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RESUMO

Este trabalho visa apresentar as percepgdes de uma facilitadora de aprendizagem, na
facilitacdo de um curso de especializacdo baseado em metodologias ativas voltado para os
profissionais da area de salde de uma regido de salde no estado do Maranh&o, considerando a
inovacdo e ousadia no processo de ensino-aprendizagem baseado em metodologias ativas,
com vistas a analisar a aceitagéo, a integracao e o processo de aprendizado vivenciado por ela,
e pelos especializandos no percurso metodoldgico do curso.
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ABSTRACT

This paper aims to present the perceptions of a learning facilitator in the facilitation of a
specialization course based on active methodologies aimed at the professionals of the health
area of a health region in the state of Maranh&o, considering the innovation and daring in the
teaching process -learning based on active methodologies, in order to analyze the acceptance,
integration and learning process experienced by her and the specialists in the methodological
course of the course.
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EXPERIENCIA NO PROCESSO DE FACILITACAO EM UMA ESPECIALIZACAO
NA AREA DA SAUDE BASEADA NO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O CONTEXTO DO ENSINO SUPERIOR ADOTADO NO BRASIL

A consolidacdo da educacdo para 0 homem encontra-se intrinsecamente ligada ao seu
processo de evolucdo. Esse processo, no Brasil, se iniciou em 1549 com a chegada dos
jesuitas ao pais (Costa,2010). Dessa forma, a educacdo superior comecou a se delinear em
territorio brasileiro, contribuindo com a evolugdo do nivel de formacdo da populacéo,
principalmente no que tange os conhecimentos especificos relacionados a areas diversas de
conhecimento.

Conforme Costa (2010), a consolidacdo do Ensino Superior no Brasil, de fato sé
aconteceu com a chegada da familia real ao Brasil, em 1808, através da criagdo de institutos
de ensino superior. “Institutos isolados, nos quais se transmitiam o conhecimento especifico
necessario a formacéo superior, esse nivel de ensino passou a ser transmitido em unidades
que integravam uma gama de dreas do conhecimento, as universidades”. Dessa forma,
podemos considerar que esses institutos de ensino superior foram fortemente influenciados
pelos conceitos e pré-conceitos que envolviam o contexto histdrico e social em que estavam
inseridos.

Pimenta (2005) em seus estudos sobre didatica considerou que houve momentos na
historia da educagdo “em que a importancia do ensinar predominou sobre o aprender”. Com o
surgimento da didatica tecnicista passou-se a valorizar a transmisséo eficaz das informagdes,
ndo bastando apenas transmitir o conhecimento, caracteristica clara de representacdo da
metodologia de ensino tradicional, onde para Masetto, 2003, “a grande preocupagao do ensino
superior ¢ com o proprio ensino”, onde o professor ¢ o detentor e transmissor do
conhecimento e o aluno € o receptor e deve absorver a informagdo que devera por ele ser
reproduzida nos momentos avaliativos.

Nesse processo metodoldgico de transmissdo do conhecimento, baseado em uma
didatica tradicional, o conhecimento encontra-se centralizado no professor, baseado na
imposicdo da disciplina e autoridade, evidenciado até mesmo pela disposicdo em que se
colocam as cadeiras na sala, onde o professor tem seu posicionamento central, por tras de uma
mesa e 0s alunos em posicéo de recepcdo em cadeiras lineares alinhadas em filas indianas, o
que para Freire, 1983, leva 0 aluno a visualizar o professor como detentor maximo do poder e
conhecimento. Um outro ponto a ser considerado no que tange a metodologia tradicional de
ensino é o conteudo abordado nas aulas, que ja& vem determinado pelo programa da
instituicdo. Considere-se entdo, ao professor, o poder de ensinar. Ao aluno, o dever de
absorver, armazenar e aplicar o conhecimento adquirido.

Assim, desde a colonizacdo e o inicio da educacdo jesuitica, até pouco tempo atras o
ensino superior era alicercado exclusivamente na metodologia tradicional de ensino. Essa
metodologia de ensino se mostra entdo universalista, formal, direcionada e distanciada da
realidade de vida dos alunos trazendo consigo distanciamento politico e social da realidade
em que estdo inseridos.

Com o tempo, pdde-se perceber, cada vez mais claramente que o método utilizado se
apresentava distante, dissonante, muitas vezes, ndo-aplicavel a realidade em que o estudante
se apresenta no momento de sua insercdo profissional, levando-os muitas vezes a inabilidade
em atuar diante da realidade de sua vida profissional. Tal situacdo gerou o incomodo e a



necessidade de buscar alternativas que pudessem abranger as dimensdes educacionais
fragilizadas na metodologia tradicional.

Como resultado do incémodo vivenciado por professores e alunos em busca da
construcdo do conhecimento nesse processo de ensino-aprendizado tem-se avaliado e
implantado diversos métodos com objetivo de alcangar uma nova amplitude da construcao do
conhecimento, utilizando-se das mais variadas abordagens e recursos para se atingir o
conhecimento almejado.

A formacéo superior no Brasil e no mundo tem passado por um grande processo de
reconstrucdo e ressignificacdo. Nesse sentido, os Parametros Curriculares Nacionais — PCN
(1998), ja em seu corpo, prevé que ao final do ensino fundamental o aluno deve ser capaz de
compreender 0 processo de construcdo do conhecimento em todos os aspectos a ele
relacionados, sejam eles de ordem social, econdmica, politica e cultural.

Com o ensino superior na area da saude ndo poderia ser diferente, atuar junto ao ser
humano, intervir e solucionar seus problemas de salde ndo perpassa apenas por conceitos,
teorias e metodologias. Envolve conhecimentos amplos e diversificados, com grande atencéo
ao conhecimento técnico, porém, sem esquecer parametros essenciais a atencao eficaz em
salde, como dados demograficos, epidemioldgicos, socio-culturais e pessoais relacionados a
cada individuo. Critério esse, fundamental para se definir o sucesso ou ndo da atencéo a salde
do individuo.

A NOVA FORMA DE FAZER SAUDE PUBLICA
Os conceitos de saude que regem atualmente a atencdo a saude dos povos e nagoes,
sdo amplos e abrangentes como podemaos citar.
De acordo com a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS/
WHO, 1946) “A saude é um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia
de doenca ou de enfermidade, ..., A extensdo a todos os
povos dos beneficios dos conhecimentos medicos,
psicoldgicos e afins é essencial para atingir o mais
elevado grau de satde. Uma opinido publica esclarecida e
uma cooperacdo ativa da parte do publico sdo de uma
importancia capital para o melhoramento da saude dos
povos. Os Governos tém responsabilidade pela satde dos
seus povos, a qual sé pode ser assumida pelo
estabelecimento de medidas sanitdrias e sociais
adequadas. ”
A Constituicdo Brasileira de 1988, secdo Il, nos artigos 196, 197, 198 e 199, aborda
0 conceito de salde nas perspectivas politica, econémica e social. Temos em seu artigo 196
“A satde ¢ um direito de todos e dever do estado, garantido mediante medidas politicas,
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de agravos e a0 acesso
universal e igualitario as acdes e servigos para a sua promog¢ao, protecdo e recuperagao”
(BRASIL, 1998).
Para CAMPOS; BATAIERO (2007), para além das a¢fes curativas, a concepcao de
salde que se pratica prevé necessidades ampliadas que predeterminam respostas complexas.
Assim, para o entendimento amplo do modelo de salde evoluido que vivenciamos



atualmente, os servicos também devem evoluir para um modelo baseado nas reais
necessidades de saude da populacéo.

Um marco legal também importante nesse contexto ampliado de salde é a Portaria
GM n° 675 de 30 de marco de 2006 que aprovada a Carta dos Direitos dos Usuérios da Saude,
consolidando os direitos e deveres no exercicio da cidadania em salde em nosso pais, nela,
estdo previstos seis principios que se apresentam fundamentais para um atendimento
adequado e eficaz ao usuario dos servigos de saude. S&o eles: 1. Todo cidaddo tem o direito
ao acesso ordenado e organizado aos sistemas de salde; 2. Todo cidaddo tem direito a
tratamento adequado e efetivo para seu problema; 3. Todo cidaddo tem direito a atendimento
humanizado, acolhedor e livre de qualquer discriminacdo; 4. Todo cidaddo tem direito a
atendimento que respeite a sua pessoa, seus valores e seus direitos; 5. Todo cidaddo também
tem responsabilidade para que seu tratamento aconteca de forma adequada; 6. Todo cidaddo
tem direito ao comprometimento dos gestores da salde para que 0s principios anteriores
sejam cumpridos.

A luta popular por direitos a saude, a efetivacdo das politicas de saude publica
através do Sistema Unico de Sadde — SUS, seus principios e diretrizes, representam a busca
de profissionais cada vez mais qualificados e capazes de atender de uma forma mais ampla e
completa as necessidades dessa populacdo em seus mais diversos ciclos de vida, bem como
em todos 0s contextos que envolvem o processo salde-adoecimento.

Compéndios e teorias ndo sdo suficientes para atender a tamanha complexidade
biopsicossocial humana. Diante disso, as instituicGes académicas devem e tém buscado novas
estratégias para qualificar o processo de capacitacdo dos profissionais, s assim pode-se
pensar em garantir a qualidade que se espera na assisténcia a satde da populacéo.

Fato conhecido é que, muitas vezes, 0 usudrio ndo apresenta queixas sobre o
conhecimento técnico do profissional que lhe prestou especifico atendimento, mas da falta de
interesse e responsabilizacdo dos servigos, em solucionar o seu problema, como descrito por
MERHY (1999), sentem-se, vias de regra, inseguros, desinformados, desamparados,
desprotegidos, desrespeitados, desprezados.

A aquisicdo do conhecimento técnico-teérico é de fundamental importancia nos
curriculos relacionados a area de saude, para isso, aplica-se cada vez mais tecnologias para a
busca e apreensdo dos conhecimentos. Porém, a mera aquisicdo do conhecimento nédo se faz
principio para a efetivacdo do cuidado, ou mesmo para a satisfacdo do usuario. Faz-se
necessaria, a aplicacdo pratica de tal conhecimento, sua vinculacdo a realidade, sua
aplicabilidade aos diversos aspectos da necessidade humana, a satisfacdo do usuério com o
servico recebido.

AS METODOLOGIAS INOVADORAS E A FORMACAO EM SAUDE

Considerando a complexidade da necessidade de atencdo a saude do individuo, ndo
se admite mais a utilizacdo de uma educacdo de barreiras, limitada, centralizada e diretiva.
Espera-se do processo educacional uma ampliacdo do espectro de visdo, de entendimento, de
atuacdo, que apresente ao estudante um aprendizado significativo. Para Gil (2005), a
aprendizagem esta diretamente relacionada ‘“a aquisi¢do de conhecimentos ou ao
desenvolvimento de habilidades e atitudes em decorréncia de experiéncias educativas, tais
como aulas, leituras, pesquisas etc.”

Considerando o amplo espectro de interfaces que envolvem a area de saude, a
reflexdo no contexto educacional se inicia pela formacdo dos docentes que deve permear a



maior gama possivel de situacdes que possam influenciar a acdo efetiva do profissional de
salide em seu campo de trabalho. Assim, Enricone (2001), afirma que “ha a necessidade de
priorizar as discussdes sobre a formacgdo do professor universitario, com vistas a inovar suas
formas de ensinar para dialogar com a incerteza”. Incerteza essa, que por muitas vezes estara
nas maos do profissional definir a forma adequada de intervencdo na mesma. Pois, sabemos
que os livros e compéndios de salde estdo disponiveis; que as leis, portarias, normas, rotinas,
protocolos, linhas de cuidado, entre tantos outros instrumentos que norteia a pratica
profissional em saude fazem parte do cotidiano dos profissionais que atuam nos servigos de
saude. Mas, sabemos ainda, que o processo salde-doenca vai muito além disso, pois como
apresentado pela propria OMS considera-se por saide “um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afe¢des e enfermidades”. Saude vai muito
além disso, mais que a simples auséncia de doenca.

Dessa forma, resolver um problema de salde, vai muito além de consultas mega-
especializadas, da propria realizacdo de consultas, prescricdo de exames e medicamentos. Ja
que o processo de adoecimento envolve varios espectros da existéncia humana.

Para SOUZA et al (2014), “O actmulo exponencial de conhecimentos e a
incorporacdo crescente de tecnologias de aplicacdo nas varias areas da salde impulsionaram
para uma formacdo médica fragmentada em campos altamente especializados e a busca da
eficiéncia técnica”. Isso se apresenta diariamente nos consultorios de todos os cantos do pais,
onde utilizando-se de técnicas altamente refinadas, muitas vezes, ndo se consegue resolver ou
mesmo diagnosticar a causa base de muitos problemas apresentados pelos usuarios que
buscam os servicos, acarretando em busca excessiva pelos servicos, consultas desnecessarias
com a maior gama possivel de profissionais, exames e tratamentos ineficientes e muitas
vezes, desnecessarios, além de auto-medicacdo, bem como a ndo solu¢do do problema do
paciente.

Essa interface que envolve o contexto meédico, social e psicologico no cuidado ao
paciente, foi muito bem representada em uma das atividades do nosso curso de Regulagcdo em
Saude no SUS, onde, na atividade OT3 — Refletindo sobre as necessidades e demandas em
saude e os desafios da regulagdo assistencial” foi apresentado o episddio 3 da primeira
temporada da série “Unidade Basica”, cujo enredo trata da historia de uma senhora diabética,
que vive com a filha e uma cuidadora e que mesmo ‘“‘supostamente” em tratamento
medicamentoso regular ndo consegue controlar o Diabetes e sofre a consequéncia desse
descompasso em seu quadro clinico. Deixando um pouco de lado o enredo familiar que
envolve esse episddio da série, podemos aqui ressaltar o perfil médico apresentado pelos
médicos Paulo e Laura, que protagonizam a série; ele, familiarizado a comunidade, conhece o
contexto socioecondmico local, conhece as familias e seus agravantes familiares, além de
apresentar uma tipica arrogancia e prepoténcia, tipica de quem “sabe” e “sabe” disso, o que
deixa a doutora Laura (uma médica tecnicista, recém-formada, certa de que os conhecimentos
técnicos do profissional sdo capazes de elucidar e resolver qualquer agravo, através dos
instrumentos didaticos e tecnoldgicos disponiveis) extremamente incomodada, gerando
conflito entre as equipes da “Unidade Basica” em que atuam, €, claro trazendo grande perda a
coletividade da equipe, que devido a situacdes como essa passa por muitos conflitos e
comumente se polarizam na defesa ou no apoio a um dos médicos, levando a situacoes
desagradaveis, muitas vezes presenciadas e mesmo vivenciadas pelos usuarios que procuram
0 servico.



O exemplo apresentado e o desenrolar da série nos mostram como € importante a
harmonia entre os membros da equipe bem como o equilibrio entre a teoria técnica aprendida
na academia e a vivéncia na comunidade. Afirmativa essa, corroborada por Souza e cols
(2014), que ressalta,

Em substituicho aos métodos tradicionais, e
particularmente  passivos, no  processo  de
transformacdo dos modelos de educacao, fortaleceram
as consideragdes acerca: das peculiaridades de
aprendizado do adulto e suas relagbes com a
sociedade; da préatica das metodologias ativas; e da
apropriacdo de novos recursos das tecnologias de
informag&o e comunicagéo.

Podemos considerar que para as novas nhecessidades relacionadas a educacédo
superior em salde, se faz necessario uma nova forma de ver o processo de ensino-
aprendizagem. Sendo a metodologia escolhida, um elemento secundario nesse percurso, mas,
que se ressalte o caminho que ela leva o estudante/ profissional a trilhar, permeando o0s
contextos teoricos, os perfis de competéncia, valorizando as atitudes e experiéncias que
envolvem esse individuo. Para Melo e Sant’ana (2012), muito ainda se ha que discutir quanto
aos métodos de ensino oferecidos nas faculdades, ja que em contraponto as evidéncias, eles
ainda possuem cerne fortemente tradicional, valorizando a retengéo de informagé&o, disciplinas
fragmentadas e avaliacBes que exigem memorizacdo, levando o estudante/profissional a
passividade e a limitacdo. Ressaltam ainda, que nesse contexto, as metodologias ativas ainda
precisam vencer alguns desafios para se consolidar no contexto educacional formal,
agregando valor a pratica profissional.

O grande desafio da Metodologia Ativa ¢ aperfeicoar a
autonomia individual e uma educagdo capaz de
desenvolver uma visdo do todo — transdisciplinar, que
possibilite a compreensdo de aspectos cognitivos,
afetivos, socioecondmicos, politicos e culturais,
constituindo uma pratica pedagogica socialmente
contextualizada (MELO; SANT’ANA, 2012).

Podemos entdo dizer, que nos moldes acima apresentados, visando oferecer uma
aprendizagem significativa com possibilidades reais de intervencédo na realidade e mudanca
no perfil assistencial da Atencdo a Saude da regido de Caxias —Ma, foram oferecidos pelo
Instituto Sirio Libanés de Ensino e Pesquisa, juntamente ao Ministério da Salde e em parceria
como o Conselho Nacional de Secretarias de saide — CONASS e o Conselho de Secretarias
municipais de Saude do Estado do Maranhdo — COSEMS/MA, os cursos de especializacao
voltados ao fortalecimento dos profissionais da regido, conforme sera apresentado aqui.

O PROCESSO DE ORGANIZACAO DOS CURSOS NA REGIAO DE CAXIAS — MA

PLANEJAMENTO PREVIO PARA A EFETIVACAO DOS CURSOS

Bem, ndo h&a como ndo fazer uma retrospectiva de todo esse processo. E nossa
construcdo neste curso se iniciou no momento da selecao, mas o processo para implementacéo
dos mesmos, comegou bem antes. Como sabemos, todo o processo de formatagdo dos cursos
do Sirio Libanés nas regides é muito democratico e participativo. Conosco nao foi diferente.



Para estarmos aqui hoje, construindo este “relatorio” das experiéncias vividas relacionadas ao
curso de especializagdo em Processos Educacionais em Salde, percorremos um longo
caminho. Caminho esse que se iniciou com os gestores da salde da regido de Caxias- Ma, no
ano de 2016.

Ao ser escolhida a regido de salde de Caxias —Ma como uma das regibes
contempladas para oferecer os cursos de especializa¢do do Instituto Sirio Libanés de Ensino e
Pesquisa IEP/HSL, houve uma grande movimentacdo entre 0S macro e microgestores
estaduais, regionais e locais. Inicialmente, houve uma visita da gestora de aprendizagem - GA
do IEP/HSL, ao municipio de Caxias — MA, municipio sede da regido de salde. Para essa
reunido, a GA compareceu junto a coordenadora estadual de educacdo em salde e ao
presidente do Conselho de secretarias municipais de saude/ Cosems — Ma e também secretario
de satde do municipio de Caxias- Ma a época, para tratar da forma de se organizar o processo
de formalizacdo da efetivacdo da oferta dos cursos na regiéo.

Inicialmente a GA informou aos presentes a necessidade de se criar um Comité
Gestor Local, com representatividade de todos os 6rgdos envolvidos, entre eles, 0s municipios
da regido de salde que seriam contemplados, através de seus secretarios municipais de saude,
a Unidade regional de Salde, através da Gestora Regional, uma Instituicdo de Ensino local e
0 estado, através da respectiva coordenacdo de educacdo em salde. A criacdo desse comité,
teria por finalidade principal, o apoio local logistico para a consolidacdo de todas as acGes.

A ESCOLHA DOS CURSOS

E inicialmente, isso ocorreu, na escolha dos cursos disponibilizados a regido, na
escolha dos candidatos & facilitagdo, bem como a escolha dos possiveis especializandos.
Todas essas selecdes ocorreram mediante critérios locais de avaliagdo de possibilidades,
necessidades e disponibilidade.

Os cursos escolhidos foram aqueles que mais careciam aos profissionais atuantes no
SUS na regido. Assim, tivemos disponibilizadas para a regido, 40 vagas para 0 curso de
especializacdo em Gestdo da Clinica nas Regifes de Saude, 40 vagas para o curso de
especializacdo em Qualidade e Seguranca no Cuidado ao Paciente, 40 vagas para o curso de
especializacdo em Regulacdo em Salde no SUS, para o qual fui escolhida para ser
facilitadora, e, 20 vagas para o curso de especializacdo em gestdo de politicas publicas
informadas por evidéncias, todos esses cursos relacionados ao Combo 1 de cursos ofertados
pelo IEP/HSL. Tais cursos, por abordarem qualificagdo da préatica na Atencdo Priméria a
Salde, Atencdo especializada a Saude, Regulacdo em Saude e Gestdo em Saude,
respectivamente, foram escolhidos pelo Comité, pensando nas necessidades regionais dos
profissionais que atuavam na ponta, considerando a necessidade de educacdo continuada na
regido, e, considerando ainda a possibilidade de tais profissionais acessarem 0s cursos em
outras instituicOes, ja que estes cursos, ndo sdo encontrados a disposi¢cdo de profissionais de
salde em qualquer instituicdo de ensino, ao contrario, sdo cursos jamais oferecidos
anteriormente na regidao. Ao mesmo tempo, foi oferecida para a regido de satde de Caxias —
MA, 20 vagas para o curso de especializagdo em Preceptoria em Residéncia Médica e
Multiprofissional, onde um dos nossos colegas foi selecionado para facilitar, ja este curso
pertence ao combo 2. Inicialmente, ndo havia previsdo imediata de tal oferta, mas devido ao
inicio das atividades de residéncias médica e multiprofissional no municipio de Caxias- MA,
0 mesmo foi contemplado também com essa especializa¢cdo, o que também foi muito bom,
pois ampliou ainda mais a oferta de vagas para a regiao.



A INDICACAO DOS FACILITADORES

A indicacédo dos facilitadores também foi bastante democratica, assim como todo o
restante do processo. Todos os membros do comité gestor local, inclusive os gestores de todos
0s municipios da regido puderam indicar profissionais de saude para participar da selecao,
claro que esses ndo estariam automaticamente selecionados, pois passariam pela selegcéo que
seria feita pela GA. Selecdo essa que contou com dois momentos, um mais coletivo de
conversa, entrosamento entre todos os concorrentes a selecdo, onde fomos questionados e
induzidos a manter um dialogo centrado em educacdo em salde e metodologias de ensino.
Outro, mais individual, onde tratamos de condic¢des individuais, interesses pessoais e
disponibilidade para o curso.

Com relacdo ao conhecimento da metodologia, a0 menos na pratica, eu nao tinha
tanto receio, pois ja havia trabalhado anteriormente em uma Organizacdo Ndo-governamental
que utilizava essa metodologia como forma de fortalecer o protagonismo infantil e feminino.
De certa forma, estava acostumada a lidar com o publico de forma participativa e
incentivadora. Por outro lado, vivia um momento muito “atarefado” da minha carreira
profissional e tinha grande preocupacdo se isso poderia afetar negativamente minha
participacao no processo de selecéo.

Vérias pessoas, de varios municipios da regido com as mais diversas graduacoes,
titulacbes e experiéncias de vida. Alguns colegas de faculdade, alguns professores da
faculdade. Lembro que duas colegas que ali estavam para participar da sele¢cdo pensavam alto
“estamos concorrendo com doutores aqui, ndo temos a menor chance para eles”. E por
incrivel que pareca, apesar de aqueles “doutores” também estarem certos de que seriam
selecionados para a facilitacdo do curso, elas foram selecionadas, eles ndo, ja que nessa
metodologia, o grande conhecimento técnico individual ndo conta tantos pontos. Enfim,
apesar do receio inicial, e com muita satisfacdo também fui selecionada.

E, pasmem, a selecdo ndo era para ser facilitador (a) dos cursos, era para fazer um
curso que avaliaria a nossa capacidade de ser facilitador, ou ndo. Para ser de fato efetivado
como facilitador de um dos cursos, seria necessario que o0 selecionado passasse nesse curso,
caso contrario seria eliminado. Ou seja, um segundo crivo, e dessa vez, com muitos
obstaculos a serem ultrapassados. O segundo crivo, seria o crivo definitivo para comprovar se
de fato estavamos preparados para assumir a facilitacdo dos cursos.

Bem, fomos selecionados para participar do curso de Aperfeicoamento em Processos
Educacionais em Saude — APES, dez (10) profissionais da regido de saude de Caxias — Ma,
uma pessoa de Coelho Neto, uma de Duque Bacelar e oito de Caxias, e assim, seguimos para
mais essa selecdo qualificada para facilitar os cursos de especializagdo oferecidos pelo
Instituto Sirio Libanés de Ensino e Pesquisa IEP/HSL.

O APERFEICOAMENTO EM PROCESSOS EDUCACIONAIS EM SAUDE — APES

O curso de aperfeicoamento em Processos Educacionais em Salde, nos deu uma
primeira idéia do que enfrentariamos pela frente. E mesmo ja tendo trabalhado com meétodos
ativos de inclusdo social, vi uma grande diferenca nisso aplicado a educacdo. Nao pela
mudanca na metodologia, pois em sintese se tratava daquilo que j& havia feito por muito
tempo, mas pelas ricas ferramentas de trabalho, pelo método, pelo envolvimento grupal por
elas propiciado.



Conforme o IEP/HSL (2016), o objetivo do APES € capacitar 0s possiveis
facilitadores dos cursos de especializacdo por ele oferecidos. “O foco da capacitagdo ¢ na
facilitacdo de processos educacionais com potencial para atuacdo como facilitadores de
aprendizagem em cursos que utilizem metodologias ativas de ensino-aprendizagem” IEP/HSL
(2016).

Participar do curso APES, nos levou a conhecer pela 6tica do educando cada uma das
ferramentas que utilizamos com eles, nos mostrou o0s anseios, as davidas e nos familiarizou
com tudo aquilo que estaria por vir. Cada atividade que vivenciamos durante esse preparo,
cada sintese trabalhada com a nossa facilitadora. Cada Viagem educacional, que para mim, foi
um desafio a parte, ja4 que nunca cultivei o habito de assistir filmes, muito menos
integralmente, como tantas vezes o fizemos em sala com 0s nossos colegas e a nossa
facilitadora, que diga-se de passagem é a Gestora de Aprendizagem do IEP, a mesma que
conduziu a selecdo. Enfim, pude entender a ferramenta, e mais do que isso, corroborar a sua
efetividade no processo de aprendizagem significativa através do vinculo criado entre a acéo
exposta no disparador apresentado, que apesar de na maioria das vezes ter sido um filme, néo
necessariamente precisa sé-lo, pode ser qualquer situacdo que leve a disparar a sensacdo
proposta com a atividade, seja um filme de curta ou longa metragem, a leitura de um livro, um
documentario, uma imagem, uma mdasica, enfim, temos um universo infinito de possibilidades
quando pensamos nessa ferramenta de aprendizagem significativa.

Um outro momento que nos tirou a serenidade, com certeza foi a simulagdo da
pratica. Em algumas atividades do APES, fizemos simulagdo da pratica, na Sintese Provisoria,
em especial, foi muito enriquecedor para mim. Ocorreu de forma que foram selecionados
nomes, entre 0os membros do grupo e a cada rodada, gerenciada pela Gestora de
Aprendizagem um simulava o papel do facilitador, enquanto os demais continuavam no
processo de espiral construtivista, de forma ciclica para que todos pudessem participar da
experiéncia de facilitagdo. E nossa, como ficamos nervosos, todos, éramos apenas nos, dez
especializandos e uma facilitadora, mas isso ndo fez diferenca, pois todos sentimos um medo,
uma certa inseguranca. E fomos apresentando nossos receios e nossas duvidas, e nos
apoiando, apoiados ainda por nossa GA fomos nos habituando ao processo de facilitacdo. Ora
em sintese provisoria, ora em nova sintese. E quando estivemos de fato 14, na facilitacdo para
valer ja ndo pareceu dificil ou incbmodo para mim. Tudo ocorreu de forma tranquila, natural.
Percebi entdo a importancia desse momento de formacdo prévia, dessa preparacdo para
atuarmos enquanto facilitadores dos cursos do Sirio.

Essa também foi a primeira vez que fiz uma atividade baseada em uma narrativa da
pratica que também considerei bastante relevante, j& que tal ferramenta parte de acdes reais do
cotidiano do estudante, passa por um processo de sintese através da espiral construtivista, para
se chegar a uma busca e conformac&o cientifica daquilo que anteriormente para o profissional
ndo passava de um relato de vida, de uma experiéncia vivida. Essa iniciativa nos mostra, que
a base cientifica se incorpora a qualquer que seja a situacédo relatada ou vivida.

Enfim, foram muitas atividades e ferramentas vivenciadas nesse periodo, todas muito
enriquecedoras, mas, ja estdo citadas no TCC do APES, aqui me basta versar sobre a
influéncia das mesmas como base para minha experiéncia em facilitacdo.

A SELECAO DOS FACILITADORES
Apl6s mais essa etapa concluida com éxito, podemos dizer que fomos de fato
selecionados para ser facilitadores do IEP/HSL. E como ndo poderia ser diferente, a noticia



nos foi dada de forma tensa e dolorosa, no decorrer de um profundo processo de avaliacéo, de
responsabilizacdo e de troca de compromissos. Até entdo, ndo sabiamos quem, nem quantos
de nds havia sido aprovado, muito menos para qual curso cada um seria direcionado.

Para o Instituto Sirio —Libanés de Ensino e Pesquisa, (IEP/HSL, 2016), o papel do
facilitador é o de mediar o processo ensino-aprendizagem na capacitacdo de pequenos grupos
de profissionais da salde formados pela distribuicdo dos participantes dos cursos de
especializacdo, nas regides priorizadas pelo Ministério da Saude, CONASS e CONASEMS
para o periodo 2016-2017. Inclui ainda, a orientagdo dos projetos aplicativos e Trabalhos de
Concluséo de Curso — TCC.

Durante a avaliagdo, fomos informados que tinhamos passado, todos, e como ja
haviamos sido informados, duas pessoas seriam direcionadas para a atividade de co-
facilitacdo, uma seria redirecionada para o curso PRM/PSUS e os demais ficariam na
facilitacéo dos cursos do Combo 1. A definicdo de quem facilitaria qual curso e quem ficaria
na co-facilitacdo foi apresentada pela facilitadora na avaliagcdo, onde cada um recebeu sua
avaliacdo e a sugestdo proposta pela facilitadora. Todos nos aceitamos o que nos foi
apresentado por ela, ja que ao nosso entendimento, trazia correspondéncia com os fatos e com
as nossas competéncias.

Eu fui selecionada para facilitar o curso de Regulacdo em Saude no SUS,
inicialmente, isso me trouxe certa estranheza, pois pensei que poderia ser selecionada para um
dos demais cursos, ja que apresentava certa proximidade com os demais, para mim foi uma
surpresa com certeza essa op¢do. Mas, como sempre disse a propria GA, ndo é necessario
entender profundamente um assunto para facilitar um curso sobre o0 mesmo, sim, é necessario,
compreender profundamente a metodologia, jA que neste curso, ndo faremos o papel
tradicional de transmissor vertical do conhecimento, mas, de facilitadores no processo
individual e coletivo dos especializandos no processo ensino-aprendizagem.

Porém, nem eu imaginava que teria tanta afinidade com a minha parceira, ja que
COmMO NO0SSO curso abriu vaga para quarenta especializandos, fomos divididos em duplas por
curso, exceto PRM/PSUS que ficou com apenas um facilitador. Nem imaginava que teria
tanta afinidade com o curso para mim definido. A regulacdo € uma &rea, que sempre esteve
presente em meu cotidiano de trabalho, mas de forma paralela, secundaria, subliminar, sendo
evidenciada apenas nos momentos agudos de necessidades emergenciais. E vivenciar esse
momento de envolvimento e aproximacdo da Regulacdo em Salde me ensinou licdes
preciosas sobre o destino dos servigos publicos de saude, bem como da possibilidade ou néo,
dos mesmos alcangarem um real sucesso.

Sinto mesmo, que nds facilitadores e co-facilitadores, fomos duplamente
beneficiados. Primeiramente beneficiados pela possibilidade de uma aprendizagem téo
significativa como nesse processo de facilitagdo. Depois, de forma igualmente significativa
podendo aprender junto aos especializandos sobre a “Regulagdo em Saude no SUS” em cada
atividade, em cada oficina, em cada TBL, em todas as atividades do curso. Me sinto saindo
deste processo duplamente qualificada. Tanto em “Processos Educacionais em Satude”, quanto
em “Regulacdo em Saude no SUS”.

A SELECAO DOS ESPECIALIZANDOS

Assim como a selecdo dos facilitadores, a selecdo dos especializandos também
ocorreu de forma compartilhada e transparente. Para a efetivacdo do processo de inscricdo, foi
lancado um edital e disponibilizado publicamente para todos os servicos envolvidos, em todos



0s municipios da regido. Cada gestor pode compartilhar 0 mesmo com sua equipe € orienta-
los a inscrever-se para participar da selecéo.

A selecdo ocorreu através de analise das informacdes prestadas pelos candidatos,
bem como dos documentos apresentados. Para participar da selecdo, os candidatos
precisariam apresentar informacdes referentes a sua atuacdo profissional, bem como um texto
critico-reflexivo sobre sua trajetoria profissional. InformacGes essas que foram analisadas,
avaliadas através de um critério de selecdo, através de um escore que buscava identificar os
candidatos com maior grau de aproximagdo do curso escolhido. Apo6s essa analise 0s
candidatos selecionados foram informados de sua situacdo, ou seja, aqueles que foram
selecionados, aqueles que ndao foram se lecionados, além de uma outra alternativa que foi
apresentada, e de acordo com as vagas em cada curso, aqueles que se inscreveram para um
curso e seu perfil de competéncia o direcionava para outro, no caso de esse outro apresentar
vagas disponiveis, receberia uma carta-convite questionando sobre o seu interesse em
participar do outro curso e caso aceitasse, poderia cursa-lo.

Tivemos ainda, a lista de cadastro de reservas, que foi monitorada até o primeiro dia
do terceiro mddulo do curso, onde caso, por algum motivo houvesse alguma desisténcia, um
candidato, de acordo com o curso pretendido e 0 municipio de atuacdo seria selecionado para
substitui-lo, assim ndo perderiamos a vaga. Apesar de que, antes de aceitar a desisténcia
efetiva do especializando, deveriamos tentar de todas as formas, sensibiliza-lo quanto a
importancia de sua participagdo no curso. Mas, essa alternativa, foi boa por dois motivos, um
que seria dado acesso a mais um candidato ao curso, e outro, que ndo ficariamos com muitas
vagas em aberto. Foi uma 6tima estratégia ao meu ver.

Apb6s todo o processo de selecdo de facilitadores, aperfeicoamento desses
facilitadores e selecdo de especializandos, enfim, chegamos ao tdo esperado inicio dos cursos.
Ressalto que até chegar a esse momento, passaram-se 0ito meses de preparo e organizagao.

A ESPECIALIZACAO EM PROCESSOS EDUCACIONAIS EM SAUDE - EPES E A
FACILITAGAO DO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM REGULAGAO EM SAUDE
NO SUS

Para o Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa, IEP/HSL (2016), o EPES, tem
por objetivo

“Capacitar profissionais como especialistas em
facilitacdo de processos educacionais para atuacao
como facilitadores de aprendizagem em cursos que
utilizem  metodologias  ativas de  ensino-
aprendizagem, visando a potencializacdo de
estratégias de capacitacdo e educacdo permanente de
profissionais de saude e de melhoria da qualidade e
seguranca da atencdo a salde nas regides de saude e
sedes indicadas para o periodo 2016-2017”
(IEP/HSL, 2016).

Considerando entdo a propria reflexdo trazida a nos pelo IEP/ HSL, podemos
entender a complexidade da construcdo conceitual/metodolégica que o0 mesmo busca imprimir
em seus facilitadores.

Cabe aqui ressaltar que como estratégia metodologica utilizada pelo IEP/HSL, todos
0s encontros do EPES ocorreram anteriormente a cada mddulo dos cursos que facilitamos,



assim, as proprias atividades do EPES eram momentos de novos aprendizados,
compartilhamento das vivéncias em sala, cada facilitador em seu curso, bem como a
discussdo de estratégias para a elucidacdo de duvidas e solucdo de possiveis entraves
relacionados a atividade de facilitacéo.

TRAJETORIA DO CURSO DE REGULACAO EM SAUDE NO SUS

O ENCONTRO DE ABERTURA DOS CURSOS

Como néo poderia ser diferente de todo o processo de organizacédo pré-determinado
pelo IEP/HSL, o encontro de Abertura dos cursos de especializacdo oferecidos aos
profissionais da regido de salde de Caxias — Ma foi completamente organizado pelos
facilitadores, junto a gestora de aprendizagem, que esteve presente durante toda a organizacao
e execucdo da atividade. O encontro ocorreu no dia 22 de marco de 2017

Nesse encontro de abertura, que foi conduzido pela GA, fomos oficialmente
apresentados enquanto facilitadores do IEP/HSL a todos os convidados e especializandos
presentes. O encontro de um dia foi fragmentado da seguinte forma, no turno matutino
estiveram todos os facilitadores, especializandos, convidados e a GA juntos no auditorio da
Faculdade do Vale do Itapecuru — FAI, nesse momento, houve uma apresentacédo realizada
por videotransmissdo online, transmitida simultaneamente para todos os polos dos cursos de
especializacdo oferecidos pelo IEP/HSL, onde representantes do IEP/HSL e do Ministério da
Salde desejaram as boas-vindas a todos e explicaram 0s moldes como ocorreriam 0S Cursos.
Apresentaram as ferramentas, suas intencionalidades e os motivos que levaram a oferta dos
cursos e a escolha das regides contempladas. Tal transmissdo ocorreu simultaneamente nas 40
regibes de saude e 118 Municipios participantes dessa edicdo das especializacGes. Apés a
videotransmissao houve o “Momento Regional”, onde os convidados e gestores locais
expressaram suas expectativas quanto aos cursos ofertados e reafirmar a pactuacdo do
compromisso de apoiar os profissionais na dedicagéo ao curso.

Na tarde do mesmo dia, ocorreu o primeiro contato direto com os especializandos do
curso de regulacdo, em sala cada facilitadora e seus especializandos. Nesse momento
pudemos realizar as orientacdes inicias sobre o curso, a matricula, o acesso a plataforma.
Pudemos ouvir um pouco sobre cada um dos especializandos, suas expectativas e duvidas.
Nesse encontro, realizamos a primeira dindmica junto aos especializandos, somente
facilitador e especializando, usamos a dindmica do colar diversidade e através dela, fizemos a
divisdo do primeiro grupo, o grupo diversidade, onde os especializandos se reuniram atraves
de suas diversidades apresentadas de forma a tornar o grupo o mais homogéneo possivel.

Essa foi, de fato, a primeira prova de fogo dos cursos para nos facilitadores. Mas
apos esse primeiro dia de curso, saimos bem mais tranquilos e com certeza, muito mais
animados. Quanto a facilitacdo, segundo Freire, 1986, para exercer esse papel, o facilitador
precisa mostrar respeito aos saberes dos especializandos, ética e estética, reflexdo critica sobre
a pratica, aceitacdo do novo, criticidade e capacidade para produzir e construir novos saberes.

Apods a conclusdo do encontro de abertura, fizemos uma reunido de avaliagdo,
contemplando as davidas e possiveis entraves que poderiam ocorrer, que foi muito importante
para o alinhamento das a¢des que seguiriam a partir dai.

O PRIMEIRO MQDULO DO CURSO DE REGULACAO EM SAUDE NO SUS -
CONTRATO DIDATICO/ CONHECENDO A METODOLOGIA DA ATIVIDADE



AUTODIRIGIDA

Como dito anteriormente, antes de cada médulo dos cursos de especializagdo, sempre
tivemos um modulo de EPES, para discutir os Termos de Referéncia — TR de cada modulo do
curso, alinhar pensamentos e estratégias e refletir sobre 0 mddulo anterior, buscando dessa
forma nos sentir mais seguros e assertivos nas acoes realizadas.

O primeiro modulo do Curso de Regulacdo em salde no SUS ocorreu de forma
bastante intensa, ndo sei se por ser o primeiro modulo em que nos facilitadoras estivemos em
atividade sem a nossa GA, mas ndo posso negar que deu um friozinho na barriga, mesmo
tendo debatido exaustivamente nosso TR e tendo executado com sucesso todas as atividades
do mddulo. O contrato didatico foi muito importante para definir os limites ao grupo, daquilo
que poderia ou ndo se realizar em sala, pactuando conjuntamente e responsabilizando a todos
do grupo pelo bom andamento das atividades do curso, todos os especializandos foram muito
receptivos a atividade. Se posso ressaltar entre as atividades do primeiro modulo do curso de
Regulagdo em Saude no SUS uma que me marcou, com certeza, citaria a Atividade Auto-
dirigida — AAD, pois apesar de termos realizado todas as atividades previstas no mddulo,
inclusive a AAD e mesmo tendo nos adaptado a ela (AAD), ndo me sentia a vontade em
deixar os especializandos em uma sala sozinhos, fazendo uma atividade sem 0 nosso apoio,
sem nossa orientacdo de perto. Pude perceber que essa atitude € reflexo da educacdo
tradicional, onde o professor é o detentor do conhecimento e o aluno, ser passivo,
supostamente, ndo teria competéncia para executar a atividade sozinho, sem orientacdo. E
pude assim, comecar a desenvolver uma relagdo de aproximacdo as atividades de AAD, que a
partir dali, estariam presentes em todos os modulos do nosso curso.

O SEGUNDO MODULO DO CURSO DE REGULAGAO EM SAUDE NO SUS -
OFICINA DE TRABALHO - OT1 COM O TEMA: “REALIZANDO COM ARTE A
CARTOGRAFIA DE POLIS”

Entre as atividades do segundo médulo do curso, certamente a mais envolvente e que
de fato trouxe o maior impacto ao grupo, foi a Oficina de Trabalho — OT1 com o tema:
“Realizando com arte a Cartografia de Polis”, pois além de apresentar que aquela metodologia
de fato era diferenciada, que aquele curso ndo seria como 0s outros que muitos deles ja
haviam passado, conseguiu quebrar barreiras e paradigmas e desarma-los para a metodologia.
Pudemos ver pessoas que se diziam pouco participativas participando, pessoas que se diziam
pouco criativas criando, pessoas que torceram 0 nariz considerando a atividade irrelevante
para aquele curso se envolvendo, participando e principalmente, gostando. O resultado foi
fantastico, maquetes muito bonitas, criativas, algumas mais detalhistas, outras mais simples.
Mas, todas, representando muito fortemente a cidade de Polis e 0 equipamento de saude nela
existente.

Cada grupo desenvolveu sua cartografia de acordo com sua criatividade. E, foi muito
bom ver que com suas peculiaridades cada grupo teve sucesso em sua producdo. Em meu
entendimento, eles apresentaram a cidade de Polis em periodos historicos diferentes, com
recursos e equipamentos de saide mais ou menos desenvolvidos conforme a época analisada
pelos especializandos representando momentos e servigos diferenciados dessa forma.

Foi muito gratificante ver a satisfacdo deles com o sucesso da producdo e a analise
que fizeram sobre as suas maquetes e as dos colegas ali apresentadas.

O TERCEIRO MODULO DO CURSO DE REGULACAO EM SAUDE NO SUS -



VIDEO TRANSMISSAO “TBL 3 A POLITICA DE REGULACAO DO SUS”/
VIAGEM EDUCACIONAL “THE DOCTOR”

A atividade do TBL 3 “A Politica de Regulagao do SUS”, foi uma atividade muito
importante no contexto da atencdo e reflexdo e no didlogo com os especialistas, pois 0s
especializandos se envolveram de forma surpreendente, extremamente atenciosa e muito
participativa. Tivemos um 6timo momento de reflexdo no momento das respostas dos
especialistas onde trouxeram novas percep¢des sobre o contexto de trabalho e os instigou e
incentivou a continuidade da pesquisa relacionada a tematica.

A viagem educacional “The Doctor” prendeu muito a atencdo dos especializandos, a
mim também. Creio que pelo fato do enredo tratar de alguém da area da salde, de o perfil
dele ser exatamente aquele perfil que tanto buscamos demolir, enterrar, extinguir dos servicos
de saude. E vé-lo aprendendo com a dor, vivenciando na pele o fruto negativo de atos como
0S que costumava praticar. Passando por aquilo que seus pacientes tanto sofreram, muitas
vezes causado por ele mesmo. O aprendizado vivenciado por ele nesse processo de
reconstrucdo pela dor foi muito tocante e enriquecedor para todos nés do curso.

O QUARTO MODULO DO CURSO DE REGULACAO EM SAUDE NO SUS - 0T4:
“FLUXOGRAMA ANALISADOR E LINHAS DE CUIDADO”/ CINE VIAGEM “A
CAMINHO DA ESCOLA”

Neste encontro, atividade que mais me marcou foi a 0T4: “Fluxograma analisador e
Linhas de Cuidado”. Em primeiro lugar porque até aquele momento, eu nao havia analisado
uma Linha de Cuidado sob aquela ética e presenciar a investigacdo, a dedicacdo de cada
especializando em construir o fluxograma de sua equipe foi muito gratificante. Eu também,
nunca havia construido um fluxograma, quem dira orientar a sua construgdo em um grupo.
Essa experiéncia, sé veio a ressaltar a importancia dos encontros do EPES, da discussao dos
TRs e da elucidagdo preliminar de ddvidas. Certamente, se ndo tivéssemos esse momento de
discussdo preliminar as atividades, a desenvoltura dos facilitadores seria bem diferente.

A viagem educacional “A caminho da escola” também foi muito emocionante para
todos do grupo, conseguiu prender as atencOes e despertar muitos sentimentos. Dessa vez,
relacionados a auto-superacéo, a forca individual de alguns, que muitas vezes, enquanto ainda
criangas tém mais determinagdo e coragem que muitos adultos, muitos especializandos
choraram nesse dia, as emocdes afloraram a pele. Alguns deles tomaram aquilo por licao,
outros viram ali sua historia refletida.

O QUINTO M(?DULO DO CURSO DE REGULACAO EM SAUDE NO SUS - A
APRESENTACAO DO PROJETO APLICATIVO

Um outro modulo bastante tenso para mim enquanto facilitadora foi o quinto
modulo, ja que nele, seriam apresentados aos gestores e convidados as propostas iniciais do
Projeto Aplicativo — PA dos nossos grupos afinidade — GAF.

Mais uma vez, fizemos toda a discusséo, planejamento e organizacdo no EPES
anterior a oficina. Revisamos os slides construidos por eles para a apresentacdo, além da
sintese que seria distribuida aos gestores e convidados no momento da apresentacdo. Sou
levada a crer que um especializando é para o facilitador como um filho, alguém em
construcdo do aprendizado que precisa ser apoiado e protegido, e foi isso que tentamos fazer.
De forma consciente e desapegada, apoiando-0s no processo de amadurecimento estudantil,



apoiando-os a fazer, respeitando seus conceitos e suas propostas, sem invadir ou tomar para
nés um produto genuinamente deles.

Esse dia, também foi um sucesso, todos os PAs foram apresentados, houve uma bela
discussdo técnica junto aos gestores e convidados e os especializandos e as facilitadoras
ficaram extremamente satisfeitos com esse sucesso. Muito importante também, é que todas as
sugestdes propostas aos grupos foram acolhidas e discutidas em um outro momento no
mesmo dia, o que facilitou a analise critica por parte dos especializandos, gerando em alguns
casos, adequacbes nos PAs iniciais, para o seguimento de sua construcdo ja& com as
recomendacOes adotadas.

O SEXTO MODULO DO CURSO DE REGULACAO EM SAUDE NO SUS — VT “A
GOVERNANCA REGIONAL DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE E SUA
INTERFACE COM A REGULACAO EM SAUDE"/ ADPEA/ OTPA 4
“EXPLICANDO PROBLEMAS”.

A Exposi¢ao Dialogada “A governanga regional das Redes de Atencdo a Satude e sua
interface com a regulacéo em satde" foi com certeza um dos momentos de maior aten¢do dos
especializandos em relacdo ao curso. Ministrada pelo renomado professor Eugénio Vilaca
Mendes, tocou em delicados aspectos das Redes de Atencdo a Saude, tratou com clareza e
firmeza sobre alguns nds criticos do processo de Regulacdo em Saude em todos 0s seus
aspectos. Tracou diretrizes e lancou estratégias para a minimizagdo dos desgastes e
maximizacdo do acesso e da eficiéncia da rede. Foi muito enriquecedor participar desse
momento, além de gratificante ver o interesse dos especializandos pela atividade. De forma
muito participativa eles avaliaram, entenderam, questionaram. Percebi nesse dia, que ter sua
pergunta respondida pelo especialista € mais um bom estimulo a garra do especializando
nesse tipo de atividade, pois nesse encontro isso ocorreu e 0s especializandos ficaram
euforicos ao ver sua pergunta respondida, se tornando essa mais uma ferramenta aprovada
pelo grupo quando se refere a aprendizado significativo.

A avaliacdo ADPEA foi realizada neste encontro junto aos grupos diversidade, onde
nos enquanto facilitadores, pudemos fazer uma avaliacdo qualitativa detalhada de cada
especializando e a entrega para analise em grupo, a meu ver € muito oportuna, ja que dizemos
que podem ou ndo compartilhar, mas, esse momento, em si, praticamente obriga o
especializando a refletir, ouvir o outro, compartilhar com os demais a sua reflexdo, alem de
ouvir a opinido dos demais colegas sobre a avaliagdo recebida por ele. Isso, para mim,
representou um momento de muita reflexdo e interagdo grupal.

Uma outra atividade muito envolvente que ocorreu neste modulo, foi a oficina de
trabalho OTPA 4 “Explicando Problemas”. Esta oficina foi relacionada ao processo de
construcdo do Projeto Aplicativo. Creio que entre todas as oficinas de trabalho do Projeto
Aplicativo, essa foi a meu ver a OT mais complicada de executar, para eles, digo isso, porque
envolvia grande foco de concentragdo e requeria muito pensamento estratégico, essa oficina,
foi uma das quais fui mais inquirida pelos especializandos, com duvidas sobre o que de fato
seriam os descritores, se um determinado problema seria de fato uma causa ou consequéncia
do mesmo, entre outras. Mas o produto apresentado nessa oficina foi muito gratificante pois,
todos 0s grupos conseguiram alcancar o objetivo proposto e isso de fato foi um grande
impulsionador na construcdo dos Projetos Aplicativos.

O SETIMO MODULO DO CURSO DE REGULACAO EM SAUDE NO SUS -



NARRATIVA 2 “DESAFIOS DA REGULACAO NA PROMOCAO DO CUIDADO
INTEGRAL A SAUDE”.

Neste encontro, uma atividade muito envolvente para o grupo foi a Narrativa 2
“Desafios da regulagdo na promocdo do cuidado integral a saude”. Nessa atividade, os
especializandos trouxeram narrativas representando suas experiéncias relacionados a aspectos
da regulacdo em salde vivenciados por eles em seu dia a dia. Essas narrativas subsidiaram a
discussdo em sintese provisoria dos temas e problemas apresentados.

Essa acdo representou mais uma vez a importancia dos nossos encontros de EPES e
do preparo prévio a cada oficina, onde pudemos desenvolver com tranquilidade e
desenvoltura as atividades em sintese provisoria, viabilizando a participagdo de todos os
especializandos nas atividades apoiando de forma efetiva o desenvolvimento dos
especializandos em grupos diversidade. Pudemos desenvolver com sucesso todas as
atividades em sintese provisoria, gerando problemas, hipdteses e questdes de aprendizagem
de grande relevancia para o desenvolvimento da nova sintese.

OITAVO E NONO MODULOS DO CURSO DE REGULACAO EM SAUDE NO SUS -
PREPARO PARA O ENCERRAMENTO DO CURSO

O oitavo e 0 nono encontros do curso de Regulacdo em Salde no SUS trouxeram ja
um sentimento de despedida do curso, as atividades relacionadas a tais encontros foram
bastante voltadas para a construcdo do TCC e PA do curso. Tivemos mais AADs voltadas a
construcdo desses produtos. A devolutiva do especialista quanto a construcdo do PA, versou
fortemente sobre o planejamento estratégico situacional e sua importancia no contexto de
atuacdo dos profissionais de satde que atuam no SUS.

No nono encontro, a acdo mais forte relacionada ao movimento de encerramento e
orientacdo relacionados ao curso foi a devolutiva da OT5 e apresentacdo das experiéncias dos
municipios de Palmas/TO e Porto Alegre/RS, nela, os secretarios de salde dos respectivos
municipios puderam compartilhar com os especializandos as experiéncias bem-sucedidas de
organizacdo municipal dos servigos de Regulacdo em Saude no SUS, contribuindo fortemente
para o desenvolvimento do contexto profissional local.

FERRAMENTA DO PORTFOLIO NO CONTEXTO DAS PRATICAS
EDUCACIONAIS DO IEP/HSL

Uma ferramenta fundamental do inicio ao fim deste curso, certamente foi o portfolio,
tanto o nosso enquanto facilitadores como dos especializandos, além de ser uma otima
ferramenta de apoio na construgdo do TCC, é um arquivo valioso que contempla todo 0 nosso
percurso neste curso. Pude também perceber que os especializandos que mais tiveram
dificuldade em concluir seu TCC foram aqueles que, ou faltaram em algum (ns) médulos do
curso, ou que nao desenvolveram os detalhes de suas idéias e reflexdes no mesmo.
Certamente, nosso portfélio sera uma bela recordagdo e um 6timo documento de pesquisa que
criamos.

MINHA EVOLUCAO NO PERFIL DE COMPETENCIA DO CURSO

Um dos objetivos dos cursos oferecidos pelo IEP/HSL, é desenvolver nos
profissionais contemplados com os cursos, Perfis de Competéncia que representem algum tipo
de ganho efetivo na vida desses profissionais, ndo apenas uma titulagdo sem um contexto
educacional relevante para 0 mesmo.



As atividades realizadas durante esse periodo de execucdo dos cursos me levaram a
reflexdo sobre como fui afetada pelo perfil de competéncia estabelecido a ser alcancado apds
0 desenvolvimento das acfes do curso de Especializacdo em Processos Educacionais em
Saude. Onde, teriamos que obter competéncias relacionadas a area de Educacdo/ Facilitagdo
de Processos Educacionais; a area de Atencdo a Saude no contexto do SUS; e a area de
Gestéo de Iniciativas Educacionais no contexto do SUS. Pude observar que no desenvolver
das atividades, tive pleno contato com tais areas de conhecimento, e, a cada modulo, pudemos
aprimorar nossas percepcoes relacionadas a tais perfis de competéncia.

Com relacdo a Educacdo em Salde, posso prever que tive o maior crescimento
relacionado a conhecimentos prévios, ja que foi uma nova area de atuacdo, mediante a uma
metodologia inovadora, com a qual pude aprender muito e aplicar junto aos especializandos e
minha propria carreira profissional os conhecimentos adquiridos. Praticando cotidianamente,
acOes que viabilizavam a analise, planejamento e avaliacdo das acBes educacionais
desenvolvidas.

Quanto as acBes de Atencdo a Saude, pudemos vivenciar atividades de cunho
altamente técnicas, com desenvolvimento de estratégias de intervencdo, com suporte de
especialistas e convidados, além das ferramentas apresentadas para a construcdo do projeto
aplicativo, que nos apoiam no aprendizado relacionado & intervencdo oportuna nas nossas
realidades de atuacao, baseadas nas necessidades individuais e coletivas da populacéo.

Ja na area da Gestdo, pude aprimorar meus conhecimentos, contribuindo para a
Gestdo participativa, estratégica, fortalecendo minha capacidade de identificacdo de
oportunidades e obstaculos, bem como o desenvolvimento de estratégias de atuacdo e
pactuacéo, apoiando minha atuacdo mais efetiva de forma consciente e planejada.

CONCLUSAO

Apos toda a reflexdo realizada para a construgdo deste TCC posso concluir que este
curso foi, acima de uma oferta de aprendizado técnico profissional, uma oferta de aprendizado
docente, de planejamento estratégico situacional, de atuacdo nos servicos de saude. Estes
cursos apresentaram em seu desenvolvimento um processo de evolugdo técnica para cada um
dos facilitadores e especializandos de valor inestimavel. Pudemaos refletir sobre o processo de
ensino-aprendizagem em salde, sobre os servigos de Regulagdo em Salde no SUS. Fomos
levados a buscar estratégias, a considerar os problemas, os entraves, 0s opositores, ndo apenas
pensar que nossos planos serdo livres de entraves ou de obstaculos, mas a pensar de maneira
estratégica e buscar formas de amenizar as dificuldades para a efetivacdo dos servigos de
saude. A partir de entdo dificilmente teremos contato com “situagdes-problema” no nosso
cotidiano nos servigos de salde e ndo buscaremos alternativas viaveis para promover solucdes
adequadas a realidade local. Podemos dizer entdo, que claramente consegui desenvolver as
minhas habilidades relacionadas as areas de Educacédo, Atencédo e Gestdo em Saude, com base
nos perfis de Competéncia do curso. Desse modo, ressalto que este curso foi de extrema
importancia e poder conclui-lo com éxito foi uma grande vitdria para mim.
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