre a relacdo entre teoria e
pratica, a continuidade dos estudos também se tornou necessaria. Em 2007, iniciei o
mestrado em Saude Coletiva e novos projetos profissionais comecaram a ser
desenvolvidos concomitantemente, como a oportunidade de ser docente-tutor no Curso

de Especializagdo em Odontologia em Salde Coletiva, coordenador pedagdgico do



Curso Nacional de Qualificacdo de Gestores do SUS/RJ e dos Cursos de Especializacdo
em Alimentagdo e Nutricdo na Atengdo Bésica e Gestdo em Saude da Coordenacéo de
Desenvolvimento Educacional e Educacédo a Distancia (CDEAD) da Escola Nacional de
Saude Publica (ENSP/Fiocruz). Fui também docente-tutor do Curso de Especializacao
em Saude da Familia da Universidade Aberta do SUS da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (UNA-SUS/Uerj) nas suas trés ofertas; do Curso de Especializagdo em
Educacao Permanente em Saude (EPS) em Movimento da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS); e coordenador pedagogico e docente-tutor da Especializacao
em Micropolitica da Gestdo e Trabalho da coordenacdo de educagdo a distancia
(CEAD) da Universidade Federal Fluminense (UFF).

Todas essas experiéncias me levaram a querer aprofundar o conhecimento sobre
a formacdo profissional na modalidade a distancia, o que resultou na minha dissertacédo
de mestrado intitulada Avaliagdo da educacdo a distancia aplicada a cursos de
especializacdo em odontologia de uma instituicdo de ensino superior (TORRES JR.,
2010).

Meu estudo teve como objetivo avaliar o perfil demografico dos profissionais
que concluiram cursos de especializacdo a distancia em uma instituicdo de ensino
superior de Campinas e verificar aspectos relacionados a satisfacdo dos alunos com a
plataforma de ensino, o impacto profissional com a conclusdo do curso e o
desenvolvimento de habilidades e competéncias segundo as Diretrizes Curriculares
Nacionais de satde. Do grupo estudado, 64,6% eram mulheres e 35,4%, homens; a
faixa etaria predominante era de 31-40 anos (45,1%) e a maioria residia nas regides
Sudeste (54%) e Sul (19%) do pais. A maioria dos voluntarios (94%) se mostrou
satisfeita com a metodologia do curso, esperando como retorno a aquisicao de formacéo
profissional (62%) e perspectivas de ganhos salariais (5%).

Ao avaliar as competéncias gerais descritas nas diretrizes curriculares nacionais
de saude (1. Atencdo a saude; 2. Tomada de decisdes; 3. Comunicacgéo; 4. Lideranca; 5.
Administracdo e gerenciamento; e 6. Educacdo Permanente), constatei que elas foram
parcialmente desenvolvidas, principalmente durante a graduagdo, precisando ser
complementadas parcialmente na pos-graduacdo. Conclui que profissionais de regides
com maiores concentracfes de cursos presenciais optaram por se atualizar por meio da
educacdo a distancia; que a pos-graduacdo complementou aspectos de formagéo bésica
e que a procura por titulagdo de especialista ndo caracterizou impacto em relacdo a

ganhos salariais.



Meu ultimo trabalho na administracdo direta no SUS foi como subsecretério de
salde no ano de 2013 no municipio de Sdo Pedro da Aldeia, Rio de Janeiro, periodo
simulttneo a minha participacdo nos diversos processos formativos citados
anteriormente. Hoje coordeno a equipe de formacdo docente da Coordenacdo de
Desenvolvimento Educacional e Educacdo a Distancia (CDEAD/ENSP), o que a cada
dia faz com que me interesse mais pelos processos de formacdo em salde e pela EAD
como estratégia de ampliacdo do acesso ao conhecimento, possibilidade de contribuicéo
na construcdo coletiva de novas préaticas voltadas para as mudangas nas atividades dos
profissionais da saude.

Durante minha experiéncia profissional, encontrei desafios estimulantes que me
fazem manter o interesse em continuar minha trajetoria académica com o objetivo de
atuar como docente em processos formativos no campo da salde coletiva. Minhas
experiéncias também me fizeram acreditar que é possivel ampliar o conhecimento por
meio da producdo de pesquisas na area da salde publica que estejam voltadas para a
implementacao das politicas publicas de formacdo do profissional da area, e que estas
acOes potencializam os processos educativos que utilizam os espacos de trabalho como
estratégia importante para essa formacdo, voltada as mudancas nas praticas de saude.
Toda essa trajetoria me permitiu delinear o presente estudo.



16

1 INTRODUCAO

Aproximacao tedrica a formacédo em saude, reflexdo da pratica e o emergir

de inquietaces a partir da critica.

No Brasil, a educacdo, fundamentada na Constituicdo Federal de 1988 (Brasil,
2007), e amparada por principios que buscam uma sociedade mais justa, “¢ direito de
todos, dever do Estado e da familia, visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu
preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o trabalho”.

Ainda na Constituicdo, artigo 200, inciso I, é atribuido ao Sistema Unico de
Saude (SUS) a competéncia de ordenar a formacdo na area da saude, uma vez que as
questdes da educacdo no setor passaram a fazer parte do rol de atribuicGes finalisticas
do sistema, tendo o Ministério da Salde a responsabilidade de, ao longo dos anos,
propor varias estratégias voltadas a formacdo dos profissionais da éarea para o
fortalecimento do SUS, reconhecendo o sistema de salde como espaco de ensino-
aprendizagem.

Nesse sentido, a educagdo pode se apresentar como caminho para melhorar a
formacdo dos sujeitos, com a prerrogativa de tornar as pessoas responsaveis por sua
prépria historia, capazes de fazer criticas ao contexto econdmico, social ou politico em
que estdo inseridas, o que, do meu ponto de vista pode tornd-las mais ativas e
transformar suas praticas profissionais.

A partir de 2003, com a maior integracdo entre a gestdo da saude e a educacéo,
buscaram-se estratégias para ampliar a qualificacdo dos profissionais com propostas de
acOes de educacdo permanente, voltadas a consolidar essa integracao.

Uma delas, a Politica Nacional de Educacdo Permanente/PNEPS (BRASIL,
2007), propds ser uma referéncia para o trabalho dos profissionais da gestdo da
educacdo na saude nos diferentes ambitos de gestdo do SUS, com vistas a sensibilizar
gestores e técnicos das secretarias de saude dos estados e municipios brasileiros, agregar
docentes, discentes, profissionais de salde, usuarios e cidaddos que se encontram nos

espacos de uma gestdo participatival. A educagdo profissional pode se fortalecer como

! De acordo com documento do Ministério da Satde (MS, 2009), a gestdo participativa é uma estratégia
transversal, presente nos processos cotidianos da gestdo do SUS, que possibilita a formulagdo e a
deliberacdo pelo conjunto de atores no processo de controle social. Requer a adogdo de praticas e
mecanismos que efetivem a participacdo dos profissionais de salde e da comunidade. A gestdo
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um processo permanente na tentativa do equilibrio entre a técnica e os aspectos de
ordem social, em que os profissionais reconhecem seu papel e contribuigdo para a
transformacéo social, empenhando-se por mais igualdade de deveres e direitos.

Nessa perspectiva, e no cenario atual de formacdo para e no trabalho, a
qualificacdo profissional tem se dado pela denominada Educagdo Permanente em salde
(EPS), o que representa um exercicio desafiador e necessario para transformar a
realidade das acOes e dos servicos de salde a partir da formacéo de seus profissionais.
Ela deve possibilitar a reflexdo individual e coletiva para produzir mudancas de
pensamento, atitude, praticas e nos processos de organizacdo do trabalho, sempre
considerando o contexto em que esses profissionais estao inseridos.

Para Gadotti (1992), um dos autores que estudou e discutiu a Educacédo
Permanente, ela veio como uma ideia ordenadora capaz de reunir correntes, reduzir as
concepcdes opostas e ampliar o conceito de educacdo. Para ele, a filosofia da educacgéo
desvela a condicdo humana e propde vias de libertacdo ao homem. Essa é a
oportunidade do individuo revelar quem ele é para iniciar novos processos, sendo capaz
de agir sem estar preso a necessidades da sociedade. Com base na condicdo humana,
Gadotti sugere que a Educacdo Permanente possibilita reler constantemente a realidade,
na qual somos sempre aprendizes. Assim, a Educacdo Permanente em seu conceito de
reflexdo sobre a realidade comecaria a ter sentido quando € capaz de provocar e de
exigir uma tomada de posicao.

Para Roschke et al. (1993), existiria interesse em modificar as praticas
educativas para transformar as praticas de saude nos servicos. Eles afirmam que o
trabalho coletivo precisa de uma proposta pedagdgica que 0 considere como eixo
fundamental para a aprendizagem, indicando a gestdo de problemas no trabalho como
insumo essencial para organizar e desenvolver experiéncias de aprendizagem. Esses
autores também argumentam que o desenvolvimento de recursos humanos €
caracterizado principalmente por tornar a educagdo dos trabalhadores de saude um
processo permanente, em que o trabalho se destaca como eixo do processo educativo,
fonte de conhecimento e objeto de transformacdo, pois daria prioridade a participacéo

coletiva e multidisciplinar, o que favoreceria a construcdo de novos conhecimentos por

estratégica pressupde a ampliacdo de espacos publicos e coletivos para o exercicio do didlogo e da
pactuacao das diferengas, de forma a construir um conhecimento compartilhado sobre salde, preservando
a subjetividade e a singularidade presentes na relacdo de cada individuo e da coletividade.
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meio da pesquisa, da busca e do gerenciamento critico das fontes de informacéo e da
troca de conhecimentos e experiéncias.

Numa aproximacdo a essa discussdo, compreendemos que o fortalecimento da
integracdo ensino-servico norteou iniciativas formativas, mas foi centrado na atencéo
priméaria a salde. Sendo assim, consideramos a importancia de ampliar o processo
formativo para os diferentes niveis de organizacdo do SUS, ja que a EPS pressupfe uma
pratica que leva em conta o contexto em que os profissionais estdo inseridos e nao a
hierarquia de organizacdo do sistema.

Entendemos que a formacdo em salde é capaz de transformar as praticas dos
trabalhadores e que a énfase na formacdo de gestores pode ser um diferencial para
preparar profissionais mais ativos para enfrentar a realidade dos servicos. O uso de
metodologias que estimulem os sujeitos e que demonstrem que a gestdo ndo € uma
reproducdo de modelos, mas uma prética cotidiana, é capaz de transforma-los a partir de
experiéncias existentes ou novas experimentacoes.

Segundo Cunha (2018), o fato de a gestdo em salde permanecer como uma
ocupacéo ainda n3o profissionalizada® faz com que gestores utilizem abordagens do tipo
“ensaio € erro” e atuem muito mais baseados em um conhecimento empirico do que em
um conjunto estratégico de conhecimentos. Entdo, questionamos: a formacdo de
gestores seria capaz de transformar as praticas para que se tenha uma gestdo que
agregue iniciativas de transformacdo dos sujeitos, sem a obrigatoriedade de ser uma
ocupacdo profissionalizada, mas, sim, o aperfeicoamento de suas préaticas cotidianas?

Pesquisando sobre como potencializar as agdes formativas propostas pela EPS,
pudemos identificar na area da educacdo a modalidade EAD como uma oportunidade de
desenvolver acbes educacionais para grandes contingentes populacionais, desde que
seja dada atencdo a alguns aspectos importantes, como a qualidade e a liberdade dos
processos, 0s quais importantes objetos para estudos sobre educacdo a distancia. A
escolha pela modalidade ndo pode, por si sO, garantir qualidade dos processos

2 para Cunha (2018), um dos aspectos relacionados ao tema da profissionalizacéo é o padrdo de ocupagéo
de cargos. Os cargos de direcdo tém sido comumente ocupados por profissionais de salde,
independentemente de formacédo prévia ou de qualquer conhecimento na area administrativa, levando a
incapacidade de darem respostas as demandas de sua nova posi¢do. Aponta a pequena oferta de processos
seletivos para ocupacdo dos postos de trabalho direcionados para profissionais com essa qualificacdo e
que ha um futuro projetado para que a formagdo seja uma condicdo para ocupagdo de cargos de gestdo,
superando o que hoje se da apenas por decisdo politica discricional.
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formativos sem que avalie se as formagdes nessa modalidade alcangam seus objetivos e
produzem as mudangas esperadas.

A EAD, apontada como uma modalidade de educacdo que possibilitaria
qualidade e acesso a aprendizagem como forma de democratizacdo do saber, poderia
também ser considerada um instrumento ao qual o profissional de salde recorreria para
alcancar esse modo facilitador de ensino continuado® e atender as exigéncias do mundo
contemporaneo, onde, segundo Bober (1998), o uso de varios meios para a producao de
conhecimentos permitem a escolha de como, quando e onde aprender.

Buscando reforcar alguns aspectos da EAD apontados anteriormente,
destacamos um estudo realizado por Stillman e Crocker (1999) com alunos de
graduacdo em enfermagem, que desenvolveu um processo de aprendizado assistido por
computador. E possivel ressaltar como caracteristicas da EAD na experiéncia a
eliminacdo de barreiras e requisitos de acesso, o atendimento a populagdes dispersas e 0
oferecimento de flexibilidade de espaco, assisténcia e tempo. Isso permitiria a
combinacdo trabalho/estudo/familia, ou seja, a permanéncia do aluno no ambiente
familiar e laboral, conciliando trabalho e compromissos pessoais, com reducdo nos
custos de viagens para continuidade das suas responsabilidades educacionais, 0 que se
tornaria cada vez mais conveniente para o estudante.

Estudos como os de Paladino e Peres (2007), White et al. (2003) e Silva et al.
(2015) confirmaram os resultados anteriores, indicando que a EAD tem proporcionado
ao profissional: acesso ao conhecimento; democratiza¢do do saber; incorporacdo nos
programas de EPS; facilitacdo do trabalho coletivo para as praticas de salde;
flexibilizacdo do tempo; diminui¢do dos custos e otimizacao do tempo.

Para Struchiner (2005), a inovacdo e mudancas de concepcdes e praticas de
salde nas organizagGes mostram ser possivel romper com a alienagdo do trabalho dos
profissionais, produzir conhecimento a partir de suas praticas e democratizar a gestdo
dos processos de trabalho. Segundo a mesma autora, o campo educacional vive um

processo de reformulacdo, favorecido pela incorporagéo de tecnologias de informagéo —

3 Ribeiro & Motta (1996) destacam as diferencas entre Educacdo Continuada e Educacdo Permanente. A
primeira seria "o conjunto de experiéncias que se seguem a formacdo inicial e que permitem ao
trabalhador manter, aumentar ou melhorar sua competéncia para que ela seja compativel com o
desenvolvimento de suas responsabilidades”. A segunda, seria "a educac¢do no trabalho, pelo trabalho e
para o trabalho nos diferentes servicos cuja finalidade é melhorar a satide da populacéo”. Para fins deste
estudo adotamos o conceito de Educacdo Permanente.
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como a EAD e as metodologias de educacéo — no qual se destacam a descentralizagéo e
a individualizagéo do processo de ensino-aprendizagem.

Nesse sentido, Abbad (2007) considerou que a EAD seria uma modalidade que
facilitaria a inclusdo e a democratizacdo do acesso a educacdo e ao treinamento, uma
vez que a rapidez das mudangas ocorridas no mundo do trabalho e as inovagdes
tecnoldgicas exigiriam mais agilidade na dindmica dos processos formativos, com
constante aquisicao, retencdo e transferéncia de aprendizagem; e que, para aumentar a
competéncia das pessoas e para que elas pudessem evitar a obsolescéncia profissional,
deveria haver intenso esforco das instituicbes de ensino e de qualificacdo profissional
para criar oportunidades de aprendizagem continua.

Com a intensificacdo do uso de tecnologias de informacdo na EAD no campo da
salde, elementos positivos deste processo foram defendidos ja por Preti (1996), como
uma proposta educativa voltada & mudanca e & pluralidade, contrariamente ao
conformismo e a submissdo dos sujeitos, em que se percebe a EAD como uma
estratégia para ressignificacdo do processo educativo.

No campo da formacdo dos trabalhadores para o SUS, a Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca (ENSP) da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) aponta, em
suas diretrizes (ENSP, 2015), para a renovacao e a transformacao do sistema de salde
por meio de estratégias de formacdo que visem a implantacdo das politicas publicas de
salde, comprometidas com um SUS cada vez mais produtor de equidade social e de
qualidade de salde. Essa afirmacdo requer a investigacdo de evidéncias que a
comprovem.

Apoiada nessas diretrizes, a ENSP oferece, nas modalidades presencial e a

distancia, cursos lato sensu. Destacamos do seu regulamento®: esses cursos

[...] tém por objetivo a qualificacdo profissional para funcbes especializadas
que atendam as exigéncias de melhoria e aperfeicoamento das atividades do
Sistema Unico de Satde (SUS), bem como das politicas ptblicas em satide.
Para os cursos de qualificacdo profissional:

[...] cursos de formacdo profissional continuada, em todos os niveis de
escolaridade, com o objetivo de desenvolver conhecimentos e habilidades
fundamentais para vida social em sua relagio com as atividades
desenvolvidas nos processos produtivos em salde, considerando que no
cenario atual do SUS, a atuacdo dos profissionais de salde tem importancia
fundamental para o fortalecimento das premissas do sistema e que a
qualificacdo dos profissionais contribui para aprimorar a qualidade da
atencdo a satde. (BRASIL, 2015)

4 Regulamento dos Cursos e Pés-graduacdo lato sensu e de qualificacdo profissional em satde da Escola
Nacional de Saude Pablica Sérgio Arouca, Fundagdo Oswaldo Cruz, Ministério da Sadde, 2015.
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Cabe ressaltar que algumas experiéncias da ENSP tém em sua orientacdo
conceitual o construtivismo e metodologias educacionais ativas (GONZALES &
ALMEIDA, 2010).

Dessas experiéncias, foi considerado como inovacdo o processo de construcéo
de propostas que reuniu profissionais que participaram de iniciativas de mudancas,
relacionando estas as metodologias ativas de ensino-aprendizagem e a elaboracdo de
projetos de intervencdo voltados a transformacao de praticas (LIMA et al., 2015). Os
relatores dessa experiéncia afirmam a relevancia de se construir uma estratégia que
contribua para propor, ativar e produzir mudancas na formagéo, ressaltando que a
aprendizagem baseada em situagdes profissionais favorece a construcdo de significados
para uma aprendizagem mais duradoura.

Servimo-nos dessa experiéncia anterior, e tendo como referéncia Gonzales &
Almeida (2010) e Mello et al. (2010), para destacar o que consideramos diferencial em
uma proposta de formacgdo no trabalho: que, a partir da perspectiva educacional da
integracdo servigco-escola, baseada numa abordagem problematizadora, o aluno possa
ver que a pratica do profissional de saide no SUS ndo estaria mais centrada somente
nos conhecimentos especificos de sua area. E que, ao trabalhar em equipes de salde,
varios conhecimentos se integrariam em diferentes cenarios pedagdgicos, fora dos
limites da sala de aula, o que permitiria um didlogo com as préaticas e processos
desenvolvidos no SUS voltados a atencdo integral da saude, onde o estimulo a um
processo critico-reflexivo seria essencial para alterar de forma significativa a
aprendizagem.

Corroborando com os autores anteriores, a experiéncia relatada por Lima et al.
(2015) mostra que a formacdo profissional deve priorizar o desenvolvimento das
capacidades dos participantes para melhor compreender a realidade em que estdo
inseridos, com o objetivo de intervirem em seus territorios, onde o envolvimento dos
sujeitos possa produzir mudancas nas praticas.

Como reforco as reflexdes acima, o caderno do aluno dos cursos da
CDEAD/ENSP (ENSP, 2018) destaca que 0 processo ensino-aprendizagem exige
criatividade, autonomia, motivacdo, reflexdo, elaboragdo e reelaboracéo,
disponibilidade, participacdo e conhecimento da realidade, e que conciliar todos esses
elementos no desenvolvimento de cursos a distincia é um desafio que a
CDEAD/ENSP/Fiocruz tem assumido nos ualtimos anos. Os resultados alcancados

decorrem, certamente, de uma proposta educativa que privilegia o cotidiano de trabalho,
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respeita as diversidades culturais, geogréficas, sociais e as singularidades de cada
participante do curso; e, principalmente, considera o aluno um agente que constroi
conhecimentos e transforma a realidade.

Nesse mesmo caderno, em uma das diretrizes de seus referenciais politico-
pedagogicos, para que os alunos possam compreender melhor os condicionantes
historico-sociais das praticas em salde, educacdo e protecdo social, precisam superar a
visdo dita "mecanicista e pretensamente neutra” dos conteddos e métodos de trabalho e
de ensino-aprendizagem, destacando-se como protagonistas da aprendizagem. Em
resumo, o documento considera a educacdo como uma pratica social construida por
meio da participagdo, do didlogo e dos significados produzidos entre os sujeitos, cuja
premissa essencial do processo de ensinar e aprender seria a de que 0s sujeitos sdo

agentes ativos na construcdo coletiva do conhecimento.

Isto €, eles constroem significados e definem sentidos de acordo com a
representacdo que tém da realidade, com base em suas experiéncias e
vivéncias em diferentes contextos sociais. O respeito e o resgate dos saberes
prévios dos sujeitos, a estreita relagdo entre teoria e pratica, e o
desenvolvimento da autonomia, da critica, da criatividade e da reflexdo dos
sujeitos constituem principios consensualmente praticados nesses anos de
existéncia da educacdo a distincia da ENSP (Caderno do Aluno
CDEAD/ENSP, 2018, p.22).

Uma das propostas pedagégicas dos cursos lato sensu da
CDEAD/ENSP/Fiocruz, o trabalho de concluséo de curso, é a elaboracdo de um projeto
de intervencdo em que o aluno seja levado a refletir sobre sua prética, relacionando
referenciais tedricos ao contexto em que se insere, devendo mostrar-se apto para
identificar problemas inerentes ao seu trabalho cotidiano, fazer articulagdo com outros
profissionais que comporiam a rede de servigos de saude e propor intervencfes capazes
de minimizar os problemas identificados. Partiriam do pressuposto de que essas
intervengdes proporcionariam mudangas nas praticas de salide. Mas de que maneira
essas mudancas aconteceriam e como 0s objetivos relacionados ao processo formativo
seriam alcangados?

Nesse contexto, percebemos a importancia de investigar a construcdo do
conhecimento na perspectiva de mudancas das praticas de salde, frente aos desafios
apresentados pelas propostas de EPS. Buscamos analisar se um processo educacional na
modalidade EAD tem sido uma estratégia que possibilitaria ao individuo o exercicio

reflexivo de seu trabalho, a participacdo consciente e critica no mundo do trabalho e na
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esfera social e, ainda, se tem facilitado a integracdo entre trabalho e educagdo na relagéo
com as praticas de saude para vencer a histdrica dicotomia entre pensar e fazer, quando
se articula teoria e pratica e se envolve outros sujeitos que possam participar dos
processos de trabalho de forma integrada. Assim, é importante verificar se a
participagdo dos profissionais de salide no contexto em que estdo inseridos os leva ao
questionamento e a elaboracéo de propostas que transformem suas realidades, e, ainda,
se essas propostas sao implementadas e avaliadas.

A partir dessa reflexdo inicial, formulamos outras questdes: quais desafios ainda
existem para a formacdo dos profissionais do SUS? Os processos formativos propostos
desenvolvem a capacidade diagnoéstica para a tomada de deciséo e intervencdo sobre os
problemas identificados no processo de trabalho? Possibilitam o desenvolvimento de
outras acdes ndo somente relacionadas a um problema, mas a a¢des que transformem os
sujeitos e seus processos de trabalho?

Apresentamos ainda inquietacdes sobre o alcance da problematizagdo nos
processos pedagogicos no ensino em saude e a identificacdo de limites e possibilidades
da proposta de elaboracdo de um projeto de intervencdo como dispositivo pedagogico
para Educacdo Permanente em salde na modalidade EAD, considerando a existéncia de
poucos estudos sobre o tema e sua relevancia social e cientifica na satde coletiva.

Questdo central do estudo:

Como a elaboracdo de um projeto de intervencéo, enquanto trabalho de
concluséo de curso na modalidade de EAD, contribuiu para formar profissionais
de saude reflexivos que possam identificar problemas de gestédo e propor solugdes
voltadas a transformar suas praticas?

Com o objetivo de estudar o projeto de intervencdo como proposta pedagogica
de trabalho de conclusdo de curso, buscamos verificar sua poténcia para fazer com que
os profissionais se desloquem do lugar em que muitas vezes esperam que mudancas
acontecam por iniciativa de outros sujeitos para se tornarem ativos nas transformacoes
dos seus processos de trabalho.

Tendo como produto final do curso a elaboragdo de projetos de intervencao, o
objetivo do nosso estudo foi analisar se a proposta pedagogica de Projeto de Intervengéo
(PI) alcanga os objetivos de fazer os profissionais pensarem problemas de gestéo,
identificd-los e propor intervengdes. Partindo do pressuposto de que a proposta
pedagdgica do curso tem esse objetivo e estd em vigor hd mais de 10 anos, seus

resultados sdo alcancados? Como 0s egressos que utilizaram essa metodologia
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descrevem o processo de elaboracdo e desenvolvimento dos projetos? Existiriam limites
que possam dificultar as mudancas nas praticas desses profissionais no servigo?

Consideramos que essa proposta pedagogica aposta num processo formativo de
reflexdo sobre a pratica profissional que seja capaz de transformar os sujeitos e suas
praticas e alcancar os objetivos esperados. Esses resultados sdo alcancados ou é
necessario repensar essa formacdo? O Pl contribui para transformar as préticas de
gestdo? Como? Parte do individual, do sujeito, faz com que os profissionais busquem
outras maneiras de fazer gestdo, que sejam democraticas e participativas, que tenham
liberdade para propor e desenvolver a¢des que ajudem a melhorar a gestdo e 0s servigos
de saide?

Assim, este estudo teve como objetivo analisar a experiéncia de um curso de
especializacdo a distancia que tem como estratégia pedagogica a elaboracdo de projeto
de intervencdo voltado a transformar as praticas de gestdo em saude.

Para essa andlise e melhor compreensdo dessa experiéncia, nossos objetivos
especificos foram mapear se o0s projetos elaborados durante o curso foram
implementados ou ndo, discutir se a proposta pedagogica de elabora¢do de um projeto
de intervencao contribuiu para solucionar problemas relacionados a gestdo em saude, se
houve potencial para transformar as praticas de gestdo em salde e se a estratégia
pedagogica utilizada mobilizou outros sujeitos do servico que ndo estdo diretamente
relacionados ao processo formativo. Dessa maneira, estruturamos a tese da seguinte
forma: apresentacdo, que descreve minha trajetoria pessoal e profissional que levou a
reflexdo e interesse pelo presente estudo; introdugdo, que traz as primeiras ideias
elaboradas a partir de leituras que permitiram pensar o caminho de reflexdo necessario
para identificar as questdes de pesquisa e 0s objetivos; o referencial teérico sobre o
contexto da formacdo em saude e de gestores no Brasil; a modalidade EAD como
estratégia para formar profissionais do SUS e a compreensdo da proposta pedagdgica
do projeto de intervencdo como trabalho de conclusédo do Curso de Especializagdo em
Gestdo em Saude; a estratégia metodolégica escolhida e desenvolvida no estudo; os
resultados da pesquisa, a discussdo, interpretacdo e compreensdo dos resultados do
estudo por meio da producdo de um metatexto; e, por fim, as consideragdes finais.

Cabe ressaltar que o referencial tedrico apresentado ndo esgotou as diversas
possibilidades de estudo e aprofundamento dos temas, mas reflete escolhas que podem
expressar as ideias centrais e o percurso feito para o desenvolvimento do estudo tedrico

e empirico. Esse processo possibilitou compreender que uma pesquisa acontece a partir
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dos referenciais tedricos escolhidos entre 0s muitos existentes, e também com base na
perspectiva tedrica dos pesquisadores e nos limites que uma etapa da aprendizagem

imp6&e na formacédo de um pesquisador.



26

2 REFERENCIAL TEORICO

Apresentamos, a seguir, o referencial teodrico utilizado para elaboracdo das
principais ideias que subsidiaram nossa reflex@o acerca dos temas sobre a formagédo em
salde, mais especificamente sobre a formacdo de gestores, que considerou em sua
proposta pedagdgica a elaboracdo de projetos de intervencdo num processo formativo
na modalidade a distancia. O referencial tedrico utilizado contribuiu com a anélise dos
dados da pesquisa e a elaboragédo do texto que apresenta a interpretacdo e compreensao
dos nossos resultados. Ao final do capitulo, apresentamos as dimens@es do estudo sobre
a formacdo em salde (Quadro 1), que sistematiza as principais ideias utilizadas em

nosso estudo.

2.1 Formacdo em saude: um olhar para o cotidiano do trabalho como estratégia
para formar a partir da realidade concreta

Desde 0 movimento da Reforma Sanitaria brasileira, vém sendo propostas
mudancas na organizacao do sistema de saude do pais. E um dos desafios para que essas
mudancas acontecam € a formacdo de profissionais para atuarem a partir da ideia de que
seu trabalho cotidiano precisa ser pensado para que possam refletir, identificar
problemas e propor solugdes que qualifiquem suas praticas e o cuidado dos sujeitos.
Isso requer mudancas institucionais, profissionais e pessoais, que acontecem de maneira
lenta e complexa.

O perfil dos profissionais de saude ainda apresenta qualificacéo insuficiente para
as mudancas das praticas (BATISTA, GONCALVES, 2011). Sdo necessarias acdes de
educacdo permanente para que esses profissionais, em geral com perfis muito
tecnicistas, possam (re)significar seus perfis de atuacdo, voltando-se mais para a
qualidade do cuidado e o compromisso social, visando ao fortalecimento da atencéo a
salide no SUS.

Como estratégia para a formagdo e o desenvolvimento dos profissionais para o
SUS, o Ministério da Saude promoveu, em 2004, um grande movimento para a
educacdo na area da saude no pais, por meio da Portaria n°® 198/04, que instituiu a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (BRASIL, 2004). A partir dessa
politica, a Educagdo Permanente no setor tornou-se ideia central da gestdo da educacdo

no trabalho em salde, que passou a desenvolver a¢des indutoras no SUS.
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A Educacdo Permanente em Saude (EPS), entdo, se estabeleceu como uma
proposta de agdo estratégica voltada a contribuir para a transformacdo e a melhoria da
qualidade das préticas de salde, a organizacdo das acfes e dos servicos, dos processos
formativos e das praticas pedagdgicas na formacdo e no desenvolvimento dos
profissionais de saude (BATISTA, GONCALVES, 2011).

Nessa proposta, a mudanca das estratégias de organizagdo dos servicos seria

construida, para Jaeger e Ceccim (2004: p.10), na préatica das equipes:

As demandas para a capacitacdo nao se definem somente a partir de uma lista
de necessidades individuais de atualizagdo, nem das orientagdes dos niveis
centrais, mas prioritariamente, desde a origem dos problemas que acontecem
no dia a dia, da organizagdo do trabalho em salde. Desse modo, transformar
a formacédo e a gestdo do trabalho em salde ndo pode ser considerada uma
questdo simplesmente técnica, pois envolve mudangas nas relacdes, nos
processos, nos atos de salde e, principalmente, nas pessoas.

Para efetivar as estratégias e acdes referentes ao aproveitamento do potencial
dos profissionais e enfrentar as mudancas e os desafios gerados no desempenho do
trabalho diario nos diferentes espacos do SUS, seria necessario promover maior
articulacdo entre os servigcos de saude e as instituicdes formadoras. Isso iria gerar um
didlogo educativo que permitiria mudar a concep¢do hegemonica tradicional baseada
em um modelo biologicista e mecanicista (JUNQUEIRA, 2013).

Para tanto, as demandas relacionadas a educacdo em servi¢co ndo poderiam se
valer somente de uma lista de necessidades individuais de atualizacdo, mas,
majoritariamente, com base nos problemas da organizagéo do trabalho (ADAMY et al.,
2017). Com o SUS organizado em trés niveis e a necessidade de integracédo entre eles, a
Educacdo Permanente em Saude deveria, assim, servir para preencher lacunas e
transformar as préaticas profissionais e a prépria organizacgdo do trabalho.

Seria preciso, entdo, identificar necessidades de aprendizagem como elemento
para fundamentar decisGes educativas que afetam os profissionais dos servigos de
salde. Conforme conclusdo de Roschke et al. (1993), as necessidades ndo se referem
unicamente a conhecimentos e técnicas que se originam nas ciéncias da saude, pois
quando identificadas no marco do trabalho concreto e nos espagos em que este ocorre,
tais necessidades transcendem as habilidades especificas de cada categoria profissional.
Com isso, a responsabilidade pelas acfes de educacdo na saude passariam a ser
incluidas na agenda da gestdo do SUS como atividade que poderia contribuir para seu
desenvolvimento, consolidando mudangas nas praticas de saude em direcdo ao

atendimento dos principios fundamentais do SUS.
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Para entender que a educacdo permanente para o SUS significa ndo somente o
desenvolvimento dos profissionais de salde que ja estdo no servico, Batista e Gongalves
(2011) apontam que ha consenso de que temos de “ordenar a formacéo dos profissionais
de saude”, sendo necessario, portanto, que as diretrizes dessas politicas publicas
incluam compromissos entre o setor da saude e o setor da educacao, integracdo de
varios sujeitos, desde o Ministério da Educacdo (MEC), passando pelas instituicdes de
ensino superior e instituicbes publicas formadoras, gerando compromissos e
responsabilizacdo entre pesquisadores, docentes e estudantes. Tal entendimento é
destacado para que se perceba o movimento mais amplo, necessario para que essa
integracao seja possivel.

Vale destacar ainda que, para a proposta deste estudo, utilizaremos o conceito de
que o processo de educacdo de adultos pressupde a utilizacdo de metodologias ativas®
de ensino-aprendizagem, que proponham desafios a serem superados pelos participantes
(BRASIL, 2002).

Dessa perspectiva, a escolha deste estudo € pela metodologia da
problematizacdo, que tem, segundo Berbel (1998), em sua orientacdo geral, um método
com diferentes etapas elaboradas a partir de um problema detectado na realidade, e seu
proposito maior é preparar 0 estudante/ser humano para tomar consciéncia de seu
mundo e atuar intencionalmente para transforméa-lo, sempre para melhor, para um
mundo e uma sociedade que permitam uma vida mais digna para o préprio homem.

Ainda baseado no conceito de Berbel (1998), todo o processo problematizador
deveria observar a realidade e promover, além de uma discussdo coletiva, a reflexdo
sobre as possiveis causas e determinantes do problema. Dessa reflexdo deseja-se que
sejam elaboradas alternativas de solucdo e a intervencdo direta na realidade social,
mobilizando os alunos em seu potencial social, politico e ético para agirem
politicamente, como cidad&os e profissionais em formagdo, como agentes sociais que
participam da construcéo e transformacao da histéria de seu tempo.

De modo geral, a integracdo do profissional ao cotidiano dos servicos de salde
acontece com base em competéncias, habilidades e conhecimentos acumulados durante

0 processo de formacao profissional e de vida. Esse conjunto de acumulos precisa de

> Adotamos a perspectiva de Metodologias Ativas descritas por Tafner e Reibnitz (2014, p. 148), que
afirmam que “As metodologias ativas se baseiam na proposta educativa que busca estimular a producéo
do ensino-aprendizagem pautado na reflexdo e acdo, desenvolvida através de elaboragdo de situacGes de
ensino que promovam uma aproximag¢do do aluno com a realidade, de forma a estimular no aluno um
raciocinio critico-reflexivo, que o incentive a buscar respostas aos problemas existentes.
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espacos para andlise e reflexdo, orientados a articular os saberes e a renovar as
capacidades de enfrentar as situagOes cada vez mais complexas nos processos de
trabalho, diante da diversidade das profissdes, dos usuarios, das tecnologias, das
relacBes, da organizacgéo de servicgos e dos espacos (BATISTA, GONCALVES, 2011).

Ao entender que a capacitacdo dos profissionais do SUS deveria ocorrer de
forma descentralizada, ascendente e transdisciplinar, ou seja, em todos os locais, a partir
de cada realidade/necessidade local e regional e que deveria também integrar varios
saberes e articular a gestdo e o cuidado, partimos de Vendruscolo et al. (2016) para
considerar que as demandas para EPS tém sido permeadas por aspectos que vao além de
habilidades técnicas e de conhecimento, em que vemos que a subjetividade entre 0s
sujeitos envolvidos nos processos de atencdo a salde constroem relacdes mais
estruturadas.

Desse modo, para intervir na realidade seria necessario que os setores da
educacdo e da saude estabelecessem uma parceria interinstitucional, com objetivo de
desenvolver acgdes conjuntas e articuladas para a elaboracdo de uma proposta
educacional que conjugasse 0s conhecimentos produzidos e acumulados pelas duas
areas. Esse é um desafio que também assumimos por entender que cada uma das areas
apresenta uma profundidade de conhecimento e que na relacéo entre elas o debate se faz
necessario, de maneira complementar, para que novas propostas educacionais possam
ser amplamente discutidas e desenvolvidas por ambas.

A educacdo em servico é compreendida como um processo dinamico e continuo
voltado a construcdo de conhecimento. Na area da salde, a linha construtivista tem sido
aplicada conforme relatam Ceccim e Feuerweker (2004, p. 45):

Cabe ao SUS e as instituicdes formadoras coletar, sistematizar, analisar e
interpretar permanentemente informagdes da realidade, problematizar o
trabalho e as organiza¢Ges de salde e de ensino e construir significados e
praticas com orientagdo social, mediante participagdo ativa dos gestores
setoriais, formadores, usuarios e estudantes.

Nessa perspectiva, a proposta pedagdgica recomendada deveria ser orientada por
metodologias ativas de ensino/aprendizagem, que contemplem aspectos concretos e
praticos, com foco em atividades do contexto e do trabalho, problematizando situacGes
cotidianas para estabelecer didlogo entre o processo de trabalho e as estratégias
pedagdgicas.

Seria preciso, portanto, construir um processo educacional que articulasse a

formacgdo profissional com as necessidades e as demandas da sociedade, como
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estratégia eficaz para o desenvolvimento econdémico, social e cultural dessa mesma
sociedade, na perspectiva de possibilitar ao individuo o exercicio eficiente de seu
trabalho, a participacdo consciente e critica no mundo do trabalho e na esfera social,
além de sua efetiva autorrealizacdo.

Uma aproximagdo maior entre as areas da educagdo e da saude visando a uma
integracdo entre os setores deveria representar um processo facilitador da simbiose entre
trabalho, educacdo e salude, que busque vencer a histdrica dicotomia entre pensar e
fazer, entre geral e especifico, integrando habilidades tedricas e praticas.

Nesse contexto, seria interessante resgatar a afirmacéo de Gadotti (1982, p. 56),

que diz :

A Educacdo Permanente se mostra com caracteristicas da modernidade com
visdo de progresso, desenvolvimento e crescimento, mas contempla “[...]
pelo passado, o que jamais foi feito e o que sempre fez [...].

Essa afirmacdo nos faz pensar que a Educacdo Permanente é apresentada como
forma de garantir a liberdade do homem para que seja capaz de solucionar todos os
problemas, como se s6 a Educacdo Permanente pudesse responder por problemas
estruturais do sistema puablico de salde.

Na perspectiva educacional de integracdo servico/escola de Gonzalez e Almeida
(2010), a abordagem problematizadora propiciaria ao aluno perceber que a pratica de
um profissional de sadde no SUS ndo estd mais concentrada somente nos
conhecimentos especificos de sua area e que requer uma dimensdo transdisciplinar
(interdisciplinar e interprofissional), em que a partir do trabalho das equipes de saude
varios conhecimentos se integrem e convirjam para uma mesma direcéo.

Nessa experiéncia de ampliacdo da compreensdo dos espacos das praticas de
salde, Barcia (1982) ja dizia que a educacdo requer um ambiente solicitador, nédo
diferente dos dias atuais, em que é resultado de uma necessidade social para adaptacdo
ao meio, ou para modifica-lo, condicdo que justifica a necessidade de educacdo de
maneira permanente. A formacdo deveria ser orientada para possibilitar uma analise
critica e coerente, pois seria a partir da realidade que o educando vai desenvolver suas
potencialidades para se beneficiar e beneficiar a sociedade. Para esta mesma autora, a

Educagdo Permanente é:



31

[...] um processo de afirmagdo do individuo através da tomada de consciéncia
para um autodeterminismo na conducdo de alternativas, a fim de dominar as
diferentes situacfes em que sera levado a viver. (p. 63-64)

A partir dessa perspectiva, a integracdo teoria/pratica, servigo/ensino mostra que
se deve utilizar uma abordagem que priorize as metodologias ativas de aprendizagem,
que cologuem o estudante no centro do processo de ensino-aprendizagem para que ele
possa desenvolver um olhar humano nas suas relagdes com a sociedade e com o0
ambiente, em que os conhecimentos sejam construidos com base na prética concreta do
trabalho em saude e na reflexdo critica sobre a pratica.

Para Berbel (1998), a metodologia da problematizacdo deve orientar os alunos a
partirem de uma realidade para que possam retornar a ela de modo transformador, para
que reflitam sobre o seu processo de trabalho, modifiquem a sua realidade,
desenvolvam um senso critico e busquem mudancas para ampliar suas oportunidades e
caminhos.

Defender as metodologias ativas é pensar que o que impulsiona a aprendizagem
de adultos, principalmente trabalhadores, é a superacdo de desafios, a resolucdo de
problemas e a construgdo do conhecimento novo a partir de habilidades e experiéncias
prévias.

Dessa maneira, podemos afirmar, com base nas nossas experiéncias, que a
Educacdo Permanente em Salde utiliza uma pedagogia que articula ensino/servico,
tendo como proposta a problematizacao do cotidiano profissional e suas experiéncias.

Com base na teoria construtivista® do processo de aprendizagem, procura-se
orientar os profissionais de salde para mudancas conceituais, as quais chegariam a
modificar as estratégias cognitivas (formas de pensamento), por intermédio das préaticas
(ROSCHKE et al., 1993).

Com essa teoria, 0 resultado esperado seria a democratizacdo dos espacos de
trabalho, o desenvolvimento da capacidade de aprender e de ensinar de todos 0s sujeitos

envolvidos, a procura por solugdes criativas para os problemas, o desenvolvimento do

& Como contribuicéo para nosso estudo, partimos, segundo BECKER (1993, p.88), que: “Construtivismo
significa isto: a ideia de que nada, a rigor, estd pronto, acabado, e de que, especificamente, o
conhecimento nédo é dado, em nenhuma instancia, como algo terminado. Ele se constitui pela interagdo do
individuo com o meio fisico e social, com o simbolismo humano, como mundo das relagdes sociais; e se
constitui por forca de sua acdo e ndo por qualquer dotacéo prévia, na bagagem hereditaria ou no meio, de
tal modo que podemos afirmar que antes da acdo ndo ha psiquismo nem consciéncia e, muito menos,
pensamento.”
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trabalho em equipe, a melhoria permanente da qualidade do cuidado a saude e a
humanizagdo do atendimento.

O estimulo a um processo critico-reflexivo por parte dos alunos seria essencial,
alterando de forma significativa a funcdo do docente, pois a transmissao de contetdo
deixaria de ser funcdo central para ele, momentaneamente, e passaria a ser,
conjuntamente, de outros sujeitos do servico ou, mesmo, de profissionais néo
envolvidos diretamente no processo (MELLO et al., 2010). Assim, a formacédo e a
capacitacdo dos profissionais também deveriam considerar aspectos pessoais, 0s valores
e as ideias que cada profissional tem sobre 0 SUS (BATISTA, GONCALVES, 2011).

E necessario que os profissionais de salde repensem sua forma de insercéo e
seus modos de participacdo na realidade, construindo o futuro calcados na assimilacéo,
na reflexdo, no questionamento e na formulacdo de propostas baseadas na realidade
objetiva em que se inserem, a partir da qual deverdo ser elaboradas e implementadas
estratégias politicas que visem a transformar essa mesma realidade.

Vale ressaltar que a educacdo € um processo continuo de construcdo do
conhecimento, que utiliza o pensamento livre, critico e reflexivo, justificando um
compromisso pessoal e profissional para, assim, capacitar e transformar a realidade
vivenciada (FLORES et al., 2016).

Ribeiro e Motta (1996) ressaltam que ndo ha aprendizagem se 0s sujeitos ndo
tomam consciéncia do problema e se nele ndo se reconhecem em sua singularidade.
Essa afirmacdo nos faz considerar que os autores referem-se a aprendizagem de adultos
e trabalhadores, e que a relacdo de consciéncia se da com a realidade que se quer ou se
espera transformar.

Passamos entdo ao nucleo central da proposta de reorientacdo da EPS,
direcionada para a transformacgédo do processo de trabalho, a fim de permitir melhorar
sua qualidade, seu grau de integracdo e nivel de compromisso. Para isso, parte-se da
revalorizacdo da experiéncia e da cultura dos profissionais, uma vez que a ideia é
estimular a produgdo de conhecimentos em fungdo dos problemas da prética. A visdo
reprodutora e mecanicista deve ser abandonada em detrimento da proposta de Educacao
Permanente em Saude, a qual concebe o trabalho em seu fazer dinamico, como fator de
producdo e de transformacdo, tanto nas relaces objetivas como nas subjetivas. Em
outras palavras, o trabalho produz o servigo por meio da acdo individual e coletiva e,
simultaneamente, impulsiona, regula e da significado para a interacdo entre os sujeitos e

0 ambiente (ROSCHKE et al., 1993). Um conceito-chave da estratégia pedagdgica
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inovadora seria o de aprender fazendo, que pressupGe a inversdo da sequéncia cléssica
teoria/prética na producgdo do conhecimento e assume que ele ocorre de forma dinamica,
através da acdo/reflexdo/acdo (BRASIL, 2002).

Podemos, assim, partindo desse conceito-chave, perceber que o
desenvolvimento e a aplicacdo da EPS se d&o pela aprendizagem no trabalho,
incorporando-se ao cotidiano das organizagdes. A EPS baseia-se na aprendizagem
significativa ’ e na possibilidade de transformar as praticas profissionais, sendo
entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, que acontece no cotidiano das pessoas
e das organizagOes a partir dos problemas enfrentados na realidade, levando em
consideracdo os conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém (BRASIL,
2007).

De acordo com Silveira (2004), que analisou aspectos relacionados as diretrizes
curriculares nacionais da graduagdo em odontologia, com uma discusséo envolvendo a
universidade e o servico de saude, bem como o restante da sociedade, consideramos de
forma ampliada para as profissdes de saude que uma formacdo deve ser capaz de
desenvolver, no profissional, a valorizacéo do setor publico e a sensibilidade social, sem
negligenciar a qualificagdo técnica.

Poderia, assim, 0 servico representar um importante l6cus de producdo de
conhecimento e, portanto, tornar-se agente pedagdgico. Ao conceber um processo de
ensino-aprendizagem no qual o trabalhador do servico é inserido como mediador,
conformaria uma aprendizagem significativa, que engloba e afeta todos os envolvidos
(FONSECA et al., 2014).

Entre os aspectos da dindmica profissional, o trabalhador deveria possuir
capacidade de diagndstico, de solucionar problemas, de tomar decisées, de intervir no
processo de trabalho, de atuar em equipe, de se auto- organizar, sendo preciso uma
formacdo profissional orientada para o trabalho — entendido como processo de
humanizacdo do homem —, que objetive integrar conhecimentos gerais e especificos,
habilidades tedricas e préaticas, habitos e atitudes. Além disso, tornaria necessario

desenvolver as habilidades comunicativas (capacidade de expressdo e de comunicagédo

7 Adotamos em nosso estudo, segundo MOREIRA (1999, p. 152), que a aprendizagem siginificativa “E a
estrutura cognitiva, entendida como o contetdo total de ideias de um certo individuo e sua organizago;
ou conteido e organizagdo de suas ideias em uma area particular de conhecimentos. E o complexo
resultante dos processos cognitivos, ou seja, do processo por meio dos quais se adquire e utiliza o
conhecimento.” Em outras palavras, 0os novos conhecimentos que se adquirem relacionam-se com o
conhecimento prévio que o aluno possui.



34

com seu grupo, superiores hierdrquicos ou subordinados, cooperacdo, trabalho em
equipe, didlogo, exercicio da negociacdo), as capacidades sociais (capacidade de
transferir conhecimentos da vida cotidiana para o ambiente de trabalho e vice-versa) e
as habilidades comportamentais, como iniciativa, criatividade, vontade de aprender,
abertura as mudancas e consciéncia da qualidade.

Entretanto, muitas tentativas de integracdo da academia com 0s servicos de
salde apresentam limitacOes, visto que observar a realidade dos servigos e desenvolver
algumas acdes pontuais vinculadas a eles difere de conhecer a realidade em
profundidade; ou seja, ndo se igualam a imersdo do estudante no cotidiano dos servigos,
0 que poderia gerar intervencoes efetivas e até sua transformacdo (WERNECK et al.,
2010).

Da necessidade de conhecer com mais propriedade a realidade, a forca da
Educacdo Permanente em Salde encontra-se no mesmo “lugar” de sua fragilidade, ou
seja, a de atuar em contextos complexos partindo efetivamente da préatica e dos préprios
sujeitos; trabalhar os problemas e a maneira de percebé-los; produzir mudancas nos
contextos que muitas vezes favorecem a manutencédo de padrdes. No lugar onde existe 0
obstaculo, encontra-se a potencialidade da Educacdo Permanente em Salde, pois é no
interior da propria pratica que ocorrem as mudancas eficazes (ROSCHKE et al., 1993).

As potencialidades descortinadas se estendem aos profissionais inseridos nos
servigos, uma vez que a vivéncia induz a reflexdes sobre o proprio trabalho, que tende a
se tornar acritico e mecanico no cotidiano das praticas (FONSECA et al., 2014).

Retomando a perspectiva da anélise do trabalho, a tendéncia € dar énfase ao
desenvolvimento de competéncias e habilidades gerais, em vez dos comportamentos
muito especificos de determinadas categorias ocupacionais, onde a Educacao
Permanente em Saude promovera o desenvolvimento de habilidades para poder
trabalhar em equipe e enfrentar a incerteza (ROSCHKE et al., 1993).

Seria necessario aprofundar a reflexdo sobre os meios e 0s modos como a
formacdo profissional vem ocorrendo, isto €, se 0s conteldos e as metodologias de
ensino utilizadas permitem ao aluno apreender tanto os procedimentos técnicos
indispensaveis ao exercicio profissional como também desenvolver visdo critica em
relacdo ao processo de trabalho e ao seu contexto de vivéncia.

Permaneceria, assim, a necessidade e o desejo de que os profissionais de salde
tecam sua participagdo como protagonistas/sujeitos do cotidiano de trabalho (ADAMY,
2017).
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2.2 Formacao de gestores em saude: os desafios para desenvolver habilidades e

capacidade de gestdo para responder problemas

A necessidade de qualificacdo em gestdo para atuacdo dos profissionais da area
tem trazido diversos desafios no campo da formacéo. Constatar a necessidade de novos
modelos e praticas de gestdo na procura por solucdes para aumentar a eficiéncia e
melhorar os servicos de salde tem demonstrado que a formacdo de gestores deveria
estar na agenda de estudos sobre os processos formativos na perspectiva de qualifica-
los.

De acordo com Pierantoni (2006), a formacdo na area da gestdo apresenta uma
precariedade do ensino da administracdo e organizacdo dos servicos de salde, em
diferentes cursos de graduacdo, tanto na area das ciéncias sociais e da salde quanto em
outros setores do conhecimento. Esse fato traduz um acimulo limitado de investigacoes
e pesquisas na pds-graduacdo que contribuam para o diagnostico da gestao de sistemas e
de servicos de salde e a consequente formulacdo de planos e projetos alternativos, com
base na realidade institucional e social.

Ainda assim, Pierantoni (2006) reforca que experiéncias de pds-graduacdo no
campo profissional tém sido um desafio constante para as instituicdes de ensino e de
servico, e que essas experiéncias formativas, além de prover uma sistematizacdo de
conhecimentos relativos a 4area, tém sido um importante estimulo para o
desenvolvimento e a disseminacdo de pesquisas nos servigos de saude. A autora destaca
que, por um lado, a possibilidade de troca de experiéncias entre os alunos tem
propiciado oportunidades de desenvolvimento institucional entre as esferas da gestao;
por outro, ajuda a qualificar os processos de reflexdo e avaliagdo com base no acimulo
sistematizado de conhecimentos tedricos aplicados a pratica das organizagdes de
servigos de saude.

Dessa reflexdo, pode-se considerar que um bom gestor da salde precisa saber
inovar, desenvolver, monitorar e avaliar planos de acdo para melhorar seus processos de
trabalho. Apresentamos um aspecto importante a ser considerado quando se fala em
formar gestores: segundo o relatorio da Organizagdo Mundial da Saude (2018), na
mensagem da diretora geral, estima-se que entre 20% e 40% dos recursos investidos em
salde no mundo sejam perdidos por falta de gestdo ou planejamento, e que, para

melhorar os investimentos e reduzir as perdas, a gestdo de servicos de salde deveria
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administrar recursos e gerenciar seus processos, buscando qualidade. Resultaria, entéo,
da formacédo de gestores a melhoria dos investimentos de recursos e consequentemente
maior organizacdo e resultados dos processos de trabalho?

Cabe destacar em relacdo a formacdo de gestores que as agdes formativas
precisam preparar profissionais para que tenham uma visdo ampla da préatica e seu
aspecto multidisciplinar, com capacidade para desenvolver agOes gerenciais que 0sS
qualifiquem para atuar na gestdo e na administracdo de instituicdes, sejam elas publicas
ou privadas.

Espera-se, assim, que gestores sejam formados para planejar e executar
intervencdes, assumindo novas responsabilidades, respondendo por processos,
protagonizando a resolucdo de problemas para melhorar os resultados das instituicdes.
Questionamos se os profissionais de saude tém sido formados na perspectiva de
compreenderem essas responsabilidades e se de fato as formacgbes tém alcancado
mudangas comportamentais.

Frente a isso, algumas preocupacGes nos chamam atencdo na formacgdo de
gestores, considerando que mudancas tém sido necessarias nas organizacGes de saude,
voltando-se para questdes inerentes aos processos de trabalho e de implementacdo da
politica de satde para o fortalecimento do Sistema Unico de Sadde (SUS), com reflexo
na melhoria da qualidade dos servicos publicos do setor. Mais do que melhorar 0s
processos de trabalho, refletir sobre seu papel social enquanto profissional de saude
deveria estar presente nas formacdes, que, ao nosso ver, deveriam formar pessoas com
capacidade de assimilar seu potencial transformador quando capacidades sé&o
desenvolvidas para além de funcoes.

Mesmo com avancos, segundo Pierantoni et al. (2004), os processos de trabalho
ainda ndo contam com a participacdo efetiva dos trabalhadores quando se considera a
rotatividade da ocupacéo dos postos de trabalho, e que formar gestores requer mudancas
comportamentais. Mas se a forma de organizacdo do sistema de saude leva a uma
rotatividade dos postos de trabalho, essas mudangas gerariam novos comportamentos do
sujeito enquanto ator social independentemente do local em que esteja atuando?

Compreendendo que o mundo do trabalho tem sofrido transformacgbes nos
ultimos anos incidindo também nos processos de gestdo, seria preciso pensar a
formacdo de gestores para além da incorporacdo de tecnologias, e que esta demanda
deveria formar perfis capazes de inovar, despertar para o trabalho em equipe com

autonomia e responsabilidade.
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Concordando com Andre et al. (2013), seria necessario desenvolver habilidades
que estejam permeadas por mudancas préaticas nas atitudes no contexto do trabalho. O
gestor de saude deveria alinhar a teoria a necessidade da pratica, sendo compreendido
como o individuo que assume posic¢éo de lideranca dentro do sistema de sadde.

Num recente manual de orientacdo para gestores municipais de salde
(Conasems, 2016) esta indicado que seria preciso reconhecer o compromisso dos
sujeitos que assumem e conduzem as diversas instancias de governo na organizacao do
sistema, exigindo o empenho do gestor e suas articulacdo e visdo multidisciplinar e
intersetorial para consolidacdo do sistema de salde, compreendendo que esses novos
perfis deveriam lidar com os limites institucionais que muitas vezes impedem avangos
na organizacao e na gestdo do trabalho.

Como anteriormente explicitado e com base no relato de Ferreira et al. (2018),
dificuldades na organizagdo e no funcionamento dos servicos de salde permanecem,
reforcando a necessidade de qualificacdo dos gestores como demanda prioritaria sobre
as tematicas inerentes a gestdo e ao exercicio da autonomia e tomada de deciséo para
gestdo dos servicos de salde.

Mesmo assim, é importante reafirmar, de acordo com Pierantoni (2006), que 0s
sistemas e servicos de saude precisam de profissionais que tenham conhecimento de
planejamento para saber identificar problemas do cotidiano e intervir sobre eles. Os
gestores deveriam ser formados numa perspectiva interdisciplinar para serem capazes
de formular acdes de planejamento e gestdo, sem deixar de considerar uma etapa
importante que seria a de avaliar suas acdes. Talvez assim seja mais facil integrar outros
profissionais para vencer as dificuldades que se imp&em no dia a dia do trabalho e saber
que fazer gestdo com outros profissionais poderia contribuir nesse enfrentamento para
superar obstaculos.

Nessa direcdo — e pressupondo a necessidade da gestdo da educacdo na saude no
ambito do SUS para o estabelecimento de novos fluxos e motivagdes nos processos de
ensino e trabalho —, seria importante estar atento ao quadrilatero da formagéo para a
salde: ensino, gestdo, atencdo e controle social (CECCIM e FEUERWEKER, 2004;
PESSANHA e CUNHA, 2009).

Como ja constatado anteriormente, a Politica de Educagdo Permanente em
Saude (PNEPS) se apresenta com o objetivo a formar e desenvolver trabalhadores para

0 setor de saude utilizando processos educativos ancorados a realidade de trabalho e ao
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contexto social dos sujeitos, contribuindo assim com a transformacéo e qualificacdo das
praticas pedagogicas e de saude (BRASIL, 2007).

Deseja-se, assim, o fortalecimento da gestdo democratica, com participacao dos
trabalhadores, assegurando a valorizacdo e fortalecendo relagdes de trabalho no intuito
de garantir a atuacdo solidaria e de qualidade. (VENDRUSCOLUO et al., 2013)

Compreendemos que gestores deveriam, assim, assumir papel importante para
(re)significar suas préticas e contribuir com proposicGes para melhorar a organizacao do
trabalho, refletindo sobre seu processo de trabalho para transformar a realidade, e que
esse processo seja coletivo, dialégico e inclusivo. Considerar experiéncias e problemas
identificados no cotidiano poderia contribuir para se pensar intervengdes, propiciando
aprendizado a partir do trabalno com reflexdes criticas frente as necessidades
identificadas e nas acdes do dia a dia.

Vendruscolo et al. (2016), em estudo recente, evidenciaram que 0s gestores
reconhecem a implicagdo dos processos formativos no cotidiano do trabalho em saude e
que a necessidade de processos formativos surgiria dos problemas enfrentados no
mundo do trabalho, de conhecimentos e experiéncias dos trabalhadores e suas
necessidades sentidas e evidenciadas na execucdo de suas atribuicbes. Mas destacam
que estas, por si sO, ndo garantiriam as transformacBes necessarias para preparar 0S
profissionais para as demandas cotidianas e constantes dos processos de gestdo, e que a
aprendizagem a partir do cotidiano do trabalho seria reconhecida como tema para a
producdo de saberes e resolucdo de problemas.

Sendo esse contexto favoravel a formacao de gestores, podemos considerar que,
segundo Pierantoni (2006), a formacdo pode produzir um conhecimento sistematizado e
com qualidade, e que seja disseminado rapidamente considerando a dindmica do
sistema de saude.

Sendo esse um cenario de producdo pedagdgica que estimularia o encontro
criativo entre trabalhadores, promover o dialogo sobre o que se faz individualmente ou
em conjunto poderia fortalecer acGes formativas que levem a concretizacdo dos
objetivos que a EPS prop6e. Vemos o investimento nessas propostas formativas uma
alternativa de desenvolver habilidades, como a comunicacéo e a lideranca para tomada
de decisoes.

Diante do fato de a gestdo em salde ser complexa e exigir habilidades e
qualificagdes continuas, Macedo et al. (2014) consideram importante a formacgéo

profissional do gestor para a gestdo do sistema de saude brasileiro, pois a sociedade
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necessita de planejamentos corretos para que ocorram melhorias nos investimentos e na
oferta dos servicos.

De acordo com o estudo de Vendruscolo et al. (2016), os gestores reconheceram
a EPS como fundamental para a mudanca dos processos de trabalho; e ndo se trataria de
mudangas pontuais, mas de um processo de EPS construido no cotidiano, sendo
gradativamente incorporada ao trabalho dos profissionais, entendendo as acGes de
educacdo no ambito do trabalho em salide como um dos mais sérios desafios para 0s
gestores dos servicos.

O que reforca esse desafio é o levantamento e estudo realizados por Montanha e
Peduzzi (2010), que identificaram pouca utilizacdo da Educacdo Permanente, estando as
necessidades educacionais dos trabalhadores focadas nas falhas e nos problemas mais
frequentes, se desdobrando em acGes educativas voltadas para procedimentos técnicos
que remetem a concepcao de educacdo continuada.

Talvez esses desafios estejam relacionados ao cotidiano de gestores, que,
segundo Pierantoni (2006), precisam retomar habitos de leitura e reflexdo sobre campos
de conhecimento que muitas vezes ndo sdo exercidos em funcdo de necessidades
inerentes a urgéncia das demandas cotidianas da gestdo do sistema de salde.

Mas se a EPS seria uma das alternativas viaveis para mudancas no espaco de
trabalho por cogitar formas diferenciadas de educar e aprender, ela deveria transcender
0 tecnicismo e as capacitacGes pontuais, instigando a participacao ativa dos sujeitos no
processo de educacdo, assim como o desenvolvimento da capacidade critica e criadora
dos participantes. Mas como a qualificacdo para o exercicio da gestdo poderia
incorporar a EPS ao seu dia a dia?

Deveriamos buscar estratégias que considerem, segundo Freire (2016), que na
educacdo de adultos a aprendizagem seria impulsionada pela superacdo de desafios,
com a construcdo de novos conhecimentos a partir de conceitos e experiéncias
anteriores, na tentativa de resolucéo de problemas.

Sendo assim, se a EPS parte da utilizacdo de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem que consideram o trabalho como base para as atividades e a qualificagéo
da gestdo (BRASIL, 2009) e permite que os profissionais reflitam acerca das
experiéncias vividas nos servicos de salde, possibilitando que suas a¢des possam ser
transformadas e realizadas a partir do processo pratica-reflexdo-acdo (PINTO et al.,
2012), consideramos que esses profissionais precisariam ndo s6 aprender a utilizar

ferramentas de gestdo, mas desenvolver um processo de gestdo que tenha escuta e
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agregue outros profissionais, ampliando a compreensdo de que a gestdo ndo é a
centralizacdo de decisdes, mas o acolhimento de quem faz o cotidiano para contribuir
com a tomada de decisoes.

Um ideario de acGes de educacdo em saude, segundo estudo de Vendruscolo et
al. (2016), demonstra que o aprender parte de um processo individual do profissional da
salde, no qual experiéncias tradicionais de transmissdo de saberes partem de alguém
que sabe para outro que ndo sabe. Percebemos, assim, a necessidade de analisar
estratégias que busquem um cenario que possibilitaria a libertacdo de processos
engessados e que mobilizem mais do que profissionais, mas pessoas que busquem
aperfeigoar os servigcos de maneira que isso aconteca como consequéncia da melhoria
dos seus processos de trabalho.

Segundo Franco (2007), o conceito de EPS adotado pelo MS tornaria a rede
publica de salide uma rede de ensino/aprendizagem no exercicio do trabalho para, no
processo de formacdo, transformar as praticas profissionais e a organizacao do trabalho,
pressupondo que a mesma utilizaria uma metodologia diferenciada de aprendizado, que
inclui a troca de saberes/fazeres com a intersecdo entre o preceito tedrico e a reflexéo
das praticas diérias.

Assim, a educacdo permanente entre gestores poderia ser um instrumento
privilegiado de contribuicdo para o incremento da qualidade da anlise da realidade e da
construcdo de a¢des locais de cuidado, num contexto de democratizacao das relacGes de
trabalho e de participacdo dos trabalhadores, onde o cotidiano seria reconhecido na
producdo de saberes e resolugdo de problemas, apoiando 0 manejo, a interpretacdo, a
problematizacdo e a intervencao na propria realidade.

Permanecem assim as demandas do sistema de saude brasileiro pela formacéo de
gestores de salde que sejam humanistas, criticos e reflexivos, capazes de intervir nos
problemas com responsabilidade e compromisso social, reconhecendo as necessidades
em seus ambientes de trabalho, para que nas a¢Ges do cotidiano possam proporcionar

mudangas.

2.3 Educacdo a distancia na formacdo em saude: uma estratégia para ampliacdo

do acesso a formacao

Nos ultimos anos, tem se percebido um movimento por maior igualdade de

direitos e condicdes de vida para exercer a cidadania, imersdo numa sociedade com
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livre acesso a informacdo, universalizacdo da educacdo e mais acesso a tecnologias
recém-produzidas. Houve expansdo do ensino para mais pessoas, aumento da faixa
etaria atendida, mais investimento em todos os niveis de ensino e melhoria das
condicdes para educandos e educadores. Pudemos perceber um intenso movimento em
prol da educacdo a distancia e ao investimento publico na formacédo pela EAD, e o que
se espera € superar 0 preconceito que ainda persiste contra a modalidade, mas com
menor intensidade. A discussdo sobre projetos educativos EAD para avancar na
superagdo dos desafios da modalidade precisa estar centrada na qualidade pedagdgica®
dos processos formativos, na utilizacdo de estratégias pedagdgigas que cologquem o
sujeito no centro da formacéo e ndo o isole em processos autoinstrucionais.

Segundo Luckesi (1989), o ensino a distancia, a depender do objetivo politico,
da ciéncia e dos recursos metodoldgicos que lhe dado forma, possibilita, como outros
modos de ensino, a aquisicdo de conhecimentos, o desenvolvimento de habilidades e a
formacdo de habitos, manifestando-se como uma alternativa de mediagdo na construcao
de uma sociedade critica e civilizada.

A EAD no mundo inteiro é uma modalidade voltada a aprendizagem de adultos,
que esta vinculada a varios principios educacionais, dentre os quais 0s de aprendizagem
aberta, ao longo de toda a vida, ou educacdo permanente. No Brasil, 0 ensino a distancia
tem sido adotado na educacdo, nos programas de qualificacdo e formacdo profissional
(ABBAD, 2007).

Para Silva et al. (2015), é inquestionavel que a tecnologia evolui a cada dia,
atinge areas remotas e de dificil acesso em todo o mundo, mas ressaltam que ainda néo
tem a capacidade de produzir grandes transformacdes no desenvolvimento de paises
mais pobres, que apresentam ainda desafios em termos de condi¢des de satde, emprego
e qualidade de vida de sua populagdo. Nesse contexto, profissionais de saude enfrentam
grandes desafios para o desenvolvimento de suas habilidades e competéncias, e que a
utilizacdo da EAD poderia ser um instrumento estratégico nos programas de EPS, por
demonstrar, segundo os autores, eficacia na educagdo de adultos inseridos no mercado
de trabalho que podem contribuir com a promogéo da educacéo para o Sistema Unico
de Saude (SUS).

8 Tomamos como base Silva et al. (2020, p. 7), que afirmam que “A qualidade do recurso educacional
esta relacionada a sua potencialidade em permitir a construcdo do conhecimento; para isso, deve ter
forma, conteldo, linguagem e atividades planejadas com base no perfil do aluno, na proposta do curso e
nas competéncias a serem desenvolvidas”.
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A falta de tempo para frequentar classes tradicionais de ensino presencial é uma
realidade para grande parte da clientela de EAD. A facilidade de estudar em qualquer
lugar e a qualquer hora é o que viabiliza a participacdo desse adulto em acdes de
educacdo a distancia. (ABBAD, 2007).

Mas a mesma autora destaca que se por um lado a EAD seria uma saida para 0s
adultos que querem e necessitam estudar a vida inteira, por outro ela imporia grandes
desafios ao seu participante, que precisaria desenvolver habilidades especiais para
conciliar seus compromissos familiares, profissionais e académicos com o estudo a
distancia e precisaria, ainda, aprender a estudar mal acomodado em locais de trabalho,
cheios de ruidos e interferéncias de outras pessoas, entre outras restricbes (ABBAD,
2007).

Ademais, como indica Belloni (2012, p. 114):

[...] é essencial que tenhamos consciéncia de que sua integracdo a educagéo
jad ndo é uma opc¢do: essas tecnologias ja estdo no mundo, transformando
todas as dimensdes da vida social e econdmica, cabendo ao campo
educacional integra-las e tirar de suas potencialidades comunicacionais e
pedagogicas o melhor proveito.

No processo de universalizacdo e democratizacdo do ensino, especialmente no
Brasil, onde os déficits educativos e as desigualdades regionais séo tdo elevados, 0s
desafios educacionais existentes podem ter, na educacdo a distancia, um meio auxiliar
de indiscutivel eficacia (BRASIL, 2001).

Para Davini (2009), a EAD adquire um carater estratégico na medida em que
potencializaria a disseminacdo global do conhecimento, propiciando o intercambio do
individuo com o coletivo, estimularia a circulacdo de dados e o desenvolvimento de
debates, além de possibilitar a adesdo de usuarios de forma mais dinamica.

Para Mill (2016), o periodo de 2006 a 2015 foi considerado como tempos
dourados da modalidade de EAD, com maior credibilidade na qualidade da formacéo,
participacdo de instituicdes publicas tradicionais (especialmente as federais, que mais
resistiam & EAD) e a exploracdo das capacidades pedagdgicas da EAD. O aspecto da
qualidade destacado no periodo precisa estar permanentemente nas discussées sobre a
modalidade, principalmente por percebermos que cada vez mais a EAD se coloca como

uma alternativa.
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Estudo de Ristoff (2013) corrobora com os resultados de Mill, em que mostra
forte crescimento de cursos na modalidade a distancia, os quais, entre 2007 e 2011,
cresceram 156% contra 25% dos cursos de modalidade presencial.

Para Libaneo et al. (2008), a EAD seria uma modalidade, uma forma de ensinar
e aprender destinada a grupos de cidaddos desfavorecidos da oportunidade de participar
de outros modos de ensino-aprendizagem, tais como a educacdo presencial ou outras
modalidades educacionais.

Concordando com Abbad (2007), a EAD nas organizacdes publicas e privadas
amplia e democratiza 0 acesso de pessoas ao estudo, criando condicGes propicias a
aprendizagem continua. Mas cabe ressaltar que, segundo Lima (2014), a qualidade da
formacdo é um dilema que atravessa a historia recente da EAD, pela dificuldade da
prépria nocdo de qualidade, termo de dificil definicdo em funcdo do seu carater
subjetivo, entre outros aspectos. Além do exposto anteriormente, ha uma preocupagdo
quando falamos em democratizagdo da educacdo pela modalidade EAD, pois podemos
observar seu alcance, mas também precisamos estar atentos ao acesso a tecnologia e a
conectividade, pois assim estariamos reduzindo e ndao ampliando o acesso a educacdo, o
que poderia resultar numa desigualdade em relacdo a esse aspecto, ainda muito
presente.

Pensando no ja& exposto anteriormente sobre a formacao em servico, percebemos
a EAD como rica possibilidade de processos educacionais que considerem os principios
de liberdade, flexibilidade, integracdo e personalizacdo da formacéo, e que, de maneira
alguma, se esqueca da qualidade dos processos formativos, analise e avaliacdo dos
mesmos.

Com base na afirmacdo de Delors (2005) — de que o profissional do presente e
do futuro tera que pautar a sua aprendizagem no desenvolvimento de quatro grandes
conjuntos de competéncias, necessarios a uma aprendizagem ao longo de toda a vida, e
0s quatro pilares da educacdo: aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a viver
junto e aprender a ser —, questionamos se a EAD consegue desenvolver processos
formativos que considerem esses pilares e a modalidade por si s0.

A educacdo a distancia foi adotada como ferramenta de ampliacdo do acesso a
educacdo, ao treinamento e a formacdo profissional e de apoio a introducdo de
mudancas tecnoldgicas nos processos de trabalho. Em todos esses casos, observa-se que
a dispersdo geografica do publico-alvo foi importante motivo para a adocdo da
educacdo a distancia (ABBAD, 2007).
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Nesse sentido, Silva et al. (2015), a partir de uma revisdo integrativa, apontam a
necessidade de uma reflex&o sobre a possibilidade de utilizacdo do ensino a distancia
(EAD) como um instrumento estratégico nos programas de EPS, com a aplicabilidade
de recursos tecnologicos que permitiriam desenvolver programas mais interativos
dentro e fora do servigo, onde a proposta de inovar os programas de EPS indicariam a
insercdo das estratégias do ensino diferenciadas. Os autores identificam ainda que a
EAD, na atualidade, tem mostrado grande eficacia para a educacdo de adultos inseridos
no mercado de trabalho, porém ¢ ainda pouco conhecida na area da salde, onde a
modalidade seria muito utilizada nos programas de pds-graduacdo ou cursos de
atualizagdo.

Com os avancos tecnologicos pode-se perceber as grandes oportunidades de
acesso as informacdes. Mesmo em espacos distintos, as pessoas conseguem interagir e
adquirir diferentes conhecimentos em tempo real. Importante destacar que ao incorporar
a EAD nos programas de EPS, a ideia é alcangar um grande numero de profissionais
capacitados (SILVA et al.,, 2015). Nessa conjectura, a incorporacdo do ensino a
distdncia contribuiria para potencializar os programas de educacdo permanente e
possibilitaria, a0 mesmo tempo, como indicado no documento A Educagéo Permanente
entra na roda, da SGTES, o desenvolvimento pessoal daqueles que trabalham na satde,
além do desenvolvimento da instituicdo, dando ao profissional a liberdade de escolher
como e quando ocorrera seu aprendizado (BRASIL, 2005).

Silva et al. (2015) afirmam que ao analisar o problema da pesquisa e o objeto de
estudo contido nos artigos pesquisados sobre EAD, perceberam que 0s estudos sobre a
utilizacdo das estratégias do ensino a distancia nos programas de EPS ainda sdo
pequenos, o que dificultaria a compreensdo sobre a contribuicdo das Novas Tecnologias
em Informacdo e Comunicagdo (NTIC). Consideram que a capacitacdo de recursos
humanos no SUS é uma proposta significativa contida na PNEPS, em que a
incorporacdo das tecnologias seria um facilitador para a adesao aos programas, mas que
maiores reflexdes sobre a EAD na area da salide sdo necessarias.

Para Abbad (2007), em organizacGes publicas e privadas a EAD ampliaria e
democratizaria 0 acesso de pessoas ao estudo e criaria condi¢des propicias a continua
formacéo profissional do trabalhador brasileiro, que tem sido impulsionada pela adogédo
da educacdo a distancia e pelo investimento na ampliacdo do acesso a oportunidades de
aprendizagem profissional continuada. No contexto do servico publico, ha esforcos para

conscientizar os profissionais de educacao e gestdo de pessoas sobre o importante papel
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da EAD na promocdo de oportunidades de aprendizagem continua dos servidores
publicos e na ampliacdo do acesso ao estudo a qualquer hora e em qualquer lugar. Mas
destaca também que ha poucas pesquisas sobre o avanco da EAD no servigo publico
brasileiro.

Novas tecnologias de informacéo e comunicacdo, se bem empregadas em EAD,
poderdo ampliar o acesso de minorias sociais excluidas dos sistemas educacionais e de
qualificacdo profissionais, bem como facilitar o desenvolvimento de muitas
competéncias ora exigidas pela sociedade, em especial pelo mundo do trabalho
(ABBAD, 2007).

Atualmente, hd& uma nova compreensdo na sociedade sobre o significado da
aprendizagem. Aprender é um processo valorizado, que exerce um papel central na vida
humana. Aprender a estudar é imprescindivel a aprendizagem continua e permanente
(ABBAD, 2007).

Abbad (2007) constatou que nas ultimas quatro décadas houve um aumento de
mais de 100% da oferta de cursos a distancia pelo fato de as instituicdes ligadas a
qualificacdo profissional terem adotado a modalidade. Além disso, a producdo de
pesquisas ainda ndo tem sido suficiente para gerar conhecimentos sobre a efetividade de
cursos a distancia, constatar se as tecnologias existentes tém sido utilizadas em todas as
suas potencialidades como recursos de apoio a aprendizagem, se as ferramentas de
interacdo ainda limitam muito o contato e a solucdo colaborativa de problemas entre
pessoas; ou seja, praticamente ndo ha estudos sistematicos sobre efeitos das diferencas
individuais sobre os niveis de aprendizagem e transferéncia de aprendizagem em cursos
a distancia.

Uma das questdes levantadas por Abbad (2007) seria a construcdo de medidas
de avaliacio® para mensuracgio do efeito da aplicacdo da EAD na aprendizagem e na
transferéncia de aprendizagem para o trabalho. Por outro lado, Fratucci et al. (2016)
afirmam que o afeto no processo de ensino-aprendizagem criaria lacos e vinculos que
moveriam aqueles que se comunicam nos coletivos do servico, estudam e refletem sobre

0s processos de trabalho, além de promover transformac6es nas micropoliticas.

® Adotamos em nosso estudo a perspectiva de avaliagdo da aprendizagem a partir de SORDI et al. (2015,
p. 740), que afirmam que “A proposicdo de modelos avaliativos orientados pela vocagdo formativa e
dialogada com os atores favorece que, também neste espaco, se possa aprender e ensinar uma nova
cultura de avaliacdo que escape ao burocratismo e que possa ser explorada de modo intenso, claramente
referenciado aos fins que postula e que, em nosso caso, envolvem os principios do SUS como
ordenadores da formacdo em saade.”
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Cabe ressaltar que Hortale et al. (2014) destacaram a necessidade de se avaliar a
qualidade de processos formativos em todos os niveis de ensino e sua relagdo com o
mundo profissional, e que entre as diretrizes para avaliar o sistema nacional de pds-
graduacdo ndo ha referéncia ao acompanhamento de egressos, algo que poderia fazer
parte das iniciativas das instituicbes formadoras. Esse é um importante aspecto a ser
considerado, independentemente da modalidade em que o processo formativo se
desenvolva, por percebermos que seria necessario analisar os efeitos da formacdo na
trajetéria profissional dos ex-alunos, gerar subsidios para ajustar os processos de
formagé&o e entdo produzir transformagdes no mundo profissional de fato.

Nesses espacos de decisbes, a governabilidade e o empoderamento dos

profissionais podem fazer sentido para que as mudancas acontecam.

2.4 Projeto de intervencdo: uma andlise de duas estratégias metodoldgicas para
identificar os pressupostos do projeto de intervengao

Para compreender melhor o projeto de intervencdo como estratégia pedagogica
na formacgdo de profissionais da &rea da salde em um Curso de Especializagdo em
Gestdo em Salde na modalidade a distdncia, analisamos conceitos e aspectos da
pesquisa-acdo e da metodologia da problematizacdo. Utilizamos duas producGes como
principais referenciais para compreensdo dessas duas estratégias metodoldgicas:
“Fundamentos da pesquisa para projetos de intervengdo” e “A problematizacdo e a
aprendizagem baseada em problemas: diferentes termos ou diferentes caminhos?”

A partir do nosso entendimento de que o ato de estudar ndo é reproduzir algo ja
existente, mas sim utiliza-lo como mecanismo para ser capaz de interpretar a realidade
de forma critica, criativa, com capacidade de transformacdo, seguimos a ideia de que
estudar envolve reflex&o, iniciativa, autonomia e esforco para superar limites cotidianos.
A primeira estratégia abordada sera a pesquisa-acao e Seus pressupostos.

Partimos de Padilha e Maciel (2015), que afirmam que pesquisar é buscar
respostas, devendo haver a percep¢do de um problema tedrico ou empirico, isto €, de
uma pergunta para a qual ndo se dispée de uma resposta. As autoras indicam que é
preciso observar, experimentar, analisar, seguindo encaminhamentos metodoldgicos
especificos que envolvem tanto as formas pelas quais esse problema serd abordado até

as técnicas e procedimentos para a coleta de dados. Dizem ainda que os resultados
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obtidos devem ser validos, embora marcados pela provisoriedade caracteristica do
conhecimento cientifico.

Nessa metodologia de pesquisa, compreende-se que o pesquisador € mediador
na construcdo do conhecimento, baseando-se no entendimento de que deve haver uma
relacdo entre pesquisa e acdo, associando teoria e pratica, pensar e agir, envolvendo-se
diretamente em uma perspectiva de mudanca para que se possa transformar a realidade.

Para as autoras, ndo ha como separar o sujeito que conhece do objeto a ser
conhecido, sendo que o conhecimento ndo se restringe a mera descricdo, mas averiguar
o0 explicativo; parte do observavel e vai alem, por meio dos movimentos dialéticos do
pensamento e da a¢do. Sendo assim, Franco (2005) afirma que a interpretacdo dos dados
precisa se realizar em contexto, e o saber produzido é necessariamente transformador
dos sujeitos e das circunstancias.

Uma vez que essa metodologia de pesquisa considera uma investigacdo baseada
na autorreflexdo, envolve integrantes de um grupo social para entenderem melhor suas
praticas e o contexto em que acontecem, e ainda, exige colaboracdo, sera que o projeto
de intervencdo que estamos buscando compreender se encaixaria nessa proposta e
poderia ser considerado uma pesquisa?

Para contribuir com a procura dessas respostas, consideramos que a pesquisa-
acdo pretende diagnosticar um problema pratico que se quer atenuar ou resolver,
formular e desenvolver estratégias de acdo, para gque entdo se possa avaliar seus
resultados para melhor compreensédo da realidade.

Segundo Thiollent (2005, p. 16):

Pesquisa-acdo é um tipo de pesquisa social com base empirica que €
concebida e realizada em estreita associagdo com uma acdo ou com a
resolucdo de um problema coletivo e no qual os pesquisadores e os
participantes representativos da situacdo ou problema estdo envolvidos de
modo cooperativo ou participativo.

Seu intuito é encaminhar acdes efetivas diante do problema proposto como foco
de intervengdo, onde pesquisadores assumem um protagonismo na resolucdo dos
problemas, no acompanhamento e na avaliagdo das a¢Oes desenvolvidas.

Ainda segundo Thiollent (2005, p. 18), a pesquisa-ac¢ao caracteriza-se:

a) por uma ampla e explicita interacdo entre pesquisadores e pessoas

implicadas na situacdo investigada;
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b) desta interacdo resulta a ordem de problemas a serem pesquisados e
das solugdes a serem encaminhadas sob forma de agdo concreta;

C) o objeto de investigacdo ndo é constituido pelas pessoas e sim pela
situacdo social e pelos problemas de diferentes naturezas encontradas
nessa situagéo;

d) o objetivo da pesquisa-acdo consiste em resolver, ou pelo menos
em esclarecer, os problemas da situacdo observada;

e) ha, durante o processo, um acompanhamento das decisGes, das
acles e de toda a atividade intencional dos sujeitos da situacéo;

f) a pesquisa-acdo ndo se limita a uma forma de acdo (risco de
ativismo). Pretende-se aumentar o conhecimento dos pesquisadores e
0 conhecimento, ou o “nivel de consciéncia”, das pessoas e dos grupos

considerados.

Algumas outras tendéncias que ndo aprofundaremos nesta pesquisa, mas podem
indicar e ajudar a conhecer melhor as pesquisas baseadas nas teorias criticas que
consideram a realidade concreta em que o pesquisador e 0 que € investigado estdo em
permanente dialogo e interacdo, sdo: analise do discurso (ORLANDI, 2009), pesquisa-
acdo (ELLIOT, 1997) e pesquisa participante (BRANDAO, STRECK, 1999).

Trazemos ainda nesta reflex&o, segundo Franco (2005), que a pesquisa-acédo
precisa ser realizada no ambiente natural da realidade a ser pesquisada e que ainda ha a
necessidade de que essa metodologia tenha carater formativo e emancipatorio.

Esses pressupostos da pesquisa-agdo ajudam a fundamentar que o projeto de
intervengdo deve ser uma atividade focada na realidade, da qual todos os envolvidos
participam buscando mudancas, assumindo diferente condicdo perante o conhecimento,
ja que almeja, a0 mesmo tempo, 0 conhecimento e a intervencdo na realidade
investigada.

Seguindo com a analise das duas metodologias escolhidas para nosso estudo,
apresentaremos a seguir 0s aspectos da metodologia da problematizacdo que
consideramos essenciais para compreensdo do que estamos chamando de projeto de
intervencdo, e nos parece se aproximar melhor da nossa perspectiva de projeto de
intervengé&o.

Desde 1998 afirmava-se que as praticas inovadoras com a problematizacdo eram

utilizadas j& por quase duas décadas na preparacdo de auxiliares de enfermagem em
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servigo ou ndo, em Minas Gerais e no Rio de Janeiro, mas chamavam atengao por terem
em suas caracteristicas repercussdes tanto positivas quanto negativas.

Positivas pelos pressupostos e consequéncias provocadas pelo discurso e pela
pratica daqueles que apreciavam as novas maneiras de ensinar e de aprender; e
negativas pelas resisténcias naturais as mudancas e também pelas adaptacGes feitas em
algumas préticas que faziam com que os resultados da aprendizagem ndo fossem o0s
esperados, descaracterizando-se a metodologia, que é uma alternativa metodoldgica
apropriada para o0 ensino superior e em situacfes em que os temas estejam relacionados
a vida em sociedade (BERBEL, 1998).

Os pontos apresentados a seguir sdo referenciados em Berbel (1996; 1998). Tém
como objetivo principal pontuar cada uma das 5 etapas da metodologia da
problematizacdo descritas por Bordenave e Pereira (1994): 1. Observacao da realidade;

2. Pontos-chave; 3. Teorizagdo; 4. Hipdteses de solucdo e 5. Aplicagdo a realidade.

1. Observacdo da Realidade

Essa etapa se da pela observacédo, pelos alunos, da realidade social e concreta,
permitindo que identifiqguem dificuldades, caréncias, discrepancias de varias ordens, que
serdo transformadas em problemas, ou seja, serdo problematizadas. Um desses
problemas poderad ser eleito para que todo o grupo estude, ou entdo varios deles,

distribuidos um para cada pequeno grupo.

2. Pontos-chave

A partir da identificacdo de um problema ou dos problemas, surge a necessidade
de se levantar os pontos-chave sobre os quais os alunos sdo levados a refletir;
primeiramente, sobre as possiveis causas da existéncia do problema em estudo. Por que
sera que esse problema existe? Neste momento os alunos, com as informacdes de que
dispdem, passam a perceber que os problemas de ordem social (os da educacédo, da
atencdo a saude, da cultura, das relagdes sociais etc.) sdo complexos e geralmente
multideterminados, devendo se perguntar sobre 0s possiveis determinantes maiores do
problema, que abrangem as préprias causas ja identificadas.

Ressaltamos que as duas etapas anteriores ja indicam uma complexidade na
identificacdo do problema e suas possiveis causas. Espera-se com isso que 0s alunos

sejam estimulados a um estudo mais atento, criterioso, critico e abrangente da questao,
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para que possam compreender com mais profundidade o problema e para encontrarem

formas de interferir na realidade para solucioné-lo ou desencadear passos nessa dire¢&o.

3. Teorizacdo
Esta é a etapa do estudo, da investigacdo propriamente dita. Os alunos se

organizam para identificar as informacg0es que necessitam sobre o problema, onde quer
que elas se encontrem, dentro de cada ponto-chave ja definido. Dessa maneira, poderédo
observar o fendmeno ocorrendo e, a partir das informacgdes obtidas, terdo de trata-las,

analisa-las e avalia-las para que busquem a resolucéo do problema.

4. Hipoteses de solucdo

Esta é a etapa das hipoteses de solucdo. Todo o estudo realizado devera fornecer
elementos para os alunos, critica e criativamente, elaborarem as possiveis solugdes. O
que precisa acontecer para que o problema seja solucionado? O que precisa ser

providenciado? O que pode realmente ser feito?

5. Aplicacdo a realidade

Esta etapa ultrapassa o exercicio intelectual, pois as decisGes tomadas deverdo
ser executadas ou encaminhadas, estando o componente social e politico mais presente.
A prética que corresponde a esta etapa implica num compromisso dos alunos com os
problemas observados no seu meio para que possam levar respostas para transforma-lo
em algum grau.

Apresentadas as etapas da metodologia da problematizacdo para compreender o
projeto de intervencdo, as conclusdes de Berbel (1998) serdo elencadas como pontos

fundamentais para nossa reflexao sobre essa alternativa metodoldgica:

= formacdo baseada na cadeia dialética de acao-reflexdo-acao, ou, dito de

outra maneira, a relacéo pratica-teoria-pratica;

= ponto de partida e de chegada do processo de ensino e aprendizagem, a

realidade social;

= preparacdo do estudante/ser humano para tomar consciéncia de seu

mundo e atuar intencionalmente para transforma-lo, sempre para melhor;
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= hipoteses de solucdo e intervengdo direta na realidade social tém como
objetivo a mobilizacdo do potencial social, politico e ético dos alunos
para que ajam como cidaddos, profissionais em formacdo e agentes

sociais transformadores da realidade.

Berbel (1998) afirma que na metodologia da problematizagéo, ap6s o estudo de
um problema, poderdo surgir outros, como desdobramentos do primeiro, s6 percebidos
pelos alunos com o aprofundamento do estudo. Destaca que os diferentes tipos de
saberes sdo conjugados pelos alunos enquanto constroem seus conhecimentos, e que
estes envolvem relagBes entre o técnico-cientifico e o social, politico e ético. Sendo
estas questOes percebidas, consideramos que a problematizacdo pode alcancar
transformacdes que ndo estdo somente relacionadas a técnica.

Ainda que os conhecimentos cientificos sejam importantes e considerados na
etapa da teorizacdo, é importante que as percepc¢des das pessoas que vivem o problema
ou convivem com situagcdes em que ele esta presente sejam valorizadas no processo
formativo.

Como para Berbel (1998) na metodologia da problematizacdo ndo ha controle
total dos resultados em termos de conhecimentos e que eles sdo tentativas para
responder ao problema em estudo, considerando-se suas possiveis causas e
determinantes, que em geral ultrapassam o0s aspectos técnico-cientificos, podemos
pensar que cada uma dessas etapas tem uma subjetividade que envolve aspectos e
relacfes ndo previstos, mas que também sdo formativos. Mas podemos pensar também
que mesmo que os alunos partam de seus conhecimentos prévios, que poderdo ser
comprovados ou reformulados pelo estudo na teorizacdo, mesmo que esta etapa faca
parte da metodologia, a etapa de aplicacdo a realidade poderia ser reformulada sem um
rigor da etapa da teorizagao?

Esse questionamento surge a partir da constatacdo de que a etapa da aplicagédo a
realidade ¢ uma fase préatica e transformadora. Mas segundo Berbel (1998), o grau de
intervencdo depende de varios fatores, mas alguma intervencdo deve ocorrer ou entéo
ndo serd a Metodologia da Problematizacdo. Ocorrendo a intervengdo, seria possivel
que esta se distanciasse da etapa da teorizacdo e mesmo assim pudesse ser considerada a
metodologia utilizada para elaboracdo de um projeto de intervencdo? A capacidade de

pensar uma intervencgéo, consequéncia de uma formacédo que utiliza a problematizacao,
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geraria outras formas de agir que ndo siga rigorosamente as 5 etapas metodoldgicas

descritas anteriormente?

Quadro 1 - Dimensdes dos estudos sobre a formagédo em saude

Dimenséo Caracteristicas Referéncias
Batista e
e qualificacdo insuficiente para mudancas de Gongalves,
e 2011
praticas; Fonseca et al
e trabalho cotidiano acritico e mecénico; 2014 N
Perfil e rotatividade da ocupacdo dos postos de Macedo et al
profissional trabalho; 2014 b
e necessidade ple_ qualificacéo <_je gestores Pierantoni et
para o exercicio da autonomia e tomada de al., 2004
decisdo. 2006
Ferreira et al.,
2018
e ideia ordenadora que possibilita releitura Gadotti, 1992
constante da realidade para aprendizagem;
e PNEP: referéncia para o trabalho dos Batista e
profissionais da gestdo da educacdo na Gongalves,
salde; 2011
Educacio e proposta de acdo estratégica voltada a )
Permanente contribuir para transformacdo e melhoria | Junqueira, 2013
da qualidade das praticas de salde,
organizacao das acdes e dos servicos; Vendruscolo et
e transformar a realidade vivenciada; al., 2016
e pouca utilizacdo da EP na formagéo de
gestores. Montanha e
Peduzzi, 2010
e processos formativos com praticas
pedagdgicas de formacéo para
desenvolvimento dos profissionais de Struchiner,
salde; 2005
e capacitacdo a partir prioritariamente da
x origem dos problemas cotidianos e da Jaeger e
Formagao organizag&o do trabalho; Ceccim, 2004
e inovacgdo e mudangas de concepcdes para
romper com a alienacéo do trabalho para | Adamy etal.,
producdo de conhecimento a partir das 2017
praticas;
Lima, 2014
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democratizagdo da gestdo dos processos de
trabalho;

discusséo coletiva e reflexao sobre causas e
determinantes do problema;

carater subjetivo da qualidade dos
processos formativos.

educacdo de adultos com utilizacédo de

metodologias ativas de ensino- Berbel, 1998
aprendizagem como proposta de superacao
de desafios; Ceccime
problematizacdo orientada por etapas Feuerweker,
Concepcao elaboradas a partir de um problema da 2004
realidade; Pessanha e
conscientizacdo para atuacdo intencional de | Cunha, 2009
transformacéo da realidade;
mudancas de pensamento por intermédio | Roschke et al.,
das préticas de ensino, gestdo, atencéo e 1993
controle social.
Limaetal.,
2015
elaboracdo de projetos de intervencéo
voltados a transformacéo das praticas Gonzgles €
relacionadas as metodologias ativas; anlwlelda, 2|010
integracdo servigco-escola; 20300 etal,
Proposta servigo como I6cus de producéo de
pedagdgica e conhecimento; . i Fonseca et al.,
modalidade trabalhador do servico como mediador da 2014
aprendizagem;
EA_D_: acesso, democratlza(;_élo do saber, Paladino e
facilidade no trabalho coletivo, Peres. 2003
erX|b~|I|zagao e otimizacgédo do tempo, White et al.,
reducdo de custos. 2007
Silva et al.,
2015
Pesquisa-acao:
pesquisador mediador na construcéo do
conhecimento; baseada na autorreflex&o;
pesquisa social com base empirica para
resolucéo ou esclarecimento de um _
PrOjetO de pro[:')|ema; - - Thl(:)”eﬂt, 2005
Intervengio realizada no ambiente natural da realidade. | Padilhae

Maciel, 2015
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e metodologia da problematizagédo —
orientada a partir da realidade.

e Problematizacdo em 5 etapas:

e 1. Observacdo da realidade; 2. Pontos-

chave;

3. Teorizagdo;

4. Hipoteses de solucdo

5. Aplicacéo a realidade.

Berbel, 1996 e
1998

Fonte: Baseado em Gadotti (1992), Roschke et al. (1993), Berbel (1996, 1998), Paladino e Peres (2003),
Ceccim e Feuerweker (2004), Jaeger e Ceccim (2004), Pierantoni et al. (2004), Struchiner (2005),
Thiollent (2005), White et al. (2007), Pessanha e Cunha (2009), Gonzales e Almeida (2010), Mello et al.
(2010), Montanha e Peduzzi (2010), Batista e Goncalves (2011), Junqueira (2013), Fonseca et al. (2014),
Lima (2014), Macedo et al. (2014), Lima et al. (2015), Padilha e Maciel (2015), Silva et al. (2015),

Vendruscolo et al. (2016), Adamy et al. (2017), Ferreira et al. (2018).
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3 ESTRATEGIA METODOLOGICA

3.1 O estudo
Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, realizado em uma Instituicdo

de Ensino, Pesquisa e Desenvolvimento Tecnoldgico e Inovacdo em Salde, pertencente
ao Ministério da Saude. O Quadro 2 apresenta a sintese do desenho da pesquisa.

Quadro 2 - Sintese do desenho da pesquisa

x . . - Técnicas de -
Questao de pesquisa Objetivo especifico Analise de
coleta de dados
dados
A construcao de um
projeto de intervencdo | Discutir se a proposta
contribui na pedagdgica de
identificacao de construcao de projeto
problemas relacionados de intervencéo Questionario ATD
a gestdo e formam contribui para on-line
profissionais capazes de | solucionar problemas
buscar solucgdes aos relacionados a gestéo
problemas em saude
identificados?
Discutir se projeto de
intervencgdo tem
: otencial para
Qual a capacidade da P para,
L transformar as praticas
proposta pedagodgica < . L
- de gestdo em saude e | Questionario
utilizada no curso para . . ATD
" mobilizar outros on-line
transformar as préaticas L :
< . sujeitos do servico que
de gestdo em saude? X . L
ndo estdo diretamente
integrados ao processo
formativo
Os projetos de Identificar se os ATD
intervencéo elaborados | projetos de intervengéo
durante o curso séo elaborados durante o Questionario
implementados? Curso sdo on-line
implementados

Fonte: Elaboracdo propria a partir das questdes da pesquisa.
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A pesquisa buscou responder como a elaboragdo de um projeto de intervencéo,
enquanto trabalho de conclusdo de curso em um processo de educacdo a distancia,
contribuiu para formar profissionais de salude reflexivos, que identificam problemas de
gestdo e propdem solucbes voltadas a transformar suas préaticas, e se 0s projetos

elaborados durante o curso séo implementados.

3.2 Objeto do estudo: o curso a distancia Gestdo em Saude

De acordo com as informagfes contidas no Caderno do Aluno (2018), o curso
Gestdo em Saude, oferecido em nivel de especializagdo, € um curso que considera a
importancia da apropriacdo de ferramentas de gestdo pelos profissionais de nivel
superior que visam implementar trabalhos coordenados e melhorar as préaticas de gestdo
cotidianas. O documento ressalta que essa formacéo, diferentemente de outras, requer o
desenvolvimento de competéncias gerenciais especificas, a fim de atender a
complexidade das demandas existentes nesse setor e as caracteristicas de acgdo
especificas em um cenario de incertezas no trato de vidas humanas.

E um curso que, por meio de uma formacdo multidisciplinar, propiciaria
ferramentas necessarias para que o profissional possa interferir, adequada e
prontamente, em sua realidade, e adquirir competéncias em diferentes dimensoes:
compreensdo e execucdo de politicas publicas de saude; realizacdo de intervencdes
estratégicas; lideranca de equipes; gestdo da mudanca e do conhecimento; atividades de
planejamento e supervisao; a apresentacdo de resultados e comunicacao, além de outras
competéncias gerenciais necessarias a uma instituicdo que se pretenda ser destaque pelo
seu nivel de exceléncia.

A temaética da gestdo de sistemas e servicos de salde considera a complexidade
de distintos aspectos a serem apreendidos e demanda tempo e dedicacdo do aluno para
compreendé-los. O curso contempla elementos minimos e fundamentais, relativos a
esses distintos aspectos, de modo a fornecer uma visdo mais global em torno de téo
complexa tematica.

O curso tem como objetivo habilitar, nas competéncias fundamentais para a
gestdo em saude, os profissionais que atuam no sistema e nos servi¢os publicos de
salde brasileiros. Assim, espera-se que o aluno tenha dominio sobre os conceitos
fundamentais apresentados e possa incrementar sua atuagdo profissional de forma a

atingir os seguintes objetivos especificos: analisar as politicas de saude no Brasil;
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analisar o processo salde-doenca e o perfil epidemiolégico do pais; executar o
planejamento, a programacao e a organizacao da Atencdo a Saude; gerenciar operagdes
e recursos em saude; incrementar a gestdo da qualidade na gestdo em salde; analisar as
especificidades do campo das vigilancias em salde e suas implicacdes para a gestdo em
salde; gerenciar competéncias transversais em gestdo; utilizar metodologias de pesquisa
cientifica aplicada a gestdo em saude e elaborar projetos de intervencdo para
solucionar ou minimizar problemas relacionados a gestdo em saude.

Com carga horéria total de 420 horas, distribuidas ao longo de doze meses,
subdivididas em 380 horas a distancia e 40 horas presenciais, 0 curso prevé uma
dedicacdo de 40 horas para a unidade de aprendizagem de metodologia de pesquisa
aplicada a gestdo em saude e 30 horas para a elaboracdo do Trabalho de Conclusédo de
Curso (TCC). Pelo fato de ser desenvolvido a distancia e ser autodirigido, requer uma
dedicacéo de, pelo menos, oito a dez horas de estudos semanais. Ao final, o aluno deve
entregar 0 TCC e apresentéa-lo presencialmente em local e data previamente agendados.

A abordagem pedagdgica do curso baseia-se na concep¢do construtivista, na
qual o aluno € agente ativo de seu processo de aprendizagem. Alunos e professor/tutor®
interagem para a construcdo do conhecimento. Esse tipo de abordagem pressupde
mudanca de atitudes e perspectivas tanto do professor/tutor quanto do aluno, em relagéo
ao papel que assumem como sujeitos no processo educativo. A posicdo do
professor/tutor seria de parceiro no processo de aprendizagem, e ndo mais de “dono do
saber”, de transmissor do conhecimento, criando, na interagdo com os alunos, um
ambiente propicio para a troca de saberes, construcdo e reconstrucao do conhecimento.

Em contrapartida, seria necessaria uma postura mais ativa do aluno, de constante
e continuo exercicio da capacidade de aprender a aprender e de inovar. Portanto, além
do desenvolvimento das competéncias especificas, a autonomia seria uma competéncia
transversal a ser desenvolvida juntamente com a motivacdo, comprometimento e
esforco do aluno.

O curso é baseado nos principios e metodologias da educacgdo a distancia, por
sua capacidade de formar, ao mesmo tempo, um grande nimero de profissionais de

diferentes locais, por respeitar os limites individuais e a diversidade dos processos de

0o professor tutor é mediador, facilitador, investigador do conhecimento, da préatica e da aprendizagem
individual e grupal e investigador (ALMEIDA, 2001).
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trabalho em que os participantes estdo inseridos, garantindo a qualidade do processo
educativo.

Esses sdo a concepgdo e os principios pedagdgicos adotados pela educacdo a
distancia da ENSP/Fiocruz, em que o material didatico, o sistema de tutoria, 0
acompanhamento académico-pedagdgico e o ambiente virtual de aprendizagem
constituem as dimensdes que compdem o processo de ensinar e de aprender a distancia.
Com base nos pressupostos construtivistas, o curso, desde a sua concep¢do até o
planejamento das atividades pedagdgicas, volta-se para o desenvolvimento de
habilidades e competéncias, com o objetivo de resolucdo de problemas encontrados na
realidade do aluno, no &mbito da gestdo.

O curso é organizado a partir do entendimento de que educacdo a distancia,
antes de tudo, é educacdo, e, como tal, deve ser definida como um modelo educativo
organizado, em que o aluno desempenha o papel de sujeito, (re)construindo o
conhecimento por meio de sua propria experiéncia.

Ha a exigéncia da elaboracdo de um projeto de intervencdo como Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC). As orientacbes estdo na unidade de aprendizagem
“Metodologia de pesquisa aplicada a gestdo em satide”, cujas diretrizes sdo: interacdo
com outras pessoas da equipe de trabalho para identificagdo de uma situagéo-problema
relacionada a gestdo em sadde; aprofundamento da situacdo-problema por meio do
reconhecimento das possiveis causas do problema e constru¢do de uma matriz de acGes
relativa a situacdo-problema como ferramenta para soluciona-la.

O objetivo das orientacbes para desenvolver o TCC é acrescentar as
informacdes descritas no material didatico (unidade de aprendizagem “Metodologia de
pesquisa aplicada a gestdo em saude”), facilitando a elaboragdo do seu projeto final.

O projeto de intervengdo é entendido como um componente estratégico do curso,
pois com base nele sdo especialmente materializaveis os objetivos de fazer acontecer
em relacdo a uma dada realidade, no curso chamados “objetivos de agdo”; ou seja,
aqueles que sdo alcancados por iniciativas gerenciais especificas. E um trabalho cuja
finalidade € articular conhecimentos, métodos, técnicas e ac¢do. Portanto, tem-se como
grande desafio fazer a articulacdo dos objetivos académicos com o0s objetivos que
possibilitem uma agéo concreta na realidade de trabalho.

O projeto deve valorizar, no interior da instituicdo do aluno, a necessidade de
uma mudanca gerencial e organizacional, fornecendo alguns subsidios para o inicio ou

continuidade de um longo processo de transformacdo de cada realidade organizacional.
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Ele néo deve ser desenvolvido de forma individual e sim com a participagdo de outros
membros da organizacdo, sobretudo técnicos, profissionais e chefias relacionados direta
ou indiretamente com a area escolhida para ser trabalhada. Seria, assim, um trabalho
institucional, sem esquecer que a capacidade de mobilizar pessoas para objetivos da

instituicdo deve ser uma habilidade profissional de todo gestor.

3.3 Consideragdes éticas

Todas as informacgdes fornecidas e os resultados decorrentes desta pesquisa
foram tratados com padrdes profissionais de sigilo, com nosso comprometimento em
ndo divulga-los em nivel individual/coletivo, usados apenas para fins académicos e
cientificos, sempre resguardando a sua confidencialidade, como preconiza as resolucdes
466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saide. O TCLE é apresentado no Anexo 1.

Ressaltamos que a pesquisa em questdo seguiu o regimento do PPGSP ENSP e
foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Escola Nacional de Sadde Publica da
Fundacdo Oswaldo Cruz, assim como dos demais 6rgdos envolvidos; a pesquisa de
campo teve inicio somente apds a aprovacdo dos referidos comités (Parecer n°
3.311.301).

3.4 Coleta de dados

O universo de estudo considerou os egressos do Curso de Especializagdo em
Gestdo, ofertado entre 2016 e 2017 na modalidade EAD, em parceria com a
Universidade Aberta do Brasil (UAB). A escolha por essa oferta se deu pelo fato de
querermos interpretar os fendbmenos investigados apos dois anos de finalizagdo do
curso, o que consideramos ser fundamental para reflexdo dos participantes da pesquisa
sobre as questdes relacionadas ao processo formativo.

Para a coleta dos dados, adotamos a amostra por conveniéncia, ou seja, que 0
egresso tivesse declarado exercer funcdo de gestdo de sistemas e servigos de salde no
ato de inscricdo no curso. Inicialmente foi realizado um levantamento do universo de
539 egressos, que identificou 172 egressos que declararam na inscricdo do curso exercer
funcdo de gestdo. Uma nova etapa foi desenvolvida por meio do sistema de avaliagédo
on-line da Instituicdo de Ensino, Pesquisa e Desenvolvimento Tecnoldgico e Inovagdo

em Saude, no periodo entre julho e setembro de 2019, com o0 envio de convite a
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participacdo desses egressos na pesquisa a cada quinze dias, nos dois primeiros meses.
Para os que ainda ndo haviam respondido, foi feito novo convite a cada semana durante
0 Ultimo més previsto para pesquisa, objetivando aumentar a taxa de resposta. Os
respondentes desta segunda etapa compuseram o quantitativo final de participantes da
pesquisa (56).

Os egressos ndo foram identificados nominalmente, buscando-se apenas seus e-
mails por meio do sistema de gerenciamento académico de alunos da instituicio'! Os
participantes da pesquisa receberam uma carta-convite que informou os objetivos do
estudo, solicitando a aceitagéo em participar.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionédrio on-line criado
especificamente para esse fim, utilizando o sistema de avaliacdo online (SAOL) da
Instituicdo de Ensino, Pesquisa e Desenvolvimento Tecnoldgico e Inovacdo em Salde.
A pesquisa buscou observar, registrar e analisar fatos ou fendbmenos sem manipula-los,
para descobrir, com maior precisdo possivel, as caracteristicas do fenémeno, sua
natureza, sua relacdo e conexdo com outros. Buscou conhecer as diversas situacfes e
relaces que ocorrem na vida social, politica, econbmica e demais aspectos do
comportamento humano, tanto do individuo tomado isoladamente como de grupos e
comunidades mais complexas, e cujo registro ndo consta de documentos.

Algumas consideragdes devem ser feitas em relagdo ao instrumento de coleta de
dados utilizado. Quando se utiliza questionarios eletrénicos, pode-se apontar como
vantagens a rapidez na coleta dos dados, a viabilidade de aplica-los a um grande grupo
pela facilidade de acesso ao instrumento, a chance de se montar um banco de dados por
meio das informacgdes obtidas, tornando a analise répida e precisa. Como aspecto
negativo do uso dos questionarios eletrénicos destaca-se a falta de acesso de parte da
populagéo a esse recurso, assim como a falta de familiaridade com os equipamentos,
porém isso ndo se aplica ao universo estudado, ja que o0s egressos do curso informaram
no ato da matricula possuir condic¢des e habilidades para a utilizacdo de computadores e
recursos de conectividade. Podemos apontar como desvantagem também os problemas
relacionados & interpretacdo e a compreensdo das perguntas sem a perspectiva de uma
interacdo imediata pelo aplicador, 0 que se tenta minimizar com a realizagdo de um

piloto.

11 Sistema eletronico de gestdo do ensino de acesso restrito aos profissionais que atuam na modalidade a
distancia. Nesse sistema, encontram-se informacfes sobre a vida académica e enderego eletrdnico de
todos os alunos e egressos.
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Além de poder ser utilizado de diversas maneiras em razdo de sua versatilidade,
0 questionario pode ainda apresentar diferentes caracteristicas, como perguntas abertas,
fechadas ou ser composto pelos dois tipos. Apesar de as perguntas fechadas serem de
maior dificuldade em sua elaboracgéo, analisamos a viabilidade de trabalhar com elas e
escolhemos as questdes abertas para aprofundar a analise com os sujeitos da pesquisa.

O questionario teve como proposito identificar se os projetos de intervencédo
foram implementados, coletar dados que possibilitassem discutir possiveis mudancas
nas praticas de salde dos egressos, bem como os resultados obtidos a partir do processo
de formagdo. O roteiro utilizado para coleta de dados é apresentado no Anexo 2. Este
incluiu questBes relacionadas as categorias pré-definidas a partir do levantamento dos
TCC: implementacdo do projeto de intervencdo; proposta pedagdgica do projeto de
intervencdo; projeto de intervencéo e praticas de salde.

Para conhecer o universo de estudo, consideramos alguns aspectos para
descrever o perfil sociodemogréfico dos egressos do curso de Gestdo em Salde que
considerasse sexo, as cinco regides do pais, a instituicdo de trabalho e a area de
conhecimento dos egressos.

Por fim, para identificar a relacdo dos projetos de intervencdo do curso com as
praticas de gestdo, os relacionamos com quatro objetivos do curso: executar o
planejamento, a programacdo e a organizacdo da Atencdo a Salde; gerenciar
competéncias transversais em gestdo; incrementar a gestdo da qualidade na gestdo em
salide e gerenciar operacdes e recursos em saude.!? Essa relacdo teve por finalidade

observar aspectos que pudessem contribuir com a defini¢cdo da amostra da pesquisa.

3.5 Analise dos dados

No interior de qualquer grupo humano que seja criado para viver ou fazer
qualquer coisa, todas as pessoas que estdo ali sdo fontes originais de saber.
Brandao (2005, p. 88)

Para a andlise dos dados, adotamos a técnica da Andalise Textual Discursiva
(ATD), proposta por Moraes e Galiazzi (2007), que mostram que esta € também uma

metodologia capaz de gerar fecundas e mutuas aprendizagens.

12 Dados consultados no sistema eletrénico de gestdo do ensino CDEAD/ENSP/Fiocruz e classificagdo
segundo as areas de classificacdo da Capes.
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Os autores indicam que mesmo que se tenham as mais diferenciadas referéncias
bibliogréficas e dados empiricos, colocar em pratica uma nova metodologia exige muito
mais do que atencdo aos referenciais; implica, antes de tudo, em uma imersdo na
pesquisa, na experimentacdo do que nos é novo, desconhecido. E preciso aprender,
experimentar, viver a metodologia no proprio processo de investigacdo como uma
pratica que acolhe os fatores emergentes para que seja (re) avaliada e (re)significada.

Partindo do ponto que nosso objeto estava delimitado e as questdes de pesquisa
organizadas, demos inicio a coleta de dados para posterior analise utilizando a
metodologia anteriormente citada.

A ATD nos ajudou a encontrar respostas as questdes de pesquisa, com etapas

minuciosas que requereram atencdo e rigorosidade em cada etapa do processo.

Organizacdo da Anélise Textual Discursiva (ATD)

A ATD visa, inicialmente, a desmontagem dos textos e sua analise em detalhes
para definicdo de unidades. Apds essa primeira etapa, buscamos o estabelecimento de
relacfes entre cada unidade, procurando a identidade entre elas, para, logo apds, captar
0 que emergiu da totalidade do texto, em direcdo a uma nova compreensao desse todo.
Nessa metodologia de analise, o processo de pesquisa € auto-organizado, exigindo do
pesquisador uma imersdo, a completa impregnacdo nas informacdes do texto analisado,

sendo esta rigorosidade uma necessidade para que os resultados sejam evidenciados.

As trés etapas da ATD

Primeira: nesta primeira etapa, realizamos o processo chamado de unitarizacéo,
em que desconstruimos as respostas dadas as questdes abertas, fragmentando-as em
unidades de significado. Mais do que propriamente divisées ou recortes, as unidades de
analise foram os elementos que destacamos nos textos como importantes e que foram
salientados, tendo em vista sua pertinéncia em relacdo aos objetivos da pesquisa e que
estavam necessariamente conectadas ao todo e a nossas trés categorias iniciais.

Esse processo de unitarizacao foi a etapa essencial no desenvolvimento da ATD,

pois estavam nestas unidades as mensagens mais significativas das respostas analisadas.
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Destacamos que nessa metodologia foi possivel que novas unidades ganhassem
importancia durante o processo para 0 conjunto da pesquisa, nos exigindo um constante

olhar para as respostas dos participantes que estavam em analise.

Segunda: esta etapa se constituiu na organizacdo das categorias descritas
anteriormente. Cabe destacar que essa metodologia permitiu que a partir das trés
categorias iniciais novas categorias pudessem ser constantemente reagrupadas ou
ampliadas. Para isso, nosso olhar para as respostas analisadas foram menos superficiais
para que a partir do detalhe de cada unidade n6s pudéssemos avancar para a totalidade
das unidades e delas chegar as categorias finais. Dessa forma, a categorizacéo:

Corresponde a simplificagbes, redugdes e sinteses de informacdes de
pesquisa, concretizados por comparacdo e diferenciacdo de elementos
unitarios, resultando em formacdo de conjunto de elementos que
possuem algo em comum. (MORAES; GALIAZZI, 2007, p.75).

Segundo os autores dessa metodologia, no movimento de categorizacdo, ainda
que ocorra a prevaléncia de uma elaboracdo indutiva de categorias, existe também a
alternativa de trabalharmos de forma dedutiva, na qual as categorias se originam a
priori. No entanto, as categorias emergentes foram fruto de uma organizacdo ricamente
elaborada, pois s6 puderam ser finalizadas junto ao processo de conclusdo da analise.
Dessa forma, as categorias transmutaram-se na medida em que a pesquisa foi

avancando, resultando em categorias iniciais, intermediarias e finais.

Terceira: nesta etapa, produzimos o chamado metatexto. O conjunto das
respostas analisadas, com base nas categorias da etapa anterior, é transformado em
novos textos que apresentam e descrevem novos modos de compreender os fendmenos
investigados. Ressaltamos que o metatexto necessitou ser constantemente aperfeicoado
e reorganizado, pois, por ser um processo de escrita, exigiu uma permanente
reconsideracdo em relacdo a sua estrutura e seus argumentos. Ou seja, assim como no
processo de investigagdo do fendmeno, seguimos o caminho na elaboracdo do

metatexto, com o intuito de complexificar nossos resultados.

Para que a ATD possibilitasse pensar sobre os diversos e desafiadores caminhos

na formacao enquanto pesquisador, a escolha para analise e apresentacdo dos resultados
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teve como referéncia o artigo “Uma tempestade de luz: a compreensdo possibilitada
pela anélise textual discursiva”, de Roque Moraes (2003).

Para melhor compreensdo do método, apresentamos cada uma de suas etapas
desenvolvidas para analise dos dados coletados na pesquisa.

Iniciamos esclarecendo que o objetivo da nossa pesquisa foi aprofundar a
compreensdo dos fendmenos que nela foram investigados a partir de uma analise
rigorosa e criteriosa, ndo pretendendo testar hipdteses para comprova-las, mas sim

buscar sua compreenséo.

Segundo Moraes (2003, p. 192):

a andlise textual qualitativa pode ser compreendida como um processo auto-
organizado de construcdo de compreensdo em que novos entendimentos
emergem de uma sequéncia recursiva de trés componentes: desconstrugao
dos textos do corpus, a unitarizagdo; estabelecimento de relacbes entre os
elementos unitarios, a categorizacdo; o captar do novo emergente em que a
nova compreensdo é comunicada e validada.

A partir da descricdo da ATD pelo autor, apresentamos a seguir cada uma das

etapas do método utilizado para analise dos nossos resultados.

Desmontagem dos textos: desconstrucao e unitarizagao

Partimos, segundo Moraes (2003), de que todo texto possibilita uma
multiplicidade de leituras, que cada leitura tem uma interpretacdo e que ndo existe
leitura Unica e objetiva. A partir da leitura do conjunto de informacg6es produzidas pelos
participantes da pesquisa, procuramos sentido e significados que nos levassem a
compreender os fendmenos investigados e a relaciona-los com nosso referencial teérico,
sendo este consciente ou ndo, ja que a construcdo de significados pode se relacionar

com a base teorica do pesquisador ou seus pontos de vista.
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Os textos produzidos como respostas as questdes de pesquisa foram
denominados, de acordo com a ATD, de corpus, sendo este um conjunto de
significantes que serviu de base para que pudéssemos atribuir significados.

Para Moraes (2003), o corpus é o produto que expressa discursos sobre
fendmenos, que podem ser lidos, descritos e interpretados, correspondendo a uma
multiplicidade de sentidos que a partir deles podem ser construidos.

Considerando que os textos produzidos a partir das respostas dos 56
respondentes (taxa de resposta = 32,55%) € 0 nosso corpus, demos inicio a etapa de
desconstrucédo e unitarizacdo, fazendo a desmontagem dos textos para que pudéssemos
definir suas unidades de significado ou de sentido.

Para isso utilizamos codigos numéricos para indicar a origem de cada unidade a
partir do corpus, para posteriormente atribuirmos um segundo numero para cada uma

das unidades de significado e definirmos nossas categorias emergentes.

Partimos das seguintes categorias iniciais:

1. proposta pedagdgica de elaboracdo de projeto de intervencao;
2. projeto de intervencdo para mudanca das praticas de salde;
3. implementacdo do projeto de intervencao.

As questdes elaboradas para coleta de dados sobre a metodologia utilizada no Curso
Gestdo em Saulde relacionaram-se as categorias iniciais, conforme apresentado no
Quadro 3.



Quadro 3 — Categorizacdo das unidades de significado a partir da Analise Textual Discursiva (ATD)
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Categorias iniciais

Categorias finais a

X unidades de Questdes Unitarizacao partir da
significado unitarizacdo
Permitiu ampliar visdo/compreender participacdo mais
ativa/coparticipacdo/corresponsabilizacdo/despertar
necessidades/concretizar saberes a pratica de gestao/perceber Categoria 1.1
situacOes/identificar a partir da realidade/compreender papel g '
participativo/trabalhar em equipe/escuta/importancia da escuta/gestéo « .
e L . ~ Formacao em salde a
) ) participativa/aproximacéo entre trabalhadores/propiciou relacdo entre tir de UM pronosta
A elaboragdo do projeto de | teoria e pratica/construcdo coletiva/aproximacao entre gestdo e parti du a prop
intervencao durgnt_e O servigo/estimulo a participacdo coletiva/trabalho em equipe/compreender a : tpe agogica ¢
1 Curso de~ Espemahzagao salde publica/construcdo de rede/interagdo com outros servigos/envolver intervencionista
em Gestap em Saude | demais membros da equipe/construir espagos para discussao da
Proposta ajudou voce a refletir sobre | pratica/construcéo coletiva/colaboragdo coletiva

pedagbgica de

elaboracéo de
projeto de
intervencao

seu trabalho?

A elaboracédo do projeto de
intervencdo ajudou vocé a
identificar problemas para
propor solugBes para a
gestao?

Pensar acdo/desenvolver a préatica/estimular pratica de gerenciar
acOes/resolucdo de problema real/proposicao de a¢6es/responsabilidade
nas mudancas/intervir com eficécia/criatividade/implementar a¢des/definir
acOes aplicaveis/totalmente aplicavel ao trabalho/atuar na necessidade do
territério/apontamento de estratégias e acBes para resolucao de
problemas/levantar problemas/elaborar plano de acdo/possivel identificar
problemas/propor solugdes/reflex@o sobre problemas/pensar
solugdes/reflex&o/proporcionou intervengdes/pensar ferramentas de
avaliacdo/proposicéo de agOes/intervencéo eficaz/identificar possibilidades
de melhorias/desenvolver a¢des estratégicas/identificar e refletir sobre
problemas e fragilidades/conhecer problemas/enxergar situagdes/mapear
dificuldades/propor solugdes/escolha estratégica de problema/resolucéao de

Categoria 1.2

Possibilidades na
formacdo em salde a
partir da elaboragéo de
um projeto de
intervencdo em servico
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problemas concretos/erradicacdo de problema/identificacdo de
problema/identificacdo de problemas possibilitados pela
teoria/proposicdo/realizacdo de diagnostico/evidenciar necessidades/propor
melhorias/resolver um problema/exercitar formas de intervencgéo
efetivas/buscar explicacdo de problema/melhorou a qualidade da
assisténcia/formular e executar agdes/obtencdo de respostas

Analisar os processos/reflexdo do trabalho/instigou pensar/revisdo de
processos/reflexdo sobre necessidades/reflexdo sobre a atuacao/valorizagéo
dos espacos/revisdo das acdes planejadas/provocou analise
critica/identificar falhas/identificar fortalezas e fraquezas/observar
fragilidades/sensibilidade aos processos de trabalho/gerou
questionamentos/reflexdo do processo de trabalho/avaliagéo das
necessidades de melhoria/reflexdo dos pontos criticos/reavaliar o processo
de trabalho/melhoria no processo de trabalho/elucidar causas/repensar
estratégias/identificacdo de fraquezas/reavaliacdo do sistema/avaliacdo do
servico/visao critica/identificar fragilidades/avaliar processo de trabalho

Categoria 1.3

Efeitos do processo
formativo
possibilitados pela
proposta pedagogica
do Curso Gestdo em
Saude

2

Projeto de
intervencéo para
mudanca das
praticas de saude

Projeto de intervencédo
contribuiu para fazer com
que outros profissionais
compreendessem que a
gestdo em salde deve ser
desenvolvida
coletivamente?

Elaborar um projeto de
intervengao gerou
mudancas em Vvocé que

Acredito que houve troca de experiéncia/percepcao da importancia do
trabalho em equipe/entendiam a necessidade de desenvolvimento
coletivo/percepgdo da importancia da escuta/garantiu o envolvimento de
todos/reflexdo das pessoas sobre a pratica/interacdo/conversas em
equipe/aprimorou o trabalho em equipe/ envolvimento da equipe a partir
da apresentacdo de estratégias estruturadas/compreensao do trabalho em
equipe/criou espacos de dialogo/ reforcou a percepcéao de atuacao conjunta/
cada individuo reconheceu seu papel se identificando para
contribuir/envolvimento coletivo/trabalho em equipe/discusséo com
diversas categorias/construcdo coletiva do processo de trabalho/ajudou a
compreender 0 processo/ conseguiu aproximacao entre equipe e
gestdo/refletir sobre os processos/percepg¢do da gestdo dos proprios

Categoria 2.1

Potencialidades da
elaboracdo do projeto
de intervencdo no
processo de trabalho
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transformaram sua pratica
de gestdo?

A elaboracédo do projeto de
intervengdo contribuiu para
melhorar seu servigo?

processos/transformador enquanto pessoa/facilitou o processo de
trabalho/provocacao para transformacéo da pratica de trabalho/mais
experiéncia e segurancga no trabalho/trabalho interligado gera mais
resultados/gestdo participativa/compreensdo da gestdo coletiva/importancia
da incluséo de novo servidor no coletivo da elaboragéo do processo de
trabalho/gestéo participativa é essencial/possibilidades de capacitacao e
aperfeicoamento no horério de trabalho, em equipe, valorizando os
profissionais envolvidos, sem custo/fez pensar em como ajudar/ Fez
repensar a gestdo do servigo/gerou mudancas pelo envolvimento de
todos/énfase nas atividades coletivas

Receptividade para mudancas/apropriacdo das responsabilidades de cada
um da equipe/sensibilizacdo de médicos/outros profissionais despertassem
o interesse/possibilidade de dividir as responsabilidades/contribuicdo de
diversas categorias a partir de discussao/percepc¢do da importancia da
escuta/pensar olhar mais ampliado/melhorou tomada de decisdo/aplicacdo
em outras situagdes/contribuiu com mudancgas para novos
desafios/principal mudanca foi a escuta/tirou da zona de
conforto/participacdo em elaboracao de outros projetos a partir do curso

Categoria 2.2

Contribuicdes
percebidas a partir do
projeto de intervencao

Projeto desenvolvido coletivamente/reunides e discussdes para elaborar a
melhor estratégia de intervencao/possibilitou organizacdo para proposicédo
de acOes/planejamento de agOes e servigos mais regular/ projeto a partir do
trabalho coletivo/praticas de salde construidas coletivamente/possibilidade
de planejar os processos de trabalho/projeto possibilitou trabalho
conjunto/elaboracédo de estratégias em equipe/primordial para fortalecer
trabalho em equipe/projeto desenvolvido com todos da equipe/revelou roda
de conversa como instrumento facilitador/necessidade de sistematizar as
acOes/permitiu discusséo de propostas/intervencao direta a partir da
identificacdo de problemas/conhecimento para manejos/mudancas nas

Categoria 2.3

O projeto de
intervencdo como
método de aplicacdo
pratica
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acoes para resolucdes de problemas/possibilidade de uso de novas
ferramentas/ajudou a planejar, organizar e rever as acoes/ percepcao da
importancia do comeco, meio e fim das agfes/novas ferramentas geram
mais resolutividade/estratégias inovadoras sdo mais eficazes/propiciou
medidas corretivas/avaliacdo de pontos para melhoria/possivel elencar em
equipe acOes e estratégias viaveis/ Ajudou a compreender a elaboracdo de
um projeto de intervencao como aparato metodoldgico/fortaleceu o
planejamento coletivo

Ajudou a rever o trabalho, mas nédo a transforméa-lo/complicado mudar
devido a quantidade de cargos de confianca sem conhecimento na
area/necessidade de mudancas que incentivem a gestédo
descentralizada/mesmo em lugares engessados hd mudancas/mudancas
superficiais pela saida da gestdo/ apesar dos esforcos € muito complicado
mudar as estruturas/mudar é um trabalho lento

Categoria 2.4

Percepcdes que
interferem no processo
de trabalho para além
de um método pratico

3

Implementacdo do
projeto de
intervencao

Assinale a seguir como
vocé classificaria a
situacdo do projeto de
intervencdo  apés  sua
elaboracdo durante o curso:

Foi implementado sem
necessidade de
continuidade (iniciado e
finalizado com analise dos

Importancia do levantamento dos problemas e discussao para o
planejamento das a¢cdes/organizacdo, planejamento e conducéo da
equipe/mais produtivo/dados levantados pelo projeto usados em outras
acOes/entendemos o planejamento como essencial/contribuiu para
construcdo de novas ferramentas/ possibilidade de saidas para situaces
problematicas/permitiu nova ordenacéo de fluxo do servigo/permitiu
reducdo em custos/alertou a equipe para pesquisar situacoes
semelhantes/percepc¢éo de alternativas/reducgéo da burocracia/mais
eficiéncia/facilitou a percepcao e intervengdo necessarias em pontos
especificos/formular medidas corretivas/associacdo do curso com a
realidade do servigo/aumento no nimero de atendimentos

Categoria 3.1

Avancos alcancados a
partir da
implementacao do
projeto de intervencéo
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resultados alcancados).

Foi  implementado e
permanece em
desenvolvimento.

Foi implementado, mas
interrompido por motivos
alheios a vontade pessoal.

Ndo foi implementado
(foi elaborado, mas néo
houve/ndo ha perspectiva
de seu desenvolvimento).

A elaboracdo do projeto
de intervencao contribuiu
para melhorar seu
servico?

importancia da escuta/contribuiu para processo diferenciado das
praticas/colaboradores revisitaram suas praticas/mudancas nas praticas da
equipe/ Melhorou a interagdo/trocas de experiéncias entre
secretarias/melhoria, agilizou/maior conhecimento da equipe no
planejamento das agGes/desenvolveu visdo ampliada sobre o
processo/adequacao da pratica/mais unido/desenvolvemos outras
habilidades necesséarias ao desenvolvimento da gestdo/escuta/busca por
novos modelos/inclusdo de todos no processo/melhorou o processo de
trabalho/inovador/possivel rever e atualizar fluxos/sim, mas nao
mensurado, percebendo no dia a dia/mudanca da pratica e reorganizacao
do setor/aproximou gestéo e profissionais/otimizou fluxos de
trabalho/mudanca no processo de trabalho/otimizou tempo de espera

Categoria 3.2

Habilidades
desenvolvidas a partir
da proposta
pedagdgica de
elaboracdo do projeto
de intervencao

descontinuidade devido a varias mudancas no grupo de trabalho/mudanca
S0 na area especifica/limitac6es no alcance de pessoas/impossibilidade de
implementacdo por mudangas ocorridas/inviabilizagdo de continuidade das
acOes por mudancas na equipe/voltamos a ter problemas pela troca de
profissionais

Categoria 3.3

Obstaculos do
processo de gestdo
para continuidade das
habilidades
desenvolvidas

Fonte: Elaboracéo prdpria com base nos dados consultados no sistema de avaliagdo on-line — CDEAD/ENSP/Fiocruz.
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O processo de unitarizacéo e categorizacao a partir das unidades de significado

Para que a categorizacdo fosse realizada, foi feita uma comparacdo constante
entre as unidades de significado definidas no inicio da analise, apresentadas
anteriormente no Quadro 3, reunindo elementos semelhantes que permitiram nomear e
definir as categorias, cada vez com maior precisdo, a medida que foram construidas.

A partir do conjunto constituido pelas categorias produzidas no processo de
desconstrucdo do corpus, sua unitarizacdo e posterior aperfeicoamento das categorias,
pudemos organizar os elementos que compuseram 0 metatexto que a analise pretendeu
descrever. Foi a partir das categorias emergentes apresentadas a seguir que produzimos
as descricOes e interpretacfes que compuseram a expressao das novas compreensoes

possibilitadas pela analise.

Categoria 1.1 Formacdo em salde a partir de uma proposta pedagogica intervencionista

Categoria 1.2 Possibilidades na formacdo em salde a partir da elaboracdo de um
projeto de intervencao em servico

Categoria 1.3 Efeitos do processo formativo possibilitados pela proposta pedagdgica
do Curso Gestdo em Saude

Categoria 2.1 Potencialidades da elaboracdo do projeto de intervengdo no processo de
trabalho

Categoria 2.2 ContribuicGes percebidas a partir do projeto de intervencéo

Categoria 2.3 O projeto de intervencdo como método de aplicacdo pratica

Categoria 2.4 Percepg¢des que interferem no processo de trabalho para além de um
método pratico

Categoria 3.1 Avancos alcancados a partir da implementacao do projeto de intervencao

Categoria 3.2 Habilidades desenvolvidas a partir da proposta pedagogica de elaboracao
do projeto de intervencao

Categoria 3.3 Obstaculos do processo de gestdo para continuidade das habilidades

desenvolvidas

A partir da constituicdo do corpus pelas respostas dadas pelos participantes da
pesquisa, definimos as categorias emergentes, dando inicio a producdo do metatexto,
gue ndo tem a pretensao de retornar as respostas as questdes da pesquisa, mas construir

um novo texto, que tem sua origem nessas respostas, expressando um olhar sobre os
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significados e sentidos percebidos. O metatexto sera a descricdo e interpretacdo que
representa um modo de compreensdo e teorizacdo dos fendémenos investigados na
pesquisa. Cabe ressaltar que fizemos uma adaptcdo do método, trazendo para o
metatexto, em nota de rodapé, algumas das respostas dos egressos as questdes de
pesquisa que exemplificassem a descricdo da nossa interpretacdo. Fizemos essa escolha
como possibilidade de contribuir com o leitor, levando-o a reflexdo sobre o caminho
percorrido para a elaboragdo do texto a partir da nossa compreensdo dos fendmenos
analisados e pela escolha do método, que se diferencia de outras maneiras de analisar
textos e discursos, principalmente por ndo apresentar no nosso texto os dados coletados.
Cabe ainda destacar que esse meétodo capta o que emergiu na analise, e ndo ha a
pretensdo de colocar em julgamento o que ha de correto ou ndo, pois é a descri¢do da
nossa compreensao, mas novas compreensdes sao possiveis por outros pesquisadores, a

partir dos elementos que comp&em seus referenciais tedricos e empiricos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Perfil dos egressos

Como etapa prévia ao envio dos questionarios, fizemos a analise do perfil dos
539 egressos e dos titulos dos TCCs, para que pudéssemos conhecer o perfil dos
egressos do curso, sua distribuicdo geogréfica, a possivel relacdo entre o titulo do TCC
e 0 objetivo do curso diretamente relacionado a pratica de gestdo em saude e como
caminho metodoldégico para definicdo da amostra de pesquisa. Os resultados sdo
apresentados na Tabela 1.

Pudemos constatar que 82% dos egressos sdo do sexo feminino; e 64,4% deles
se concentram na regido Sudeste, onde se localiza a maioria dos cursos presenciais.
Considerando a instituicdo que oferece o curso e a formacdo para o SUS, é importante
destacar que 88,12% dos egressos atuam em instituicdo publica e 71,24% séo

profissionais da area de ciéncias da saude.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos egressos do Curso de Gestdo em Saude

N %
INDICADORES
539 100%
Sexo
Feminino 446 82%
Masculino 93 18%
Regido
Centro-Oeste 36 6,60%
Sudeste 347 64,40%
Sul 34 6,40%
Nordeste 71 13,20%
Norte 51 9,40%
Natureza da instituicdo de trabalho
Privada 55 10,20%
Publica 475 88,12%
Né&o informou 9 1,68%
Area de conhecimento*




Ciéncias exatas e da terra 5 0,92%
Ciéncias biologicas 13 2,41%
Engenharias 2 0,37%
Ciéncias da saude 384 71,24%
Ciéncias agrarias 1 0,18%
Ciéncias sociais aplicadas 87 16,14%
Ciéncias humanas 35 6,49%
Linguistica, Letras e Artes 12 2,25%
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Fonte: Elaboracéo propria com base nos dados consultados no sistema eletrénico de gestdo do
ensino — CDEAD/ENSP/Fiocruz
*Classificagdo das areas de conhecimento - Capes

A Tabela 2 apresenta a categorizagdo dos TCCs em relacdo aos quatro objetivos

do curso considerados para analise. Nela vemos que 82% dos projetos de intervencdo

elaborados durante o curso relacionaram-se com agdes de execucdo do planejamento,

programacdo e organizagdo da atencdo a salde.

Tabela 2 - Categorizacao dos titulos dos TCCs conforme objetivos do curso

relacionados as praticas de gestao

: _ N %
Categorias Objetivo do curso
(539) | (100)
Executar o planejamento, a
Planejamento (1) programacéo e a organizacao da 442 82
Atencdo a Saude
Gerenciamento Gerenciar competéncias transversais
transversal na gestéo ~ P 46 8,54
em gestdo
(2)
Gestdo da qualidade na | Incrementar a gestdo da qualidade na
< ~ ! 37 6,87
gestdo (3) gestdo em saude
Gerenciamento de Gerenciar operag0es e recursos em
. 14 2,59
recursos (4) saude

Fonte: Elaboraco prépria com base nos dados do relatdrio gerado pelo sistema eletrénico de
gestdo do ensino — CDEAD/ENSP/Fiocruz



75

Dos 172 egressos que compuseram nossa amostra final, 56 responderam ao
questionario, o que significa uma taxa de resposta de 32,55%, acima da taxa de 20%
esperada para inquéritos que utilizam a internet. O perfil desses egressos é apresentado
na Tabela 3, na qual notamos que 83,93% dos respondentes sdo do sexo feminino; a
natureza da instituicdo de trabalho é de 82,14% em instituicdo publica, sendo 58,93% da
rede municipal de saude, 17,86% da rede estadual de saude e 5,36% pertencentes ao
Ministério da Salde. Esse resultado indica que hd um investimento na formacdo de
gestores locais, que busca qualificar a gestdo descentralizada em saude. O tipo de
atividade exercida no momento da realizacdo da pesquisa foi quase sete vezes maior
para a funcdo de gestdo em saude (69,64%) do que para a assisténcia a satde (10,71%),
0 que significa dizer que a maioria dos egressos ainda ocupa funcdo de gestdo apos a
conclusdo do curso. Em relacdo a area de formacdo, a maioria (53,57%) declarou ter

formacéo na area de ciéncias da saude.

Tabela 3 - Perfil dos respondentes a pesquisa do Curso de Gestdo em Saude

N %
INDICADORES
56 100%
Sexo
Feminino 47 83,93%
Masculino 9 16,07%

Natureza da instituicdo de trabalho

Publica 46 82,14%
Privada 5 8,93%
Outra 5 8,93%

Tipo de instituicdo em que trabalha

Rede da Secretaria Municipal de Saude 33 58,93%
Rede da Secretaria Estadual de Saude 10 17,86%
Rede do Ministério da Saude 3 5,36%
Outro 10 17,86%

Tipo de atividade atual
Gestdo em saude 39 69,64%

Assisténcia a saude 6 10,71%
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Outro 11 19,64%
Area de conhecimento*

Ciéncias exatas e da terra 0 0%
Ciéncias biologicas 5 8,93%
Engenharias 0 0%
Ciéncias da saude 30 53,57%
Ciéncias agrarias 0 0%
Ciéncias sociais aplicadas 16 28,57%
Ciéncias humanas 5 8,93%
Linguistica, Letras e Artes 0 0%

Fonte: Elaboracdo prdpria com base nos dados consultados no sistema de avaliagéo on-line —
CDEAD/ENSP/Fiocruz. *Classificagdo das areas de conhecimento — Capes

4.2 Distribuicdo de vagas, inscritos, turmas e estados por regido do Curso de

Especializacdo em Gestdo em Saude

Quando levantamos informaces referentes as ofertas anteriores ao curso que é

objeto da nossa analise, identificamos alta demanda pela formacdo de gestores.

Consideramosimportante relatar esses numeros, embora ndo sejam referentes ao nosso

objeto de estudo, por entendermos que é uma contribuicdo para nossa analise, conforme

mostra a Tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicdo de vagas ofertadas e inscritos nas seis ofertas do Curso de
Especializagdo em Gestdo em Saude (UAB).

Ofertas do Curso Total das
GS UAB la.Oferta |2a.Oferta | 3a.Oferta |4a.Oferta |5a.Oferta |6a.Oferta 6 ofertas
Periodo 2008-2010|2010-2011 | 2012-2014 | 2014-2015 | 2016-2017 | 2018-2019 | 2008-2019

Numero de vagas 900 930 360 525 735 200 3.650
ofertadas

Numero de
candidatos inscritos | 3325 1553 2473 2211 6802 5369 21.733
na sele¢éo

Fonte: Dados obtidos na Secretaria Académica (processo seletivo) da Escola Nacional de Salde Pablica
Sergio Arouca, Fiocruz.

Na Tabela 5, observamos que o curso buscou oferecer vagas para formar

gestores em locais com pouca oferta de formacdo na area de gestdo, indicando um
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esforco para ampliar essa formacao no territdrio nacional. Esse dado contribuiu com a

analise dos nossos resultados.

Tabela 5 - Distribuicdo de turmas por regido e estados das seis ofertas do Curso

de Especializacdo em Gestdo em Salde.

Ofertas do

1a 2a 32 42 5a 62 Total
curso
Periododo | 2008- | 2010- | 2012- | 2014- 2018- 0 o
curso 10 11 14 15 2oLy 19 : &
N 18 8 - 8 5 10 49 | 23.90
NE | 19 28 18 8 5 ; 78 | 38,04
Regidgo | CO - - - - 3 - 3 1,47
SE| 7 11 6 13 30 - 67 | 32,69
S ; ; - 6 2 - 8 | 3,90
Total de 44 47 24 35 45 10 | 205 | 100
turmas
Ofertasdo | 40 | 3 4 5 6? Total
Curso
Periododo | 2008- | 2010- | 2012- | 2014- 2018- .
curso 10 11 14 15 2016-17 19 N %
N 5 3 - 2 2 1 13 | 28,26
NE | 3 3 3 2 2 2 15 | 32,61
Estado | CO - - - - 1 - 1 2,17
SE| 2 2 1 3 3 1 12 | 26,09
S ; - - 2 1 2 5 | 10,87
Total de 10 8 4 9 9 6 46 | 100
estados

Fonte: Relatdrios finais dos Curso de Especializacdo em Gestdo em Sadde no periodo de 2008 a 2019 —

CDEAD/Fiocruz.

4.3 Interpretacdo da formacdo em gestdo em salde a distancia a partir do relato

dos egressos sobre a estratégia pedagdgica de projeto de intervencao

O objetivo central da formagédo em gestdo em saude foi promover a oferta de um

curso de especializacdo que contribuisse para que as praticas e a organizagdo do
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processo de trabalho se alinhassem aos principios e diretrizes do SUS. Para o
fortalecimento e consolidacdo do SUS, ndo h4d como desconsiderarmos a importancia da
formacdo dos profissionais de salde, e que muitas politicas de reorientagdo da
formacéo e do trabalho em sadde sdo fundamentais na consolidacdo de um sistema de
salde universal, integral e equanime.

Nessa perspectiva e com base na PNEPS, um processo formativo deveria se
comprometer com a realidade e a necessidade do sistema de salde, colocando o
territorio como espaco fundamental para analise situacional e proposicdo de
intervencdes locais. Sem essa perspectiva, a reflexdo sobre a préatica dificilmente estara
no centro da formacdo, dificultando a intervencdo nos processos de trabalhos e
mudangas das praticas.

Concordamos com Freire (1987), que considera que a educacdo representa um
processo pelo qual se criam e se ampliam as condi¢bes de perceber a realidade,
pensando intelectualmente a respeito dela e elaborando formas de intervencdo e de
participacdo cidada.

Numa entrevista com o professor Gilles Dussault (Conill et al., 2011, p. 2.890),

ele afirmou que:

A qualidade dos servigos depende diretamente do comportamento dos
profissionais e outros trabalhadores que contribuem para sua producdo. Por
essa razdo, a educacéo e a formagdo ao longo da vida profissional jogam um
papel decisivo no desenvolvimento de competéncias e atitudes que
favoregam a prestacdo de servigos.

Sendo essa formacdo profissional um projeto educativo que extrapola a
formacdo técnica das profissdes e se amplia para as relacdes e praticas cotidianas que
agregam interesses de relevancia social, destacamos o0s principais aspectos da
organizacdo da gestdo, com objetivo de melhorar o trabalho e o cuidado a salde,
observando que o projeto atende as politicas de formagdo profissional previstas na
Constituicdo Federal Brasileira.

Como importante contribuicdo para 0s nossos resultados, Lorenzetti et al. (2014)
afirmaram que as pesquisas tém expressado a opinido e percep¢do dos usuarios e da
populacdo em geral, consistindo em um importante indicador para todos os envolvidos
na melhoria das politicas e praticas de salde, em especial profissionais e educadores de

salde, governos, gestores, instituicdes formadoras e de salde.



79

Cabe ressaltar, do estudo de Hortale et al. (2014, p. 2), que do Plano Nacional de
Pds-graduacdo 2011-2020 da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes), lancado em 2010, “novas diretrizes, estratégias e metas para dar
continuidade e avancar nas propostas para a politica de pos-graduacdo e pesquisa no
Brasil”, ndo houve referéncia em uma das seis diretrizes voltadas para avaliar o sistema
nacional de poés-graduacdo, ao acompanhamento de egressos, algo que poderia fazer
parte das iniciativas das instituicdes formadoras. Segundo 0s mesmos autores, esse
procedimento permitiria analisar efeitos possiveis da formacéo na trajetoria profissional
dos egressos e gerar subsidios para ajustes nos processos de formacao.

Partindo da necessidade de avaliar processos educacionais para profissionais de
salde, alguns aspectos comegaram a emergir como problemas relevantes na analise de
nossos resultados, indicando fragilidades de gestdo®®, que requerem muitas vezes
criatividade dos gestores e dos profissionais de saude.

Como um aspecto importante na formacdo de gestores, pudemos observar nos
relatos dos participantes que, muitas vezes, na impossibilidade de avancar nas melhorias
de forma mais positiva, para além do intercdmbio entre os estudantes, a criatividade
ocupou um espago importante ** como forma de dar prosseguimento aos projetos
elaborados que pudessem manter a viabilidade das intervengfes, mesmo que muitas
vezes ndo tdo amplas como planejadas inicialmente.

Criticas a gestdo em saude no Brasil ainda permanecem e mostram a dimenséo
dos problemas a serem enfrentados. Entendemos que o processo formativo foi favoravel
as praticas da gestdo em salde, proporcionaram mudancas cotidianas e o0
desenvolvimento de a¢des aplicaveis a complexidade das organizacdes de salde a que
pertencem 0s egressos, mas que ainda ha necessidade de articulacdo das redes de
servicos de saude. Pensar numa formacdo que considere a realidade dos sujeitos
envolvidos — e sua capacidade de intervir com autonomia para articular com outros
setores e capacidade politica — nos mostrou que ainda ha dificuldades na implementagéo
de melhorias do SUS de maneira mais ampla; no entanto, ndo deixou de atender aos
propdsitos do curso, se limitando a objetivos especificos de menor impacto. Nesse

sentido, o projeto de intervencdo proposto no curso para contribuir com a transformagéo

13 Respondente: "Apesar dos esforgos e criatividade, é muito complicado mudar as estruturas, mesmo
todos vendo que o modelo atual ndo funciona, mudar é um trabalho lento e de paciéncia.”

14 Respondente: “O trabalho foi um processo de trocas, intercAmbio, criatividade, coparticipacdo e
corresponsabilizacdo.”
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das préaticas de saude atendeu ao que Thiollent (2011) afirma ser fundamental na
metodologia da pesquisa-a¢do, muito utilizada na formacéo de adultos: ter participantes
imersos em situagBes problematicas?®.

Percebemos, concordando com Matos e Pires (2006), que mudancgas ocorreram
nas formacdes de gestores, assim como no nosso estudo, discordando da constatacao
recorrente de que a gestdo em saude ainda estd ancorada em métodos e estratégias
tradicionais, oriundas da teoria cléssica da administracdo. Isso reforca a afirmacéo de
Ceccim e Feuerwerker (2004) de que muitas iniciativas do setor propiciaram o
desenvolvimento de um pensamento critico que estimulou o fortalecimento do
movimento por mudangas no processo de formacdo. Cabe destacar que o contexto
politico atual, em que as politicas de formacdo estdo cada vez menos valorizadas e vao
na contramao do trabalho em equipe, dos principios de universalidade e integralidade
das acdes, fez com que alguns participantes apontassem a dificuldade de implantar seus
projetos, de mobilizar outros sujeitos do processo de trabalho e até mesmo a dificuldade
de continuidade de suas intervencgdes, por falta de apoio politico no incentivo as acoes e
na tomada de decisoes.

Em direcdo a essa reflexdo, precisariamos interpretar e trazer para nossa analise
0 que, segundo Bordenave e Pereira (1994), seria um dos desafios para o
desenvolvimento de programas de formacdo em saude diferenciados dos enfoques
tradicionais, ou seja, a garantia de espacos de expressdo dos sujeitos envolvidos no
processo de conhecimento. Este desafio se constituiria no desenvolvimento de
metodologias ativas de ensino-aprendizagem, caracterizadas pelo lugar dos educandos
como sujeitos na construgdo dos conhecimentos.

Durante nosso estudo, identificamos que a formacédo em gestdo na area da salde
estd fundada em préticas colaborativas, nas quais trabalhadores atuam como sujeitos
ativos. O que nos chamou atencdo enquanto desafio na formacdo de gestores é a
participacdo de usuarios e/ou liderancas locais na identificacdo de problemas e busca
por solugbes. No entanto, as respostas ndo registraram a participacdo de usuarios e
liderancas locais na elaboracdo dos projetos de intervengdo, o que pode ser sugerido

como uma das necessidades da formagdo, de incentivar a participacdo dos mesmos nas

15 Respondente: "Foi uma experiéncia bem positiva, ja que a construgéo do trabalho ajudou na prética da
resolucdo de uma problematica real.”
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proposicdes locais, sendo este um aspecto fundamental para a articulacdo politica, com
a finalidade de comprometimento de todos os sujeitos em defesa do SUS.

Esse resultado indicaria que ha necessidade de se pensar novas estratégias no
desenvolvimento do PI para fortalecer a participacdo de outros sujeitos do territorio,
como entende Vergara (2006, p. 49), quando diz que a “pesquisa-acdo € um tipo
particular de pesquisa participante e de pesquisa aplicada que supfe intervencao
participativa na realidade social. Quanto aos fins, €, portanto, intervencionista”. Assim,
entendemos que ha uma estreita relacdo entre a metodologia da pesquisa-acdo com as
metodologias intervencionistas, conforme apontado no estudo de Cassandre e Godoi
(2013), reforcanco nossa compreensdo da estratégia pedagdgica do projeto de
interveng&o utilizado no curso.

Esse desafio converge com a ideia de Campos (2003) de que o trabalho das
equipes e das organizacdes de saude deveria apoiar os usuarios como forma de
ampliarem sua capacidade de pensar em um contexto. Para 0s que pensam essa proposta
pedagogica de Pl e seus objetivos, o envolvimento dos usuarios deveria ser um aspecto
a ser incentivado e melhorado na intencionalidade do projeto de intervencao,
principalmente no contexto politico atual em que essa € uma maneira de formar
cidaddos conscientes de seu papel em defesa do SUS, e que para isso precisariam
participar diretamente com as propostas que estdo sendo pensadas nos servigos de
salde. Ou seja, ndo ha como ndo reforcar as propostas de transformacédo das praticas
profissionais que se baseiam em reflexdo critica sobre o trabalho em salde e, cada vez
mais, a necessidade de aproximacao e envolvimento dos usuarios.

Esse envolvimento podera contribuir com a compreensdo de que a relevancia da
agenda da salude na sociedade brasileira extrapola acdes gestoras locais, sendo 0 aspecto
estrutural do sistema um grande desafio a ser enfrentado para que haja transformacéo
positiva da situacdo de salde. Dessa forma, essa proposta pedagdgica precisaria se
fortalecer para criar novos posicionamentos e tomadas de decisdo de gestores politicos.

Podemos afirmar que os elementos de analise que se referiram a experiéncia da
formacdo de gestores de saude ndo mostraram profundamente a diversidade e
complexidade dos maltiplos espacos de gestdo, mas contribuiram para a mudanca das

praticas®®.

16 Respondente: “O Projeto de Intervencdo foi uma proposta de Educacdo Permanente, com feedback
positivo da equipe. Voltamos a aplicar o mesmo escopo com diferentes temas de estudo, foi muito bom.
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O projeto de intervencdo conseguiu desafiar os distintos sujeitos para uma
postura de mudanca e problematizacdo de suas préprias praticas. Dessa maneira,
reforcamos a preocupagdo com 0 contexto atual que considera a organizacdo do
trabalho de forma especializada, que limita a capacidade das acdes de formacéo e reduz
seu escopo de tal forma que ndo se consiga avangar nas propostas de intervencao por
desmobilizar os profissionais e a perspectiva do trabalho colaborativo.

Mesmo com essas preocupacdes e algumas observacdes a partir dos relatos dos
participantes, concordamos com Ceccim e Feuerwerker (2004), que a formacao para a
area da saude deveria ter como objetivos a transformacao das praticas profissionais e da
propria organizagdo do trabalho, estruturando-se a partir da sua capacidade de
problematizar o processo de trabalho.

Como expectativa da concepcdo do curso em desenvolver no novo gestor o
carater politico-social para a defesa e o fortalecimento dos principios e diretrizes do
SUS e, sob essa perspectiva, atuar de modo a transformar as préaticas de trabalho para
produzir intervengdes capazes de transformar a realidade, a formagdo ampliou a
capacidade de reflexdo e criatividade dos egressos, indo além dos conteidos técnicos
inerentes a gestdo em salde pablical’.

Houve consenso entre os participantes do estudo de que faltam profissionais
preparados para atuar como gestores no SUS. Identificaram como origem deste
problema a fragil formacao técnica dos profissionais de salde para a gestdo, bem como
a descontinuada e ineficiente acdo da educacdo permanente nesta area. Cabe ressaltar
que o curso tinha como objetivo estar presente em locais com menor oferta de
formagOes de gestores, conforme observamos anteriormente na Tabela 5 — 0 que pode
modificar a percepc¢do dos participantes em relacdo a caréncia de profissionais formados
na area de gestdo em diferentes locais do pais e colaborar para, de fato, termos mais
profissionais qualificados para atuacdo na area, de forma descentralizada e levando em
consideracdo a organizacdo dos sistemas locais de saude. Mas, mesmo assim,
questionamos o alcance das politicas publicas de formacdo, com o objetivo de que
possam ser ampliadas e possibilitem que novos profissionais sejam formados para a

gestédo local, o que precisaria ser discutido pelas diversas instituicdes formadoras para o

O curso proporcionou a reflexdo de pontos criticos a serem enfrentados e a construcdo coletiva de
intervengdo.”
17 Respondente: "A elaboragéo do projeto provocou uma analise critica sobre a situacdo da unidade onde

atuava e levantamento dos problemas com impacto estratégico sobre a Instituicdo.”
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SUS. Essa andlise deveria ser feita para melhor entendimento da relacdo das fungdes de
gestdo e profissionais formados para gestdo em saude, mas nao foi objeto de analise da
nossa pesquisa.

Observamos uma aproximacdo entre trés dimensfes: construcdo da gestdo
descentralizada do SUS, desenvolvimento da atencdo integral e responsabilidade do
conjunto integrado do sistema de saude. No entanto, destacamos a rotatividade dos
gestores, em especial na area publica, além da dificuldade de atuarem em modelos de
gestdo diferentes do tradicional, calcado em agBes centralizadoras'®. Percebemos os
avancgos nas acdes da micropolitica, mas que o alcance das decisbes da macropolitica
impediram maiores avangos nas intervencdes e, consequentemente, nas mudancas
esperadas nas praticas de satide®®.

Nesse sentido, estudo de Souza (2017) mostra que as dificuldades que
identificamos também foram relatadas em seu estudo, apesar dos avancos tedricos.
Muitas dificuldades ainda sdo encontradas para modificar as praticas tradicionais devido
a alguns fatores, entre eles a falta de interesse dos gestores publicos em investir na
educacdo permanente dos profissionais e em planejar e monitorar programas de
educacdo em saude.

Os egressos perceberam que a valorizacdo da formagdo e da educacdo
permanente dos profissionais poderia contribuir para melhorar a qualidade dos servigos
e que as interferéncias politicas na escolha dos que ocupam cargos de gestdo sdo um
fator que impacta nos avancos e que, nos parece, desestimularia a continuidade das
intervencdes e até mesmo de novas proposicdes.

Um dos aspectos que identificamos nos relatos dos participantes, e que
sugerimos como forte aliada para ampliacdo da formacdo dos gestores, foram as
iniciativas de educacdo a distancia, associadas a necessidade de se formar mais
profissionais com capacidade para a gestdo. Este € um caminho que pode atender ao
esforco nacional permanente para formacdo em gestdo, capaz de ampliar a eficiéncia da
gestdo em saude no Brasil.

Dessa maneira, consideramos que a educacdo a distdncia poderia ser um

caminho para formar um contingente maior de profissionais para atuar em diferentes

18 Respondente: “Infelizmente ainda precisam ser aprimoradas mudancas na gestdo que incentivem a
gestdo descentralizada.”
19 Respondente: "As mudangas ocorridas com os contratos OS nao contribuiram para implementacéo do
projeto de intervencdo."
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locais de trabalho, sem perder as principais perspectivas de criacdo de novos espagos
para agOes que tenham como objetivo a construcdo de redes, vinculos, transformacéo
dos processos de trabalho e organizacdo dos servicos de salde. Essa estratégia
possibilitaria enfrentar o cenério atual de instabilidade e rotatividade dos gestores na
area publica, decorrente da reducdo cada vez maior dos concursos publicos, da
precarizacdo do trabalho, das diferentes formas de contratacdo no servigo publico e da
desvalorizacéo do servico publico pelo atual governo, que nos parece se consolidar cada
vez mais na realidade do sistema publico de salde.

Se, nesse momento, a consolidacdo do SUS parece utopia, a formacdo deveria
ser uma estratégia a ser implementada pelos gestores, profissionais de saude e
instituicbes formadoras para sensibilizacdo da populacdo. Assim, retomaria a
importancia de os projetos de intervencdo incentivarem cada vez mais a participacao
dos usuérios, para que estes compreendessem as politicas publicas de salude, os ganhos e
perdas com o afastamento cada vez maior dos sujeitos que pensam e propdem diferentes
atividades para a melhoria dos servigos.

Como reforco a esse nosso entendimento, Gilles Dussault (Conill et al., 2011),
em sua entrevista, indica que a passagem da formacao didatica tradicional a formacéo
baseada na resolucdo de problemas tem ajudado muito na sensibilizacdo dos
profissionais para as dimensdes de qualidade, para além da clinica e para a necessidade
da melhoria da eficiéncia. Ele ainda afirma que alunos expostos, desde o principio da
formacdo, a problemas complexos tendem a entender melhor que servicos de qualidade
sdo servicos tecnicamente bem prestados, mas também servicos que respondem a outros
critérios importantes, como a cortesia, a boa comunicacdo, a compreensao pelo contexto
de vida da pessoa, a informacdo adequada etc.

O que observamos no momento atual esta cada vez mais proximo da declaracao

da Organizacgdo Pan-Americana de Saude (2010, p. 15):

[a crise contemporanea dos sistemas de salde reflete o desencontro entre uma
situacdo epidemioldgica dominada por condi¢es crdnicas e uma resposta
social que, ao ndo garantir a continuidade dos processos assistenciais,
responde apenas as condicBes agudas e aos eventos decorrentes de
agudizacBes de condicBes crbnicas, de forma fragmentada, episodica e
reativa. Essa desorganizacdo dos sistemas de salde identifica-os como
sistemas fragmentados.]
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Percebemos em nosso estudo que ha uma aprovacgéo da proposta pedagogica de
projeto de intervencdo, pois este contribuiu com o trabalho coletivo e fez com que o
trabalho em equipe resistisse e resista a essa tentativa de ruptura, relacionando os
propdsitos da proposta pedagdgica com uma maior aproximacao entre teoria e pratica,
instituicbes formadoras, profissionais e sociedade. Esse € um importante resultado de
que o projeto de intervencdo, baseado em Thiollent (2011), € uma pesquisa social com
base empirica, realizada como agdo para resolugdo de um problema coletivo no qual 0s
participantes da situacdo analisada estiveram envolvidos de modo cooperativo e
participativo?®. O que diferencia o Pl da pesquisa-acdo € ndo existirem pesquisadores
definidos como na pesquisa-a¢cdo, mas seus pressupostos sao perfeitamente aplicaveis,
pois fica claro que na elaboracdo dos Pl ha investigacdo e proposicdo de a¢Ges. Um
ponto de semelhanca é que a delimitagdo do tema na pesquisa-acdo consiste na
delimitacdo do problema pratico, o que no Pl pode ser considerado como o problema
identificado e escolhido para proposi¢édo de intervencao.

Quando ha valorizacdo da formacdo da forca de trabalho em salde e
fortalecimento da sua participacdo no controle social, devemos insistir para que a
educacdo interprofissional seja um dispositivo dentro do escopo da PNEPS voltado para
uma formacdo que amplie as préaticas pedagdgicas no campo da salde publica, e que
favorecam agdes colaborativas tdo necessarias para o alcance de melhorias na atencao.
Esse seria um ponto fundamental a ser considerado pelas instituicdes formadoras, mas
hd também que se pensar no investimento em infraestrutura, pois s6 as tecnologias
humanas ndo suportardo a tentativa de destruicdo do SUS, dos seus principios e das suas
diretrizes.

Novas preocupacfes surgiram em nosso estudo quando os egressos destacaram
como fragilidades da gestdo o despreparo dos profissionais para essa atividade, e
principalmente a descontinuidade das acfes e permanentes recomegos promovidos pelas
interferéncias politicas, que levam a alta rotatividade dos gestores e desmotivam 0s
trabalhadores.

Um contraponto que observamos foi que o projeto de intervengdo mostrou que
h&d um avanco na qualidade das formagdes, exatamente o contrério da afirmagdo de
Amaral (2011, p. 560):

20 Respondente: "O trabalho foi um processo de trocas, intercAmbio, criatividade, coparticipacdo e
corresponsabilizacdo.”
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no Brasil, ainda prevalece a cultura de que qualquer profissional sabe gerir e
que a administracdo se aprende na pratica e que raros sdo 0S gestores que
passaram por bons programas formativos para apreensdo de conhecimentos e
habilidades proprias da gestdo, como liderar grupos, favorecer a motivacéo e
contribuir para a eficacia e efetividade das organizacdes e melhoria da
qualidade de vida das pessoas no trabalho.

O que ainda falta é ampliarmos o alcance dessas formacdes, pois 0 numero de
inscritos no periodo do curso analisado foi 6.802 para uma oferta de 735 vagas?’.
Reforcamos essa alta demanda por formacdo de gestores quando levantamos
informacOes referentes as seis ofertas do curso, como mostramos anteriormente na
Tabela 4. Ou seja, ha uma demanda cada vez maior pela formacdo de gestores, mas
também ha cada vez menos incentivo a formacdes para os profissionais que buscam
essa qualificacdo, 0 que certamente traz mais atrasos para consolidagédo do SUS. Sendo
assim, a proposta pedagdgica do projeto de intervencdo apresentou boas contribuicdes
na formacdo de gestores, mas por si S6 ndo consegue suprir a demanda por essa
formacéo.

Na anélise da proposta pedagdgica observamos que, para 0s egressos, 0 projeto
de intervencdo possibilitou escuta de outros profissionais € a criagdo de novos espacos
coletivos de dialogo; o que confirma Fracolli e Zaboli (2011), quando afirmam que duas
dimensGes estariam envolvidas no processo formativo preocupado com a integralidade
da pessoa, uma técnico-cientifica e outra expressiva, as quais garantiriam melhor
desenvolvimento humano dos profissionais.

Essa analise da proposta pedagdgica € concordante com o documento da area de
salde coletiva da Capes (2013), o qual destaca que é importante que a pesquisa
desenvolvida pelo aluno seja plenamente caracterizada como pesquisa estratégica ou
tecnoldgica voltada para a producdo de conhecimentos e, principalmente, para a solucéo
de problemas relativos ao campo de atuacéo profissional.

A nossa reflexéo sobre o processo formativo vai além de uma formacao técnica
e corrobora com Sa e Porto (2011), que estratégias de producdo de conhecimento e
qualificagdo das praticas de saude precisariam estar comprometidas com trabalhadores
como sujeitos politicos capazes de orientar, propor e fiscalizar a a¢do do estado,

empenhando-se para garantir servicos de qualidade.

21 Dados obtidos na Secretaria Académica (processo seletivo) da Escola Nacional de Sadde Publica
Sergio Arouca, Fiocruz.
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Mas se 0 curso € s6 uma parte de um conjunto de processos que requer outras
estratégias, como poderiamos pensar processos formativos que desenvolvam acgdes de
transformacdo dos processos de trabalho e também gerem melhorias na qualidade dos
servigcos? Podemos buscar compreender em qual dimenséo essa acdo podera contribuir e
indicar a importancia de se avaliar os impactos das formacdes na qualidade dos servigos
de saude, contribuindo também para que esses profissionais tenham uma visdo mais
ampliada, e que eles mesmos possam seguir avaliando os servigos a partir das suas
intervencdes. Essa nossa afirmacdo converge com a reflexdo de Gilles Dussault (Conill
et al., 2011), quando ele diz que haveria necessidade de se criar uma cultura profissional
que internalizasse a avaliacdo como ferramenta de melhoria da qualidade, e néo
somente como mecanismo de controle, sendo fundamental para favorecer atitudes
criticas e comportamentos de incentivo continuo da qualidade.

Vemos que as instituicGes formadoras mediadas pelo Estado precisam encontrar
novos caminhos para demonstrar a relevancia puablica de seu projeto politico-
pedagogico, os significados que emprestam a producdo de conhecimento e prestacao de
servigos e 0s avancos alcancados com seus processos formativos. Concordamos com
Ceccim e Bilibio (2002) que afirmam que essas producdes precisariam ser reforcadas
com pesquisas que explicitassem esses avangos, que ha relevancia da integracdo ensino-
servico na formacédo feita no Brasil, mas que praticamente inexiste registro sobre a
relevancia e necessidade da integracdo ensino-servigo-gestao-controle social.

O processo formativo analisado converge com as afirmacbes que Ceccim e
Feuerwerker (2004) fizerem em seu estudo, ou seja, que a instituicdo formadora em
questdo promoveu meios adequados a formacdo de profissionais necesséarios ao
desenvolvimento do SUS e a sua melhor consecucdo, permeaveis o suficiente ao
controle da sociedade no setor, para que expressassem qualidade e relevancia social
coerentes com os valores de implementacdo da reforma sanitaria brasileira.

Segundo Kreindler et al. (2012), as pessoas e populacbes consideram que a
fragmentacdo gera barreiras de acesso, descontinuidade da atencdo, atendimento em
lugar ndo apropriado, com consequente desorientacdo, baixa resolutividade e falta de
protagonismo na assisténcia as suas necessidades. Os autores discutem ainda que essa
I6gica da separacdo das praticas profissionais e silos profissionais seria uma tendéncia

das profissdes a se isolarem no processo de formacdo e na realidade da producéo dos
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servicos de satide. Esse diagndstico foi também identificado nos nossos resultados®?, no
entanto houve uma indicacdo de que essa fragmentacdo poderia ser revertida quando os
participantes da pesquisa afirmaram a capacidade desenvolvida de trabalho em equipe e
maior sensibilizacdo de outros profissionais, reforcando a necessidade de que se torne
uma pratica cotidiana.

Precisariamos deixar claro que o componente "servi¢o" ndo pode se restringir a
nocgdo de praticas de atencdo, devendo revelar uma estrutura de condugédo das politicas,
de geréncia do sistema e organizacao dos processos de trabalho.

Ficou também claro que a instituicdo formadora ndo se caracteriza como
independente das politicas publicas, pois este estudo pode ser uma das maneiras de se
prestar contas sobre a forma com que ela responde aos interesses publicos e seu
compromisso social de formar novos profissionais que atendam aos interesses coletivos
e a construcdo de novas praticas.

Haveria clara necessidade de maior articulacdo para garantir o quantitativo de
trabalhadores suficientemente qualificados e cada vez mais valorizados. Entretanto,
entendemos que a integracdo entre as praticas precisaria ser uma meta a ser trabalhada
ainda no processo de formacdo dos profissionais de satde. Segundo Barr e Low (2013),
na realidade do trabalho em salde é possivel encontrar profissionais aptos e implicados
com a légica do trabalho em equipe, da integracdo das praticas profissionais e da
colaboracdo. A descontinuidade do investimento para a formacdo de gestores se
constituiria em grave retrocesso e iria na contramdo das acGes necessarias para
consolidacdo do SUS. Essa discussdo também deve estar presente nas instancias
decisorias das instituicdes, pois a producdo de pesquisas que indiqguem a demanda por
formacdo em areas temaéticas precisa também de outras articulacdes politicas capazes de
promover o seu financiamento.

Nesse sentido, nos preocupa que a formacao dos profissionais de saude retroceda
e passe a ficar alheia a organizacdo da gestdo e ao debate critico sobre o sistema publico
de salde, desestruturando principalmente o cuidado a saude.

Na opinido dos participantes do estudo, a formacdo profissional deveria ser
incentivada como um movimento politico de construgdo de inovagdes que fortalecam os

servigos de saude.

22 Respondente: "O projeto envolvia a participagéo das equipes médicas, de enfermagem e administrativa
e reforcou a percepcdo de atuacdo conjunta em processos contrapondo a percepgédo de atuacdo isolada de
equipes.”
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Uma aposta nessa proposta pedagdgica precisaria de uma atencdo especial pelo
resultado da ndo implementacdo ou interrupcao de alguns projetos, demonstrando haver
fragilidade nessa relacdo. Como potencializar esse importante papel na formacéo? Para
um processo de mudancas na realidade deveria haver vigor politico associado a
necessidade de ativar determinados sujeitos como estratégicos, e muitas das falas
mostraram ndo haver apoio politico para transformagdes mais significativas. Seria
preciso problematizar também o relacionamento que se estabeleceria entre o que sera
investigado, o problema identificado e principalmente a mobilizacdo dos atores
envolvidos na situacdo a ser enfrentada, para que se ampliasse a probabilidade e
capacidade de mudanca. O que se esperaria dessa problematizacdo é a capacidade de se
desenvolver e fortalecer a participacdo, colaboragdo e cooperacdo para alcancar maior
interacdo e melhores resultados da intervencao.

Dar continuidade a formacdes que paralisam ap6s o fim de uma etapa quando se
deparam com forcas contrarias aqueles que conservam uma realidade dada que se deseja
modificar pode ser um problema que néo inviabilizaria o processo formativo, mas pode
ndo gerar impactos significativos que melhorariam os processos de trabalho e os
servicos de saude.

Para Merhy (1994), cada formacdo comportaria uma convocacdo pedagdgica,
uma imagem de futuro, uma luta politica e novas conexdes em que cada intersecao
resultaria em trajetos formativos postos em ato. O autor percebe isso quando afirma que
a busca da qualidade dos servigos de salde esta em aproveitar os ruidos do cotidiano
dos servicos para reorganizar o processo de trabalho. E nesse sentido que identificamos
que a realidade local foi considerada na elaboragédo das intervengdes do curso.

Para Haddad, Roschke e Davini (1994) apud Ceccim e Feuerwerker (2004, p.
49):

A educacdo permanente parte do pressuposto da aprendizagem significativa
(que promove e produz sentidos) e propde que a transformacdo das praticas
profissionais deva estar baseada na reflexdo critica sobre as praticas reais de
profissionais reais em acao na rede de servicos.

Corroborando com o0s autores, nossa analise mostrou que 0 processo de
formagéo foi estruturado a partir da problematizacdo do processo de trabalho, com o
objetivo de transformar as praticas profissionais e a propria organizagdo do trabalho,

concordando com o estudo de Silva (2014) de que o nivel local € um espaco
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privilegiado para investigacdo, pois € onde se realiza a prestacdo de servigos e 0S
processos de negociacao.

Uma formacdo, assim colocada, envolveria a mudanca das estratégias de
organizacdo e do exercicio da atencdo, que passariam a ser problematizadas na pratica
concreta dos profissionais. Haveria, entdo, a necessidade de ser mais enfatico em seu
processo formativo — j& que percebemos a ndo concretizagcdo de alguns projetos de
intervencdo pela falta de capacidade de seguir adiante, mesmo com a indicac¢do durante
a formacdo de governabilidade da intervencdo —, para que na pratica as intervencoes
sejam possiveis?®.

Sugerimos que uma questdo seja posteriormente aprofundada: compreender as
razdes para a interrupcao de alguns projetos (35,71%) e a ndo implementacao de outros
(5,36%), e os reais motivos pelos quais ndo foram desenvolvidos. Nesse sentido, 0s
processos formativos precisariam ser amplamente avaliados e novos estudos propostos e
realizados, tendo em vista 0 que apontou o estudo de Hortale et al. (2010), de ser
necessaria a avaliacdo continua dos processos formativos desenvolvidos.

Ndo podemos deixar de ressaltar que a formacdo analisada possibilitou
transformacdes, e a gestdo do trabalho em salde envolveu mudancas nas relaces e nos
processos, principalmente nas pessoas. Mas insistimos que a articulacdo de acdes para
dentro e para fora das instituicGes de salde, na perspectiva de ampliacdo da qualidade
da gestdo, precisaria ainda de novas estratégias politico-pedagdgicas.

Concordando com Tripp (2005), consideramos que o Pl analisado ¢ um ciclo
que consiste no planejamento, implementacdo, descricdo e avaliagdo da mudanca,

conforme demonstrado na Figura 1.

23 Respondente: “Me senti um pouco frustada, pois ndo consegui realizar algumas mudangas, devido a
superintendéncia centralizadora.”
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Figura 1 - Representagdo em quatro fases do ciclo basico da investigacao-acao.

AGIR para
implantar a

melhora
PLANEJAR Monitorar e
ur(r;a melhora DESCREVER os
a pratica i a
efeitos da acéo

AVALIAR os resultados da acéo

INVESTIGACAO

Fonte: TRIPP, D. (2005). Pesquisa-a¢do: uma introducdo metodoldgica (p. 446). Educagdo e pesquisa, V.
31, n. 3, p. 443-466.

Observamos nas respostas do nosso estudo, que uma etapa fundamental desse
ciclo, a avaliacdo, ndo foi realizada (41,07% dos Pl ndo implementados/interrompidos),
comprometendo a continuidade das acdes, a avaliacdo dos resultados e a possibilidade
de se corrigir possiveis erros da intervengdo proposta. Ndo podemos afirmar se durante
o0 periodo do curso seria possivel intervir e avaliar, mas considerando que 14,29% dos
Pl da nossa amostra foram iniciados, finalizados e tiveram a anélise dos resultados
alcancados, esse seria um aspecto que mereceria atencdo. Entendemos que o fato de nédo
haver a realizacdo da fase de avaliacdo nos possibilita afirmar que o Pl transformaria
parcialmente as praticas de saude, e que poderia ter seu alcance ampliado a partir de
novas estratégias para cumprimento de todas as fases que consideramos importantes

nessa metodologia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Retomando os pressupostos e objetivos do nosso estudo, centrado na anélise da
experiéncia de um curso de especializacdo a distancia que tem como estratégia
pedagdgica a elaboracao de projeto de intervencao voltado a transformar as praticas de
gestdo em saude e a formacdo de gestores, apresentamos nossas consideracdes finais.

Procuramos também identificar os desafios que ainda existem no processo de
formacdo, e a capacidade que ele tem de desenvolver habilidades para a tomada de
decisdo e superacdo das dificuldades, gerando iniciativas para intervencdo nos
problemas identificados no processo de trabalho. O desenvolvimento de outras acGes
emerge a partir da transformacao dos sujeitos e das suas metodologias de trabalho.

Nossas inquietaces sobre o alcance da problematizacdo nos processos
pedagdgicos no ensino em salde, e a identificacdo de limites e possibilidades da
proposta de elaboracdo de um projeto de intervencdo como dispositivo pedagdgico para
Educacdo Permanente em Saude na modalidade EAD, contribuiram com a reflexdo e
analise da formacdo em saude. E corroboram com Hortale et al. (2014), que afirmaram
que estudos com egressos de cursos de pos-graduacdo stricto sensu — acrescentamos que
também para 0s cursos lato sensu — sdo escassos no pais.

O Curso de Especializagdo em Gestdo em Salde a distancia apresenta alto
potencial na formacdo de gestores, utiliza uma estratégia pedagogica de PI, na quala
problematizacdo do contexto profissional é o centro da aprendizagem, e possibilita
intervengdes possiveis no territério dos alunos, que devem fazer um esfor¢o para
articular com outros profissionais as a¢fes propostas e 0s meios de implementa-las.
Essa estratégia pedagdgica tem forte relacdo com os pressupostos da pesquisa-acao e
podemos considerar que os alunos sdo pesquisadores, pois passam a investigar sua
realidade profissional.

Experiéncias como esta ndo tém sido amplamente avaliadas, e, principalmente,
compartilhadas, dificultando seu aprimoramento e ampliacdo de sua utilizacdo por
outras institui¢coes formadoras.

Como resposta a nossa questdo central, podemos afirmar que a estratégia
pedagdgica de elaboracdo de um projeto de intervengédo enquanto trabalho de conclusao
de curso na modalidade EAD contribuiu para formar profissionais de saude reflexivos,

que identificaram problemas de gestdo em seus locais de trabalho, propuseram acoes
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que buscaram resolver os problemas identificados e teve forte contribuicdo para
transformar suas praticas.

Considerando que a nossa analise do Pl se deu a partir de uma experiéncia, ndo
podemos afirmar que a utilizacdo dessa estratégia pedagdgica em outros processos
formativos garantam a sua qualidade, que requer sempre uma reflexdo sobre o projeto
pedagogico, sobre a forma como ele se desenvolve, e a avaliagdo por parte dos que
pensam e elaboram os projetos, quem os conduz e 0s que vivenciam a formacéo.

Partindo do pressuposto que a proposta pedagdgica do curso tem o objetivo de
transformar as préaticas de salde e esta em vigor ha mais de dez anos, esse objetivo foi
alcancado.

A proposta pedagdgica do curso ndo segue a logica de métodos tradicionais de
ensino, aprendizagem e formacdo na area da salde, uma vez que prioriza o0s sujeitos em
formacédo e suas experiéncias para a construcdo do conhecimento. Por estar no centro do
objetivo da formagdo, o0s sujeitos tém sua transformacdo favorecida, e,
consequentemente, suas praticas profissionais. Foi possivel identificar em nossos
resultados que essa estratégia pedagdgica instiga a reflexdo dos sujeitos sobre seus
processos de trabalho e sobre si mesmos, e que embora haja limites para a
implementacdo de suas intervengdes, o metodo possibilita criar outras maneiras de
aprender e propor novas alternativas de reflexdo do cotidiano e de intervengéo.

Mesmo que a proposta pedagdgica tenha alcancado o objetivo de elaboracdo de
uma intervencdo, atendendo a um projeto educativo que considera a realidade local dos
alunos, muitos desafios ainda persistem na formacdo de gestores do setor publico de
saude.

Assim, no contexto das tendéncias pedagogicas, reforcamos que as metodologias
ativas colocam o estudante no centro do processo de ensino-aprendizagem, propiciando
uma reflexdo pratica capaz de transformar o contexto do trabalho na saude.

Compreendemos o0s pressupostos do Pl, relacionando-o aos aspectos da
pesquisa-acdo, que, segundo Thiollent (2011), tem por finalidade possibilitar aos
sujeitos 0s meios para conseguirem responder aos problemas que vivenciam com maior
eficiéncia e com base em uma acédo transformadora, facilitando a busca de solucGes de
problemas pelos alunos.

Concordando com alguns aspectos da pesquisa-agdo descritos pelo autor, o Pl
permite a elaboragdo do plano de agdo que compreende os sujeitos, as unidades de

intervengdo, a relagdo entre alunos e as instituicdes e os objetivos da acdo. O que
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observamos no nosso estudo foi que outros aspectos que consideramos importantes na
pesquisa-acdo precisariam ser repensados e fortalecidos no Pl, pensando estratégias
pedagOgicas para melhor desenvolver os critérios de avaliagdo das acles
implementadas, em como dar continuidade a acdo em face das dificuldades, em como
incentivar a participacdo da populacdo e em como incorporar suas sugestdes e avaliar 0s
resultados.

Outro aspecto da pesquisa-agdo como estratégia de conhecimento e metodologia
de investigacdo que pode ser fortalecido no Pl é seu carater coletivo do processo de
investigacdo, que do ponto de vista dos egressos foi pouco abordado. Entendemos que
repensar a equipe envolvida na elaboragéo do Pl para identificacdo do problema central
e levantamento das possiveis solu¢des seja uma estratégia para sensibilizar mais pessoas
para contribuirem na implementacdo das acdes e alcancar os objetivos da intervencao,
melhorando, consequentemente, 0s servi¢os de salde e empoderando 0s sujeitos para a
resolucéo dos problemas.

E importante que a participacio de diferentes sujeitos aconteca desde o inicio do
curso, para que cada um possa se engajar durante o desenvolvimento da formacéao e
contribuir com seus conhecimentos, possibilitando a corresponsabilidade em busca de
bons resultados das intervencdes planejadas. Pensar em estratégias de ampliacdo dessa
participacdo contribuird na superacdo de uma das limitacGes identificadas pelo nosso
estudo, que foi o baixo envolvimento de usuarios na identificacdo de necessidades e
elaboracdo das acdes de intervencao.

Dos egressos que compuseram nossa amostra — aqueles que declararam
desenvolver fungéo de gestdo no momento da inscrigdo no curso —, obtivemos uma taxa
de resposta de 32,55% (56 respondentes). Apos dois anos de finalizacdo do curso,
69,64% (39 respondentes) declararam permanecer em funcédo de gestdo. Esse resultado
ndo teve impacto na nossa analise, pois 0 aprendizado com a metodologia adotada
permanece no cotidiano dos egressos independentemente da funcdo de gestéo, e pode
ser aplicada na micropolitica, desde que os sujeitos do processo de trabalho estejam
envolvidos para garantir a governabilidade da intervencao.

Segundo Sannino (2011), um individuo pode ganhar o poder de usar recursos
externos para determinar 0 seu proprio comportamento, sendo apresentado como um
fator-chave para a capacidade humana de transformar ao mesmo tempo o0 mundo a sua

volta e a si mesmo.
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Sugerimos, segundo nossos resultados, que se investigue com mais profundidade
as razoes pelas quais projetos de intervencdo ndao foram implementados ou foram
interrompidos, reforcando ainda a importancia de se desenvolver estratégias para
garantir a fase de avaliacdo das acOes implementadas, promovendo retorno sobre os
resultados alcancados ou necessidades de mudancas de estratégias de intervencao junto
aos grupos implicados.

Nosso estudo possibilitou entender a importancia de estudos qualitativos para
compreensdo dos significados e sentidos das formacg6es. Ha poucos estudos que avaliam
estratégias pedagodgicas utilizadas frente as necessidades de formacdo em salde,
principalmente em EAD. Essa compreensdo corrobora com as conclusdes do estudo de
Hortale et al. (2014), de que nédo se realizam estudos sistematicos de acompanhamento
dos processos de formacdo no ambito da pds-graduacdo no Brasil, seja para discutir
experiéncias exitosas para a construcdo de estratégias para o desenvolvimento
cientifico, seja para subsidiar o fortalecimento da p6s-graduacéo.

Considerando nosso estudo de uma formacéo de gestores a partir da educacéo a
distancia e a identificacdo de grande demanda por essa formacao, reconhecemos a EAD
como uma modalidade estratégica para formar grandes contigentes de gestores e
alcancar localidades de dificil acesso para formacdes presenciais, desde que haja
preocupacdo com a qualidade pedagdgica, que se utilizem metodologias voltadas para a
realidade de trabalho dos profissionais, que as formacgdes sejam constantemente
avaliadas e que se busque garantir acesso a equipamentos e conectividade dos alunos.

Para isso, é importante o financiamento para o desenvolvimento de projetos de
Educacdo Permanente em Salde por parte do Estado, pelas instituicdes formadoras a
partir da identificacdo das demandas e a garantia do cumprimento da Constituicdo
Federal, que atribui ao SUS a competéncia de ordenar a formacdo na area da saude.

E importante ressaltar ao concluir nosso estudo que a Analise Textual Discursiva
foi a experimentacdo de um método que possibilitou aprendizagem em relagdo ao
método utilizado em pesquisas qualitativas. Dele tiramos aprendizados, destacando
aspectos positivos e alguns limites percebidos.

Essa abordagem pode ser considerada uma intermediacdo entre a analise de
conteddo e a andlise do discurso, técnicas conceituadas na pesquisa qualitativa. Sua
especificidade se da pela producdo de um metatexto interpretativo a partir da imerséo

nos dados coletados, em busca da compreensdo dos fenébmenos investigados. A
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desconstrucdo possibilita a reconstrucdo de significados de um novo paradigma de
ciéncia.

Alguns leitores e pesquisadores podem considerar como desvantagem do
método a diversidade de leituras e releituras do fenémeno em questdo, mas ressaltamos
que valorizamos a experiéncia por ter nos desafiado a um novo olhar sobre a
perspectiva dos participantes e principalmente pela anélise e compreensdo de que o
método ndo busca entendimentos até entdo considerados verdades absolutas pelo
paradigma dominante de fazer ciéncia.

A partir da provocacdo de um novo caminho desconhecido, produzir
conhecimento pela ATD de maneira interpretativa revelou incompletudes passiveis de
criticas e reformulacdes permanentes. Isso nos colocou diante de diferentes perspectivas
possiveis de se compreender num mesmo fenbmeno investigado, tendo a ideia de
inacabamento se apresentado como um desafio.

Em sintese, consideramos que os resultados deste estudo poderdo subsidiar
outras andlises da formacdo profissional para ampliar a divulgacdo das experiéncias e
possibilitar o aperfeicoamento e utilizacdo de estratégias pedagdgicas exitosas. Nosso
estudo é parte integrante de diversas oportunidades de analise e maneiras de interpretar
processos formativos como estimulo a novas iniciativas que analisem estratégias

pedagogicas utilizadas na formacdo de gestores.
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ANEXOS

Anexo 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “O projeto de
intervengdo como instrumento de transformacao das préaticas de gestdo em saude:
a experiéncia de um curso de especializacdo a distancia” desenvolvida por Moacyr
Torres Junior, discente de Doutorado em Salde Publica, da Escola Nacional de Saude
Publica Sérgio Arouca, da Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob orientacdo
da Professora Dra. Virginia Alonso Hortale. O estudo tem como objetivo analisar a
experiéncia de um curso de formacdo lato sensu a distancia que tem como estratégia
pedagogica elaborar projeto de intervencdo para transformar as praticas de gestdo em
salde. Quanto as técnicas, além da revisdo bibliografica e analise de documentos, um
questionario em formato eletrnico seré respondido pelos egressos do curso de gestdo
em salde ofertado entre os anos de 2016 e 2017. Sua participacdo consistira em
responder as perguntas do questionario. As informacGes obtidas sdo confidenciais, o0s
respondentes ndo serdo identificados. Todos os dados coletados serdo armazenados em
arquivos digitais, mas somente terdo acesso aos mesmos O pesquisador e sua
orientadora. Sua participacdo € voluntéria, isto €, ela ndo é obrigatdria, e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a
qualquer momento. VVocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo
consentir sua participacdo ou desistir da mesma. Contudo, ela € muito importante para a
realizacdo da pesquisa. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente,
vocé podera solicitar informacgdes sobre a sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que
podera ser feito por meio dos contatos explicitados neste termo. O beneficio indireto
relacionado com a sua colaboracdo nesta pesquisa concerne a contribuicdo para a
ampliacdo do conhecimento sobre a formacdo em gestdo e a proposta pedagogica de
elaboracdo de projeto de intervencdo. Tendo em vista 0s objetivos e a metodologia
escolhida, ndo ha risco de constrangimento da sua participacdo, pois esta garantida a
confidencialidade. Os resultados da pesquisa serdo divulgados por meio de artigos
cientificos e da tese de doutorado. Este termo esta sendo apresentado na pagina inicial
do questionéario em formato eletrbnico. Se aceitar participar da pesquisa e concordar
com os termos acima indicados, vocé pode comecar a responder o questionario na
proxima tela.

Em caso de duvida quanto & conducdo ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da ENSP. O CEP ¢ a instancia que tem por objetivo defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma, o CEP tem o
papel de avaliar e monitorar o0 andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s
principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo
maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

CONTATOS
Moacyr Torres Junior (Pesquisador)
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(22)999048353
continotorres@uol.com.br

Comité de Etica em Pesquisa da ENSP

Tel e Fax - (0XX) 21- 25982863

E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br

bttp://www.ensp.fiocruz.br/etica

Endereco: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo
Bulhdes, 1480 —Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210

Se desejar, consulte ainda a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep):
Tel: (61) 3315-5878 / (61) 3315-5879
E-Mail: conep@saude.gov.br


mailto:cep@ensp.fiocruz.br
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Anexo 2
Roteiro

Perfil

BLOCO 1 - Dados pessoais (sexo, ano de nascimento, nome da graduacao).

BLOCO 2 - Natureza da atividade profissional (tipo de instituicdo de trabalho,
atividade atual, cargo atual, funcédo, natureza da instituicdo de trabalho).

BLOCO 3 - Sobre a metodologia do Curso Gestdo em Saude.

Para as questdes 3.1 a 3.5, perguntou-se sim ou ndo. Caso tenha assinalado a
opcdo SIM, COMO foi sua experiéncia? Caso tenha assinalado a opcdo NAO,
JUSTIFIQUE.

3.1 A elaboracdo do projeto de intervencdo durante o curso de especializacao
Gestdo em Saude ajudou vocé a refletir sobre seu trabalho?

3.2 A elaboracgéo do projeto de intervencdo ajudou vocé a identificar problemas
para propor solucdes para a gestao?

3.3 O projeto de intervencdo contribuiu para fazer com que outros profissionais
compreendessem que a gestdo em saude deve ser desenvolvida coletivamente?

3.4 Elaborar um projeto de intervencdo gerou mudangas em VOCé que
transformaram sua pratica de gestao?

3.5 A elaboracdo do projeto de intervencdo contribuiu para melhorar seu
servico?

3.6 Assinale a seguir como vocé classificaria a situacdo do projeto de
intervencdo apos sua elaboracdo durante o curso:

a. Foi implementado sem necessidade de continuidade (iniciado e finalizado
com analise dos resultados alcancados)

b. Foi implementado e permanece em desenvolvimento

c. Foi implementado, mas interrompido por motivos alheios a vontade pessoal

d. Néo foi implementado (foi elaborado, mas ndo houve/nao ha perspectiva de

seu desenvolvimento).



