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Resumo

Estudo de abordagem qualitativa, de natureza interpretativa-explicativa, com foco na
perspectiva de educandos sobre as aprendizagens construidas em uma iniciativa
educacional /ato sensu orientada por competéncia, baseada em metodologias
inovadoras de ensino-aprendizagem e voltada a melhoria do cuidado em saude.
Trinta e trés hospitais participaram dessa iniciativa de pés-graduacao em “Gestao da
Clinica nos Hospitais do SUS” sendo definida uma amostra intencional de cinco
hospitais, considerando estrutura fisica, organizacional, vinculagdo a rede de
atengao e existéncia de programa de pds-graduagao. Dos quarenta e seis Trabalhos
de Conclusao do Curso (TCC) dos profissionais de saude vinculados aos hospitais
selecionados 17 TCC foram analisados utilizando-se o método de saturagdo. A
analise qualitativa dos trabalhos foi realizada segundo a modalidade tematica da
analise de contetido. A luz dos referenciais sociointeracionistas da educacdo, os
principais resultados apontaram que as metodologias ativas e a abordagem
dialéogica foram os dispositivos educacionais que mais contribuiram para a
transformacao das praticas dos educandos. A capacidade para aprender a aprender,
0 pensamento problematizador e o uso de ferramentas da gestdo da clinica foram
relatados como novos saberes e praticas construidos a partir da iniciativa
educacional investigada.

Palavras-chave: Metodologias ativas de ensino-aprendizagem; Trabalhador da
saude; Aprendizagem baseada em problemas.



Summary

Study with a qualitative approach, of an interpretative-explanatory nature, focusing
on the student's perspective on the learning constructed in an educational initiative
guided by competence, based on innovative teaching-learning methodologies and
aimed at improving health care. Thirty-three hospitals participated in this
postgraduate initiative in “Clinical Management at SUS (universal health system in
Brazil) Hospitals”, with an intentional sample of five hospitals being defined,
considering physical and organizational structure, linkage to the care network, and
the existence of a postgraduate program. Of the forty-six Course Completion Works
(TCC) by health professionals linked to the selected hospitals, 17 TCCs were
analyzed using the saturation method. The qualitative analysis of the works was
carried out according to the thematic modality of content analysis. In light of the
socio-interactionist references to education, the main results indicated that active
methodologies and the dialogic approach were the educational devices that most
contributed to the transformation of students' practices. The ability to learn how to
learn, problematizing thinking, and the use of clinical management tools were
reported as new knowledge and practices built from the investigated educational
initiative.

Keywords: Active teaching-learning methodologies; Health worker; Problem-based
learning.



INTRODUGAO

A partir da metade do século XX, transformagdes relacionadas aos avangos
tecnolégicos e ao préprio processo de trabalho na area da saude trouxeram desafios
relacionados a capacitacdo de profissionais de saude inseridos no mercado de

trabalho.

Nesse sentido, a qualificacdo das praticas dos trabalhadores da saude ainda
permanece como um expressivo desafio, mesmo com maiores investimentos
direcionados a educacao continuada e permanente dos profissionais de saude
(BRASIL, 2012; BRASIL, 2009).

Apesar dos programas e incentivos dos Ministérios da Saude e Educacgao
destinados a inovagdo dos processos educacionais, parte das iniciativas de
capacitacao de trabalhadores da saude ainda utilizam iniciativas orientadas a
transmissao de conhecimentos e distantes dos problemas cotidianos dos servigos de
saude (CAMPOS, 2017). Nesse tipo de iniciativa educacional, os docentes que
dominam os conteudos se colocam no centro do processo de ensino-aprendizagem
e transmitem seus conhecimentos por meio de aulas expositivas tematicas ou
exposi¢coes dialogadas. Usualmente, essas capacitagdes s&o organizadas para um
publico de uma determinada carreira e realizadas por meio de aulas presenciais ou
virtuais, que exploram a atualizacdo de um tema, procedimento, doenga ou
tratamento, seguida ou nao por exercicios para aplicagdo do conhecimento
apresentado (BORGES et al, 2019).

De modo distinto, as metodologias ativas:

“utilizam a problematizacdo @ como  estratégia de
ensino-aprendizagem, com o objetivo de alcangar e motivar o
discente, pois diante de um problema, ele se detém, examina,
reflete, relaciona a sua histéria e passa a ressignificar suas
descobertas. A problematizagdo pode leva-lo ao contato com
as informacgdes e a producgao do conhecimento, principalmente,
com a finalidade de solucionar os impasses e promover o seu
proprio desenvolvimento” (MITRE, 2008).

Considerando os diferenciais entre as abordagens metodolégicas apresentadas,
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esse estudo objetiva analisar, na perspectiva dos educandos, as aprendizagens por
eles construidas apds exposi¢ao a uma iniciativa educacional com foco na gestao da
clinica em hospitais, orientada por competéncia e baseada em metodologias ativas

de ensino-aprendizagem.

METODOLOGIA

Contexto e caracteristicas da iniciativa educacional

O curso de especializacdo em gestdo da clinica para os hospitais do Sistema Unico
de Saude-SUS foi desenvolvido em parceria pelo Hospital Sirio Libanés, Conselho
Nacional de Secretarios de Saude, Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude e a Fundagao Dom Cabral e concebido no contexto do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do SUS - PROADI-SUS do Ministério da Saude
(BRASIL, 2007). Este curso foi desenvolvido entre 2009 e 2010, como uma
formagdo pods-graduada lato sensu, sendo organizado em encontros presenciais

mensais de trés dias consecutivos, durante nove meses, totalizando 440 horas.

Participaram 330 trabalhadores vinculados aos 33 hospitais do SUS indicados pelo
Ministério da Saude, sendo 14 (43%) na regiao Sudeste; 6 (18%) na regido
Nordeste; 4 (12%) nas regides centro-oeste e Sul; 3 (9%) na regido Norte e 2 (6%)
no Distrito Federal (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

O curriculo foi orientado por um perfil de competéncia e baseado em uma
combinagcado de metodologias ativas de ensino-aprendizagem. As atividades foram
desenvolvidas em pequenos grupos formados por profissionais de diferentes
hospitais, envolvendo um facilitador e dez especializandos. Paralelamente, grupos
afinidade foram formados por profissionais vinculados a um mesmo hospital com o
objetivo de desenvolver um Projeto Aplicativo voltado a melhoria da qualidade da
atencdo a saude no respectivo hospital (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

As narrativas construidas pelos participantes sobre sua pratica profissional e sobre
as trajetodrias singulares de aprendizagem no curso foram discutidas em encontros
de Portfélio com orientadores dos Trabalhos de Conclusdo de Curso. Produzido
como parte do processo avaliativo desses participantes, o TCC trouxe visibilidade e
publicizagdo para um conjunto de documentos que incluiu uma narrativa reflexiva
sobre a trajetoria de aprendizagem na iniciativa, o0 memorial profissional, os registros

do perfil do ingressante, suas expectativas iniciais e aprendizagens alcangadas.



Essa investigagdo foi aprovada pelo CEP do Hospital Sirio Libanés, conforme
parecer numero 876.420. Focalizou a investigagdo da primeira iniciativa de
capacitagao nacional em gestao da clinica em ambito hospitalar com a utilizagao de
metodologias ativas de ensino-aprendizagem.

Realizada sob a perspectiva da pesquisa qualitativa que, segundo Minayo (2011),
trabalha “o universo dos significados, dos motivos, das aspiragdes, das crengas, dos
valores e atitudes (....) das representagdes e da intencionalidade que dificiimente
pode ser traduzido em numeros e indicadores quantitativos” (p.21). O estudo de
natureza interpretativa-explicativa pretendeu explicar as causas que compdéem o
fendbmeno estudado e, também, identificar como estas causas interagem para
produzi-lo (NAVARRETE, 2006).

O conjunto dos dados para analise foi coletado a partir das narrativas reflexivas e os
demais documentos constantes dos Trabalhos de Conclusdo de Curso dos
profissionais de saude vinculados aos hospitais selecionados segundo uma amostra
intencional. A amostra foi definida a partir de caracteristicas dos 33 hospitais

participantes da iniciativa.

Como critérios de inclusédo, foram privilegiados os hospitais que apresentavam (i)
maior complexidade de gestdo, diversidade e abrangéncia dos processos de
producao do cuidado (numero de leitos, funcionarios, recursos tecnoldgicos e
especialidades médicas, existéncia de programas de graduacao e pos-graduacao) e
(ii) vinculagcado do hospital as redes de atengdo a saude estadual e municipal. Essas
caracteristicas traduzem condi¢gbes complexas que ampliam o desafio da educacéao
de profissionais de saude, sendo essa complexidade de interesse investigativo para
a pesquisa realizada. As caracteristicas que definiram os critérios de inclusao foram

obtidas junto ao Cadastro Nacional de Saude — CNES.

Os cinco hospitais selecionados estdo localizados na regidao sudeste do Brasil
recebendo, por sorteio, a letra H, seguida das letras A, B, C, D e E. A instituigao
formadora produziu uma coépia de cada um dos Trabalhos de Conclusdo de
Curso-TCC, nas quais foi omitido o nome do especializando. Estas copias também

receberam codigos alfanuméricos de identificacdo de E1 a E46, de modo a



estabelecer uma relagao entre o TCC e o hospital, conforme apresentado no Quadro
2.

Quadro 2. Distribuigdo dos TCC, segundo hospitais da amostra.

Hospital Cddigo de TCC
Hospital HA E1aE7
Hospital HB E8 a E17
Hospital HC E18 a 27
Hospital HD E28 a 36
Hospital HE E37 a E46

Os 46 Trabalhos de Conclusédo de Curso foram produzidos no formato de narrativas
reflexivas, construidas a partir da perspectiva de seus autores que, ao contarem sua
trajetoria e aprendizagens no curso, traduziram valores, desejos, interesses e
saberes ressignificados a partir da experiéncia educacional a qual foram expostos
(BRUNER, 1991; LIMA, 2019). Foram sorteados (3 ou 4) trabalhos de cada hospital.
A leitura resultou na amostragem de 17 TCC, considerando-se o método de

saturacao.

Foi utilizada a modalidade tematica da técnica de analise de conteudo, aplicada as
narrativas reflexivas, conforme as etapas propostas por Bardin (2011). Segundo
essa autora, a analise de conteudo é definida como:
Um conjunto de técnica de analise de comunicagbes, visando, obter
por procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do contetido
das mensagens indicadores, (quantitativos ou ndo), que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condigcbes de producao/
recepgdo (variaveis inferidas) dessas mensagens (BARDIN, 2011,
p.48).
Todo o processo analitico foi baseado na leitura exaustiva do material, considerada
uma imersao nas comunicacdes escritas. Apds, procedeu-se a identificacdo de
ideias presentes e ausentes, para as quais foram atribuidos um ou mais nucleos de
sentido que compdéem a comunicacido. Por sua vez, os nucleos de sentido afins
foram agrupados em tematicas. Ainda segundo Bardin (2011), na “analise tematica,
o conceito central é o tema, sendo este representado por uma palavra, uma frase,
um resumo, enfim, uma unidade de significagdo que se liberta do texto analisado,

segundo os criterios relativos a teoria que serve de guia a leitura’.



Os resultados obtidos foram triangulados com: a proposta curricular do curso, os
termos de referéncia para a elaboragdo de narrativas, portfolio e TCC, e os
documentos elaborados pelos especializandos e constantes do TCC como o
memorial da trajetoria profissional, o registro de expectativas, narrativas reflexivas e
o perfil do ingressante (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Resultados e discussao

Das 17 narrativas analisadas emergiram dois temas: (i) Inovagdes nas praticas
educacionais e (ii) Transformag¢des das praticas em saude. Na primeira tematica,
foram identificadas duas subcategorias: “Aprendizagem com enfoque
problematizador”; e “Aprender dialogando sobre as experiéncias vividas no trabalho”.
A “Aprendizagem com enfoque problematizador” foi mencionada na quase totalidade
dos documentos analisados, sendo percebida como uma nova tecnologia
educacional e um desafio para a maior parte dos especializandos. Essa percepc¢ao
foi traduzida por sentimentos de incertezas, inseguranga e curiosidade, conforme

pode ser observado nos seguintes depoimentos:

Percebi que estava comegcando um dos maiores desafios de minha
vida profissional pois, apos ter contato com a metodologia a ser
utilizada, me deparei com o novo (ES8)

Surgiram muitas duvidas em relagdo a eficiéncia do método de
aprendizagem até mesmo por desconhecermos o processo (E9)

As reflexbes apresentadas pelos especializandos refletiram o uso relativamente
recente das metodologias ativas como inovagdes nas praticas educacionais em
saude no Brasil (ALMEIDA, 2003). Particularmente em relacdo ao mundo do
trabalho, as capacita¢des e os treinamentos dos trabalhadores n&o privilegiam o uso
de metodologias ativas de ensino-aprendizagem. Predominantemente, essas
capacitacoes apresentam formato convencional, baseado na transmissdo de
conhecimentos abstratos e na memorizagao, ndo colocando a pratica vivenciada sob
reflexao, e dificultando uma acéao transformadora frente a realidade (CECCIM, 2004;
CAMPOS, 2017).

Segundo Diesel (2017) os métodos inovadores de ensino se caracterizam
principalmente pela mudang¢a do foco do docente para o educando, que assume
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responsabilidade com a sua aprendizagem; pela valorizagdo do processo de
aprender a aprender; e pelo desenvolvimento de autonomia individual e habilidades
de busca e analise de dados e de troca de informagdes. O deslocamento da
centralidade do processo educacional para o sujeito que aprende requer maior
comprometimento deste com o processo de aprender. O compartiihamento dessa
responsabilidade traz novos desafios, tanto para educandos como para os docentes

e escolas.

Na area da saude, iniciativas que utilizam a aprendizagem baseada em problemas -
ABP, a problematizagdo - PBZ, a espiral construtivista — EC e a aprendizagem
baseada em equipes — ABE vem sendo desenvolvidas tanto em cursos de
graduacdo como de poés-graduacdo. As trés primeiras sao necessariamente
orientadas por problemas ao invés de temas (LIMA, 2018; MITRE, 2008; MELO,
2017).

As principais diferengas entre a ABP e a Problematizagdo estdo relacionadas a
construgcao do problema disparador e a potencial intervengao nesse problema por
parte daqueles que o explicam. Embora baseado na realidade, o problema na ABP é
ficticio e construido pelos docentes. A busca de informacgdes visa validar ou refutar
as hipoteses explicativas para os problemas identificados pelos estudantes. Na PBZ,
o problema ¢é real, construido a partir da leitura de um contexto concreto realizada
pelos educandos. A partir de pontos-chave identificados pelos educandos, o grupo
busca informacdes na literatura cientifica para formular hipéteses de intervencgao e
aplicar novos conhecimentos na construcdo de projetos de intervengdo para a
transformacao da realidade (MITRE, 2018; MICHAELSEN,1983).

O método da Espiral Construtivista — EC pode ser aplicada tanto as
situagdes-problema — SP elaboradas por docentes como as narrativas de pratica —
NP construidas pelos educandos. Nesse sentido, a EC utiliza a concepgao
situacional de problema empregada no planejamento estratégico, na qual é
entendido como uma realidade insatisfatéria ou como um desafio que gera
inquietude, curiosidade ou desconforto e que pode ser transformado em uma
realidade mais favoravel. A partir do disparador, a EC favorece a expressao pelos
componentes do grupo de distintas leituras da realidade expressas nos problemas

ou desafios identificados. A explicacdo dos fendbmenos presentes nos problemas
8



identificados tende a revelar os saberes, as praticas e os valores prévios de um
determinado grupo de educandos. O confronto entre saberes prévios e as
evidéncias cientificas disponiveis na literatura possibilita a constru¢do de novos
significados e o aprofundamento da compreensdo e de capacidades para
intervengao na realidade. Uma estreita relacdo entre as situagdes processadas e os
desafios vivenciados no trabalho pelos educandos, a participacao ativa desses no
processamento de SP ou NP e o confronto entre os saberes prévios e as evidéncias

cientificas tendem a potencializar uma aprendizagem significativa (LIMA, 2018).

A utilizacdo de problemas como disparadores de aprendizagem favorece uma
abordagem educacional interdisciplinar e interprofissional. Paralelamente a
superacao do enfoque disciplinar, uma atuagao mais investigativa e questionadora
do docente em relacdo aos conhecimentos prévios dos educandos constitui o
principal desafio da aprendizagem problematizadora (BRANSFORD, 2007). Nesse
sentido, tanto a construgcao de problemas interdisciplinares como a atuacao do
professor como mediador e facilitador do processo ensino-aprendizagem de grupos
multiprofissionais podem ser percebidas como uma ameaca e perda de identidade
por parte do professor e como um abandono, falta de orientagdo ou de

especificidade na carreira por parte dos educandos (SILVA, 2018).

As metodologias ativas empregadas na iniciativa educacional estudada requerem
um dialogo entre os saberes prévios dos educandos e as evidéncias publicadas na
literatura cientifica para a construgdo de novos conhecimentos. Nesse dialogo,
hipéteses explicativas e pressupostos prévios podem ser questionados, de modo
que 0s novos saberes e praticas possam ser construidos em bases mais solidas e
cientificamente fundamentadas. No confronto entre os saberes prévios e 0s novos,
os educandos aprendem melhores praticas de modo ativo e comprometido. O
enfoque problematizador leva, necessariamente, em consideragdo o contexto no
qual as situagbes ou problemas explorados acontecem. Por meio da analise do
contexto, podem ser exploradas diferentes perspectivas e valores, potencialidades,
limites e obstaculos. Nesse sentido, os educandos referiram terem sido estimulados
a interferirem e a transformarem a realidade (DIESEL, 2017), como explicitado em

diversos depoimentos:



No quarto encontro [do curso] avancei na implantacdo do Nucleo
Interno de Regulagéo (NIR) e elaboramos um projeto piloto para ser
aplicado na ortopedia. (E14)

Passamos a discutir os problemas nas reunibes no Ambulatério de
Especialidade |[...] levando a implantacdo de agbes mais efetivas,
melhorando a qualidade da informacdo e ampliando o debate sobre o
modelo de atengéo. (E12)

Refleti sobre como utilizar as falhas na assisténcia como eventos
sentinela para a discussdo do processo de trabalho, aprimorando a
comunicacgéo e a qualidade da atencéo. (E 11)

Chama a atencdo a mobilizagdo de capacidades voltadas a criagdo e ao
planejamento de agdes para resolver problemas. Essa capacidade requer o
desenvolvimento de reflexdes problematizadoras sobre a pratica e o pensamento
critico (MORIN, 2014).

Em relacdo a subcategoria “Aprender dialogando sobre as experiéncias vivenciadas
no trabalho”, os especializandos deram destaque a convivéncia, a comunicagao, a
integracdo e a troca de informagdes e experiéncias propiciadas pela iniciativa
educacional, sendo que o respeito a diversidade e a diferenca foram valorizados e
considerados fundamentais para a aprendizagem, para o trabalho em equipe e para

a qualificagao do cuidado no hospital:

Compreendo que o cuidado hospitalar esta intimamente relacionado
com as possibilidades de dialogo e convivéncia, entendendo a
importéancia da cooperagao e da integragdo (E9)

O estudo levou-nos a percepcdo de como o0 processo de
comunicagdo interfere diretamente na recuperagcdo do paciente,
proporcionando um entendimento harmonioso entre este e a equipe
profissional (E10)

O trabalho em equipe proporciona criacdo de vinculos afetivos e
intercambio de experiéncias entre os participantes levando a um
aprendizado positivo (E3).
Em relagdo ao papel do didlogo no processo ensino-aprendizagem, Freire (2011)
chama a ateng¢ao que a educacao € construida por meio da produgéo de dialogos.
Esse autor afirma que “ndo ha educagao fora das sociedades e ndao ha homem no
vazio”. Dessa forma, é no didlogo entre diferentes perspectivas e a partir da
consideragao do outro como um sujeito legitimo que carrega concepgdes e valores

que é possivel entender o processo educacional como transformador para todos os
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envolvidos — docentes e educandos (MATURANA, 2009). Nesse contexto, a dialogia
possibilita identificarmos nog¢des contraditérias e ambiguas em relagdo a um mesmo
fendmeno estudado. O acolhimento dessas contradigcbes e ambiguidades, duvidas e
incertezas geradas na interacdo e no dialogo cria um clima respeitoso e um
ambiente aberto e livre de medos que potencializa a aprendizagem (BRANSFORD,
2007).

No tocante ao papel das experiéncias vivenciadas no processo
ensino-aprendizagem, a aprendizagem baseada na experiéncia tem raizes nas
ideias pedagdgicas de John Dewey (1859-1952) e se alinha a teoria
sécio-interacionista da educagdo. De acordo com essa teoria, a aprendizagem
ocorre por meio da interagdo entre o individuo, os objetos de aprendizagem e o
contexto em que se encontram inseridos. Para este autor sé se aprende quando se
reconstroi a experiéncia, por meio de associacbes e de atribuicdo de sentidos e
significados (COLL, 2006; MOREIRA 2011; DIESEL, 2017).

A colocagao da experiéncia e da pratica profissional dos participantes sob reflexao
dialogada potencializa o reconhecimento do quao uteis sdo os novos saberes e
praticas construidos no curso, favorecendo as conexdes entre conhecimentos
prévios e novos. Na perspectiva dos especializandos, essa vivéncia foi percebida
como um exercicio a ser multiplicado nas equipes das quais participam em seus
hospitais:

Outro elemento de grande importdncia nessa formagdo é a

convivéncia com pessoas, que realmente faz a diferenca e que

dissemina valores e tem como referéncia exemplos éticos e de moral
claros, agindo articuladamente quando realizam o cuidado (E1)

Acredito no impacto desses conceitos para o resgate de valores
importantes perdidos ao longo do tempol...] entendo como somos
impotentes sem um trabalho articulado em equipe (E3)

A figura do médico onipotente da lugar a uma visdo do trabalho em
equipel...] cria-se oportunidades para todos contribuirem e se
sentirem realmente importantes (E3)

Conforme destacado por Bondia (2002), “experiéncia € o que nos passa, 0 que nos
acontece, o que nos toca. Nao o que se passa, nao o0 que acontece, ou o que toca”.

Esta forma de vivenciar a experiéncia, no sentido de se deixar “tocar”, se envolver,
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“refletir sobre o que acontece”, apareceu de modo expressivo nos discursos

narrativos dos especializandos:

Vé-se assim que o trabalho em equipe requer muito mais do que
colocar as pessoas a trabalhar em um mesmo espaco. E necessério
que as mesmas estejam imbuidas na constru¢do de saberes e
praticas coletivas (E7)

Como uma sintese da primeira tematica, a abordagem dialégica e o enfoque
problematizador foram valorizados e destacados como inovagdes nas praticas
educacionais vivenciadas pelos especializandos no curso de especializagdo em

Gestao da Clinica.

Em relacdo a tematica “Transformacgdes das praticas em saude”, as narrativas
deram énfase as ac¢des requeridas ou ja implantadas para a promog¢ao de mudangas

by

nas respectivas realidades, particularmente aquelas voltadas a melhoria da
qualidade das praticas de gestao, de atencédo e de educagdo na saude. Na area de
gestdo, como exemplos de mudanga de pratica, foram mencionadas acdes
relacionadas a regulagdo em saude, ampliagdo do grau de satisfagdo dos usuarios e
articulagdo das praticas dos profissionais de saude em redes de atencédo e ao

estabelecimento de novos espacgos para negociagao.

Como consequéncia, iniciamos em nosso Servico uma unidade de
gerenciamento inferno de vagas e estamos em contato com o0s
servicos da regido para juntos melhorarmos a nossa rede de
regulacéo dos servigos de saude (E7)

Utilizei as queixas da Ouvidoria tanto do Municipio como a interna
como importante ferramenta de gestao da atengdo, compartilhando
com os atores envolvidos novas maneiras de trabalhar que tragam
resolutividade, compromisso e responsabilizacdo das equipes para
com os usuarios (E3)

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

Percebe-se a importancia ou necessidade do hospital integrar-se a
rede de saude, deixar o topo da pirdmide assistencial e passar a ser
visto como unidade integradora de suma importancia (E8)

Os depoimentos exemplificados encontram ressonancia nas opinides de Conill

(2011) e Santos (2013) sobre a organizacédo dos servicos em redes de atengéo a
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saude. Para esses autores, a organizagao em rede contribui para a sustentabilidade
do SUS por economizar e racionalizar os recursos, organizar a atencéo, facilitar a
integralidade e promover a interagdo. Acreditam que este modo de organizar o
cuidado pode favorecer a formagao de ambiente cooperativo entre os profissionais
que atuam nos distintos servicos de atencao a saude.

Foram reportadas, ainda, transformacdes ou potenciais transformacdes nas praticas

relacionadas a qualidade e seguranca do paciente:

Necessitamos de uma mudancga cultural a ser difundida em que os
riscos de insucesso e as falhas ocorridas passem a serem vistos
como uma oportunidade de se melhorar a qualidade do servigo
prestado (E5)

Devemos propiciar um ambiente em que as pessoas entendam a
importancia de se comunicar o evento adverso percebendo situagbes
de risco para que se possa trabalhar de forma preventiva (E8)

Erros devem ser aceitos como evidéncias de falha no sistema e
encarados como oportunidade de revisdo e aprimoramento do
processo (E3)

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

Vérias publicagdes sobre seguranga no cuidado aos pacientes apontam que a
superagao da cultura punitiva no ambiente organizacional deve ser promovida por
meio do dialogo e do entendimento de que a falha individual deve ser considerada
como sendo uma falha processual e sistémica. O trabalho interdisciplinar, a
notificagdo e o registro dos erros, conjuntamente com a analise coletiva de sua
ocorréncia nas rodas de conversas e a educagao permanente para equipes devem
ser iniciativas voltadas ao desenvolvimento da cultura de seguranca do paciente
(SANTOS, 2013; QUES, 2010).

Finalmente, observou-se que os nucleos de sentido encontrados em torno das duas
tematicas estdo alinhados aos principios da gestdo clinica utilizados na proposta
educacional, com destaque para a abordagem dialogica e para a transformagao das
praticas de cuidado. Fazem parte dos principios da gestao clinica a orientagado dos
servicos as necessidades de saude, o compartilhamento de poder, a transparéncia e

compromisso social, a valorizagao de diferentes saberes e a qualidade e segurancga
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no cuidado, e estes, deveriam igualmente iluminar a educagéo de profissionais e

organizagdes voltadas aos resultados que agregam valor a saude (PADILHA, 2017).

CONSIDERAGOES FINAIS

Como um dos principais resultados desta investigagdo, constatou-se que o uso de
metodologias de ensino-aprendizagem inovadoras nao foi vivenciado pelos
educandos como um fator dificultador da aprendizagem. De modo contrario, a
aprendizagem centrada no estudante, a valorizagcdo do conhecimento prévio e as
discussdes de situacbes do contexto de pratica dos profissionais de saude que
participaram da experiéncia investigada potencializaram as transformacdes de suas
praticas com a implantacido de acbes efetivas para melhoria do cuidado prestado
nos hospitais aos quais estavam vinculados. Igualmente, foram valorizadas a
convivéncia e a interacdo entre os participantes. O enfoque problematizador e a
abordagem dialdgica foram apontados como elementos fundamentais e facilitadores

da aprendizagem significativa e do trabalho em equipe.

Esses achados apontam aspectos relevantes no planejamento de iniciativas
educacionais, particularmente para profissionais de saude inseridos no mundo do
trabalho. As especificidades do processo de trabalho no ambiente hospitalar,
organizado, na maioria das vezes, por categoria profissional e de modo fragmentado
em setores, servicos ou departamentos revelam desafios ainda mais pertinentes
para a utilizagdo de abordagens inovadoras na capacitacdo de trabalhadores da
saude. Nesse sentido, o potencial da dialogia na produgdo de conhecimento e o
respeito a diversidade de formacdo e repertorios foram considerados elementos
chave para o estabelecimento de processos inclusivos que, segundo analise das

narrativas, foram estendidos ao cuidado aos usuarios no ambiente hospitalar.

As evidéncias de transformagdes nas praticas dos sujeitos investigados,
particularmente relacionadas aos modelos de atencédo e gestdo, foram explicitadas
por meio de acdes que eles mesmos implantaram em seus hospitais, disparadas

pelas experiéncias que vivenciaram a partir da iniciativa educacional em questéao.
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Essas ac¢des envolveram dispositivos e ferramentas da gestdo da clinica e foram

orientadas a melhoria da qualidade dos servigos hospitalares.

Assim, o desenvolvimento das capacidades de aprender a aprender e de
reflexdo-agao pode ser considerado fundamental para a produc¢ao de aprendizagens
significativas que resultaram em novas formas de organizagdo do trabalho em
saude, orientado as necessidades de saude dos usuarios e com foco na atuagao

articulada do hospital com outros servigos da rede de atengéo a saude.

Paralelamente a identificagdo da poténcia transformadora de iniciativas educacionais
sociointeracionistas, especialmente as que utilizam a integragéo teoria-pratica e as
metodologias ativas de ensino-aprendizagem, também foram identificados
importantes desafios. Nesse sentido, a valorizacdo da reflexdo sobre o trabalho
realizado pelos profissionais e equipes de saude e o compartilhamento de saberes,
emocbes e praticas dos diversos trabalhadores foram apontados como praticas
educacionais pouco utilizadas no ambito hospitalar. O apoio a aprendizagem ao
longo da vida e a construgcédo de saberes contextualizados, produzidos em ambientes
democraticos, inclusivos e criativos foram apontados como fatores criticos na

transformacao das praticas.

Finalmente, esperamos que resultados encontrados neste estudo possam subsidiar
gestores e profissionais de saude que atuam em hospitais. A iniciativa educacional
investigada mostrou-se potente na promocdo da capacidade de aprender a
aprender, no desenvolvimento pensamento critico e reflexivo e na producédo de
transformacgdes das praticas, aqui voltadas para a melhoria da qualidade do cuidado

no Sistema Unico de Saude.
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