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RESUMO

Os processos de educacado em saude vém se consolidando nos ultimos
anos através da implementacgao de politicas publicas de educacédo permanente
voltadas para a qualificagcdo dos servicos e dos profissionais de saude,
principalmente dos que atuam em Estratégia de Saude da Familia - ESF.
Grande parte desses processos educacionais ocorrem através de cursos
presenciais, semipresenciais ou na modalidade a distancia (EaD), como o
Curso Introdutério de Saude da Familia executado pela UNA-SUS/UFCSPA.
Alguns cursos que se utilizam da modalidade EaD, os processos de avaliagao
nao sao explorados ou mesmo realizados sob uma dtica qualitativa. Além disso,
na sua grande maioria, as pesquisas discutem a avaliagao a partir de uma logica
quantitativa. Diante disso, nos vimos instigados a olhar para esse cenario, para
essas informacgdes e para nossa atuacao, executando esta pesquisa, que se
utilizou de dados secundarios provenientes do banco de dados da UNA-
SUS/UFCSPA, referente ao curso executado em 2014.0 objetivo geral da
pesquisa € analisar as praticas de avaliagao realizadas pelos participantes do
Curso Introdutério de Saude da Familia, a fim de oferecer um olhar sobre os
processos de ensino-aprendizagem nos quais os profissionais de saude se
engajam quando em formagao. Para isso procedemos a anadlise dos dados
através de metodologia qualitativa, realizando uma triangulagdo dos dados
através de Analise Tematica, Linguistica de Corpus e Analise Reflexiva. Assim,
verificamos que o curso utilizou-se de uma metodologia, a qual ndo avaliou
exclusivamente processos de ensino- aprendizagem e sim praticas de avaliagao
dos servigos e das praticas diarias dos profissionais. A partir dai, elaboramos
um guia para a conducdo de processos avaliativos em cursos EaD
semipresenciais voltado para formacao de profissionais de saude, com o intuito
de contribuir para o desenvolvimento planejado das agdes avaliativas e, assim,
efetivar um intercambio de conhecimentos relativos aos processos de ensino-

aprendizagem na Atencdo Primaria & Saude e no Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude. Educagao a Distancia. Educacéo
Permanente em Saude. Saude da Familia. Avaliagéo.



ABSTRACT

Implementation of public policies for continuing education aimed at
qualifying health services and health professionals — especially those working in
the Family Health Strategy (ESF, Estratégia de Saude da Familia) — have
strengthened health education processes in recent years. Most education
processes occur through on-site, hybrid or distance learning courses, such as
the Family Health Introductory Course offered by UNA-SUS/UFCSPA.
Qualitative assessment of distance learning ESF courses’ educational practices
is not usually considered nor applied. Moreover, research projects usually
discuss assessments through a quantitative perspective. Therefore, | was
curious to look at this situation, at this information and at my own practice. |
carried out this research project employing second-hand data from UNA-
SUS/UFCSPA’s database regarding the class of 2014. The general objective of
this project is to analyze assessment practices undertaken by participants in the
Family Health Introductory Course, pondering on teaching and learning
processes in the education of health professionals. To achieve that, this project
included a qualitative analysis of the data, triangulating it through Thematic
Analysis, Corpus Linguistics, and Reflexive Analysis. The project verified that
the course employed an assessment methodology that did not assess only
teaching and learning processes, but also service and routine practices of
participating professionals. Following the findings of this project, a guide for
assessing hybrid-distance-learning processes was created. It aims at educating
health professionals and seeks to contribute to planned development of
assessment activities, thus encouraging knowledge exchange regarding
teaching and learning processes in Primary Healthcare and in the Unified Health

System (Sistema Unico de Saude).

Keywords: Unified Health System. Distance Learning. Continuing Health

Education. Family Health. Assessment.



Sumario

SR |V .70 0] U 037Y o 9
2. CONTEXTUALIZANDO A SAUDE BRASILEIRA.........c.cccceeruennne.. 12
2.1. O SISTEMA UNICO DE SAUDE .........coceenemeurerecnrereenssresesssesesasens 16
2.2. A ATENGAO PRIMARIA A SAUDE ........ccooevreeremrceeseeeses e ssenans 19
2.3. EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE...........cccceosveeeererrrneeeens 29
2.4. EDUCAGAO ADISTANCIA ..o et se e eas e enens 34
2.5. CURSO INTRODUTORIO DE SAUDE DA FAMILIA....................... 39
2.6. AVALIAGAO E A EDUCAGAO EM SAUDE ........cccoovveeermeeenreene. 41
3. AGREGANDO E TRIANGULANDO: percurso metodolégico...... 51
3.1. PESQUISA QUALITATIVA.......oreeeereeeeeesseesssne s s smeessssnessssnnesanns 51
3.2. CENARIO DE PESQUISA .........ooeieeeeeeeeeneeeens e s ene e e e enens 53
3.3. METODOS DE ANALISE ........coceueerereeeeeeeeeseeeaseeesesessseeesseneenens 57
3.3.1. QLI = Lo 11 = T Vo N 57
3.3.2. O Processo de TranSCriGA0 ....ccuuuuiiiiiirmrrremmnsssssssseennnnnnnsssssns 58
3.3.3. Anadlise Tematica ..........ccccvmmmmmrre 60
3.3.4. Linguistica de COrpus..........cccommremmmciiiiiissesssssesssssss s ee s e ssnnnnns 65
3.3.5. Analise Reflexiva ..........ccovvvmmmmiiiier e 66
4. RESULTADOS E DISCUSSAOQ ......ccooureercerrrcreseesesesessssesesesssnsseens 69
41. ANALISE TEMATICA DOS ENCONTROS PRESENCIAIS ............ 69
411 Apresentacao dos temas e subtemas...........ccceveeeeiiiiiiiinnnns 70
4111, Gestao do SUS........ooiirrrrrre e 71
41.1.2. Saude da Familia ........ccccccoiiiiiiinmmmmreee e 77
41.1.3. Educagdo e Salde......ccccccceeeiiiiiiriimmmmmnnnnssssss s sssssnsssssssssseenens 81
4.2. AFICHA DE AVALIAGAO VISTA DE OUTRA PERSPECTIVA.....85
421 Analise dos dados quantitativos.......cc...cccooviiimmimiicciiiiiiinnnns 87

4.2.2 Analise a partir da Linguistica de Corpus........cccccuuiiiiiiiinnns 97



4.3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O RELATORIO TECNICO PARA

PRESTAGAO DE CONTAS ....oooeecceeeseresesesessssssesesessssasssssssesessssasns 110
5.CONSIDERAGOES FINAIS .......cceeceereerrerrresaessesessssesseessessessssessesssnees 117
REFERENCIAS .......citieeueerereessesisssesesssesesssssesssssessssssssesssssessssssssasas 123
APENDICE A - Guia para conducio de processos avaliativos em

cursos EaD semipresenciais .......ccueeuuuuiiiiiiiimmnnmsssesnn s 137
ANEXOS ... e 158
ANEXO A - Ficha de AvaliaGao ...........couurmmmmmmmmennssnnnnsiesssssessssssss e 159

ANEXO B —Parecer do CEP ... e e e see e e e e e m e e 160



1. INTRODUGAO

Os processos de ensino e aprendizagem sempre causaram-nos certo
apreco frente as diferentes metodologias existentes e as infinitas possibilidades
de se trabalhar com o ensino. Ao integrarmos a equipe da Universidade Aberta
do SUS - UNA-SUS/UFCSPA no ano 2012, novas modalidades de ensino nos
foram apresentadas. Assim, um universo imenso se mostrou, o da Educacao a
Distancia e, com ele; suas peculiaridades e novidades. No ano de 2014, a UNA-
SUS/UFCSPA realizou o Curso Introdutorio de Saude da Familia em parceria
com a Secretaria Estadual de Saude, na modalidade de Educacao a Distancia
— EaD, com encontros presenciais, inovando na execuc¢ao desse tipo de curso
no Estado do Rio Grande do Sul.

No periodo da edi¢ao do curso, cabe-nos ressaltar, a pesquisadora fazia
parte da equipe de concepgado, desenvolvimento e execugdo do Curso
Introdutdrio de Saude da Familia, participando de todos os processos de ensino-
aprendizagem, o que inclui as atividades presenciais e a elaboragdo dos
relatorios técnicos e de prestagdo de contas. A partir do ingresso como aluna
do programa de mestrado profissional em ensino em saude, motivamo-nos a
olhar essa atuagao profissional, pois nos remetemos a nossa atuagao e
verificamos nessa experiéncia um bom tema para estudo e contribui¢cdo para o
local de trabalho no qual estamos inseridos.

Em muitos cursos da Saude da Familia que contam com a modalidade
EaD, os processos de avaliagado desta e das demais praticas educativas nao
sdo explorados ou mesmo realizados sob wuma dtica qualitativa.
Majoritariamente, a avaliagao é discutida pelas pesquisas a partir de uma légica
quantitativa, em que praticas de mensuragdo do conhecimento sdo comuns.
Assim, faz-se necessario analisar que concepg¢ao de avaliagdo esta sendo
utilizada, bem como que cenario apresentam (quantificagdo, questionarios,
relatérios etc.), uma vez que se vislumbra que poucas pesquisas se propdéem a
analisar o processo avaliativo in situ. Diante desse cenario, este projeto tem
como objetivo geral analisar as praticas de avaliacdo realizadas pelos
participantes durante a formacéo, na modalidade de educagao a distancia, no

contexto do Curso Introdutério de Saude da Familia no Rio Grande do Sul.



O estudo realizado tem uma abordagem de carater qualitativo e se insere
nos estudos denatureza exploratéria dos dados. Os dados sao secundarios e
provém do banco de dados da UNA-SUS/UFCSPA, que realizou as duas
edi¢cdes do curso no ano de 2014, com a participacao de 425 profissionais de
saude de nivel superior que atuam em equipe de ESF, trés coordenadoras do
curso e sete tutores. Os referidos dados provém de trés fontes secundarias: (a)
gravagdes em audio e video dos encontros presenciais; (b) 392 fichas de
avaliagao respondidas pelos participantes ao final do curso; (c) o relatério final
de prestacao de contas.

Durante todas as fases do curso, foram desenvolvidas atividades de
cunho avaliativo, nas quais os participantes (profissionais da saude e equipe
gestora) se engajaram de maneiras distintas, o que gerou a produgao de um
relatorio final entregue pela equipe coordenadora a Secretaria Estadual de
Saude do Rio Grande do Sul. Esse relatério, assim como as demais praticas
avaliativas realizadas, reflete a postura critico-reflexiva adotada pela UNA-
SUS/UFCSPA com o objetivo de aprimorar o desenvolvimento de seus cursos
de maneira continua e sistematica.

Considerando esse cenario, esta pesquisa tem por objetivo geral analisar
as praticas de avaliagao realizadas pelos participantes do Curso Introdutério de
Saude da Familia, a fim de oferecer um olhar sobre os processos de ensino e
aprendizagem nos quais os profissionais de saude se engajam quando em
formacao. Dentro desse contexto, realizamos este estudo buscando responder
a seguinte pergunta: como ocorrem as praticas de avaliagdo durante a formacgao
dos profissionais de saude no Curso Introdutério de Saude da Familia — RS,
modalidade EaD? Essa pergunta geral se desdobra em questionamentos
especificos, a saber:

a) Que tematicas de cunho avaliativo se tornam relevantes para os

participantes durante os encontros presenciais do curso?

b) Que categorias semanticas sdo observadas nas fichas de avaliagéo

respondidas pelos profissionais de saude ao final do curso?

c) Qual concepgao de avaliagao subjaz ao relatério final produzido

pela equipe coordenadora do curso?
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d) Que construto de avaliagdo emerge apds o0 mapeamento das praticas

avaliativas realizadas durante o curso?

Para respondermos a essas perguntas, procedemos a analise com metodologia
qualitativa através de triangulagdo dos dados, utilizando Analise Tematica, Linguistica de
Corpus e Analise Reflexiva. No decorrer da caminhada e na construgdo das analises,
encontramos outros achados que n&o responderam diretamente a algumas questdes iniciais
da presente pesquisa, mas que se mostraram muito relevantes para a analise, por isso serao
apresentadas no capitulo de analise e discussao. Apos esta analise acreditamos que sera
possivel subsidiar o desenvolvimento teérico- metodologico na area de avaliagao de projetos
e praticas educativas em saude voltados para a Estratégia de Saude da Familia realizados
pela equipe da UNA- SUS/UFCSPA.



2. CONTEXTUALIZANDO A SAUDE BRASILEIRA

A histdria politica do Brasil e todas as mudancas que ocorreram, e
continuam ocorrendo, influenciaram e foram influenciadas, direta ou
indiretamente, por movimentos organizados pela sociedade civil. A reforma
sanitaria no Brasil, por exemplo, foi pensada e conduzida por cidaddos e nao
por partidos politicos ou por governos (PAIM, 2009). As politicas
governamentais implantadas e implementadas nas ultimas décadas nos fazem
refletir sobre como os cenarios politicos nacionais e mesmo internacionais
influenciam nesses direcionamentos e nessas construgdes. Historicamente,
ocorreram grandes reviravoltas na politica do pais, as quais culminaram em
mudangas significativas nas politicas para saude, assim como nas politicas para
educagdo, meio ambiente, direitos humanos, seguranca entre outras areas. E
muito interessante estudar todo o contexto histérico das politicas publicas
brasileiras e em quais momentos sociais, politicos e econdémicos ocorreram
transformacgdes que incidem nas politicas publicas que conhecemos nos dias
atuais. Isso porque as mudangas que ocorreram nesses momentos no Brasil
implicaram diretamente a construcdo e a constituicdo da estruturagao e do
servico de saude existente nos dias atuais. A linha do tempo abaixo traz um
resumo de importantes marcos historicos para a politica de saude do Brasil:

Figura 1: Linha do tempo 1

Linhado Tempo 1

Ministerio da
Previdénciae

Assisténcia Sistema Nadonal Declaracio de Constituigdo
Social [MPAS) de Saldde Alma-Ata Federal
1574 1974 1975 1576 1978 1986 1988 :
PlanodePronta Frogramade Vil Conferéncia
Ac3o (PPA) Interiorizacio de Macionalde
Assisténciaa Salde

Saude(PIASS)
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Como relatamos antes, o Brasil apresentou, nas Uultimas décadas,
significativa evolugao politica, econémica e social, que suscitou transformacdes
nas politicas publicas. Na area da saude, esse processo vem ocorrendo ha
décadas, mas iniciaremos nossa reflexao a partir de 1974, com a criagao do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social — MPAS. Institui-se nesse
momento o SINPAS (Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social), do
qual fazem parte o INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social), o INPS (Instituto Nacional de Previdéncia Social), IAPAS
(Instituto de Administracédo Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social), LBA
(Fundagao Legiao Brasileira de Assisténcia), FUNABEM (Fundagédo Nacional
do Bem-Estar do Menor) e DATAPREV (Empresa de Processamento de Dados
da Previdéncia Social). Todos esses 6rgaos foram criados visando atender as
questdes de seguridade social dos cidadaos brasileiros que eram vinculados a
algum ¢6rgéo federativo, instituicdo, empresa, servico ou entidade (OLIVEIRA,
1989).

No ano de 1974 também foi instituido o Plano de Pronta Agado — PPA,
que ndo modifica significativamente a estrutura e a forma de se fazer saude,
mas traz novas concepgdes, pois tem como finalidade propiciar acesso, aos
previdenciarios, a consulta médico-ambulatorial através de uma rede privada
contratada e conveniada, universalizando o atendimento de urgéncia. Alguns
estudiosos consideram que foi a partir desse movimento politico-social que se
comecgou a pensar a saude em seus diferentes niveis de atencéo. Para Castro
(1992), o plano seria 0 embrido do que se tem de sistema de saude nos dias
atuais, principalmente no que diz respeito a universalizacdo do sistema de
saude.

Em 1975 passa-se a discutir alguns topicos de saude publica antes
pouco discutidos, como Programa Nacional de Saude Materno-Infantil, o
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, o Programa de Controle de
Grandes Endemias e a Extensdo dos Programas de Saude as Populagdes
Rurais. A partir dessa discussao, € criado o Sistema Nacional de Saude através
da Lei n® 6229, de 17 de julho de 1975, sendo tragadas as competéncias do
Ministério da Saude e do Ministério da Previdéncia Social. O Sistema Nacional
de Saude n&o prosperou com suas propostas, visto que existia um interesse

“obscuro” por tras das tomadas de decisdo que nao viabilizaram recursos para

13



as agdes e programas que envolviam a area preventiva, sendo essa incapaz de
realizar suas propostas. Enquanto isso, a area curativa, hospitalocéntrica, foi
amplamente subsidiada pelo governo, mesmo sendo mais dispendiosa.

Nesse contexto e com os problemas de saude publica agravando-se ano
a ano no Brasil, o governo pensou em uma nova proposta de programa de
saude para atender as mazelas do povo brasileiro. Assim, foi criado o Programa
de Interiorizagao das A¢des de Saude e Saneamento — PIASS, no ano de 1976,
ao qual os profissionais do “movimento sanitario” se engajaram.

O PIASS tinha como diretriz principal a organizagdo de uma estrutura
basica de saude nos Municipios com até vinte mil habitantes, ou seja, era um
programa de interiorizagdo do atendimento, que pretendia realizar agbes de
saude com maior eficiéncia e baixos custos (CASTRO, 1992). A partir dai
passam a ocorrer movimentos importantes, politicos e sociais, com destaque
para os movimentos dos secretarios municipais de saude visando a
reorganizagao dos servigos de saude locais.

Outro aspecto importante para essas mudancgas de paradigmas e mesmo
de agdes e premissas a serem executadas ocorreu em 1978, na Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, quando foi escrita a
Declaragao de Alma-Ata. Consta na referida declaragéo:

[...] concita a agdo internacional e nacional urgente e eficaz,
para que os cuidados primarios de saude sejam desenvolvidos e
aplicados em todo o mundo e, particularmente, nos paises em
desenvolvimento, num espirito de cooperagdo técnica e em
consonéancia com a nova ordem econOmica internacional. Exorta os
governos, a OMS e o UNICEF, assim como outras organizagdes
internacionais, entidades multilaterais e bilaterais, organizagdes
governamentais, agéncias financeiras, todos os que trabalham no
campo da saude e toda a comunidade mundial a apoiar um
compromisso nacional e internacional para com os cuidados primarios
de saude e a canalizar maior volume de apoio técnico e financeiro
para esse fim, particularmente nos paises em desenvolvimento.
(OPAS/OMS, 1978).

A partir desse engajamento e de novas formas de ver e pensar a saude
publica e a saude como um todo no mundo e no Brasil, além das questdes
politicas e econdbmicas que o pais enfrentava nesse momento, foram se
organizando novas estratégias e elaborando-se novos programas que

atendessem as reais necessidades do cidadao brasileiro.
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Em 1985, com o fim do regime militar, e logo em 1986 com a forte
mobilizagao dos profissionais de saude na VIII Conferéncia Nacional de Saude,
transformacdes importantissimas eram debatidas e “construidas”. Isso porque
era de consenso de todos que somente mudancas administrativas,
organizacionais e econdmicas nao seriam suficientes para a transformagao
necessaria no sistema de saude do pais. Os participantes desse momento
histérico almejavam mudancgas reais e significativas, ou seja, uma ampliagéo do
conceito de saude segundo os preceitos da reforma sanitaria, isto €, a
intervencao do Estado visando a garantia da saude da populagdo n&o deveria se
restringir as politicas de saude, mas articular as demais politicas, para com isso
alterar as condi¢des de vida de modo mais amplo (CASTRO, 1992).

No ano de 1988, com a promulgagdo da Constituigdo Federal,
mudangas essenciais de conceito, dever e direitos, debatidas e amplamente
discutidas e idealizadas nos ultimos anos, passam a fazer parte da histéria da
politica de saude do pais. Essas mudancas e o entendimento sobre o que é
saude e como se deve fazer saude ficam explicitos em dois artigos da
Constituicdo Federal, o art. 196 e o art. 198. No art. 196 esta deliberado sobre
qual é o papel do Estado no ambito da saude, explanando que saude € um direito
de todo cidadao brasileiro, de forma igualitaria e universal, e um dever do
Estado. Complementando o art. 196, no art. 198 reforga-se, ainda, a ideia de
um sistema de saude com acgdes e servigcos realizados de forma hierarquizada
e regionalizada, em que se ocorra integragao, articulagéo e organizagao entre os
diferentes servicos de saude, propiciando a descentralizacdo desses
processos, além de um atendimento. E importante destacar neste artigo a
participacdo da comunidade, o que sera reforcado com a Lei n° 8.142/90,
ou seja, o cidadao participando das decisdes sobre saude. Decisdes estas que
refletem direta ou indiretamente sobre si, e que impactam no seu ambiente, na
comunidade onde esse cidadao esta inserido. Por isso, sua participagao e
sua voz € tdo essencial nesse processo de planejamento de a¢des de saude
(BRASIL, 1988).

A partir dessas premissas, verificamos o quanto o Brasil estava “lutando”
pelos direitos de cada cidaddo e como, apos anos de um governo ditatorial, se

preparava e se empoderava para um novo momento, o Sistema Unico de Saude.
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Um momento de mudancas profundas na forma de ver, fazer e entender a saude
no Brasil, em que se percebe um processo de empoderamento do cidadao, no
tempo em que este passa a participar de forma mais ativa das decisdes que

envolvem o contexto de saude.

2.1.0 SISTEMA UNICO DE SAUDE

A nova histéria da saude dos brasileiros, que tem o Sistema Unico de
Saude — SUS como protagonista, nao foi facil de ser escrita e muito menos de
ser iniciada. Muitas discussdes e ponderag¢des ocorreram apds a promulgagao
da Constituicdo de 1988, sendo somente em 19 de setembro de 1990
promulgada e regulamentada a Lei 8.080, que institui o SUS. O SUS é
concebido como o conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por érgaos
e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da administragao direta
e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico. A iniciativa privada
podera participar do SUS em carater complementar (BRASIL, 1990).

Dentre os varios artigos importantes e relevantes na lei 8.080/1990 para a
nova concepg¢ao de saude no Brasil, cabe-nos elencar, para fins de discussao
nesta pesquisa, alguns tépicos do artigo 5°, objetivos e atribui¢cdes, e do artigo
7°, principios e diretrizes, respectivamente.

No artigo 5° destacamos como ponto relevante a questao de formulagéo
de politica de saude, ou seja, inicia-se um processo de formulagao de politicas
de saude destinadas a promover o acesso aos servicos de saude, através da
implantacao de politicas publicas, como a politica de saude da crianga, a politica
de saude damulher e da saude do idoso. Além disso, o artigo 5° refere que a
assisténcia ao cidadao sera por intermédio de acdes de promogao, protecao e
recuperagcao da saude, abrangendo que a assisténcia ocorrera em todas as
necessidades de saude desse individuo, desde as acdes de prevencao até as
de recuperagao.

No artigo 7°, que versa sobre os principios e diretrizes do SUS, elencamos
para esta discussdo os principios doutrinarios, a saber: a integralidade,
equidade e universalidade. A integralidade diz respeito ao atendimento ao

cidadao, ou seja, que este cidaddo seja reconhecido em todas as suas
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necessidades, olhando ndo somente para seu contexto terapéutico, mas
também para seu contexto social, na sua integralidade. Ja a equidade explica
que o SUS deve realizar processos de identificagado das desigualdades sociais,
reconhecendo-as e mapeando-as entre as comunidades nos diferentes
territérios, primando por atender aqueles que se encontram em situacéo de
maior vulnerabilidade social, reduzindo as disparidades locais e regionais.

Ao encontro disso temos o principio da universalidade, que reforga o que
consta na constituicdo, uma vez que explicita que todo cidadao tem direito a ser
atendido, independentemente de cor, raga, religido, situagado econdémica, social,
enfim, todos tem direitos iguais. Mas a universalidade vai além, pois se
estabelece como a base de toda a estrutura de saude, podemos dizer assim,
alicergcando os processos e planejamentos das agdes em saude, ja que para se
ter um servico de saude universal necessita-se que este seja planejado e
estruturado dentro de uma logica de gratuidade e de justica.

Com base nesses artigos e nas outras legislagbes que foram se
consolidando ao longo dos anos, novos rumos comegaram a serem
efetivamente tracados, mudando completamente o contexto da saude no Brasil,
que passa a contar com uma forte e importante participacdo dos cidadaos
através do controle social, também regulamentado por legislagéo, na Lei n°
8.142/90. Essa legislacao possibilitou que os cidadaos tenham acesso as
informagdes de saude, conhecendo a gestdo, participando do planejamento,
acompanhando a execugao e realizando momentos de avaliagao das agdes de
saude que estdo sendo realizadas, participando também de forma direta e
indireta nesses processos que dizem respeito a saude da comunidade. Com
isso, a sociedade passa a se organizar para efetivamente exercer seu papel no
contexto da saude publica brasileira, auxiliando e colaborando nos processos
de implantagdo e implementacado de novas politicas e diretrizes para o SUS.
(BRASIL, 1990).

O SUS, mesmo com todas as legislagbes existentes, mantém-se em
constante evolugao gerando momentos de discussdes entre todos os pares que
participam do processo, pois ele ndo € um processo estanque e sim em

movimento, como nos lembra Paim:
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O SUS nao é um mero meio de financiamento e de repasse
de recursos federais para estados, municipios, hospitais, profissionais
e servicos de saude. Nao € um sistema de servicos de saude
destinados aos pobres e “indigentes”. Pelo menos néo é isso que se
encontra na constituicdo e nas leis, nem é o proposto pela Reforma
Sanitaria Brasileira (2009, p. 72).

Paim (2009) também ressalta que devemos compreender melhor alguns
conceitos nessa nova estrutura politica da saude que s&o diversas vezes
interpretados e utilizados de forma equivocada, como o conceito de modelo de
atencao. Para o autor, modelo de atencéo a saude pode ser definido como uma
combinagao tecnoldgica estruturada para a resolugéo de problemas e para o
atendimento de necessidades de saude, individuais e coletivas.

De acordo com Paim, precisamos conhecer a historia desses conceitos
e em que momento eles foram elencados. No que diz respeito aos modelos de
atencao, relata que, na Declaracédo de Alma-Ata, esta combinagéo tecnologica
conhecida como modelo da atencdo primaria era contraposta ao modelo
hospitalocéntrico, alimentando uma critica politico-ideolégica com propostas de
reformulacéo das politicas publicas e de reorganizagao do sistema de servigo
de saude.

No Brasil, utiliza-se tanto o termo expressdo atencdo basica como
atencado primaria, reservando os termos média e alta complexidade para a
atencao especializada e assisténcia hospitalar (PAIM, 2009). Alguns autores
exploraram essa discussao, como Mello (2009). Relata que, diferentemente da
tendénciainternacional do uso de Atengéo Primaria (AP), a expressao Atengao
Basica (AB) foi oficializada pelo governo brasileiro, que passou a denominar
assim suas secretarias e documentos oficiais (BRASIL, 2006).

Segundo Starfield (2002), a atengdo primaria gira em torno de quatro
caracteristicas elementares: primeiro contato, abrangéncia, continuidade e
coordenacgao do cuidado, tanto no plano individual, quanto no coletivo. Um
sistema de saude atingiria, entdo, as principais ideias contidas na declaragéo
de Alma-Ata.

A rede de atencgao a saude esta dividida em trés niveis, que sdo assim
denominados: atencdo primaria, atengdo secundaria e atencgao terciaria. Na

atencao primaria encontram-se as Unidades Basicas de Saude - UBS, também
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denominadas “porta de entrada” ao SUS, onde sao realizados os atendimentos
de baixa complexidade, como consultas médicas e de enfermagem,
procedimentos de baixa complexidade, como curativos, nebulizagao,
imunizagdes entre outros. Na atencdo secundaria, também denominada de
meédia complexidade, temos as clinicas, ambulatorios, servigos que realizam
consultas médicas especializadas e procedimentos de média complexidade.
Também estdo na média complexidade os servigos prestados por Unidades de
Pronto Atendimento (UPA) e pelos hospitais de média complexidade, que
realizam alguns procedimentos e tratamentos a situacbes de média
complexidade, frente a complexidade a qual esta credenciada. Na atencao
terciaria, também chamada de alta complexidade, estdo os hospitais que
realizam procedimentos complexos, como cirurgias, internacdes, entre outros
que englobam a alta complexidade em saude. Neste trabalho, empregaremos
a terminologia atengdo primaria a saude (APS), que €& o conceito
internacionalmente utilizado para designar o primeiro nivel de atencédo e

primeira porta de entrada ao sistema de saude.

2.2.A ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Atencao
Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia
e da comunidade com o sistema nacional de saude, levando a atengao a saude
0 mais proximo possivel do local em que as pessoas vivem e trabalham,
constituindo o primeiro elemento de um processo de atencdo continuada a
saude (OPAS/OMS, 1978).

A APS no Brasil teve seu inicio no final da década de 70, com a
ampliacdo da assisténcia a saude a populacdo da zona rural dos diferentes
municipios brasileiros, através do Programa de Interiorizagdo das Ag¢des de
Saude e Saneamento — PIASS de 1976 e de outras estratégias que se voltavam
para o atendimento a populacdo, como ja relatado. Nesse programa
especificamente um dos objetivos que podemos destacar era o incentivo a
participagdo e ao envolvimento da comunidade no planejamento e nas ag¢des

de saude.
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A partir desse momento, das agdes paralelas e dos movimentos dos
sanitaristas e, principalmente, apds a VIII Conferéncia Nacional de Saude,
iniciou-se um significativo processo de constru¢ao do que temos hoje no quesito
Sistema de Saude, tendo sido instituido, em 1988, na Constituicdo Federal o
Sistema Unico de Satde, com suas diretrizes e normativas, propiciando a todo
cidaddo direito a saude de forma integral. Lembramos que, nesse momento,
principios formais e legais séo instituidos como universalidade, integralidade,

equidade e participagdo da comunidade, como seguem:

= Universalidade: todo cidadao tem direito a saude, sendo que
0 acesso as agdes e aos servigos deve ser garantido, pelo Estado, a
todas as pessoas, independentemente de sexo, raga, ocupacgido, ou

outras caracteristicas sociais ou pessoais

» Integralidade: todo cidad&do deve ser atendido em todas as
suas necessidades integralmente. Para que isso ocorra, faz-se
necessaria a integragdo de acgbes de saude, como promogao,
prevencao, o tratamento e a reabilitacao.

» Equidade: os cidadaos possuem os mesmos direitos, apesar
de terem necessidades distintas. Esse principio visa diminuir essas
desigualdades.

» Participagdo da comunidade: a comunidade deve participar
ativamente do planejamento das agdes de saude do Estado, através dos
conselhos de saude. Esse € um direito garantido pela Lei n° 8.142/90
(BRASIL, 1990).

Na década de 90, com o processo de implantacdo do SUS nos estados
€ municipios, tornou-se necessaria a implantagcdo de novas modalidades de
servicos de saude, tendo-se que pensar em um novo modelo de atencao a
saude, focando-se na atencdo primaria a saude e ndo mais na atencao
hospitalocéntrica existente. Esse processo de mudanga de cultura e de
pensamento sobre a modalidade de atencéo e assisténcia a saude passou por
uma significativa mudanca nas ultimas décadas, mais precisamente nas
politicas voltadas a atencado primaria, que passou a ser vista sob outra dtica,
algo nunca visto antes da criagdo do Programa de Agentes Comunitarios de
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Saude — PACS, em 1991, e do Programa de Saude da Familia— PSF, em 1994.
Acreditamos que a implantagdo dos programas mencionados se fez
necessaria para atender aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude
e aos artigos da Constituicdo Federal, principalmente o artigo 198, quanto a
reestruturagao dos servigos de saude, ou seja, suas agdes e proposituras.

Quanto ao processo de “idealizacdo” desses dois programas, podemos
dizer que o PSF foi um aprimoramento do PACS, ja que este se mostrou muito
efetivo nas questdes de reducédo da mortalidade infantil, mortalidade materna e
outros agravos evitaveis. O PSF foi concebido a partir de uma reunido que se
realizou nos dias 27 e 28 de dezembro de1993, em Brasilia/DF, sobre o tema
“Saude da Familia”, convocada pelo gabinete do Ministro da Saude Henrique
Santillo com apoio do UNICEF. Nessa reuniado, discutiram-se o PACS e os seus
resultados, demonstrando que algo poderia ser realizado dentro da logica de
atencao familiar e que se poderia implantar um novo programa que fornecesse
suporte ao PACS, para que os agentes comunitarios de saude nao realizassem
as acbes de saude isoladamente. Concluiu-se que a criagdo de um novo
programa que contasse com diferentes profissionais de saude, no caso médico
e enfermeiro, e que atendesse a familia poderia propiciar resultados mais
significativos do que o PACS ja vinha apresentando (VIANA, 1998).

Nesse momento passa-se a ter um movimento de “olhar a familia”,
movimento este ja existente em alguns paises como Canada, Cuba, Suécia e
Inglaterra, que serviram de referéncia para a formulagdo do programa brasileiro
(ROSA, 2005; VIANA, 1998). Resumidamente, podemos dizer que todo esse
processo ocorreu cronologicamente da seguinte forma:

Figura 2: Linha do tempo 2
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Cabe destacar alguns marcos na figura acima, como o ano de 1991,
quando o Ministério da Saude implantou o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude— PACS, institucionalizando varias experiéncias de praticas com
agentes comunitarios de saude que vinham sendo implantadas em alguns
municipios do pais. O objetivo principal desse programa era reduzir a
mortalidade infantil e materna, principalmente nas regides norte e nordeste, nas
quais esses indices historicamente sdo maiores. As principais caracteristicas do
PACS sao:

a) integracdo de servico — comunidade, através dos agentes
comunitarios de saude, que pertencem a comunidade, ou seja, sdo
membros efetivos e vivem a realidade local.

b) realizagdo de um processo amplo de intervengédo em saude, com
enfoque no contexto familiar, suas peculiaridades e
individualidades.

c) abordagem multidisciplinar, ou seja, ndo somente focada no
medico como unico profissional de saude e sim colocando outros
integrantes da equipe como participantes e atores ativos deste
processo.

d) nocgao e abordagem dentro da légica de territorializagdo da
comunidade.

A partir do PACS, novos pensamentos de reorganizagao da atengao primaria
foram se constituindo, 0 que gerou a reorganizagao da rede assistencial através de
um processo de descentralizag&o e universalizagao do acesso da populacao, criando-
se um norte para a implantagdo do Programa Saude da Familia nos diferentes
municipios brasileiros. A partir do ano 1993, por meio da Portaria n® 692, iniciou-se o
processo de implantagdo do Programa Saude da Familia — PSF no territério nacional.
O PSF é apresentado como uma politica de reorientacdo do modelo assistencial
vigente naquele momento, com o objetivo de substituir o modelo de assisténcia
tradicional, ou seja, o modelo centrado no atendimento a demanda espontanea,
curativo, hospitalocéntrico, de alto custo, com baixa ou nenhuma resolutividade, em
que os profissionais de saude nao estabelecem vinculos com os usuarios € nem com

a comunidade onde realizam suas ag¢des de saude.
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Assim, as Unidades Basicas de Saude, reorganizadas de acordo com os
principios do Programa de Saude da Familia, passam a ser responsaveis pelo
acompanhamento permanente da saude de um numero determinado de individuos e
familias que residem em area adscrita, territorializada pela equipe de saude, em que
se estabelecem vinculos de ambas as partes, ou seja, profissionais de saude —
usuarios/comunidade, com corresponsabilidade. O programa sugere a humanizagao
das praticas de saude, ou seja, torna as a¢des de saude mais proximas dos usuarios,
buscando a satisfagao destes através de um relacionamento mais proximo e intimista
entre os profissionais e a comunidade, favorecendo, assim, que cada usuario
realmente se sinta cidaddo e reconheca seus direitos e deveres e 0s exerca
(VASCONCELLOS, 1997; 1999).

Conforme podemos verificar na figura 2, em 1994 o PSF ¢é langado oficialmente
pelo Ministério da Saude como um programa que visa a reorientagdo do modo de
produgdo em saude, com suas diretrizes, normativas e prazos (BRASIL, 2002). A
proposta é a inversao do modelo assistencial de saude existente na época, tendo
como ponto central as agdes da Atencdo Primaria a Saude, de acordo com o0s
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude, definindo responsabilidades entre
0S servigos e os usuarios da comunidade. As agdes devem ser planejadas e
executadas a partir da percepcdo do que € saude, tanto do ponto de vista dos
profissionais como dos usuarios, considerando os pilares da promogao, recuperagao
da saude, prevencao e cura das doengas (MACHADO, 2000; 2002; SOUZA, 2000).

Segundo o Ministério da Saude, o objetivo do PSF é propiciar uma nova
organizagdo dos processos de trabalho, mudando antigas praticas assistenciais,
substituindo o modelo tradicional hospitalocéntrico, voltado para doencga. Além disso,
a atencao esta centrada na familia, na comunidade, no contexto fisico e ambiental que
o individuo esta inserido, possibilitando a equipe de saude um melhor entendimento
sobre o processo saude-doenga (BRASIL, 1997).

E importante frisarmos que a nomenclatura de programa, tanto do PACS como
do PSF, n&do condiz com os outros programas do Ministério da Saude, nem na sua
concepgao nem na sua estruturagao, ja que ambos ndo possuiam prazo de finalizagéo
como usualmente ocorre com os programas do Ministério da Saude. Outro ponto
relevante sao suas especificidades, que fogem a visdo usual dos outros programas
ministeriais, pois estes ndo sao intervencdes verticais e paralelas as atividades dos

servigos de saude.
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Diferentemente dos outros programas, o PSF possibilita a integracdo e
organizacado das agdes do territdério em que a equipe de saude atua, realizando o
levantamento das diferentes situagdes, visando solucionar os problemas verificados
em parceria com a comunidade.

A partir dessas discussdes, tanto por parte dos gestores e profissionais como
por parte do controle social, com a expansao das agbdes do Programa e do numero de
equipes implantadas, além do seu impacto positivo em diversos indicadores de saude
no decorrer dos anos, o PSF passou a ser considerado pelo Ministério da Saude nao
mais como um programa, com inicio, meio e fim, mas como uma estratégia
estruturante dos sistemas municipais de saude, sendo esta substitutiva da rede basica
tradicional (BRASIL, 1999; 2002).

Faz-se importante salientarmos que programa é um conjunto de atividades
organizadas para serem executadas num periodo especifico, com data de inicio e
término e com orgamento financeiro pré-determinado para a realizagado das politicas
publicas do referido programa. Ja estratégia € quando esse programa passa a fazer
parte das politicas publicas, como é o caso do PSF que, diante das mudancgas nos
indicadores de saude, foi transformado em estratégia de reorientagcdo do modelo
assistencial, tornando-se uma politica publica de Estado (ALA-HARJA, 2000).

Lembramos que esse processo de construcdo das acgdes e servigos de saude
na atencao primaria apresentou resultados significativos ja no seu inicio, mostrando a
real modificacdo do processo e a importancia das ag¢des que estavam sendo
realizadas pelas equipes do PSF. A partir desses resultados, inicia-se uma grande
conversa sobre o quesito de o programa permanecer com a estrutura de “programa’
ou se deveria ser “transformado” em uma estratégia. Muitos gestores, profissionais de
saude e estudiosos argumentaram nesse momento que o Programa Saude da Familia
nao deveria ser considerado como um programa pontual no tempo e no espacgo, e sim
deveria ser considerado como “estratégia”, pois o0 servigo que estava sendo prestado
a comunidade e aos usuarios continha a proposta de integralidade e de organizagao
das atividades e agdes em saude em uma area adscrita, que via o usuario, sua familia
e a comunidade onde estes estavam inseridos com uma légica nunca antes utilizada
(CHIESA, 2001).

O Programa Saude da Familia se consolidou como estratégia prioritaria para a
reorganizagado da Atencdo Primaria no Brasil, com a publicagdo da Portaria n° 648, de

28 de margo de 2006, que estabeleceu que o PSF passa a ser uma estratégia
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prioritaria do Ministério da Saude para organizar a Atengao Primaria. Esta tem como
um dos seus fundamentos possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de
saude de qualidade, reafirmando os principios basicos do SUS: universalizagao,
descentralizagdo, integralidade e participagcdo da comunidade, mediante o
cadastramento e a vinculagdo dos usuarios. Assim, consolida-se a Estratégia de
Saude da Familia.

A Estratégia de Saude da Familia representa, portanto, uma concepc¢ao de
atencao a saude focada na familia e na comunidade, com praticas que apontam para
o estabelecimento de novas relagdes entre os profissionais de saude envolvidos, os
individuos, suas familias e sua comunidade. Com isso, criam-se condicdes que
conduzem a construgdo de um novo modelo de atengdo a saude, mais justo,
equanime, democratico, participativo e solidario.

Dentro dessa perspectiva de novo modelo de atengéo, vem sendo implantado
um maior numero de equipes de Saude da Familia com vistas a aprimorar a Atencao
Primaria dos municipios, propondo qualificar as acbées em saude prestadas aos
usuarios do SUS (FIUZA, 2012).

O Ministério da Saude, nesse momento, define a politica de reorientagdo do
modelo assistencial do Sistema Unico de Satde por meio da organizacéo da Atengéo
Primaria, sendo a Estratégia de Saude da Familia a principal estratégia de efetivagao
dessa politica. Além disso, significativos recursos sao direcionados para a
implantacdo e para a expansao da ESF, através de implantacido e implementacao
dessa politica de saude publica.

Mencionamos, também, que nesse periodo muitos municipios iniciam o
processo de municipalizacdo da saude e, consequentemente, novas formas de
financiamento das agbes e dos servicos de saude sado implantadas pelo governo
federal, com vistas a manter e qualificar os servicos e acdes em saude que passam a
ser realizados pelos municipios (BRASIL, 1990; 2002; MENDES, 2002). Observamos
que esse caminho de prioridade na politica publica e no cenario nacional € um
caminho tortuoso e dificil. E necessario que existam a articulacdo e o apoio de outros
setores governamentais para que sejam viaveis a estruturagdo e a sustentagcédo da
ESF em toda sua complexidade e potencial (SOUZA, 2000).

A Estratégia de Saude da Familia conta com normativas e diretrizes especificas
para seu funcionamento e financiamento, sendo orientada sua implantacdo e

implementacao através da Politica Nacional da Atencdo Basica — PNAB, instituida



26

pela Portaria pela Portaria n® 2.488/GM/MS/2011". Nessa politica, consta que a equipe
de Saude da Familia € composta por, no minimo: um médico generalista, ou
especialista em Saude da Familia, ou médico de Familia e Comunidade; dois
enfermeiros generalistas ou especialistas em Saude da Familia; trés auxiliares ou
técnicos de enfermagem e seis agentes comunitarios de saude. Podem ser
acrescentados a essa composigao os profissionais de Saude Bucal: cirurgido-dentista
generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em Saude
Bucal. Essa equipe sera responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas, sendo a média
recomendadade 3.000 pessoas. O Ministério da Saude recomenda que o numero de
pessoas por equipe considere o grau de vulnerabilidade das familias daquele territorio,
sendo que, quanto maior o grau de vulnerabilidade, menor devera ser a quantidade
de pessoas por equipe (BRASIL, 2012).

Todos esses profissionais devem compreender o seu papel na estrutura de
saude que estdo integrando, tanto local como regional, pois suas agodes refletirdo
diretamente nos indicadores de saude deste territério. Vamos esclarecer,

resumidamente, qual é o papel de cada profissional nessa equipe de saude:

O médico: cabe atender a demanda dos individuos sob sua responsabilidade,
realizando atividades programadas e de atengdo a demanda espontanea, de
forma compartilhada; consultas clinicas e pequenos procedimentos cirurgicos,
quando indicado na Unidade de Saude, no domicilio ou em espacgos
comunitarios, responsabilizando-se pela internagcdo hospitalar ou domiciliar e
pelo acompanhamento do usuario. Além disso, o médico deve, em um trabalho
conjunto com o enfermeiro, realizar e fazer parte das atividades de educagao
permanente dos membros da equipe e participar do gerenciamento dos

insumos.

O enfermeiro: cabe atender a saude dos individuos e das familias cadastradas,
realizando consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e,

conforme protocolos, solicitar exames complementares, prescrever medicagdes

1 1"Na época da realizagdo do Curso Introdutério a Portaria n® 2.488/2011 — PNAB estava vigente, sendo
revogada pela Portaria n® 2.436/17, que versa sobre a nova PNAB, mas nao relata sobre o Curso
Introdutdrio, trazendo os processos de formacéo de forma global, através da educagéo permanente e
continuada em saude.



e gerenciar insumos e encaminhar usuarios a outros servigos. Cabem a ele
também as atividades de educacgao permanente da equipe de enfermagem, bem
como o gerenciamento e a avaliagdo das atividades da equipe, de maneira
particular do agente comunitario de saude (ACS), que ocupa na ESF papel
fundamental para a manutenc&o do vinculo entre os usuarios e a Unidade de
Saude.

O técnico e auxiliar de enfermagem: cabe, sob a supervisdo do enfermeiro,
realizar procedimentos regulamentados no exercicio de sua profissao, tanto na
Unidade de Saude quanto em domicilio e outros espacos da comunidade,
educagao em saude e educagao permanente.

O agente comunitario de saude (ACS): cabe a ele cadastrar todas as pessoas
do territério, mantendo esses cadastros sempre atualizados e orientando as
familias quanto a utilizagdo dos servicos de saude disponiveis. Devem
acompanha-las, por meio de visitas domiciliares e acdes educativas individuais
e coletivas, buscando sempre a integracéo entre a equipe de saude e a
populagao adscrita a Unidade Basica de Saude. Devem desenvolver atividades
de promogao da saude, de prevengao das doengas e agravos e de vigilancia a
saude, mantendo como referéncia a média de uma visita/familia/més ou,
considerando os critérios de risco e vulnerabilidade, em numero maior. O ACS
também é responsavel por cobrir toda a populagao cadastrada, com um maximo

de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Saude da Familia.

A equipe de Saude da Familia pode ser ampliada com equipe de saude

bucal que é composta pelos seguintes profissionais:

O cirurgiao-dentista: deve desenvolver, com os demais membros da equipe,
atividades referentes a saude bucal, integrando ag¢des de saude de forma
multidisciplinar. A ele cabe, em agao conjunta com o técnico em saude bucal
(TSB), definir o perfil epidemiolégico da populagéo para o planejamento e a
programacao em saude bucal, a fim de oferecer atengao individual e atengéo
coletiva voltadas a promogao da saude e a prevencido de doengas bucais, de

forma integral e resolutiva. Sempre que necessario, deve realizar os
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procedimentos clinicos, incluindo atendimento das urgéncias, pequenas
cirurgias ambulatoriais e procedimentos relacionados com a fase clinica da
instalagdo de proteses dentarias elementares, além de realizar atividades
programadas e de atengdo a demanda espontanea e ao controle de insumos.

O técnico em saude bucal (TSB): cabe, sob a supervisdo do cirurgido-
dentista, o acolhimento do paciente nos servigos de saude bucal, a manutencao
e a conservacgao dos equipamentos odontolégicos, a remogao do biofilme e as
fotografias e tomadas de uso odontolégicos, a limpeza e a antissepsia do campo
operatorio, antes e apods atos cirurgicos, e as medidas de biosseguranca de
produtos e residuos odontolégicos. E importante que esse profissional integre
acdes de saude de forma multidisciplinar, oferecendo apoio e educacao
permanente aos ASB, ACS e agentes multiplicadores das a¢des de promogéao a

saude nas agdes de prevengao e promogao da saude bucal.

O auxiliar em saude bucal (ASB): realiza procedimentos regulamentados no
exercicio de sua profissdo, como limpeza, assepsia, desinfeccao e esterilizagcao
do instrumental, dos equipamentos odontolégicos e do ambiente de trabalho,
processa filme radiografico, seleciona moldeiras, prepara modelos em gesso,
além das demais atividades atribuidas ao TSB (BRASIL, 2012).

Todos esses profissionais realizam acdes de saude dentro das
prerrogativas da reorganizagao da atencéo a saude e do que consta na Politica
Nacional da Atencao Basica, além de portarias especificas sobre as ac¢des a
serem desenvolvidas. No entanto, ndo se pode conceber a reorganizagao das
praticas de atencdo a saude sem que, de forma concomitante, invista-se em
uma nova politica de formacdo e num processo permanente de formacéao
desses profissionais.

O profissional da equipe de Saude da Familia precisa ser capaz de atuar
com criatividade e senso critico, mediante uma pratica humanizada, competente
e resolutiva, que envolve agdes de promocao, de prevencao, de recuperacao e
de reabilitacdo. Esse profissional precisa ser formado para planejar, organizar,
desenvolver e avaliar agdes que respondam as necessidades da comunidade,

articulando os diversos setores envolvidos na Promog¢ao da Saude. Para que
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isso aconteca, € preciso uma permanente interacdo com a comunidade, no
sentido de mobiliza-la, estimulando sua participacéo.

Verificamos, nesse contexto, que um dos maiores problemas a serem
enfrentados para a implantagao, implementacéo e continuidade da ESF é a formacao
dos recursos humanos, pois infelizmente as faculdades ndo formam um quantitativo
suficiente de profissionais, com competéncia e habilidades para atuarem na Atencao
Primaria (BRASIL, 2012). Ceccim (2004, p. 47) ressalta que:

[...] o ensino em saude guarda o mandato publico de formar
segundo as necessidades sociais por saude da populacdo e do
sistema de saude, devendo estar aberto a interferéncia de sistemas
de avaliagao, regulagao publica e estratégias de mudanca.

Diante desse cenario de mudancas e inovagdes, o Ministério da Saude instituiu
a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, os Polos de Educacéao
Permanente e dessa forma passa a entender o quao importante € a relagao educacao
e saude e vice-versa, compreendendo 0 quao vivo é o sistema de saude e que, para
que se mantenha efetivo e resolutivo, faz-se necessaria a integracdo com outros

cenarios e atores. Sendo assim, esse tema sera explorado na proxima segao.

2.3.EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

A Educacao Permanente em Saude (EPS) é uma concepg¢ao de formagao
laboral que tem como eixo norteador o desenvolvimento e o aprimoramento dos
profissionais, a partir da aproximacéao entre educacao e vida cotidiana, reconhecendo
o valor pedagogico das situagdes de trabalho (BRASIL, 2009; CAMPOS, 2016). Vem
sendo considerada pelas importantes organiza¢des de saude como uma metodologia
educacional estratégica, pois envolve ensino-servigo, ou seja, agrega aos servigcos de
saude o processo de ensino-aprendizagem buscando reestruturar os sistemas e os
servigos de saude.

Os servigos de saude devem ser compreendidos como locais nos quais se
possibilitam acgdes tanto de ordem pratica/técnica profissional como de ordem
educacional, ja que sdo nesses espagos que se vivenciam as agoes e se realizam os
processos de trabalho. Portanto, € nesses espagos que o profissional de saude

vivencia as situagdes que muitas vezes sao citadas no seu processo de formacao,
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permitindo que ele inicie um processo de reflexao sobre suas agdes, seu processo de
trabalho e de sua equipe (OPAS, 1997).

A EPS, a partir da portaria GM/MS n° 1996 (Brasil, 2007), passa a ser
compreendida como uma pratica educativa, aportada nas vivéncias e conhecimentos
dos trabalhadores de saude que atuam nos servigos, trabalhando as questdes da
territorializacdo dentro da realidade local em que aqueles profissionais estao
inseridos, pensando em proposi¢des que possam transformar a situagéo na pratica,
no cotidiano, através de uma aprendizagem significativa. Assim, podemos entender
que a educacio permanente em saude € um processo de transformagao na formacgao
dos profissionais da area, pensando-se num processo de ensino-aprendizagem
alicercado em resolucao de problemas cotidianos e na constru¢cdo de conhecimentos
a partir de vivéncias.

Entendemos, entdo, que a educagao permanente ndo deve ser vista apenas
como um processo de educagao complementar ou substitutiva dos conhecimentos
nao construidos na graduagdo e pos-graduagao/residéncia. Ela deve ser
compreendida como um processo de articulagdo do conhecimento construido ao
conhecimento vivenciado pelas praticas e experiéncias diarias de cada profissional,
fazendo a inter-relagao entre teoria e pratica.

Sob essa logica, acreditamos que os servigos de saude e as organizagdes de
saude devam implantar e implementar suas acdes de educagcao permanente em
saude, possibilitando aos profissionais formagao permanente, troca de vivéncias e
experiéncias, num processo constante de ensino-aprendizagem articulado com
institui¢cdes sérias, habilitadas e capacitadas para formagao de profissionais de saude
(FARAH, 2006). Ademais, € importante refletirmos sobre o que Ceccim e Haddad
(2004, p. 49) afirmam:

A educagado permanente parte do pressuposto da
aprendizagem significativa (que promove e produz sentidos) e propée
que a transformacéo das praticas profissionais reais em agéo na rede
de servicos [...]. Seu objetivo deve ser a transformacéo das praticas
profissionais e da prépria organizagdo do trabalho, tomando como
referéncia as necessidades de salde das pessoas e das populagdes,
da gestao setorial e do controle socialem saude.

Essa maneira de pensar a educacdo em saude, quando incorporada pelo
profissional e pela equipe da qual faz parte, acaba por refletir diretamente nas praticas

de todos, principalmente nos que atuam nas Unidades de Saude da Familia, ja que é
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através da conscientizagao das peculiaridades e das potencialidades dos saberes de
cada um que se constroem novos processos de trabalho. Possibilita-se, dessa forma,
significativo crescimento tanto para o profissional como para os que estdo ao seu
redor, criando agcdes que modificam a saude da populagao do territério em que estao
inseridos. Acreditamos que esse processo de educagdo ensino-servico, com
situagdes reais e problematizagéo, seja o mais adequado para os profissionais de
saude que atuam em Atencao Primaria, pois possibilita a reflexdo destes sobre oque
vem sendo estudado, trabalhando o aprender durante o fazer.

A educacgdo permanente instiga o profissional de saude a pensar o seu fazer
diario, a refletir sobre sua forma de interagir com a equipe, a comunidade e o proprio
mundo, e como seu trabalho atinge as pessoas. Além disso, a educagédo permanente
faz com que cada profissional saia de sua zona de conforto e busque novas
construcdes de conhecimentos, habilidades e atitudes, para realizar novas agdes com
vistas a contribuir verdadeiramente para a melhoria da qualidade de vida das pessoas,
dentro dos principios e diretrizes do SUS, que envolvem a integralidade da atencgao,
da humanizacao do cuidado e do reconhecimento da autonomia e dos direitos dos
usuarios dos servicos de saude.

Ressaltamos ainda que a educagao permanente em saude traz para o sistema
de saude conceitos antes nao utilizados, como o de locorregi&o, ou seja, faz com que
o profissional de saude comece a pensar e mesmo a enxergar o local onde esta
atuando, entendendo as necessidades e peculiaridades da comunidade, observando
e planejando diante das demandas locais e regionais. Ademais, esse processo de
educagao comecga a contar com a participacgao efetiva da comunidade nos processos
de decisao e no planejamento das agbes de saude para a comunidade dentro de uma
l6gica de descentralizagao de gestao (SARRETA, 2009).

Pensando dentro dessa tematica e frente a necessidade iminente de
modificagdes nos processos de ensino no pais, o Ministério da Saude, em 2003,
implanta a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagéo na Saude, com o objetivo
principal de realizar um processo de mudanga significativo tanto nos cursos técnicos
como nos cursos de graduacédo e de poés-graduagao. A partir da criagcdo dessa
secretaria, no ano 2004, foi instituida a Politica Nacional de Educagao Permanente
em Saude (BRASIL, 2004; 2005).

Apos trés anos do inicio desse processo de mudangas educacionais na saude,

€ publicada a Portaria GM/MS n.° 1.996/2007, que redefiniu as diretrizes e estratégias
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para a implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude,
adequando-a as diretrizes operacionais do Pacto pela Saude do ano de 2006. Nessa
portaria, observa-se que a principal alteracdo esta na composi¢ao das organizagoes,
através da criacao das Comissdes Permanentes de Integragao Ensino- Servigo (CIES),
parceiras dos Colegiados de Gestdo Regional. Esses dois colegiados passam a
assumir a responsabilidade pela elaboragéo do Plano de Ag&do Regional de Educagéao
Permanente em Saude.

A politica de educacado permanente em saude € um importante instrumento
para a consolidacdo do SUS e das transformagdes das praticas de formagao, de
atencao, de gestao, de formulacao de politicas, de participagao popular e de controle
social no setor saude (BRASIL, 2005).

Um importante instrumento de educagao permanente implantado no pais foram
os Polos de Capacitacdo, Formacdo e Educacdo Permanente. Os Polos sao
instancias colegiadas que servem para a articulagdo, o dialogo, a negociagéo e a
pactuacao interinstitucional. Sdo espagos em que atores de diversas origens se
encontram e pensam juntos as questdes da Educagdo Permanente em Saude, como
em uma mesa de negociagao. Inicialmente, os polos sdo definidos como a articulagéo
entre as instituicdes de ensino superior, responsaveis pela formagao dos profissionais
de saude, e os servigos de saude. Os polos, por fim, ttm como objetivos criar
condicbes para o aperfeicoamento profissional e a educacdo permanente dos
trabalhadores da saude, bem como apoiar mudangas na graduacgao.

Mais especificamente os Polos de Saude da Familia, a partir de 2003, passam a
ter a natureza de sua fungéo alterada, ou seja, passam a ser nucleos de articulagao
entre instituicdes de ensino superior, escolas técnicas, centros formadores, escolas
de saude publica, nucleos de saude coletiva, hospitais universitarios, gestores
municipais e estaduais do SUS e representantes do controle social de todas esferas.
Mesmo com toda a articulagao politica em nivel federal, ainda se observa nessa época
uma distribuicdo desigual dos profissionais de saude nas regides do pais e 0 pouco
envolvimento dos gestores na solugdo e mesmo no planejamento das agdes visando
a formacao dos profissionais de saude para a Atengao Primaria e para a atuagao na
Estratégia de Saude da Familia (BRASIL, 2003).

Os poucos Polos de Educacdo em Saude que estavam constituidos e em
atividade nao conseguiam atender a demanda de formagdes solicitadas pelos

gestores, diante da implantagdo das equipes e do ritmo acelerado da expansao da
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ESF. Outro ponto que devemos considerar € a inadequagao dos conteudos as
realidades das regides, possibilitando um significativo distanciamento entre o que se
via na teoria e 0 que se vivenciava na pratica diaria, sendo o processo educacional
muitas vezes improdutivo.

Enfatizamos ainda que, para que os Polos de Educagdo pudessem realizar
suas atividades e programagdes educacionais, era necessario o repasse financeiro
regular do Ministério da Saude, que muitas vezes nao ocorria, prejudicando todo o
planejamento das a¢des educacionais previstas, criando certo constrangimento entre
os membros do Polo, as instituigdes de ensino e os profissionais de saude, pois n&o
se concretizavam as propostas (BRASIL, 2003).

Com todas essas situacbes e a forte mobilizacdo tanto dos profissionais,
gestores e estudantes como das instituicées de ensino, o Ministério da Saude criou a
Proposta Nacional de Descentralizagdo. Seu objetivo principal era a descentralizagao
das acgbes dos Polos, através da implantagdo dos Polos Regionais, passando a se
pensar com mais profundidade na questido da educacdo permanente como uma
estratégia a ser implementada, ou seja, a formagédo dos profissionais deve estar
diretamente relacionada as praticas de saude.Essa descentralizagcdo vem sendo
constantemente discutida e sendo fortalecida através da unido dos diferentes atores
que participam desses processos de educacgao e, principalmente, do engajamento dos
profissionais, dos servigcos e das instituicées de ensino, que vém demonstrando ser
importantes parceiras ao apresentarem diferentes solugdes tecnoldgicas para que se
construam sistemas de educagao permanente em saude com baixo custo e com alta
efetividade.

Exemplo dessa parceria sdo os cursos na modalidade a distancia, que facilitam
0 acesso aos processos educacionais a qualquer profissional de saude onde quer que
ele esteja, além de propiciarem a interagao entre realidades diferentes e que nao se
“‘conversam”. Assim €& o caso dos cursos que envolvem profissionais de diferentes
regides do pais, através dos quais se constroem elos de interagdo espetaculares,
propiciando o conhecimento e a troca de vivéncias e experiéncias de forma nunca
antes idealizada ou mesmo possivel.

Assim, entendemos que a educacdo permanente em saude tem uma nova
aliada na sua caminhada em busca de um sistema de saude mais equanime e
resolutivo, a educacédo a distancia, que deve ser mais bem explorada possibilitando

maior acessibilidade ao conhecimento por parte de todos profissionais de saude e
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mesmo da comunidade que usufrui dos servigos, ja que educagao em saude nao é
somente para os profissionais e sim para todos aqueles que utilizam e fazem parte
desse universo.

A educacgao a distancia, na medida em que funciona na légica da facilitagdo e
mediagao, se ajusta a proposta da educagédo permanente em saude, por requerer o
protagonismo do educando, deslocando o foco do educador, que passa de detentor
do conhecimento a mediador da aprendizagem. Os processos de educagao
permanente em saude devem superar o0 modelo educacional tradicional e avangar no
sentido da facilitagdo dos processos de aprendizagem, em que a responsabilidade é
compartilhada com os sujeitos da ac&o educativa (PALHARES, 2010).

2.4.EDUCACAO A DISTANCIA

Entraremos, agora, no contexto da educacgao a distancia. A seguir, trataremos
de compreender como esse importante e potente instrumento educacional e
tecnoldgico pode ser util para os processos de educagéo permanente e de construgao
e consolidagao das politicas publicas de saude.

A Educacéo a Distancia (EaD) iniciou como processo de ensino- aprendizagem
em meados do século XX, comegando com cursos por correspondéncia, depois
cursos via televisdo e/ou radio, e os atuais, que utilizam as diversas tecnologias
digitais (midia visual, internet, e-mail, Skype, DVD, videoaula, web conferéncia, forum,
etc.). As duas primeiras ndo possibilitavam muitas trocas entre o educando e o
educador e quando possibilitavam eram demoradas e complicadas. Ja as novas
tecnologias possibilitam a interagdo quase instantdnea, o que torna o processo
ensino-aprendizagem mais dinamico e interessante (MEHRY, 2005).

Nessa modalidade de ensino-aprendizagem, o educando administra seu tempo
de estudo, gerenciando seu processo de aprendizagem de acordo com suas
atividades e seu dia a dia. Para Niskier (1999), o grande desafio para essa modalidade
de estudo vai desde a plataforma e o ambiente virtual escolhido até os objetos de
aprendizagem, passando pelos conteudos elaborados e pelos profissionais envolvidos
no processo de producdo do curso a ser ofertado, que pode ou nao ter qualidade.
Barreto (2003) considera que o grande desafio da EaD seja, em ultima instancia, o

mesmo desafio da educagao como um todo, ou seja, qualidade dos profissionais que
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planejam e executam o processo de ensino, pois essa modalidade, como a educagao
tradicional, também possui limitagcdes e especificidades que devem ser muito bem
trabalhadas com vistas a qualificar o processo de ensino- aprendizagem.

No que se refere ao aporte legal, o marco inicial da normalizagao da educacéao a
distancia foi o extinto Decreto n.° 2.494, de 10 de fevereiro de 1998, que regulamenta o
Art. 80 da Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, e dispde em seu art. 1° que a
Educacdo a Distancia é uma modalidade de ensino que proporciona a
autoaprendizagem, através da utilizacdo de recursos didaticos disponibilizados em
diferentes meios de comunicacgao.

Moran (2002; 2009), ao avaliar a EaD no Brasil, aponta a importancia da Lei de
Diretrizes e Bases da Educagao — Lei n° 9.394/1996 (BRASIL, 1998) —, a qual
proporciona a abertura para que tal modalidade conquiste credibilidade. Além disso,
essa legislagdo passa a reconhecer a Educagéo a Distancia e também aumenta a
disponibilidade de cursos em diversos niveis. Com todo esse processo de
aprimoramento da Educacao a Distancia, verifica- se um aumento significativo de
oferta de cursos nessa modalidade. Além disso, com o aprimoramento de novas
tecnologias e dos meios de comunicagao, a EaD torna-se muito “atraente”, por se
apresentar como uma possibilidade cada vez mais desejada de ensino pela sua
flexibilidade, pelas suas técnicas diferenciadas e pela sua forma de aprendizagem.

Contudo, necessitamos atentar para qual caminho esta se direcionando a
Educacao a Distancia, pois segundo Behar (2013), é necessario ir além da educagao
que tem como unico intuito adquirir conhecimento cientifico: neste momento urge
pensarmos na educagdo como um processo de desenvolvimento de competéncias.

Nesse sentido Behar reforca que:

[...] abstrair apenas o conhecimento cientifico ndo é mais
suficiente, pois espera-se que o individuo possa se preparar para
enfrentar situagdes- problema com as quais se depara no dia-a-dia
(2013, p. 80).

A partir desse pensamento de competéncias, frisamos que se esta
trabalhando no entendimento de competéncia segundo Perrenoud et al., que

entendem competéncia como:

[...] a capacidade de compreender uma determinada situagéo
e reagir adequadamente frente a ela, ou seja, estabelecendo uma
avaliacdo dessa situagéo de forma proporcionalmente justa para com
a necessidade que ela sugerir a fim de atuar da melhor maneira
possivel (2002, p. 164).
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Pressupomos, ainda, que competéncia, segundo Perrenoud et al., engloba trés
elementos: conhecimentos, habilidades e atitudes (CHA). Nessa visdo, conhecimento
€ o0 elemento que corresponde ao saber do sujeito em relagdo a uma determinada
competéncia. Ja habilidade, de acordo com Behar (2013), é uma agéo automatizada,
um procedimento ja construido, algo da ordem do operacional, ndo exigindo se deter
a uma reflexdo mais aprofundada. Refere-se ao colocar em pratica, em saber fazer.

Quanto a atitudes, Rodrigues (1994) as define como um conjunto de crencgas,
sentimentos e tendéncias comportamentais dos sujeitos frente a um determinado
objeto social, ou seja, esta relacionada as intengdes, ao desejo e as vontades do
individuo. Quando refletimos sobre estes trés elementos, devemos conjecturar para o
que Behar traz para elucidarmos e analisarmos nossos pensamentos sobre processo
educativo EaD:

Quadro 1: Levantamento do CHA a luz das questdes do planejamento
pedagadgico.

Questoes do
Conhecimentos Habilidades Atitudes
planejamento
Levantamento do perfil dos | Desenvolver atividades para | Atitude reflexiva e
‘A quem educandos, suas histérias | obter informagdes sobre perfil critica;
ensinar?” de vida e caracteristicas da | dos educandos, para a definicao
turma. das caracteristicas Iniciativa;
da turma.
~ . Compreensao dos
‘Porque | Formulagdo de objetivos e | Aplicar a metodologia visando fins pedagégicos;
ensinar?” metas. o alcance dos objetivos e metas.
Determinar sua
Dominio da teoria e | Conhecer e aplicar, em agéo, as apéf:ﬁggd?m
‘O que metodologia para orientar | teorias que fundamentam as ’
ensinar?” | agdes educativas | didaticas gerais e especificas. Intencionalidade
lanejamento/ execugao S an.
Sgesegvolvimento). ’ pedagdgica;
. e : : Compromisso;
Planejamento e | Identificar e gerenciar apoios
operacionalizagao das | para atender as necessidades Autoavaliagio:
estratégias de ensino e | educativas  especificas em ’
aprendizagem conforme | diferentes contextos; Negociacio
contextos. Selecionar, elaborar e utilizar 9 §ao.
“Como materiais didaticos pertinentes.
ensinar?” . I .
oL Realizar uma avaliag&o continua;
Avaliagdo enquanto Estabelecer os critérios
processo. avaliativos;
Analisar o desempenho docente
e dos educandos.

Fonte: BEHAR, 2013, p.91.
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Cabe-nos considerar as novas legislagdes vigentes sobre educacgéao a distancia
apos a realizacdo do Curso Introdutério, como a Portaria n.° 11/2017, o Decreto n.°
9.057/2017 e a Portaria n.° 1.134/2016 que revogou a Portaria n.° 4.059/2004. A
Portaria n.® 4.059/2004 possui elementos que definem o que é a educacao a distancia,
dentro dos conceitos e critérios que trabalhamos nesta pesquisa, sendo importante
sua mengdo. As legislagbes versam sobre os processos de credenciamento,
avaliacdo, formagao e estruturagéo, ou seja, sobre as formagdes na modalidade EaD
e como estas possibilitam diversas estruturagdes, ndo tendo que ser obrigatoriamente
formacdes totalmente a distdncia, podendo ocorrer formagdes na modalidade
semipresencial, como foi o caso do Curso Introdutério de Saude da Familia analisado
neste estudo. Destacamos, por conseguinte, que todo programa educacional
desenvolvido na atualidade para area da saude deve estar adequado a Politica
Nacional de Educacao Permanente em Saude - PNEPS, instituida a partir de 2006,
explanada anteriormente. Dessa forma, realizar EPS na modalidade a disténcia so se
faz possivel com o uso de Tecnologias de Informagao e Comunicagéao — TICs.

TICs sao um conjunto de tecnologias que permitem o acesso a informacgodes e
a dados através do uso de telecomunicacdo, através de diversos softwares
disponiveis para gerenciamento e execugdo das agbes e servicos de saude,
armazenagem e analise dos dados, a internet, a telemedicina, prontuario eletrénico,
que, dentre outras funcdes e possibilidades, facilitam os processos e as agdes entre
diversas areas que compdem a rede de salude. E o grande desafio para gestores e
educadores, devido aos multiplos contextos regionais de um pais continental como o
Brasil. As TICs potencializam os trabalhos, tornando mais eficiente e resolutivo o
atendimento prestado ao cidadao, gerando dados e informagdes mais fidedignos e
possibilitando uso mais eficiente, eficaz e adequado dos recursos financeiros.

Para utiliza-las adequadamente, torna-se imprescindivel compreender essa
diversidade de contextos, mensurando-se ainda as reais demandas dos profissionais
de saude. Assim, possibilitam-se conexdes entre o conhecimento académico e o
conhecimento adquirido no dia a dia do profissional de saude (BRASIL, 2009,
OLIVEIRA, 2007).

A EaD se caracteriza por contemplar atividades didaticas, médulos ou unidades
de ensino-aprendizagem centrados na autoaprendizagem, com a mediagdo de

recursos didaticos organizados em diferentes suportes de informagdo que utilizam
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tecnologias de comunicacédo remota. Em alguns cursos se agregam componentes de
educacao permanente em saude e componentes de educagao a distancia, ou seja,
sdo cursos designados como semipresenciais, pois possuem momentos presenciais
e a distancia no mesmo processo educacional.

Essas propostas privilegiam o uso de metodologias ativas que, segundo Berbel
(2011), sdo metodologias fundamentadas em novas formas de se aprender, em que
as vivéncias e as situagdes do cotidiano estdo presentes nos processos de ensino-
aprendizagem, através da incorporagéao de situagdes reais ou simuladas, fazendo com
que o educando construa seu conhecimento mediante suas vivéncias e
conhecimentos prévios. Dentre as varias formas de metodologia ativa que podem ser
utilizadas, temos a metodologia de problematizagdo, que € uma metodologia que
aproxima o educando dos processos de aprendizagem, fazendo com que ele se sinta
parte do contexto e possa trazer suas vivéncias e experiéncias para o grupo, criando,
dessa maneira, um maior envolvimento com o processo, além de valorizar as
diferentes experiéncias e vivéncias dos profissionais. Aprender por meio da
metodologia ativa de problematizagdo envolve o educando no seu processo de
formagao, motivando-o a buscar novos conhecimentos e possibilidades.

Essa forma de educacdo em saude, principalmente no que diz respeito a
formacgao na atencgéo primaria, ainda € muito incipiente. Acreditamos que isso possa
se dar em virtude de que essa modalidade educacional seja muito recente e possua
pouca divulgacao nessa area da saude. No entanto, de acordo com David (2010), a
educacao a distancia aliada a educagao permanente em saude é uma importante
ferramenta para o planejamento e para as praticas de saude, uma vez que favorece o
aprendizado permanente, além de propiciar que qualquer profissional de saude,
independentemente do local onde esteja inserido, tenha acesso ao conhecimentoem
pauta, lembrando da necessidade de recursos tecnolégicos minimos para que esse
processo educacional se efetive (DAVID, 2010).

Dentro dessa perspectiva, foi idealizado o primeiro Curso Introdutério de Saude
da Familia na modalidade semipresencial no Rio Grande do Sul. A proposta foi criar
um curso de formacado com curriculo que atendesse as normativas ministeriais, mas
que fosse além, contemplando as demandas trazidas pelos profissionais de saude nos
contextos em que os conteudistas do curso est&o inseridos, ou seja, nas secretarias
municipais de saude e na secretaria estadual de saude do Rio Grande do Sul. Além

disso, o Curso Introdutério de Saude da Familia propdée uma carga horaria com



39

periodo na modalidade a distadncia e carga horaria de atividades presenciais. As
atividades de avaliagao de carater reflexivo e de carater somativo sao propostas nos
momentos a distancia e as atividades avaliativas reflexivas sao propostas no coletivo

do trabalho realizado nos momentos presenciais.

2.5.CURSO INTRODUTORIO DE SAUDE DA FAMILIA

O Curso Introdutério de Saude da Familia, instituido pela Portaria GM/MS
2.527/2006, é direcionado a todos os profissionais de saude que atuam nas equipes
de Saude da Familia. O curso vem sendo executado de diferentes formas pelo Brasil,
uma vez que nao existe uma regulamentagdo de qual abordagem pedagdgica seja
mais adequada para a realizagdo desse Curso.

No Caderno de Atencao Basica — Treinamento Introdutdrio, o Ministério da
Saude fala sobre a Estratégia de Saude da Familia e as condi¢gbes para construgéo

desse novo modelo:

A estratégia Saude da Familia representa uma concepgéao de
atencdo a saude focada na familia e na comunidade, com praticas
que apontam para o estabelecimento de novas relagbes entre os
profissionais de saude envolvidos, os individuos, suas familias e suas
comunidades. Com isso, criam-se condigdes que conduzem a
construgdo de um novo modelo de atengdo a saude mais justo,
equanime, democratico, participativo e solidario (BRASIL,2000, p.
09).

Todavia, ndo se pode conceber a reorganizagdo das praticas de atengéo a
saude, sem que, de forma concomitante, se invista em uma nova politica de formacao,
dentro de um processo permanente (BRASIL, 2000). No intuito de estabelecer
diretrizes nacionais e pedagogicas para auxiliar na formag¢ao das equipes de Saude
da Familia e em atencdo a Portaria MS/GM 648/2006, que aprova o Plano Nacional
de Atencdo Basica, o Ministério da Saude definiu, por meio da Portaria MS/GM
2.527/2006, os conteudos minimos do Curso Introdutdério para os profissionais da

Saude da Familia, agrupados em quatro temas centrais (BRASIL, 2006):

1. A atenc¢ao basica no contexto das politicas publicas de saude e as
estratégias de implementagao: propde a abordagem de assuntos como a

histéria das politicas publicas de saude, principios, diretrizes e marcos legais do
SUS.
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2 Aorganizagao dos sistemas locais de saude, com énfase no planejamento
de base territorial: recomendam discussbes da situacdo atual de saude,
caracterizagao dos servigcos componentes do sistema e rede de apoio, recursos
disponiveis, analise da situacdo de saude, agdes programaticas, sistema de
informagao e vigilancia em saude.

3. O processo de trabalho das equipes: propde a analise do territério de
atuacao das equipes, aborda a assisténcia nos ciclos de vida, atribuicées dos
membros das equipes, além de acbes como cadastramento de usuarios e
visitas domiciliares.

4. Atuacao interdisciplinar e participagao popular: propde a discussao sobre
acoes intersetoriais, participagao popular e controle social, promog¢ao a saude,
acoes intersetoriais e transversais, gestao por resultados dos servigos, equipes

e profissionais.

Além dos conteudos minimos, a Portaria GM/MS 2.527/2006 define que
o Curso Introdutério deve ter a duracdo de ao menos 40 horas, bem como
enfatiza a determinacdo da Portaria GM/MS 648/2006%de que o profissional
participe do Curso Introdutorio em até trés meses apds a implantagcédo da equipe
(BRASIL, 2006). Esta € uma das normativas ministeriais pouco realizadas,
diante da imensidao territorial do Brasil e de suas peculiaridades, tornando nao
factivel a realizagdo do curso pelos profissionais de saude que iniciam suas
atividades em equipes de saude da familia, sendo o curso na modalidade a
distancia uma possibilidade real e factivel.

Dentre as conjecturas atribuidas pelo Ministério da Saude para o curso
introdutorio, destacamos a flexibilidade em buscar uma adequagao entre
recursos disponiveis e a necessidade das equipes, a sensibilizacdo dos
profissionais para desenvolver um trabalho em parceria com a comunidade e a
possibilidade de que esses profissionais apreendam e compreendam os

indicadores de saude que sao gerados a partir das suas agdes.

2 A Portaria GM/MS 648/2006 quando da realizagdo do Curso Introdutério, permaneceu sendo utilizada,
mesmo com a revogagao que constava na Portaria GM/MS 2.488/2011, ja que o Art. 3° desta dizia:
‘permanecem em vigor as normas expedidas por este Ministério com amparo na Portaria n°
648/GM/MS, desde que ndo conflitem com as disposi¢des contidas nesta portaria”.
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Sabemos da importancia da realizagao desse curso logo no advento da entrada
de um profissional de saude na equipe de saude da familia, visto que somos cientes
de que muitos ndo possuem conhecimento prévio sobre as politicas publicas de saude
e sobre qual é o seu papel nesse contexto. Corrobora com esta afirmacédo lwamoto
(2000), quando diz que o curso permite a instrumentalizagdo das equipes para a
organizacgdo inicial do seu processo de trabalho, a partir de uma compreenséo
ampliada do processo saude-doenga. O autor ressalta, ainda, que o trabalho na
estratégia de saude da familia pressupde o envolvimento de uma equipe
multiprofissional e da comunidade, bem como articulagao intersetorial, que possibilite
intervengdes em saude, visando também melhorias no meio ambiente natural e social.

No que diz respeito a avaliagdo do Curso Introdutério, consta nessa Portaria
que o método de avaliagao esta sob a responsabilidade do empregador e ndo ha
monitoramento das avaliagdes pelo Ministério da Saude. Desse modo, ndo ha dados
no site do Departamento da Atencdo Basica do Ministério da Saude ou em outros
meios oficiais sobre os impactos da efetivacdo do Curso na Atencado Primaria, como
se pode verificar em pesquisa realizada com enfoque na revisdo da literatura sobre

avaliacdo dos Cursos Introdutérios realizados®.

2.6.AVALIAGAO E A EDUCAGAO EM SAUDE

Dize-me como avalias e
eu te direi qual projeto
pedagogico que praticas.
(SORDI, 2000, p. 56)

Assim como todas as formas de educacdo, na educacdo em saude também
precisamos pensar nas diferentes concepgdes de avaliagdo dos processos
educacionais que estamos implantando e executando, principalmente para

verificarmos se estao sendo efetivos e se estdao atendendo ao que nos propusemos.

30s estudos analisados demonstram que uma nova trajetéria na educagao em salide esta sendo
desenvolvida por meio da modalidade EAD. Enfatizam que somente com muita dedicacao,
comprometimento e espirito coletivo pode-se construir esse novo caminho, ja que se necessita de uma
nova forma de pensar os processos de ensino-aprendizagem. Destacam, também, que a Educagéo
Permanente em Saude, para os profissionais que atuam na Estratégia de Saude da Familia, deve
associar a teoria e a pratica, valorizando os acontecimentos do cotidiano de trabalho como causa inicial
dainteragao social, em que os valores e conceitos das dimensdes histéricas e culturais se materializam.
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O termo avaliagdo vem do latim valere, que se refere a valorar, atribuir certo
valor ou mérito a um objeto. Nesse sentido, realizar avaliagdo consiste em fazer um
julgamento de valor a respeito de um processo de intervengao, ou uma de suas partes,
com vistas a tomadas de decisdes (ESCOBAR, 2002).

A avaliagado € um construto importante para a implantacédo e implementacao de
novas agoes e politicas publicas de saude, propiciando um planejamento com foco na
universalidade e equidade das a¢des e dos servigos de saude prestados aos usuarios.
Para que isso se concretize, é essencial a participagao dos usuarios e da comunidade
como um todo nos processos avaliativos, tornando cada vez mais as agdes de
avaliacdo comuns e rotineiras nos processos e nas tomadas de decisdo entre os

colegiados gestores (BRASIL, 2004). De acordo com Neder (1996, p. 69) a avaliagéo:

[...] ndo pode ser vista, pois, isolada de uma proposta
educacional, de um projeto de educagao que traga no seu bojo um
processo de transformagdo, uma proposta de agdo que busque
modificagdes de uma determinada situacgao.

Porém, que tipos de avaliacdo sdo comumente realizadas nos processos
educacionais? Ao pensar sobre o termo avaliacido em relagdo a sua aplicabilidade,
tanto no aspecto historico-social quanto em relacdo as diversas areas de
conhecimento e diversos niveis de ensino, vamos facilmente constatar que coexistem
diferentes perspectivas de avaliagdo na area da educagdo, que podem ser

sumarizadas da seguinte maneira:

a) avaliagdo por mensuragao: essa concepgdo de avaliagdo pode ser
considerada a mais antiga das praticas de avaliagdo e € a mais comumente
utilizada nos processos educacionais tradicionais. Soeiro e Aveline (1982)
relatam que testes de mensuracgao foram utilizados para classificar milhares de
homens que seriam convocados para atuarem na Primeira Guerra Mundial.

No século XX, nos Estados Unidos, os estudos de Robert Thorndike sobre
testes educacionais colaboraram e auxiliaram na elaboracdo dos testes
padronizados que tinham como foco medir as habilidades e aptiddes dos
educandos (SOEIRO; AVELINE, 1982). Durante esse processo de construgao
de formas de avaliagdo por mensuragao, também ocorriam mudancas em

algumas areas da saude, como na psicologia, que passa a adaptar e utilizar



alguns testes para analises psicolégicas.

O teste € um mecanismo importante de validacao, tanto para inclusao
como para exclusdo, sendo, na maioria das vezes, utilizado para comparagao
entre pares, classificando uns e desclassificando outros, por exemplo. Diante
de alguns rigores que essa concepg¢ao de avaliagdo propde, sua aceitagado no
mundo cientifico é significativa, sendo este método de avalicdo muito valorizado
e respeitado no meio.

Segundo Bartalo (2006), podemos dizer que toda ciéncia possibilita
mensuracdo, e quanto mais cedo o0s cientistas se preocuparem com a
mensuragao da ciéncia estudada, mais evoluida e conceituada esta sera, ja que
possibilitara analises cada vez melhores sobre o que vem se propondo. Diante
dessa concepg¢ao, os profissionais da area da saude e da educagado buscam
fazer mensuragdes com bastante rigor, ja que muitas de suas pesquisas e
estudos possuem caracteristicas subjetivas, dificeis de serem mensuradas, o
que exige uma maior complexidade nos métodos de mensuragéo, buscando-se
evitar vieses e posterior questionamentos sobre a validade e a fidedignidade
das informacgdes e dos dados produzidos.

A mensuragdo de comportamentos por meio de testes propiciou a
expansao de uma cultura dos testes e medidas na educacao e, por essa razao,
nas primeiras décadas do século passado, avaliar se confundia com medir. A
ideia, entao, era de avaliar, ndo s6 para medir mudangas comportamentais, mas
também para avaliar a aprendizagem, quantificando resultados. Em resumo, a
avaliagao por mensuragao nao distingue avaliagdao e medida, quem avalia utiliza
testes e/ou instrumentos para verificar o rendimento da aprendizagem.

O papel do avaliador nesta concepgao de avaliagao € somente técnico e,
nesse sentido, testes e exames sao indispensaveis na classificacdo dos
educandos para se determinar sua progressao educacional (LUCKESI, 2011;
SOBRINHO, 2003). Essa proposta de avaliagdo por mensuragdo também é
muito utilizada no contexto educacional tecnicista e tradicional, em que a
avaliagao consiste em determinar em que medida os objetivos educacionais
estdo sendo atingidos e como visam produzir mudangas de comportamento.

Hoffmann (2005), em trabalho sobre a tematica junto a educadores,
constatou a imprecisdo das terminologias “testar” e “medir’ e equivocos

pertinentes a definicdo de avaliagdo como sindbnimo dessas concepgdes.
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Ambos os termos séo definidos de forma vaga e, quando questionados, as
respostas dos educadores ndo revelaram consenso. Dentre os equivocos
referidos estdo: a) a expressdo medida, em educagéo, adquiriu uma conotagao
ampla e difusa; b) estabelecem-se notas e conceitos através de métodos
impressionistas ou por comparacéo, incorrendo em arbitrariedades; c) a medida
assume muitas vezes papel absoluto nas decisdes de eliminagdo e d) o teste é
entendido como instrumento de constatagdo e mensuracdo e nao de
investigacdo. Dessa forma, conclui a autora, a acgado avaliativa de
acompanhamento e reflexdo necessita de consisténcia metodologica. A
elaboracgao de testes validos, significativos, para a investigagdo do professor é
uma tarefa complexa, que exige dominio da tecnologia de testes e da area de
conhecimento em questdo. Nao se pode discutir avaliagdo sem tratar
seriamente desses procedimentos, esclarecendo-se imprecisbes da

terminologia empregada.

b) avaliagcao diagnéstica: € o processo de identificacdo do nivel inicial de
conhecimento dos educandos sobre um determinado tema, bem como a
verificagcdo das caracteristicas e particularidades individuais e grupais dos
educandos, ou seja, é aquela realizada no inicio do curso ou unidade de ensino
a fim de constatar se o educando possui os conhecimentos, habilidades e
atitudes necessarias para as novas aprendizagens. E utilizada também para
estimar possiveis problemas de aprendizagens e suas causas (HAYDT, 2002).

Na avaliagdo diagndstica observamos que existe um processo de
avaliagao que nao visa selecionar e sim “diagnosticar’ o conhecimento desse
educando para se pensar em qual perspectiva pedagogica se ira trabalhar.
Assim, podemos dizer que a avaliagao diagnostica se integra a algumas
concepgdes da avaliagado formativa, isto é, faz-se necessario um diagndstico
prévio do conhecimento do educando para se elaborar e planejar a estrutura do
que sera trabalhado.

Segundo Libanéo (1994), essa concepgao de avaliagdo possibilita
identificar avancgos, evolugdes, atrasos e dificuldades dos educandos. Ressalta
ainda a importancia do educador no processo de ensino-aprendizagem, ja que
esse pode realizar mudancas e modificagbes importantes no processo de

ensino visando alcangar os parametros e metas planejados e idealizados.
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Para Rabelo (2009), a avaliagao diagndstica propicia um diagndstico do
educando sobre seu conhecimento em relacdo ao tema a ser estudado,
identificando- se quais das melhores alternativas e metodologias de ensino se
adaptam a suas caracteristicas e seus conhecimentos prévios. Com isso, o
educador visa fazer um levantamento das aptiddes iniciais, necessidades e
interesses de cada educando, conhecendo assim suas peculiaridades,
habilidades e fragilidades, criando e trabalhando estratégias para solucionar tais
situagdes. Perrenoud et al. (2002) reforcam que a avaliagao diagnéstica exerce
um papel essencial nos processos de ensino-aprendizagem, tanto para se
conhecer o nivel e o contexto dos educandos quanto para intervir de maneira

mais ativa, eficaz e resolutiva no seu desenvolvimento.

c) avaliagao formativa: o termo “avaliacdo formativa” foi criado por Scriven
(1967) para se referir a avaliagdo de meios de ensino. E aplicada no decorrer do
processo de ensino-aprendizagem servindo como uma forma de controle que
visa informar sobre o rendimento do educando, sobre as deficiéncias na
organizagao do ensino e sobre os possiveis alinhamentos necessarios no
planejamento para atingir os objetivos. Segundo Perrenoud et al. (2002), a
avaliacdo € entendida como formativa quando auxilia o educando no seu
desenvolvimento, propiciando que ele participe dos seus processos de
aprendizagens.

A avaliacdo formativa pode ser entendida como uma pratica de
avaliagdo continua, em que se busca melhorar as aprendizagens em curso,
contribuindo para o acompanhamento e a orientacdo dos educandos durante o
processo de formagdo (PERRENOUD ET AL., 2002). Essa concepgédo de
avaliacdo tem sido muito estudada por pesquisadores da area da educacao.
Dentre tantas definicdes e caracteristicas da avaliacdo formativa encontradas
na literatura, em um estudo relacionado ao ensino a distancia, Faganello et al
(2016) realizaram uma revisao sistematica baseada em diferentes estudos que
abordam avaliacao formativa e que oferecem uma visdo da diversidade de

concepgdes sobre essa tematica, sumarizada no mapa conceitual a seguir:
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Figura 3: Mapa conceitual

os atoresdo
processo

educativo

3
o
)
3
o

que o professor
tenha flexibilidade

duplofeedback

e vontade de se
adaptar, de se
ajustar

&,
&

FORMATIVA

e
o™

\

aparticipagéo, a
autonomia, a
autoria, o processo
eaconstrugdode
todos envolvidos

o desenvolvimento
nao sé do educando,
mas também do
professoreda escola.

umarelagéo
de didlogo

entre
educando e
professor

Na avaliagédo formativa também é necessario entender de que lugar age
o educador, ou seja, qual é a sua concepgao acerca dos processos avaliativos,
sua formacgao, como interpreta os resultados, entre outros aspectos (MENDEZ,
2002).

Haydt (2002) explica que a avaliagdo formativa auxilia no processo de
aprendizagem tanto do educando como do educador. Para o educador, contribui
para a qualificagao do trabalho exercido, fornecendo informagdes que subsidiam
sua forma de trabalho as necessidades dos educandos. Além disso, essa
avaliagao auxilia o educando pois lhe oferta dados sobre sua aprendizagem e
seu progresso nesse processo, permitindo que o educando visualize suas
potencialidades e dificuldades, mostrando como superar os obstaculos no seu
processo de aprendizagem.

Martins (2010) complementa que, apdés a avaliagdo formativa, o
educando passa a entender a necessidade de aprimorar seus estudos nos
conteudos que precisa estudar mais e acaba por criar o habito de estudar e de

buscar o conhecimento. Ja o educador pode se utilizar dos resultados dessa



avaliacdo para planejar e, caso necessario, modificar suas propostas
pedagdgicas favorecendo o processo de ensino-aprendizagem.

A partir desse direcionamento, Hadji (2001) explana que a avaliagao
formativa é diferenciada, no sentido de ndo seguir normativas de um modelo
cientifico pré-estabelecido, sendo capaz de direcionar e subsidiar os
educadores nos seus processos de ensino de forma a compreender a pratica
avaliativa posta, na medida do possivel, visando atender as necessidades do
processo de aprendizagem.

Sendo assim, podemos entender que a avaliagdo formativa auxilia o
educando a compreender e a conhecer sua pratica e seus objetivos, bem como
a encontrar qual é a forma mais adequada para executar as atividades que se
propde a fazer. Esta é uma avaliagdo em que o educando faz parte do processo,
sendo um ator ativo, endo um mero receptor e reprodutor de informacgdes: torna-
se um ator critico e reflexivo dos processos em que esta inserido. A avaliacao
formativa possibilita didlogo democratico e considera a caminhada do aprendiz,
sua historia. Além disso, possibilita regular a agdo pedagdgica a cada momento,

incidindo progressivamente sobre as aprendizagens do educando.

d) avaliagcao somativa: concepcédo de avaliagao utilizada para verificar a
aprendizagem do educando ao final de uma etapa de aprendizagem. Visa
classificar os educandos de acordo com os seus niveis de aproveitamento do
processo de ensino-aprendizagem. E realizada, por exemplo, ao final de uma
disciplina, dentro de critérios previamente impostos ou negociados e geralmente
tem em vista a promogao de um grau para outro (HAYDT, 2002).

Através da avaliacdo somativa, o educador tem a possibilidade de
visualizar e compreender “o todo” de cada educando. Nesse processo avaliativo
se faz possivel enxergar quais objetivos foram atingidos no processo de ensino-
aprendizagem e torna-se viavel o planejamento de quais abordagens terao
melhor resultado com base nas metodologias aplicadas anteriormente e que

tiveram sucesso.

e) avaliagdo mediadora: essa concepgdao de avaliacdo sustenta a
possibilidade de um acompanhamento continuo e gradativo da aprendizagem

do educando/profissional, com todos os seus percalgos no caminho e na
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construcdo do saber. A acdo mediadora € uma postura construtivista em
educagao, em que a relagao dialdgica, de troca, de discussdes e de provocagdes
aos educandos possibilita entendimento progressivo entre educador/educando. Nesta
perspectiva, a avaliagcdo vai para além da verificagcdo das respostas corretas e
incorretas, pois é concebida como uma acgao investigativa e reflexiva por parte do
professor sobre as constru¢des cognitivas realizadas pelos educandos.

Hoffman (2005) refor¢ca que a avaliagdo mediadora, seguindo uma visao
construtivista, € uma avaliagao ligada aos processos de aprendizagem, ou seja,
com valorizagdo das diversas formas de se aprender. A avaliacdo nessa
perspectiva devera encaminhar-se a um processo dialdégico e cooperativo,
através do qual educadores e educandos aprendem sobre si mesmos no proprio
ato da avaliagéo.

A acao avaliativa abrange a compreensao do processo de cogni¢ao, de
forma ampla e significativa, transcendendo o simples ato de avaliar, fazendo
com que o educador oportunize ao educando momentos de reflexdo sobre o
mundo em que esta inserido e sobre suas verdades, instigando a busca por
novos conhecimentos, novas experiéncias, numa constante movimentagéo de
formulacao e reformulagao de hipoteses. Imergir na avaliagao € essencial para
a evolugao dos processos de ensino- aprendizagem, pois € nesse momento que
se problematizam experiéncias e vivéncias, transpondo as contradi¢des entre os
pares, criando e recriando uma nova perspectiva e um novo olhar sobre o mundo
(HOFFMANN, 2000, 2005; GADOTTI, 1984).

f) avaliagcao autorregulatéria: apos alguns movimentos de reforma na
educagdo americana, por volta dos anos 1980, surgiram novas teorias de
avaliagdo, como a da autorregulagdo, que considerava o que o educando
pensava sobre o que estava fazendo para aprender. O individuo autorregulado
tenta controlar seu comportamento, motivacéo, afeto e cogni¢cdo, de modo a
alcancar um objetivo estabelecido. Assim, esse individuo deve estar no
controle, ou seja, ser agente das suas agdes e nao somente depender de seus
pares ou do contexto. Essas concepgdes se baseiam na premissa de que as
pessoas formam crengas sobre o0 que elas sao capazes de fazer, antecipam as
consequéncias de seus comportamentos e planejam o curso de suas acgdes a

fim de produzir os resultados desejados e/ou merecidos (BANDURA,1991;
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ZIMMERMAN, 2008). Estudos de Rosario (2001) esclarecem que alunos
autorregulados sao facilmente identificados por algumas atitudes, como por
exemplo estar atento em aula, trazer sempre os materiais necessarios, alcancgar
e até mesmo ultrapassar os objetivos propostos, possuem as melhores notas. Além
disso, sdo alunos “[...] mais decididos, estratégicos e persistentes no seu processo de
aprendizagem” (ROSARIO, 2001, p.88).

Essas diferentes concepgdes podem ser melhor visualizadas no mapa
conceitual (Figura 4), em que sdo sumarizados os sentidos associados a cada
modalidade, bem como as relacdes estabelecidas entre os principios e as
praticas de avaliacdo. O que também podemos verificar no relato de Anastasiou,
quando esta diz que:

O homem néo vive sem fazer comparacoes e avaliagoes, as
quais refletem a visdo que tem de si e da sociedade, refletem os
valores eleitos e presentes em determinados periodos histéricos;
estes, ao se refletirem na instituicao escolar, incidem diretamente na
avaliagdo da aprendizagem (2008, p. 01).

Ap6s considerarmos essas diferentes perspectivas, € importante
pontuarmos que a avaliagao deve contribuir para o desenvolvimento do senso
critico e para auxiliar na formacdo dos educandos, possibilitando que todos
reflitam sobre as competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes)
envolvidas no processo de ensino- aprendizagem, através de anadlises e
sinteses das atividades. E uma oportunidade, também, de construcdo coletiva

de conhecimento.
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3. AGREGANDO E TRIANGULANDO: percurso metodolégico

Nao ha ensino sem pesquisa e
pesquisa sem ensino.

Paulo Freire

Diante das diferentes vertentes de se pensar e para se fazer pesquisa na area
do ensino em saude, acreditamos que nao deveriamos optar por uma unica
metodologia, ja4 que esta ndo daria conta de todas as questdes levantadas neste
trabalho. Desse modo, optamos por realizar uma metodologia que articule com
diferentes concepgdes, ou seja, utilizamos como base a metodologia qualitativa tendo
como apoio a analise de dados quantitativos que, neste estudo, complementa o
processo. Essa concepg¢ao também é compreendida por Minayo (2010,2014), quando
esta refere que os dados qualitativos ndo se opdem aos dados quantitativos e vice-
versa, pois considera que estes se complementam, ja que devem interagir entre si,
eliminando qualquer dicotomia que por ventura possa existir.

Entendemos que uma pesquisa bem sistematizada pode apresentar muitos
beneficios, ndo s6 para seus pesquisadores, mas também para os que se envolveram
Nno processo e para os que poderao utiliza-la em estudos posteriores, criando-se,
assim, uma “rede integrativa” de estudos na area do ensino em saude. No ensino em
saude necessitamos de novas intervengdes de pesquisa educacional, ja que temos
experimentado, nas ultimas décadas, significativas transformag¢des nos processos de
ensino-aprendizagem, como é o caso da educacédo a distancia e dos processos de

avaliagao, que s&o o cerne deste estudo.

3.1.PESQUISA QUALITATIVA

Durante a investigagéo cientifica, € preciso reconhecer a complexidade do
objeto de estudo, rever criticamente as teorias sobre o tema, estabelecer conceitos e
teorias relevantes, usar técnicas de geragcédo de dados adequadas e, por fim, analisar
todo o material de forma especifica e contextualizada, processos importantes para a
realizacdo de pesquisa de carater qualitativo (MINAYO, 2010; 2014). Para a referida

autora, a objetivacao contribui para afastar a incursao excessiva de juizos de valor na
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pesquisa: sdo os meétodos e técnicas adequados que permitem a producido de
conhecimento aceitavel e reconhecido (MINAYO, 2010, 2014). Minayo, entéo,
esclarece que a metodologia qualitativa possibilita que se una a intencionalidade ao
significado, ou seja, os processos sociais e as relagdes podem ser interpretados e
analisados dentro de concepgbes de construgbes humanas significativas, que
possibilitam novos olhares sobre diferentes questdes.

Entendemos que a metodologia de pesquisa qualitativa se enquadra na
investigacao proposta nesta pesquisa, pois estuda os significados, as relagdes, 0s
processos e os fendbmenos envolvidos. Ademais, na pesquisa qualitativa, consegue-
se ter um maior aprofundamento da compreensdo do contexto social, politico e
individual de todo o cenario em que a pesquisa esta sendo realizada. Os métodos
qualitativos permitem, ainda, que se adote uma postura interpretativa dos
comportamentos e dos fendmenos sociais, sendo muito Uteis em pesquisas nesse
contexto, para estudos de representacdes e crengas, que possibilitem e necessitem
de um olhar sobre percepgdes e opinides das pessoas, trabalhando com questbes
comportamentais, dentro do que as pessoas pensam, sentem e fazem. (MINAYO,
2010; 2014).

A autora ressalta que as abordagens qualitativas s&o mais adequadas para
investigacdes cientificas de grupos, segmentos delimitados e focalizados, de histérias
sociais sob o ponto de vista dos atores sociais, de relagdes e para analises de
discursos e documentos. O método qualitativo envolve a empiria e uma sistematizacao
progressiva do conhecimento até que a compreenséo da légica interna do grupo seja
desvelada.

A abordagem qualitativa, para a pesquisa em questdo, possui importante
relevancia, pois estamos analisando processos de ensino-aprendizagem em que
buscamos compreender os processos avaliativos decorrentes de um curso de
formacéo para profissionais de saude. A partir desses dados, queremos, em sua
perspectiva exploratéria, analisar as praticas avaliativas e quais construtos emergem

a partir do mapeamento dessas praticas avaliativas.
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3.2.CENARIO DE PESQUISA

Partindo do pressuposto atual de que a Estratégia de Saude da Familia € um
modelo potente, capaz de transformar praticas em saude, torna-se evidente a
necessidade de investir no fortalecimento da Atencao Primaria em Saude — cenario
da ESF. Esse processo engloba uma série de agbes, que vao desde investimentos
financeiros e apostas de gestdo até os processos de ampliagdo de acesso, de
ampliagdo da participacdo de usuarios e de formagédo dos profissionais que (co)
produzem o Sistema Unico de Saude. O referido cenario se constitui a partir de
enfrentamentos cotidianos, em que o maior desafio ainda é a necessidade de recursos
humanos preparados para atuarem nessa estratégia, uma vez que a Saude da Familia
se refere, também, ao desempenho dos profissionais em ag¢des de promocao,
prevencao e assisténcia a grupos familiares, demandando, portanto, fazeres para
além do estudado nos curriculos de formacgao dos profissionais de saude.

Ainda hoje, os cursos de graduagdo em saude nao trazem elementos basicos
que dialoguem com as necessidades e demandas do SUS. Isso, de certa forma,
justifica a necessidade urgente de investimentos na formagéo dos trabalhadores e
trabalhadoras que, diariamente, estdo dando vida ao Sistema Unico de Saude, mas
sem necessariamente compreender 0 seu papel nesse processo de consolidagao das
politicas publicas de saude.

Nesse caminho de qualificar os profissionais de saude que atuam no SUS, foi
criado pelo Ministério da Saude, em 2010, o Sistema Universidade Aberta do SUS
(UNA-SUS), que reune universidades de diferentes Estados do Brasil com diferentes
expertises. Um dos objetivos principais da UNA-SUS é a educagao permanente,
visando a resolucéo de problemas presentes no dia a dia dos profissionais de saude
que atuam no SUS. Para tanto, os cursos oferecidos tém enfoque pratico e dinamico,
utilizando, com frequéncia, casos clinicos comuns presentes no cotidiano de atuacao
profissional. Todos os cursos séo inteiramente gratuitos e a modalidade de educagao
a distancia foi escolhida para facilitar o acesso dos profissionais de saude aos cursos.

Uma das universidades que faz parte dessa rede da UNA-SUS é a
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), a qual se
estruturou na Universidade Aberta do SUS - UNA-SUS/UFCSPA.
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A UNA-SUS/UFCSPA oferta cursos na area da saude que possuem um
enfoque pratico e dindmico, fazendo uso de diversas ferramentas que possibilitam a
acao critico-reflexiva dos educandos sobre suas praticas profissionais. Visa a
resolutividade de problemas no cotidiano do SUS, realizando Cursos de
Especializagdo em Saude da Familia, atendendo a necessidade do sistema e sendo
referéncia nacional no assunto.

A partir dessa expertise, nasceu em 2014 a proposta conjunta, entre a
Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul — SES/RS (Gestao Estadual) e a
UNA-SUS/UFCSPA, de um Curso Introdutério para profissionais que atuam na
Estratégia de Saude da Familia do Estado. Tal proposta embasou-se na importancia
da Saude da Familia no contexto atual do SUS e nas lacunas dos curriculos de
formacgao destes profissionais.

O Curso Introdutério para Equipes de Estratégia e Saude da Familia foi
elaborado na perspectiva do campo teodrico da Saude Coletiva, ou seja, esta
intimamente atrelado ao fortalecimento dos territérios, a organizagdo da Atengao
Primaria como a ordenadora dos processos de cuidado e aos diversos coletivos, como
cogestores do SUS e produtores de saude.

Essa formagao foi estruturada como um curso de extensdo semipresencial com
carga horaria de 58h, sendo 40h de educacao a distancia e 18h presenciais divididas
em trés momentos de seis horas. Como a proposta era atender aos profissionais do
Rio Grande do Sul, elencaram-se trés regides do Estado para serem sede dos
encontros presenciais, assim definidas: Porto Alegre (Regiao
Metropolitana/Serra/Litoral), Passo Fundo (Norte/Nordeste) e Santa Maria
(Sul/Centro/Centro-oeste).

Nesta pesquisa, serdo analisados os dados gerados através dos materiais
(gravacbes em video dos encontros presenciais, fichas de avaliagao, relatério de
prestacdo de contas) disponibilizados pela UNA-SUS/UFCSPA relativos ao Curso
Introdutério que ocorreu no ano de 2014. Este curso envolveu a participagao de 425
profissionais de saude de nivel superior (médicos, enfermeiros, odontdlogos) que
atuam em equipe de Saude da Familia em municipios do Rio Grande do Sul, trés
coordenadoras do curso (enfermeira, psicologa e pedagoga) e sete tutores
(enfermeiros, nutricionista, fonoaudiologa, odontologos). Desse total de profissionais,
187 participaram da primeira edigdo e 238 da segunda edi¢gdo do Curso Introdutério

de Saude da Familia no Rio Grande do Sul, totalizando 435 participantes.
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No que se refere aos materiais disponibilizados para analise, foram entregues
63 gravagdes em video dos encontros presenciais, que totalizavam cerca de 10 horas
de gravacgdes, 392 fichas de avaliagdo e um relatério de prestacao de contas. Muitas
das gravacdes em video disponibilizadas ndo geraram dados/informacgdes para
analise, pois existiam momentos de interlocucdo de varios participantes nos
momentos de organizagdo dos grupos de trabalho e nos momentos de inicio e final
das atividades presenciais.

Essas falas, portanto, ndo foram consideradas para transcricdo, ja que
apresentavam muitas sobreposi¢des e ruidos, dificultando a qualidade do material.
Isso ocorreu por nao ter sido o propdsito da UNA-SUS/UFCSPA a utilizagdo das
gravagdes em video para fins de estudo cientifico e sim exclusivamente para registro
da execucgao das atividades realizadas, para fins de comprovagéao na prestagao de
contas apds o final do contrato. Dessa forma, foram verificadas, através de analise
tematica de Braun e Clarke (2006; 2013), trés horas e 25 minutos de falas dos
participantes em diferentes atividades propostas nos encontros presenciais.

Com as fichas de avaliacdo, é possivel fazer duas abordagens analiticas, uma
quantitativa e outra qualitativa, ja que as fichas de avaliagdo possuiam questbes
fechadas e questdes abertas, que geraram informagdes importantes sobre o processo
do curso. Assim, utilizamos a metodologia da Linguistica de Corpus, a partir de
Sardinha (2014), para fazer a analise dessas informacoes.

Ja o relatério de prestagao de contas, elaborado no final de todos os processos
e entregue a Secretaria Estadual de Saude como forma complementar de prestagao
de contas do que foi executado, forneceu subsidios sobre o curso de uma maneira
mais global, disponibilizando informagdes ndo encontradas nas fichas de avaliagéo e
nas transcrigdes das gravagdes em video dos encontros presenciais. Em resumo, o0s
dados analisados nesta pesquisa sao:

a) 10 horas de gravacdes em video dos encontros presenciais, gerando
trés horas e 25 minutos de dados transcritos;
b) 392 fichas de avaliagcdo respondidas pelos participantes ao final do

Curso,

c) orelatério de prestagao de contas.

Estes dados serdo analisados a partir de trés etapas:

a) Analise tematica dos dados da transcrigdo das gravagdes em video



dos encontros presenciais;
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b)  Tratamento estatistico das respostas objetivas e tratamento

semantico das respostas discursivas através de procedimentos

analiticos da Linguistica de Corpus;

c¢)  Analise da concepcéao de avaliagdo que embasa o relatorio de

prestacédo de contas.

O corpus deste estudo pode ser visualizado no quadro abaixo:

Quadro 2: Corpus do estudo

ITEM BANCO DE DADOS METODOLOGIA CORPUS
A Gravagbes em video dos | Tratamento dos dados: 10 horas de
encontros presenciais do | Transcricdo na integra de todas as | gravagbes em
Curso Introdutério de Saude | gravagdes em video dos encontros | video dos
da Familia. Noano de 2014, | presenciais disponibilizadas pela UNA- | encontros
foram realizados em trés | SUS. Utilizacdo de pseuddnimos para | presenciais das
sedes das Macrorregides | todos os participantes, incluindo tutores duas
(Porto Alegre, Santa Maria, | e coordenagao. edicoes.
Passo Fundo), escolhidas e | Andlise e interpretagdo: através de
definidas pela equipe analise tematica, conforme Braun e
técnica da SES/RS. Clarke (2013;2010)
B Fichas de avaliagdo | Tratamento dos dados: Compdem o]
preenchidas pelos cursistas | Digitagdo das fichas de avaliagdo em | banco de
ao final do curso, no ultimo | arquivos no formato xIs. e txt., | dados 392
encontro presencial. respectivamente. fichas de
Andlise e interpretacgao: avaliagao,
(a) tratamento estatistico das | conforme
respostas objetivas; modelo
(b) levantamento seméntico  dos | apresentado no
principais significados atribuidos | anexo A
pelos participantes a avaliagao,
com a utilizacdo de procedimentos
analiticos da Linguistica de
Corpus, seguindo Sardinha (2000,
2004).
C Relatério final Tratamento dos dados: Um relatério
Digitacao do relatério final de prestacéo | final.

de contas utilizando pseuddnimos para
todos citados.

Andlise e interpretacgao:

Andlise dos dados sob uma dtica
referenciada em analise reflexiva

segundo Schoén (2000).
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3.3.METODOS DE ANALISE

[...] n&o ha relagdo entre
mercadorias e coisas,

as relagbes sgo entre pessoas,
por isso sdo sociais (MARX, 1978.)

O processo de analise dos dados oriundos do Curso Introdutério de Saude da
Familia, executado através de um processo de educagdo na modalidade EaD
semipresencial, sera através da metodologia de triangulagdo. Acreditamos que
realizar um processo de triangulacdo de diferentes metodologias auxiliara na
discussao e nos levara a compreender e a buscar responder aos questionamentos
propostos para este estudo.

Além disso, pretendemos mapear as praticas avaliativas adotadas no contexto
pesquisado, a partir da 6tica de que a avaliagao é a reflexdo transformada em acao,
ou seja, a agao € a mola propulsora das reflexdes. Tais reflexdes sobre a realidade e
sobre 0 mundo, tanto do educador como do educando, tragam o caminho na
construcdo das competéncias necessarias para a atuacdo profissional critica e

reflexiva.

3.3.1. Triangulagao

O processo de triangulagdo nos permite olhar para os dados sob diferentes
aspectos e concepcgdes, buscando assim responder aos questionamentos da
pesquisa utilizando as trés modalidades de materiais que foram disponibilizados e que
possibilitam essa triangulacédo. A saber, uma analise qualitativa, através da analise
tematica das gravagdes em video transcritas, uma analise quantitativa dos dados
estatisticos das fichas de avaliacdo e uma analise dos dados discursivos das fichas
de avaliagao, a partir de uma abordagem da Linguistica de Corpus, além do estudo
do relatério final.

A combinagao desses métodos diversos tem por objetivo abranger a maxima
amplitude na descricdo, explicagdo e compreensdo do objeto de estudo. Essa
recomendagao parte do principio de que € impossivel se conceber a existéncia isolada
de um fendbmeno social. Dessa maneira, a integragdo da pesquisa quantitativa e

qualitativa permite a comparagao de observacdées de modo a ter maior confianca



58

deque as conclusdes nao sao produtos de um procedimento especifico ou situagao
particular.

A triangulag&o surge como uma estratégia de dialogo entre areas distintas de
conhecimento, capaz de viabilizar o entrelagamento entre teoria e pratica e de agregar
multiplos pontos de vista, seja das variadas formulagdes teodricas utilizadas pelos
pesquisadores, seja a visdo de mundo dos informantes da pesquisa, utilizados de
modo articulado no estudo empreendido pelos autores. O uso da triangulagao exige,
também, a combinacdo de multiplas estratégias de pesquisa capazes de apreender
as dimensdes qualitativas e quantitativas do objeto, atendendo tanto aos requisitos do
método qualitativo, ao garantir a representatividade e a diversidade de posi¢cées dos
grupos sociais que formam o universo da pesquisa, quanto as ambig¢des do método
quantitativo, ao propiciar o conhecimento da magnitude, cobertura e eficiéncia de
programa sob estudo.

A triangulagdo dos dados pode oferecer, portanto, uma abordagem
construcionista da realidade social, na medida em que trata essa realidade (as praticas
de avaliagdo adotadas no contexto pesquisado) como construida de diferentes
maneiras em diferentes contextos (SILVERMAN, 2009). Nao se postula, contudo, que
a triangulagéo € uma maneira de ter acesso a uma realidade “verdadeira”, mas sim
uma estratégia metodologica que acrescenta rigor, amplitude, complexidade, riqueza
e profundidade a investigagdo em andamento. Nesse sentido, espera-se que o
mapeamento das praticas de avaliagdo a partir de diferentes abordagens
metodologicas contribua para uma visdo contextual e detalhada do cenario
pesquisado.

De acordo com Marcondes (2014), triangular significa adotar um
comportamento reflexivo-conceitual e pratico do objeto pesquisado sob diferentes
perspectivas. Isso, entdo, possibilita complementar o tema com riqueza de
interpretacdes, ao mesmo tempo que permite que se aumente a consisténcia das

consideracgoes finais.

3.3.2. O Processo de Transcrigao

As gravagbes em video disponibilizadas pela UNA-SUS/UFCSPA foram
encaminhadas, num primeiro momento, para uma empresa especializada em
transcricbes, sendo que a pesquisadora identificou cada participante, educandos,

tutores e coordenagao com pseudbnimos, preservando suas identidades.
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Segundo Garcez (2011), o processo de gravagao em video deve ser precedido
de um planejamento prévio, verificando quais pessoas serao filmadas, o local onde as
cameras, microfones e demais equipamentos serdo instalados, como os materiais
serdo identificados, catalogados e arquivados. No que se refere as transcrigbes, o
autor relata que podemos transcrever as falas, descreve detalhadamente gestos,
agdes, etc., mas as imagens dificiimente conseguem ser transpostas no que foi
escrito, guardadas as devidas propor¢des (GARCEZ, 2011).

Para concretizarmos este estudo, a UNA-SUS/UFCSPA nos disponibilizou 63
gravagdes em video dos encontros presenciais, que totalizavam cerca de 10 horas de
gravagdes em video. Ao recebermos os materiais transcritos pela empresa,
realizamos a revisao das gravagdes em video, uma a uma, pois observamos que nas
transcrigdes existiam equivocos de nomenclaturas de palavras usualmente utilizadas
por profissionais da area da saude, sendo estas ajustadas pela pesquisadora.
Lembramos que as gravagdes em video, quando produzidas pela equipe da UNA-
SUS/UFCSPA, nao possuiam carater cientifico e sim de registro para prestacéo de
contas, ou seja, foram meramente filmagens ocasionais, sem critérios metodoldgicos.

As gravacdes em video disponibilizadas apresentavam varios momentos de
“falas concomitantes” em momentos de atividades em grupos, dificultando a
compreensao e a transcrigdo fidedigna, sendo esses trechos desconsiderados dos
dados da pesquisa. Além disso, em algumas gravagbes em video nao verificamos
nenhuma fala, como, por exemplo nos momentos de organizagdo das atividades,
organizacgao dos grupos de trabalho, chegada e saida dos participantes nos encontros
presenciais, sendo estas gravag¢des em video também desconsideradas da amostra.
Dessa forma, foram efetivamente analisadas para esta pesquisa 25 gravagbes em
video, totalizando trés horas e 25 minutos.

O material transcrito foi todo revisado pela pesquisadora, novamente,
assistindo as gravagdes em video para que nao se perdessem detalhes importantes
para a analise dos dados que estdo sendo discutidos na pesquisa em questdo, ou
seja, quais tematicas de cunho avaliativo se tornam relevantes para os participantes

durante os encontros presenciais do curso.
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3.3.3. Analise Tematica

Os estudos que envolvem analise tematica no Brasil ttm como base, em sua
maioria, a abordagem metodoldgica proposta por Gomes (2004), bastante difundida
nas pesquisas no pais, a qual compreende trés etapas: pré-analise/categorizacgao,
exploragdo do material e tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo. Na pré-
analise, de acordo com Gomes, o pesquisador organiza o material, montando seus
dados de acordo com seus propdésitos de estudo e seus objetivos. Apds a exploragéo
desse material, o pesquisador passa a realizar varias vezes a leitura dos dados,
fazendo posteriormente a interpretagao deles. Nessafase, ele analisa as informacgdes
que vao além dos dados estatisticos, sendo analisadas, por exemplo, ideologias,
tendéncias, fendbmenos, etc., sobre o que o pesquisador esta estudando. Em resumo,
entendemos que essa metodologia trabalha com analise tematica do tipo de conteudo
(GOMES, 2010).

Diferentemente dessa abordagem metodolégica de analise tematica,
optamos, neste estudo, por outra perspectiva, proposta nos estudos de Braun e Clarke
(2006, 2010; 2013), em que se parte de uma analise que segue uma metodologia
diferente, pois esta alicercada em tema e subtema. Segundo as autoras citadas,
podemos realizar o processo de analise tematica com base na teoria ou nos dados.
Diante da disponibilizacdo dos materiais pela UNA-SUS/UFCSPA e pela associacao
e relagdo dos dados com as perguntas de pesquisa, a analise sera baseada nos
dados, seguindo os seis passos metodoldgicos de Braun e Clarke.

A analise tematica € um método para identificar, analisar e relatar os dados
gerados, ou seja, consiste em ir além de computar palavras ou frases e concentra-se
em identificar e descrever as ideias implicitas e explicitas dentro dos dados, isto €,
dos temas. Sendo assim, determinado tema capta algo importante sobre os dados em
relagcéo as questdes de pesquisa e representa certa padronizagéo ou significado dentro
do conjunto de dados.

Para se realizar esse tipo de analise tematica, as pesquisadoras sugerem seis
etapas, aqui adaptadas a pesquisa, a qual busca compreender quais tematicas de
cunho avaliativo se tornam relevantes para os participantes do curso durante os
encontros presenciais. Para isso, se faz necessario realizar diferentes etapas, que vao

fazendo com que a pesquisadora conheca e se familiarize com os dados
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compreendendo o que os participantes estao relatando em cada etapa dos processos

que estdo ocorrendo, podendo analisar quais dados se enquadram para responder a

pergunta de pesquisa em questdo. Os passos que foram executados para o processo

de analise s&o os seguintes (Braun e Clarke, 2006, 2010, 2013):

1. Familiarizagdo com os dados: primeira etapa
do processo de andlise, em que conhecemos e nos
familiarizamos com os dados disponibilizados, anotando as
observagdes analiticas mais relevantes e importantes.

2. Geracao dos coédigos iniciais: processamos a
geragdo de codigos iniciais, com as informagdes e
caracteristicas observadas nos dados que consideramos
mais relevantes para a busca da resposta a pergunta de
pesquisa. Nesse processo de codificagao, ja iniciamos uma
pré-andlise dos dados, ja que os codigos capturam uma
leitura seméntica e conceitual dos dados, conforme os

exemplos dos quadros abaixo:

Quadro 3: Exemplo 1

Extrato de dados

Codificado para:

“Perai, eu estou querendo fazer, mas
nao tem como, ndo tem material, porque o
responsavel fisico & o gestor, mas o gestor
€ politico, ele tem milhdes de coisas e de
saidas e vocé nao deve s pressionar o
gestor quando muitas vezes ndés também
nao estamos cumprindo com a nossa
funcao” (Francisco).

1. Gestor de saude;

2. SUS;

3. Profissional de saude e seu
papel;

4. Politica e servigo de saude;

5. Estrutura precaria doservico
de saude.

Quadro 4: Exemplo 2

Extrato de dados

Codificado para:

‘[...] todos aqueles pilares da
estratégia de saude da familia, que é o
vinculo, que é conhecer a comunidade, que
€ ter uma boa relacdo médico-paciente, né,
enfim que é estar trabalhando a tantos anos
numa equipe e fazendo um bom trabalho
sendo médica de saude da familia”(Rita).

1. Saude da Familia;

2. Estratégia de Saude da
Familia;

3. Equipe;

4. Relagdo com aComunidade;

5. Pilares da APS.
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3. Procura dos temas: o tema é um padrao
coerente e significativo nos dados relevantes para a
compreensdo da pergunta de pesquisa. Sendo assim,
realizamos um primeiro agrupamento dos codigos definidos
no primeiro momento para a geragao destes temas, conforme

0 esquema abaixo:

Figura 5: Agrupamento de codigos para a geragao de temas

Como se entende o SUS

Sistema Unico de
Saulde

O gestor do SUS

Recursos Publicos
/Financiamento

—| A Estratégia de Saude

da Familia

=1 A equipe de trabalho

Quais tematicas de cunho
avaliativo se  tornam
relevantes para os
educandos durante os
encontros presenciais?

Saude da Familia |

= Processo de Trabalho

— Comunidade

Troca de experiéncias

Educacdo em Saude Reflexdes

Diversos sentimentos
(Alegrias e Frustracdes)

4. Revisao dos temas: apos a selegao dos temas,
voltamos nosso olhar para os dados novamente, para
reanalisarmos os dados refletindo sobre os temas elencados.
A partir desta reflexdo e analise, elaboramos o primeiro

“‘mapa tematico”.
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5. Definicao e nomeagao dos temas: etapa em
que fizemos o refinamento dos dados codificados e dos
temas selecionados, revisitando os videos e relendo as
transcrigdes, definindo claramente quais temas e subtemas
seriam analisados e discutidos no processo de construgao do
trabalho, conforme Figura 5. Lembramos que cada tema
definido aborda uma questao essencial sobre os dados em
relacdo a pergunta de pesquisa que estamos procurando

responder.

Figura 6: Temas e subtemas determinados

-

Como ocorrem as
praticas de
avaliac&do durante
a formacéo dos
profissionais de
saude no Curso
Introdutério de
Saude da Familia
— RS, modalidade
EaD?

\

Descreve os diferentes perfis do h

Secretario/Gestor de Saude:
- profissional de saude;
- participativo;
N - politico.
Gestéo do .
SUS Abrange as modalidades de Contrato
de Trabalho:
- estatutario;
- celetista;
- terceirizado

Envolve equipe e processos de
trabalho:

- parceria;

Saude da ,
Familia apolo.

A—

Compreende a comunidade:
- diferentes locais;
- realidades distintas.

Abarca trocas:
- experiéncias;
- vivéncias.

Educacéo e |
Saude

Apresenta reflexdes:
- saude e educacéo;
- teoria e pratica.
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6. Escrita: apos estas cinco etapas e a definicdo
do “mapa tematico” com os temas e subtemas a serem
discutidos, partimos para a etapa da escrita, que envolve
uma narrativa analitica dos dados juntamente com excertos
das transcrigdes, tecendo uma relacdo entre a teoria dos

temas elencados e os dados analisados.
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3.3.4. Linguistica de Corpus

A Linguistica de Corpus € uma area interdisciplinar que teve seu inicio na
década de 60, quando surgiu o interesse em aplicar os estudos de corpus nas ciéncias
da linguagem. As pesquisas que utilizam a Linguistica de Corpus compartilham
algumas caracteristicas: sdo empiricas e analisam os padrdes reais de uso dos textos
naturais; utilizam coletdneas grandes e criteriosas de textos naturais; fazem uso
extensivo de computadores para a realizagdo das analises e dependem de técnicas
quantitativas e qualitativas (SARDINHA, 2000; 2004).

Segundo Sardinha (2004), a Linguistica de Corpus, também conhecida pelas
siglas LC ou LCORP, trata da busca e da exploragdo dos corpora ou dos dados
linguisticos textuais selecionados de forma criteriosa para o estudo. Esse processo de
exploragéo da linguagem ocorre com o auxilio de ferramentas tecnologicas, a partir
do uso do computador.

A partir dos dados das 392 fichas de avaliagao realizamos o processo de
analise de dados a partir da metodologia de Linguistica de Corpus. Como a técnica
de LC, na atualidade, faz uso de ferramentas tecnologicas que auxiliam o pesquisador
na interpretacao e analise dos dados, optamos e utilizaremos o software WordSmith
Tools. Este software foi criado por Mike Scott em 1996 e, resumidamente, podemos
dizer que é um software que reune um conjunto de ferramentas integradas que
auxiliam na analise linguistica dos dados pesquisados. Além disso, possibilita que se
realizem diferentes analises baseadas nas frequéncias e co-ocorréncias de palavras.
Essa escolha ocorreu diante do quantitativo de fichas de avaliagdo a serem
analisadas, 392, e da forma com que gostariamos de utilizar as informagbes
produzidas, visando a triangulagdo dos dados produzidos.

Ainda, optamos por esse método em virtude de que a metodologia de
Linguistica de Corpus possibilita a relagdo seméntica dos dados advindos das fichas
de avaliagao a partir do programa AntConc. Com ele, realizaremos uma analise dos
referidos dados, visando compreender quais categorias semanticas sdo observadas
nessas fichas de avaliacdo que os profissionais de saude responderam ao final do
curso. Além disso, esse procedimento metodologico possibilita analise com base
cientifica, através de parametros ja reconhecidos e testados por pesquisadores
internacionais (SARDINHA, 2004).
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3.3.5. Analise Reflexiva

Aprender envolve [...]

pelo menos trés fatores:

conhecimento, habilidade e carater.
(DEWEY, 1974 apud SCHON, 2000)

Entendemos que a andlise reflexiva (SCHON, 2000) auxiliara no processo de
entendimento dos dados contidos no relatorio final de prestacdo de contas, no
processo de triangulagao dos dados do que foi construido pelos participantes no Curso
Introdutério de Saude da Familia. Cabe-nos aqui esclarecer que a pesquisadora
participou, por ser membro da equipe coordenadora do curso, da elaboragdo do
relatorio final. Nesse momento de analise do relatério, faz-se necessario um
distanciamento, um outro olhar sobre os dados ora apresentados para que seja
possivel a realizagdo de uma analise sob a perspectiva de pesquisadora,
desvinculando-se do papel antes exercido.

Observamos que o relatério de prestagdo de contas traz alguns relatos dos
educandos acerca do processo educativo desenvolvido, ou seja, do ensino a distancia
e dos encontros presenciais que nao foram relatados nas fichas de avaliagao, pois
foram extraidos dos foruns contidos no ambiente virtual, Moodle, no qual o curso
estava “hospedado”. A anadlise reflexiva desses dados estda embasada no
entendimento que temos de que os profissionais de saude que participaram do Curso
Introdutodrio de Saude da Familia trouxeram importantes relatos sobre suas vivéncias
e experiéncias e que o processo de ensino-aprendizagem possibilitou uma avaliagao
dos seus fazeres diarios.

Schon (2000) relata que as experiéncias que os educandos possuem e 0s
momentos que viveram trazem consigo elementos que ndo podem ser alterados nem
controlados. Ja estdo no contexto de vida de cada um, ndo sendo possivel altera-los
e sim refletir a respeito de como fazer tais situagcdes serem diferentes em outras
oportunidades.

O autor enfatiza que o processo de reflexdo nao se da antes da agao: sdo os
problemas, as situagdes adversas, as duvidas do dia a dia que desencadeiam o
pensamento e o processo reflexivo no educando e no educador. E a partir desse

momento de reflexdo que o educador se da conta de algumas questdes antes nao
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contempladas. Entdo, busca entendé-las, aprofundando a compreensdo das
situacbes que esta vivenciando. Entende-se que é a partir dessa reflexdo que
ocorremos processos de avaliagdo e reformulacdo das propostas e praticas
educativas utilizadas (MOLINA e GARRIDO, 2010; SCHON, 2000).

Nesse contexto, no qual estamos analisando o processo de ensino-
aprendizagem para profissionais, atentamos para o que Schon (2000) relata quando
diz que, nos processos educativos iniciais de um profissional, este deve passar por
momentos de confrontacdo entre a teoria e a pratica, para que, quando estiver
efetivamente na pratica do fazer diario, possa refletir sobre as situagdes de forma mais
coerente, buscando compreender seus processos de fazer e refazer, explorando seus
dilemas profissionais no seu dia a dia, no seu campo de trabalho e de atuacéo. Isso é
possivel quando se trabalha dentro de uma légica de reflexao e discussao de estudos
de casos de situagdes reais, que trazem o educando para mais perto da realidade que
encontrara posteriormente, ou mesmo para aquele que ja esta exercendo suas
atividades e se depara ou ja se deparou com determinadas situagdes (MOLINA, 2010;
SCHON, 2000).

Além disso, Schon (2000) esclarece que, quando o educando aprende a fazer
alguma coisa, ele a realiza sem refletir mais sobre aquele ato, simplesmente executa.
Em algumas circunstancias tal, execu¢do pode ndo ser a mais adequada para a
situagdo ou momento vivenciado. Tal entendimento emerge na fala de Schén, ao dizer
que:

[...] sermos capazes de refletir-na-agao ¢é diferente de
sermos capazes de refletir sobre nossa reflexao-na-acéao, de
modo a produzir uma boa descri¢cdo verbal dela. E é ainda
diferente de sermos capazes de refletir sobre a descricdo
resultante. Contudo; nossa reflexdo sobre nossa reflexdo- na-
acdo passada pode conformar indiretamente nossa agéo
futura (2000, p.35).

Esse processo de reflexdo, de enxergar o fazer sob outra perspectiva,
interagindo com as diferentes situagdes e vivéncias, tanto do educador como do
educando, possibilitam o encontro de novos caminhos e novas ideias de como cruzar
tais caminhos, o que enriquece muito todos que participam do processo de ensino-
aprendizagem (DORIGON e ROMANOWSKI, 2008; SCHON, 2000).

Para Oliveira (2012), quando o educador passa a refletir sobre suas agées e
suas propostas, ele passa a ser um educador reflexivo, que impulsiona seus

educandos a refletirem sobre suas acdes e seus fazeres diarios, considerando que:
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[...] o processo de formagao depende do tempo, das
experiéncias vividas, das oportunidades e do apoio de outros,
da forma pessoal de reagir e lidar com obstaculos, entre outros
fatores (OLIVEIRA, 2012, p.21).

Com base nessas concepgoes e a partir deste distanciamento da pesquisadora,
através de um processo de reflexdo sobre agédo, conseguimos compreender algumas
situagdes que foram relatadas nos féruns e nos e-mails encaminhados a coordenacéo,
gue demonstram o quanto nossas vivéncias e situag¢des do cotidiano podem estimular
as praticas educativas. Assim, sao proporcionados momentos de reflexao, que muitas
vezes desencadeiam processos de reflexdo sobre agao e agao-reflexdo, num ciclo
constante durante o processo do curso, conforme relatos analisados do relatério. Além
disso, vimos que o relatério pode exibir importantes subsidios para os servigos, tanto
para quem executa o curso, como para quem participa dele, pois propicia novas formas
de se pensar os processos de ensino-aprendizagem, os processos de se fazer e de
se planejar saude.



69

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ninguém educa ninguém.
Ninguém se educa sozinho.

Os homens se educam juntos, na
transformagdo do mundo.
Paulo Freire (2005)

Sabemos que o processo de ensino-aprendizagem possui diferentes formas de
ser avaliado, como ja discutimos em capitulos anteriores. Diante disso, iniciaremos um
processo de analise dos dados que recebemos da UNA-SUS/UFCSPA para
compreendermos como os profissionais de saude que realizaram o Curso Introdutério
de Saude da Familia realizaram estes processos avaliativos. Dividiremos esse

processo de analise em trés etapas, iniciando pela analise tematica.

4.1. ANALISE TEMATICA DOS ENCONTROS PRESENCIAIS

A metodologia de analise tematica utilizada auxiliou na resposta a pergunta
central deste estudo, ou seja, como ocorrem as praticas de avaliagdo durante a
formacéao dos profissionais de saude no Curso Introdutério de Saude da Familia — RS,
modalidade EaD. Além desse entendimento, a analise tematica nos leva a analisar o
conjunto de dados buscando responder, também, quais tematicas de cunho avaliativo
se tornam relevantes para os participantes durante os encontros presenciais do curso.
Isso porque a analise tematica aqui apresentada esta alicergcada nas falas transcritas
desses profissionais, a partir de gravagdes em video dos encontros presenciais,
conforme ja relatado.

Acreditamos ser importante relembrar os seis passos realizados para a analise
tematica:

1. Familiarizagdo com os dados: transcrever os dados das gravagdes em video
da primeira edi¢ao do curso, leitura e releitura dos dados e anotagdes das ideias
iniciais em relacao as perguntas de pesquisa.

2. Criagao dos cadigos iniciais: codificar as caracteristicas interessantes dos
dados de forma sistematica ao longo de todo o conjunto de dados, montando uma
lista de ideias iniciais, atribuindo dados relevantes a cada tema potencial.
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3. Procurar os temas: agrupar os codigos em potenciais temas, reunindo todos
os dados relevantes para cada tema potencial. Classificar e agrupar os cédigos em
categorias mais abertas — temas e subtemas, que irdo representar um conceito mais
amplo dos codigos.

4. Revisao dos temas: verificar se os temas funcionam em relagao aos excertos
codificados e a todo o conjunto de dados, criando um “mapa tematico” da analise.

5. Definicdo e nomeacao de temas: analisar de forma continua os temas
fazendo refinamento das especificidades de cada um e ao quadro global que a analise
produz, criar definicdes claras e nomear cada tema.

6. Elaboragéo da escrita: selecionar os excertos, submetendo-os a exemplos na
analise final dos excertos selecionados, relacionados com as questdes de pesquisa e
os estudos cientificos/referéncias bibliograficas.

Apos definirmos quais temas e subtemas iremos utilizar nesta analise tematica,
aprofundaremos a discussao em cada um deles buscando compreender o que advém
das falas desses profissionais de saude que estavam realizando o Curso Introdutério

de Saude da Familia, no que tange aos processos avaliativos.

4.1.1 Apresentagao dos temas e subtemas

Antes de iniciarmos a discussdo de cada tema e subtema propriamente dita,
acreditamos ser necessario expor de qual local estamos falando, ou seja, sob que
aspecto estamos iniciando essas discussodes e reflexdes diante das falas transcritas.
Isso porque sao falas de profissionais de saude que atuam em diferentes municipios
do Rio Grande do Sul, em realidades distintas, num momento politico especifico, ou
seja, num momento de eleigéo politica a nivel estadual e federal e, principalmente de
novas proposi¢cdes de politica de saude publica, como a insergdo do Programa Mais
Médicos.

Para entendermos essa situagao, cabe-nos refletir sobre o fato de que toda
essa nova forma de se pensar e se fazer a saude para brasileiros s6 pode prosperar
a partir da Constituicao Brasileira de 1988, que € o marco de tudo que iremos debater
a seguir. Foi com a Constituicao e sua promulgagao que passamos a ter cada cidadao
brasileiro “reconhecido”, com suas individualidades, necessidades e peculiaridades,

pois a Constituicdo engloba direitos antes inexistentes, como os direitos sociais, 0
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direito a educacao, a saude, ao trabalho, ao lazer entre outros.

Explicitamente no campo da saude, a Constituicdo expde cinco artigos, que
vao do n° 196 ao 200. Destes cinco artigos destacamos o artigo 196 e 198, que ja
foram expostos em capitulo anterior e que tratam resumidamente, respectivamente,
que saude € um direito de todos e dever do Estado, sendo seu acesso universal e
igualitario; e das agdes e servigos publicos de saude, explanando a questdo de rede
regionalizada e hierarquizada de saude, que constituem o sistema unico, a partir da
descentralizagao, atendimento integral e participagdo da comunidade (BRASIL, 1988).

Entendemos que as politicas sociais e econémicas sdo aquelas que vao
contribuir para que o cidadado possa ter com dignidade: moradia, alimentacéo,
habitacdo, educacao, lazer, cultura, servicos de saude e meio ambiente saudavel.

Ademais, esta expresso na Constituicdo que a saude néo esta unicamente
relacionada a auséncia de doenca. Ela é determinada pelo modo como vivemos, pelo
acesso a bens de consumo, a informagao, a educagao, ao saneamento, pelo estilo de
vida, nossos habitos, a nossa maneira de viver, nossas escolhas. Destacamos, entao,
esses dois artigos por entendermos que eles conjecturam as falas encontradas nas
transcrigcbes e por descreverem sinteticamente as circunstancias politicas e sociais

em que esses profissionais de saude estao inseridos.

41.11. Gestao do SUS

No tema Gestdo do SUS, emergiram, do conjunto de dados produzidos apds
as transcrigcbes das gravagdes em video, dois subtemas que foram derivados das
codificagdes iniciais conforme demonstrado no inicio do capitulo e que possuem maior
relevancia: o perfil do secretario de saude ou gestor, duas nomenclaturas utilizadas
pelos profissionais de saude para designar a mesma pessoa; diferentes formas de

contrato de trabalho que impactam diretamente nos processos e relagdes de trabalho.
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Figura 7: Gestdo do SUS

7Como ocorrem escreve os diferentes perfis doy
as praticas de Secretario/Gestor de Saude:
avaliacao - profissional de satde;
¢ durarltec? - participativo;
ormacao dos ) - politico.
profissionais Gesto do P
de saude no sSuUS Abrange as modalidades de
Curso Contrato de Trabalho:
Introdutério de \ « - estatutario:
Saude da lotista:
Familia — RS, - celetista,
modalidade - terceirzado.
EaD?

No que se refere ao perfil do secretario de saude, destacamos alguns
excertos:

[...] o gestor é responsavel pela decisao politica e nos
somos 0s responsaveis pela deciséo técnica e se isso se
mantivesse assim estava muito bom, o problema é que nem
sempre é assim [...] (Francisco).

A fala transcrita acima conjectura o que alguns profissionais de saude que
estavam realizando o curso introdutério relataram, ou seja, muitos secretarios de
saude se ocupam do cargo somente por questdes politicas e em alguns momentos
acabam “sobrepondo a politica as questbes técnicas”. O perfil do secretario de
saude foi discutido em momentos diversos, ja que os profissionais de saude que
estavam realizando o curso sao oriundos de diferentes municipios do Rio Grande
do Sul. Consequentemente, verbalizam realidades diferentes sobre a gestéo e
sobre o secretario de saude, pois cada cidade possui 0 seu secretario, com suas

caracteristicas e peculiaridades, como consta na fala:

[...] temos diferentes tipos de realidades, como
municipio que tudo da certo e como municipios que fica muito
dificil. Onde geralmente, que nem no meu caso, se tem uma
nova estratégia de saude alguma coisa, vamos aderir, se tem
dinheiro, vamos aderir, quem vai executar isso ndo importa. O
importante para o secretario € que se tenha esse dinheiro e
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venha esse dinheiro, depois o que se vai fazer, se da para
pagar uma ou outra coisa com isso, como pagar, vamos ver se
tem que devolver, se ndo precisa melhor ainda (Samara).

O secretario de saude, em determinados relatos, demonstra envolvimento com
a equipe de saude e com o contexto, principalmente se ele possui qualificagao técnica
para o cargo, ou seja, quando tem alguma formagdo na area de saude e gestao

publica e entende seu papel na estrutura. Isso pode ser observado no excerto abaixo:

[...] a nossa secretaria de saude é a primeira a chegar
na unidade e a Ultima a deixar a unidade [.... ela é
administradora de empresas com especializagdo em saude
publica [...] (Ramona).

Esses secretarios de saude, além de se envolverem com 0s processos de
saude do local em que atuam, solicitam a participacédo dos profissionais de saude nas
decisdes a serem tomadas e mesmo no planejamento das a¢des de saude, colocando
as questdbes em pauta para que todos, juntos, discutam, planejem e conversem,

tornando a gestdo democratica e participativa:

Os gestores, gracas a Deus, eles ndo empurram as
coisas, nao colocam coisas goela abaixo, eles chamam,
sentam, existe conselho municipal de saude, eu sou a
enfermeira responsavel e represento os outros enfermeiros do
meu municipio. La no conselho municipal de saude é colocado
anualmente o valor que se recebe das esferas da unido, do
Estado, do municipio, o que que é gasto, quanto restou na
conta e os vinculos que esse dinheiro esse recurso pode ser
aplicado. Entdo sempre que a gente tem uma necessidade de
uma unidade basica de saude a gente reune os enfermeiros,
reine o pessoal e a gente tem essa liberdade de estar
conversando com a secretaria de saude, quero colocar isso,
nos dias de ponto facultativo, os funcionarios nao estao
trabalhando, mas a nossa secretaria de saude esta. Ela é a
primeira a chegar na unidade e a ultima a deixar a unidade,
entdo ndo tem ninguém que fique fazendo “croché”, essas
coisas nao existem la. Entdo é trabalhado, é cobrado é
estudado sim. A gente tem voz, a gente tem o direito de opinar
também e a gente é ouvido pela nossa secretaria de saude e
pelo nosso municipio (Ramona).

Além disso, o posicionamento desse secretario de saude acaba por influenciar
direta ou indiretamente nos processos de trabalho das equipes de saude, conforme
demonstrado no excerto abaixo:

[...] eu gostaria de estar fazendo o que realmente o
SUS e as estratégias propdem, mas se o meu gestor ndo me
resolve o outro lado, se eu ndo tenho técnicos. Eu estou sem
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técnicos a mais ou menos seis meses. Eu cobro, ja fui no
conselho, ja fui na coordenadoria, ja denunciei para o COREN
e ai, quem me ajudou até agora? Ja se passaram seis meses. E
mais quanto tempo vai se passar e essa situagcado vai
continuar? Mais ou menos isso (Solange).

O outro subtema que esta atrelado a gestdao do SUS e emergiu do conjunto de
dados analisados foi a forma de contratacdo dos profissionais de saude,
principalmente os que atuam na Ateng¢ao Primaria a Saude. Por serem profissionais
de diferentes profissdes e de cidades diferentes, surgiu nas falas o quao dispar sao
as formas de contratacao e vinculacido desses profissionais e como isso impacta direta
ou indiretamente no seu processo de trabalho e mesmo na comunidade na qual estéo
inseridos. Um excerto que exemplifica muito bem esta situacao é: “O profissional nao
estar seguro para ir trabalhar, ndo é o ir trabalhar sem gostar, mas o ir trabalhar sem
saber o dia de amanha’(Ana).

Também é verbalizado como eles se sentem diante de algumas situac¢des
impostas por alguns secretarios que, em certos momentos, por desconhecerem o
trabalho desempenhado pelos profissionais de saude, acabam tratando-os como
profissionais de “producdo de fabrica”, ndo entendendo que a légica da saude
transcende a logica de trabalho mecanicista, principalmente a do trabalho em massa,

em linha de producéo:

Por outro lado, a gente escuta muito a histéria de que
vao colocar um reldgio ponto e quem sair antes da hora esta
arriscado ser cortado teu ponto, como se a gente fosse peéo,
como se o trabalho da gente se medisse pela quantidade de
saco que a gente joga dentro de um caminhdo. Ndo € bem
assim, ai a gente entra naquela questéo de nao se respeitar o
profissional técnico, seja ele médico, dentista, enfermeiro, o
que for cada um de nés tem a sua responsabilidade. Cada um
de nés fez um juramento praquilo, e se a gente trabalha num
servico publico é porque a gente quer. Se a gente ndo esta
satisfeito, a gente vai trabalhar na iniciativa privada. Eu fiz o
contrario, sai da iniciativa privada e vim para o servigo publico
e eu trabalho porque eu quero, entao e eu ja tenho alguns anos
de estrada. As vezes da vontade de parar e criar galinha, mas
sempre vem alguém e diz vamos continuar, ai vem 0s mais
novos cheios de ideias e a gente vai se inspirando neles e
vamos unindo forgas, porque esse sistema é fantastico
(Francisco).

Apesar de muitas falas relatarem a precarizagdo dos vinculos trabalhistas e
como isso impacta no seu dia a dia, esses profissionais relatam que se mantém na
profissao porque escolheram fazer o que fazem, pois se realizam e se identificam com

iSSO:
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[...] porque que falta técnico de enfermagem, nao falta
técnico de enfermagem, eles ndo querem trabalhar porque
paga mal, € uma coisa simples, ndo tem plano de carreira, ndo
tem concurso, o contrato é precario, isso funciona com médico,
com enfermeiro, com qualquer um, eu tenho certeza que a
maioria que esta aqui ndo esta aqui por dinheiro, porque se
alguém que esta aqui pensa em ficar rico, por favor pode sair,
porque se pensa em ficar rico troca de profissdo, porque nessa
ninguém vai ficar rico, a gente faz isso por amor. S6 que
precisa de incentivo, pelo menos de uma estabilidade, de uma
carreira, o pessoal falou antes do judiciario, que é muito dificil,
que é muito bem remunerado, que tem um plano de carreira e
funciona muito bem, nao falta profissional nisso e porque que
nao falta por causa desse respeito com o servidor, e a gente
nao vé isso na saude. A saude é um contrato precario, se tu te
machucar azar é teu, tu és contratado por uma empresa, como
€ que pode, como é que a justica ainda permite isso (Sila).

Ap0s analisarmos todos esses excertos, verificamos como é complexa a gestao
do SUS, tanto no que se refere aos gestores/secretarios de saude como as formas de
contrato de trabalho, pois cada local possui suas peculiaridades e especificidades. No
que diz respeito ao secretario de saude, entendemos que isso se deve aos seus
diferentes conhecimentos, das suas vivéncias e mesmo dos diferentes interesses que
o levaram a assumir a posicao de secretario de saude. Ademais, quem assume essa
posicao deve compreender que existe em seu trabalho um “cunho” politico inegavel,
mas deve compreender que saude deve ser uma politica de estado e nao politica
partidaria.

Para compreendermos melhor essa discussao que envolve a gestdao do SUS,
consideramos relevante abarcar alguns tépicos sobre o Sistema Unico de Saude, suas
caracteristicas, particularidades e sua gestdo. O Sistema Unico de Saude - SUS foi
idealizado por diversas pessoas de diferentes regides do pais que, ou tinham
conhecimento técnico sobre saude, ou conhecimento das politicas publicas ou ambos
e almejavam mudancas para o sistema até entdo constituido e que privilegiava
somente uma parcela da populacéao brasileira.

A legislagédo, as portarias, normativas e regulamenta¢gées que compdem o
Sistema Unico de Saude foram amplamente discutidas e debatidas por mais de 25
anos, com a participagédo dos diferentes entes que compdem a gestdo do SUS, ou
seja, os secretarios, os técnicos, os profissionais de saude, os usuarios, 0s
representantes da sociedade civil, entre outros, até que em 1990 foi promulgada a Lei
8.080/90, que instituiu o SUS.

No decorrer dos anos, apds a promulgagao da Lei n.° 8.080/1990, muitas
portarias e normativas foram publicadas e alteradas. A partir da publicacdo do Decreto
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n.° 7.508/11, alguns aspectos da Lei n.° 8.080/1990 foram regulamentados, como por
exemplo: a organizagédo do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a
articulagao interfederativa. Esse decreto é o dispositivo legal para os secretarios de
saude pensarem, planejarem e organizarem o SUS na sua localidade, congregando
essas ideias com o que foi pactuado em termos de organizag¢ao, no Pacto pela Saude
de 2006 (BRASIL, 2006).

Frente a isso, podemos dizer que fazer gestdo no Sistema Unico de Saude é
fazer uma gestao diferenciada da gestao dos outros servigos publicos em qualquer
esfera governamental. Isso porque essa € uma gestdo que envolve variaveis
interfaces, tanto politica, econémica, social como pessoal, que muitas vezes podem
estar alicercadas num conjunto articulado de saberes e praticas de gestédo
necessarios a implementagao e implantagao de politicas de saude pensadas de forma
coerente com os principios do SUS (BELTRAME, 2003).

Esses processos da gestdo do SUS refletem o quanto € importante o secretario
de saude estar ciente de suas obrigacbes e compromissos. Como ja citado
anteriormente, ser secretario de saude envolve questdes pessoais, politicas e
técnicas, com a peculiaridade de n&o permitir que se ocorra desvinculagdo uma da
outra ou sobreposicdo e sim aglutinagdo, fusdo, pois isso faz com que se tenha
sucesso na construgédo dos processos de gestdo em saude.

Contudo, para que isso ocorra, faz-se necessario, primeiramente, o
entendimento das politicas publicas que envolvem o SUS, agregando esse
conhecimento a processos de tomada de decisdo que envolvem conhecimento
técnico, planejamento, definicdo de prioridades e captagao e/ou alocacéo de recursos
para se alcangar objetivos definidos, planejados e almejados (FLEURY, 2014). O
secretario de saude precisa ser ativo em trés eixos: planejamento, programacao e
organizacado da rede regionalizada e hierarquizada do SUS, na articulagdo com a
gestdo estadual e federal, e na normatizagdo complementar das agdes e servigos
publicos de saude no ambito de sua atuagao.

Entendemos e verificamos nas falas dos participantes que todos estes
componentes, conhecimento técnico, politico e habilidade de gestédo, sdo essenciais
para que o secretario de saude consiga exercer de forma adequada sua fungéo. Mas,
além disso, ele precisa saber contornar e gerir as questdes administrativas que muitas
vezes vao além desses conhecimentos prévios, fazendo com que ele necessite se

adaptar a cada nova normatizagdo ou regulamentagcdo imposta pelas diferentes
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esferas governamentais, tendo que se apoderar desses fatos frequentemente
(BARATA, 2003).

Notamos, também, que alguns profissionais ndo visualizam o secretario de
saude como um “parceiro” do processo de trabalho da equipe de saude e sim como
um ente distante, que ndo possui envolvimento direto com os profissionais de saude,
que vislumbra na grande maioria somente as questdes politicas, pouco se importando
com a real situacdo da saude do municipio e dos seus colaboradores, buscando
somente a interlocugao politica. Esse posicionamento traz prejuizos para o contexto
da saude, desmotivando os trabalhadores e tornando o processo de trabalho de todos
muitas vezes dispendioso, diferentemente de um secretario de saude que apoia o0s
trabalhadores e possibilita uma gestdo democratica e participativa, através da
colaboracéo efetiva dos profissionais de saude no planejamento das agdes de saude,
tornando a equipe e a comunidade parte do sistema.

Ademais, entendemos que os processos de contratacdo estdo vinculados a
essa forma de entender a gestdo do SUS, pois um gestor comprometido com a saude
publica primara por ter seus colaboradores trabalhando satisfeitos, ou seja, seguros
de seus vinculos trabalhistas, exercendo suas atividades laborais em um bom
ambiente de trabalho, com condi¢gdes adequadas, participando das politicas publicas
que estdo sendo implantadas ou implementadas.

41.1.2. Saude da Familia

Saude da Familia representa uma concepcao de atencédo a saude focada na
familia e na comunidade, com praticas que apontam para o estabelecimento de novas
relagdes entre os profissionais de saude envolvidos, os individuos, as familias e a
comunidade. Dentro desta concepgao, e buscando responder as perguntas deste
estudo, este foi 0 segundo tema que emergiu dos dados das gravagbes em video,
subdividindo-se em dois subtemas: a equipe e o0 processo de trabalho;

comunidade/local em que se esta inserido:
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Figura 8: Saude da Familia
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Esses dois subtemas estdo implantados no contexto da Ateng¢do Primaria
impactando na saude da populacédo que é atendida por esses profissionais de saude
que realizaram o Curso Introdutério de Saude da Familia, conforme os excertos:

A gente tem a clareza dos nossos papéis na equipe,
do que a gente faz, do que a gente representa nesse contexto,
mas falta, as vezes, as outras instancias entenderem qual é o
papel da Atengao Basica. Nao é s6 aquele de "manda para o
posto", "manda para o posto", mas de assumir a
responsabilidade [...] (Cétia).

A importancia da equipe para o sucesso do trabalho realizado por todos e como
isso impacta no contexto geral do trabalho realizado aparece no excerto: “O que nos
sustenta é a integragao da equipe, que faz com que ocorra um ambiente de trabalho
agradavel e a dedicagao profissional” (Rejane).

Verificamos que a integracédo desses profissionais que realizaram o curso com
a equipe reforca seu envolvimento com o trabalho e o motiva no dia a dia, assim como
a forga de vontade e a profissdo que escolheram esta diretamente relacionada a forma

como enfrentam e “lidam” com as adversidades do cotidiano:

A gente colocou amor pela profissdo porque a gente
acha que para estar aqui, para se sustentar, para ganhar, para
passar tudo que a gente passa, pressdo psicologica, fisica e
emocional, para estar aqui, a gente tem que gostar. Porque se
nao, as vezes, dependendo de determinadas situagdes a gente
vé que, meu Deus, porque que eu nao fui ser, sei 14 veterinaria,
porque animal ndo fala, ndo sei, alguma coisa nesse sentido,
mas a gente escolheu. Eu acho que ninguém esta aqui por
acaso, eu acho que todo mundo escolheu estar aqui. Entdo eu
acho que o amor pela profissdo é essencial. Ahn, outra coisa
que a gente colocou também ¢ a credibilidade de que sempre é
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possivel a mudancga né, apesar das dificuldades, dos entraves
que a gente encontra no dia-a-dia, sempre é possivel. Nada é
imutavel, né. Sempre é possivel mudar e se a gente puder
mudar para melhor né. E também a parte de remuneragéo, né,
porque ninguém vive sem dinheiro. Entdo sao importantes, a
remuneracdo e o reconhecimento profissional. E muito
importante para nés também, seguirmos em frente (Carmem).

Esse sentimento de envolvimento que verificamos nas falas dos profissionais
gue atuam na estratégia da saude da familia demonstra a importancia da equipe e da
comunidade para os profissionais de saude que estavam realizando o curso em
quest&o: “Vou seguir em frente, pois é a minha histéria também. E uma frase dela,
mas eu acho que € uma parte da histéria de todos nds, seja como usuarios ou como
prestadores de servico” (Ramona).

Reforcando esse pensamento sobre o que ampara o trabalho desses
profissionais, percebemos nos relatos que esse amparo existe na equipe “unida” e nas
pessoas da comunidade. Na equipe, porque esta acaba enfrentando junto as diversas
barreiras que aparecem no dia a dia do trabalho desses profissionais, que continuam
sua jornada pois sentem-se parte dessa equipe e da comunidade em que estao
inseridos: “O que nos sustenta é a forga de vontade, as pessoas da populagao que
necessitam do nosso trabalho, necessidades pessoais, a vontade de ajudar as
pessoas, a minha familia e gostar da profissao” (Angélica).

O contexto em que estes profissionais estdo inseridos também foi muito
debatido, pois os profissionais entendem a importancia e o significado de suas ag¢des
e como estas impactam na comunidade onde eles atuam. Isso podemos ver nas falas
que demonstram que os profissionais, no decorrer do curso, a partir das trocas entre
os colegas de curso, passam a ver e compreender algumas situag¢des seu cotidiano e
mesmo seu papel no contexto de forma mais critica, como na fala: “[...] nés discutimos
o compromisso em melhorar a qualidade de vida de toda populacido, além do
compromisso com toda equipe de saude onde nds trabalhamos” (Alan).

Dentro dessa logica das trocas de experiéncias vivenciadas, no decorrer do
curso, alguns profissionais verbalizam que o contexto em que estdo engloba uma
complexidade antes nao compreendida claramente, mas que, diante das conversas e
dos estudos no decorrer do curso, podem averiguar que muito ainda precisa ser

alcancado para que se tenha um SUS real:
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A gente elencou, como sustentavel na nossa atividade
profissional, conhecimento técnico, porque a gente adquire,
mas vem também adquirindo ao longo da vida, o
profissionalismo que é mais ou menos o que o pessoal citou
que apesar de tudo a gente sempre acaba colocando o bem-
estar e a saude dos nossos pacientes em primeiro lugar, acima
de gestéao, problemas e falta de estrutura. Tudo isso baseado
no amor que a gente tem na nossa profissdo, que nos levou a
estar aqui hoje, inclusive (Artur).

Sao esses excertos que demonstram como a equipe e a comunidade s&o pecas
fundamentais na Estratégia de Saude da Familia. Essa estratégia se caracteriza por
um conjunto de agdes de saude, no ambito individual e coletivo, abrange apromogao
e a protecdo da saude, a prevengdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo, a redugdo de danos e a manutengdo da saude com o objetivo de
desenvolver uma atengao integral que impacte na situagao de saude e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades.

Para que essas acgdes possam ser desenvolvidas, faz-se necessario um
conjunto de parcerias, tanto dos membros que compdem a equipe como da comuni-
dade a ser assistida por ela. Isso s6 acontece se forem estabelecidas e pactuadas,
entre todos que participam do processo, algumas praticas de cuidado e gestao,
democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigido a uma
comunidade especifica, dentro de um territério estabelecido e delimitado.

Além disso, o trabalho na estratégia de saude da familia utiliza tecnologias de
cuidado complexas e variadas, que devem auxiliar no manejo das demandas e
necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia em seu territério,
observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que
toda demanda, necessidade de saude ou sofrimento devem ser acolhidos (BRASIL,
2012). Entéao, discorrer sobre Saude da Familia é falar sobre equipe e comunidade.

A equipe que atua na estratégia de saude da familia deve articular suas praticas
e conhecimentos no enfrentamento das diferentes situacbes que aparecem no seu
cotidiano, identificando cada uma para posteriormente, a equipe possa elaborar e
propor estratégias de agéo para intervir da melhor forma (OLIVEIRA, 2006). Quando
falamos em equipe, estamos falando de diferentes profissionais de saude
comprometidos com a saude da comunidade, que pensam sobre o processo de
trabalho dentro de uma ética de parceria e cumplicidade entre os diferentes entes que
participam do processo, ndo esquecendo do foco de todo esse sistema, que € a saude

da comunidade na qual a equipe atua.
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As falas dos profissionais demonstram que, mesmo com as peculiaridades e
especificidades de cada regido e de cada equipe, as suas vivéncias e experiéncias
possuem muitos relatos parecidos e outros ndo tdo proximos, pois demostram o
contexto real de cada profissional, enfatizando seus sentimentos diante destas
situacdes. Quando voltamos nosso olhar para o subtema que envolve a comunidade,
verificamos que, em varios momentos do curso, algumas atividades instigam e
abordam essa discussao sobre a comunidade, sobre o territério que se encontra o
educando, trabalhando e vivenciando.

Acreditamos que essa tematica foi posta em pauta em diversos episddios frente
as constantes atividades que envolviam reflexdes para a realizagdo das atividades
que os materiais educacionais exigiam, e que colocavam o profissional de saude
participante do curso em posi¢cao de autoquestionamento sobre suas agdes e mesmo
sobre sua inser¢cdo no contexto comunitario. A insercdo na comunidade, comentada
nas falas dos profissionais de saude, € ponto essencial, conforme Martins (2008), para
que esse profissional de saude interaja e compreenda qual € o seu papel psicossocial
nessa comunidade. A partir deste entendimento, o profissional de saude conseguira
interpretar a realidade dos usuarios, tanto no ambito individual como coletivo, podendo
orienta-lo de forma mais adequada nas a¢des de promogéo, prevencgao e recuperagao
de saude.

Nesse contexto, constatamos que alguns profissionais de saude se sentem
preocupados com o processo de trabalho e com a equipe, além de como as acdes
impactam nos indicadores de saude da comunidade. Essa preocupacao os leva a
buscar conhecimento técnico e cientifico, além de primar pela integragdo da equipe,
pela interacdo com a comunidade, tentando, apesar de toda a complexidade e muitas
vezes falta de estrutura, proporcionar um atendimento de saude adequado, além de

terem um ambiente de trabalho adequado e digno para todos.

41.1.3. Educacgao e Saude

A formacgéao dos profissionais de saude, para atuarem na estratégia de saude
da familia, € um dos maiores problemas a serem enfrentados no seu processo de
implantagéo, implementacao e continuidade, ja que infelizmente as universidades nao
formam um quantitativo suficiente de profissionais com competéncia e habilidades

para atuarem na Atengao Primaria (BRASIL, 2012). Isso pode ser verificado nos dados



82

provenientes das gravagdes em video dos encontros presenciais, cujo terceiro tema
elencado foi educacao e saude. Os subtemas sao: trocas de experiéncias e vivéncias;

reflexdes sobre educagéo: teoria e pratica.

Figura 9: Educacao e Saude

B

Como ocorrem as ( _ )

praticas de Abarca trocas:

avaliagéo durante a - experiéncias;

formag&o dos ) - vivéncias.

profissionais de Educacio e \

saude no Curso Saude

Introdutorio de

Saude da Familia — 2

RS, modalidade Apresenta reflexdes:

EaD? - saude e educac3o;
\ s - teoria e pratica.

Os profissionais de saude demonstraram o quanto necessitam de processos
de ensino-aprendizagem que estejam relacionados a sua pratica diaria e a sua

realidade, conforme os excertos a seguir:

Nosso grupo buscou integracdo, motivagao,
fortalecimento da atencdo basica, pensamentos e duvidas,
sempre - porque ai a gente ndo vai a lugar nenhum, o que
move o mundo ndo sao as respostas, sdo as perguntas, nao
€? Qualificacdo, conhecimento, integragdo, perfeicdo do
processo de trabalho, foi ai, a gente pensou o seguinte: uma
arvore precisa da agua. E a nossa? A nossa vai ter agua
através das palavras lindas que estdo aqui dentro:
comprometimento, amor, motivacdo, altruismo. A gente
precisa de muito altruismo para fazer esse trabalho que a gente
faz. E precisa de envolvimento (Telma).

Nesse excerto, assim como no proximo, exibimos pensamentos oriundos dos
processos de reflexdo que esses profissionais realizaram durante o curso sobre sua
pratica diaria:

[...] quando a gente tem uma médica e uma enfermeira para
atender esses duas mil e duzentas de populagéo fica carregado
sim, por que as vezes tu vai para 0s cursos, vai pra se capacitar
e tu volta, maravilhosa, maravilhada com tudo né, vamos fazer,
vamos fazer, e eu chego la na frente na recepgao, eu tenho
que atender telefone, eu tenho que tirar ficha, eu tenho que ver

sinais, depois eu tenho que dar continuidade ao que o médico
entao deu, se foi &hn, umainjegéo, um curativo, eu vou fazendo
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isso, entdo porque que eu, eu acho muito bom esse curso, mas
nada me adianta eu chegar la na minha cidade e tenho que ir
pra frente do balcdo. Nada me adianta. Eu como profissional
fico muito triste e frustrada, porque eu nao estudei para isso,
eu amo muito a minha profisséo, eu gostaria de estar fazendo
0 que realmente o SUS e as estratégias propdem (Solange).

A partir de algumas falas e expressivamente no seguinte excerto,
compreendemos que, assim como existiam sentimentos de contentamento e de
realizacdo, junto vinham sentimentos de certa frustragdo e, de certo modo, até de
incapacidade e de “paralisacao”, que deixaram muitos profissionais chateados com o

cenario em que estavam alocados:

[.-..]a gente conversou no inicio e nas falas que no papel
tudo é muito bonito, a gente concorda, gostaria de fazer dessa
maneira, mas na pratica é totalmente diferente...eu trabalho no
municipio desde que comegou o PSF, como médica, na
mesma unidade, sdo mais de quatorze anos e eu agora acabo
de receber a noticia que eu tenho que ir para uma outra
unidade para poder deixar entrar um colega do mais médicos,
porque tem que ser uma unidade cadastrada, né. Entao ai é
complicado né, porque ai todos aqueles fundamentos, todos
aqueles pilares da estratégia de saude da familia, que é o
vinculo, que é conhecer a comunidade, que é ter uma boa
relacdo médico- paciente, né, enfim que é estar trabalhando ha
tantos anos numa equipe e fazendo um bom trabalho sendo
médica de saude da familia, eu tenho que sair, tenho que ir
para uma unidade nova que eu nem sei onde que &, e vai entrar
um colega que vai entrar agora, porque € um programa federal,
porque a prefeitura vai economizar, porque eles nao vao ter
que pagar mais um salario, entdo assim € uma revolta muito
grande, porque o que a gente faz, como a colega falou, é com
amor é com carinho. Tu te especializaste nisso, porque é o que
tu gostas, € o que tu queres, ai qualquer colega, que esta
fazendo um "bico”, que esta esperando para fazer uma
residéncia entra né e tira teu lugar. Entdo é muito
decepcionante essa parte da gestdo, essa parte
organizacional. E ai vocé se depara com uma situagédo que ai
te tira, como a colega falou, o teséo pelo trabalho. E isso é um
exemplo né, de tantos outros que acontecem. Ai tu pensas
assim, se pensam na comunidade, ndo, se pensam no
profissional que dedicou a vida por um trabalho, nédo, ai que é
bom que venham profissionais que n&o tenham muita
experiéncia, que tenham tesao pelo trabalho, que iniciem cedo,
entdo é complicado, é complicado, acho que é isso (Rita).

Sabemos que os profissionais de saude, de maneira geral, desenvolvem suas
praticas a partir de competéncias e habilidades adquiridas por meio de um processo
de formagao que tem por base o acumulo e desenvolvimento de conhecimentos e de
tecnologias que, por sua vez, sdo orientados pelos principios de racionalidade

cientifica que lhes confere estatuto de “verdade”.
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Diante disso, e das falas dos participantes, consideramos importante refletir
sobre a tematica Educacdo e Saude, que surgiu em diversos momentos das
gravagdes em video. Em certos momentos, de forma sutil, subentendida, mostrando
que no decorrer do curso os alunos foram se apropriando de novos conhecimentos e,
a partir destes, foram refletindo sobre seus fazeres e viveres e de como estavam
vivenciando esse momento. Em determinadas falas, verificamos o quéo relevante foi
a troca de experiéncias e de vivéncias, sendo repetido este ultimo termo diversas
vezes em diferentes momentos, assim como a importancia do curso.

Para alguns profissionais, o curso propiciou novos olhares, causando, em
alguns casos e momentos, uma certa frustragdo, pois a partir do momento em que
sabiam e compreendiam como tinham que realizar as suas atividades ou deveriam se
posicionar diante de determinada situagao, notavam quanta dificuldade se tinha para
executar tais agdes no seu dia a dia, ou seja, na pratica, na vida real. Alguns passaram
a compreender situacdes e posicionamentos antes nao compreendidos, deparando-
se com verdades desmitificadas. Frente a isso, entendemos que o processo de
educacgao na area da saude é complexo e essencial para todos que participam e estao
inseridos no contexto, que exige envolvimento de todos neste sentido.

Verificamos, também, que esses profissionais estdo em busca de um
entendimento ndo somente do processo de ensino, mas também da avaliagdo do
processo educacional, que envolve ndao somente a equipe de trabalho, mas que vai
muito além do processo de trabalho em si. E um processo que faz o grupo ao qual
esse profissional pertence, e de que se esta falando, refletir e avaliar sobre como eles
se colocam como profissionais de saude e como realizam esse processo. Questbes
importantes como motivagao, comprometimento, integracédo sao colocadas como
pilares e, nesse processo de avaliacido, podemos dizer que estdo realizando um
processo de avaliagado autorregulatoria (ZIMMERMANN, 2008; ANASTASIOU, 2007),
pois estao refletindo sobre si e sobre a sociedade, pensando no que estao fazendo e
como estéo fazendo.

Podemos constatar, também, que existe uma certa alternancia nas falas dos
profissionais nos primeiros e nos ultimos encontros presenciais, pois averiguamos que
alguns passam a entender melhor qual € o seu papel na estrutura de saude em que
estdo inseridos e a compreender, principalmente, como influenciam nos indicadores
de saude da comunidade, especialmente como os processos de educagio em saude

fazem a diferenca nos processos de trabalho da equipe.
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Sendo assim, compreendemos que os trés temas Gestdo do SUS, Saude da
Familia e Educacao e Saude, com seus subtemas, estao relacionados a avaliacdo das
praticas diarias e aos servigcos nos quais esses profissionais estdo inseridos,
demonstrando quais sdo os principais eixos tematicos que impactam nos processos
de trabalho e no dia-a-dia dos profissionais de saude que atuam na Atencado Primaria
a Saude, mais precisamente na Estratégia de Saude da Familia.

Os referidos temas estédo diretamente relacionados ao processo avaliativo que
os profissionais de saude realizaram sobre si e sobre seu contexto no momento em
que passaram a refletir sobre o seu fazer, sobre suas agdes. Trocaram experiéncias
e vivéncias com os outros profissionais e levaram-nas para junto de suas equipes de
trabalho e alguns até mesmo para suas comunidades.

Sabemos que a avaliagdo possui diversas e diferentes metodologias,
caracteristicas e até mesmo posicionamentos, muitas vezes distintos e contrarios
dependendo da linha de pensamento do educador, e do que se pensa e se anseia em
avaliar nos processos de ensino-aprendizagem. Contudo, 0 que estes processos
avaliativos nos mostram € que sdo necessarios processos de planejamento, de pensar
o que se faz e como se faz. Refletir na agdo, sobre a acédo e na acéo sobre a acéo,
em cada momento e em cada eixo, pois todos os temas e subtemas mostraram estar
interligados e articulados, impactando direta ou indiretamente na forma como esses
profissionais avaliam os servigos, as relacdes e a si mesmos.

Assim sendo, entendemos que a pergunta mais apropriada para estudarmos
0s materiais das gravagdes em video dos encontros presenciais deveria ser: que
temas emergiram das falas dos participantes, durante os encontros presenciais, que
refletem sua avaliacdo sobre suas praticas profissionais? Poderia ter sido esta
questdo, tendo em vista que a acdo avaliativa desenvolvida pelos proprios

participantes era de temas de sua propria pratica.

4.2. A FICHA DE AVALIAGAO VISTA DE OUTRA PERSPECTIVA

Normalmente, quando vamos utilizar ficha de avaliagdo ou questionarios
aplicados apds o término de um curso ou atividade, pensamos em dados
quantificaveis e mensuraveis, ja que usualmente €& nesse formato que esses
instrumentos séo elaborados. Isso ocorre, segundo Gil (1995), pois esta € umaforma

de investigagao que possibilita ao pesquisador atingir um grande niumero de pessoas
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através de questdes de facil entendimento. Além disso, o autor ressalta que essa
modalidade de instrumento avaliativo possui algumas vantagens consideradas pelos
pesquisadores como: abrangéncia geografica, ja que pode ser enviada pelos
diferentes meios existentes como correio, e-mail; e baixo custo financeiro, pois na
maioria dos casos ndo exige treinamento de equipe para ser aplicado, possibilita
anonimato, entre outros.

A equipe da UNA-SUS/UFCSPA, visando realizar um processo de avaliagdo do
que foi executado, elaborou uma ficha de avaliagcdo (Anexo A) com dez questbes
objetivas, demonstradas no quadro 5 e duas questdes discursivas. As questdes
discursivas eram:

a) Este curso foi importante para vocé? Por qué?

b) Ha algo mais que vocé gostaria de nos dizer?

Essa ficha de avaliagdo foi aplicada no final do ultimo encontro presencial do
Curso Introdutério de Saude da Familia, momento em que todos os educandos estao
reunidos e os processos de educagao propostos no plano pedagogico do curso ja
tinham sido finalizados. Nas questdes objetivas, a ficha de avaliagdo propunha para o
educando avaliar alguns critérios relacionados a atuagédo da tutoria e a sua propria
participagcdo no curso, os “aspectos individuais”, realizando um processo de

autoavaliacao, conforme quadro a seguir:

Quadro 5: Ficha de avaliagao:

4
N

CRITERIOS ©Q | D G| @H| 3

1. Tutoria
e Motivacéo
e Mediacdo das discussdes
e Comunicagao

2. Aspectos individuais

Apoio dos gestores

Acesso a Internet

Interagcdo com o ambiente virtual
Organizagdo do tempo para fazer as aulas
Comprometimento

Motivacao

o | |0 (0 (0 O

e Participacao
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Entendemos que esse processo de avaliacdo realizado pelo educando ao
preencher a ficha, pode fazer com que este educando reveja seu processo de
aprendizagem neste momento. Ademais, contribui para a analise nesta pesquisa, pois
traz conceitos de avaliagdo aqui trabalhados, como os conceitos de avaliagao
formativa e avaliagdo autorregulatéria. Avaliagdo formativa, no momento em que o
educando busca melhorar sua aprendizagem durante o processo de ensino
(Perrenoud et al., 2002) e autorregulatéria, quando esse aluno se auto avalia, olha sua
motivacéo, refletindo sobre o que e como foi seu processo de ensino-aprendizagem,
gerindo e dirigindo essa experiéncia e ndo sendo meramente um espectador, receptor
de informacdes (ZIMMERMAN, 2008; ROSARIO, 2001; 2012).

Os dados quantitativos, oriundos das questdes objetivas, serdo abordados
através de representacao grafica de cada pergunta objetiva da ficha de avaliagdo, com
breve comentario sobre os resultados destes dados quantitativos. As questdes
discursivas serao analisadas através de procedimentos analiticos advindos da
Linguistica de Corpus, dando énfase aos dados que consideramos de maior
relevancia para compreendermos quais categorias conceituais semanticas de cunho
avaliativo surgiram através da analise das fichas de avaliagdo aplicadas apds o

término do curso.

4.2.1 Analise dos dados quantitativos

Na primeira edigdo do Curso Introdutério de Saude da Familia participaram 187
profissionais de saude, sendo que destes 183 responderam a ficha de avaliagao,

gerando os seguintes dados das perguntas fechadas:
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Tabela 1: Dados das 183 fichas de avaliagéo respondidas da 12 Edi¢cao

Totalmente Muito s e Pouco s

CRITERIO satisfeito satisfeito Satisfeito satisfeito Insatisfeito
Tutoria
Motivacao 84 77 18
Mediagao das discussdes 72 80 31
Comunicacao 85 67 29 1 1
Aspectos individuais
Apoio dos gestores 48 73 30 17 15
Acesso a Internet 37 67 34 34 11
Ir)teragéo com o ambiente 51 75 49 7 1
virtual
Organizagéo do tempo p/ 10 35 76 36 26
fazer as aulas
Comprometimento 43 89 39 10
Motivagao 45 83 47
Participagao 43 81 55

O topico tutoria foi utilizado como critério de avaliagdo separadamente, pois €
considerado ponto muito importante, ja que o tutor € essencial para o bom andamento
do processo educacional e para o sucesso de todo processo de ensino-aprendizagem.

O tutor exerce e tem um papel fundamental nesse processo, principalmente
nos processos de ensino na modalidade a distancia, ja que sua atuagao deve ser
participativa, de forma ativa durante todo o processo de ensino e durante as praticas
pedagogicas. Esse envolvimento com o educando no decorrer do processo de ensino,
nas atividades, tanto de acompanhamento como de avaliacido, é fundamental para o
desenvolvimento do educando e para o sucesso do processo de ensino-aprendizagem
proposto (BRASIL, 2007).

O papel do tutor, neste curso, foi avaliado pelos educandos em trés topicos na

ficha de avaliagéo, que possibilitou a geragcédo dos seguintes graficos:
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Grafico 1: Tutoria - Motivacao
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Grafico 2: Tutoria — Mediagao de Discussdes
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Grafico 3: Tutoria — Comunicagao
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Observamos, nos graficos acima, que a maioria dos educandos se mostraram
satisfeitos ou muito satisfeitos com o papel e com a acéo realizada pelos tutores
durante o curso. Esse fato reforga a necessidade de se investir em bons profissionais
tutores, pois estes possuem fundamental importancia no processo educacional da
educacado a distancia, principalmente nos processos educacionais que envolvem

ensino-servico.
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Nos critérios relacionados aos tépicos dos aspectos individuais, as perguntas

dizem respeito aos educandos, conforme graficos abaixo:

Grafico 4: Aspectos Individuais — Apoio dos Gestores
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Grafico 5: Aspectos Individuais — Acesso a Internet
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Grafico 6: Aspectos Individuais — Interagdo com o ambiente virtual
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Grafico 7: Aspectos Individuais — Organizagéo do tempo para fazer as

atividades
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Grafico 8: Aspectos Individuais — Comprometimento
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Grafico 9: Aspectos Individuais — Motivagao
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Grafico 10: Aspectos Individuais — Participagao
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Verificamos, nas respostas dos educandos, que o apoio dos gestores foi
satisfatorio na sua maioria, 0 que era de se esperar, ja que o curso foi uma proposta
pactuada entre todos os secretarios de saude do Rio Grande do Sul. Infelizmente,
alguns gestores ndo entenderam a proposta e ndo apoiaram seus colaboradores
nesse processo de ensino, o que foi evidenciado nos dados e em alguns relatos como
na analise anterior.

Quando analisamos o acesso a internet, verificamos que a maioria esta
satisfeita com as condicbes que possui. Nao foi um aspecto complicador para os
estudos, assim como a interagdo com o ambiente virtual, que demonstrou ser
satisfatoria para a grande maioria dos profissionais.

Observamos, assim, significativa aceitagdo, por parte dos educandos, da
proposta de metodologia do curso, tanto no que se refere a motivagéo e a participagao
como ao comprometimento dos profissionais em relagdo as atividades do curso.
Notamos que a questdo do acesso a internet e a interagdo com o ambiente virtual
ainda sao pontos importantes a serem considerados no quesito da educacgao a
distancia, juntamente com a questdo de organizagdo do tempo para realizagdo das
atividades, em que eles devem se organiza-lo e geri-lo.

Sabemos o0 quanto as questdes de organizagdo do tempo na educagao a
distdncia s&o determinantes para o0 sucesso nesse processo educacional e
verificamos, nos dados dos proprios educandos, como alguns apresentaram
dificuldades para organizar seu tempo. A capacidade de se organizar e gerenciar 0
seu tempo para estudo € primordial, mas s6 € alcangada com disciplina, forca de
vontade e determinagcdo. Somente com organizacdo dos diferentes momentos,
separando-os em lado pessoal, familiar e profissional, conseguir-se-a obter éxito nos
estudos, sem estresse e posterior evasao do curso. Por isso, a dedicacdo n&o so do
educando, mas do tutor € essencial no processo, através de apoio e acompanhamento
constante (COELHO, 2014). Portanto, saber lidar com o tempo n&o é apenas uma
orientacdo, € uma condicdo necessaria para o sucesso nos estudos.

Acreditamos que isso tenha ocorrido em virtude das questdes profissionais na
sua grande maioria, j@ que o curso foi proposto numa metodologia em que o
profissional de saude realizasse suas atividades educacionais durante as atividades
laborais, ou seja, necessitava do apoio dos gestores e de sua equipe para terem
momentos de estudo durante o trabalho, o que muitas vezes n&o ocorreu. Além disso,

essa forma diferenciada de estudo necessita uma nova forma de pensar o processo
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de trabalho dentro da equipe de saude, o que se tenta implantar com a Politica

Nacional de Atencédo Basica e que demanda ndo s6 a compreensao dos gestores e

dos colaboradores da equipe, mas dos préprios usuarios dos servicos.

Na segunda edigcdo, participaram 238 profissionais de saude e 209

responderam a ficha de avaliagdo, gerando os seguintes dados:

Tabela 2: Dados das 209 fichas de avaliagdo respondidas da 22 Edigao

Totalmente Muito Satisfeito Pouco Insatisfeito
CRITERIO Satisfeito Satisfeito Satisfeito
Tutoria
Motivagao 86 84 35 3 1
Mediago das 74 98 29 6 2
discussodes
Comunicacao 85 75 42 6 1
Aspectos
individuais
Apoio dos 29 71 66 28 15
gestores
Acesso a Internet 51 59 71 22 6
Interagdo com o 15 71 93 17 13
ambiente virtual
Organizagéo do
tempo p/ fazer as 15 65 90 34 5
aulas
Comprometimento 72 86 46
Motivacao 75 85 47
Participagao 91 67 46
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No que diz respeito a tutoria, os dados que emergiram na segunda edi¢do do

curso nao divergem da primeira edigdo, como podemos observar nos graficos:

Grafico 11: Tutoria — Motivagao
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Grafico 12: Tutoria — Mediacao das Discussdes
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Grafico 13: Tutoria — Comunicagao
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Notamos que na segunda edigao o papel do tutor foi ponto essencial para o
bom andamento do processo de ensino-aprendizagem. Seu trabalho temsignificativa
importancia, ja que a interagao dos tutores junto aos educandos motiva e faz com que
participem dos processos educacionais, fazendo com que esse profissional de saude

progrida e se mantenha no curso.
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Diferentemente da primeira, a segunda edigdo possui caracteristicas
peculiares, pois ocorreu em um momento de eleigbes estaduais e federal, o que
influenciou direta e indiretamente o trabalho dos profissionais de saude que estavam
realizando o curso. Além disso, estava sendo realizada no Brasil a Copa do Mundo.

No entanto, mesmo com todas essas situacdes, os educandos demonstraram
comprometimento e motivagcao significativa para a realizagdo do curso, como

observamos nos graficos a seguir:

Grafico 14: Aspectos Individuais — Apoio dos Gestores
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Grafico 15: Aspectos Individuais — Acesso a Internet
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Grafico 16: Aspectos Individuais — Interacdo com o ambiente virtual
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Grafico 17: Aspectos Individuais — Organizagéo do tempo para fazer

as aulas
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Grafico 18: Aspectos Individuais — Comprometimento
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Grafico 19: Aspectos Individuais — Motivagao

H Totalmente Satisfeito
m Muito Satisfeito

m Satisfeito

m Pouco Satisfeito

m Insatisfeito

Grafico 20: Aspectos Individuais — Participacao
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Perante todas essas questdes, observamos que a grande maioria dos
profissionais esteve satisfeito com o apoio que recebeu do gestor, mas notamos um
numero maior de profissionais insatisfeitos com essa situagdo. Provavelmente em
virtude da situacdo politica do momento da realizagdo do curso, que implicou
mudancgas de gestores e, em determinados locais, o ndo entendimento do processo
de ensino que estava em curso.

O acesso a internet e a interacdo com ambiente virtual foram melhores
avaliados nessa edi¢ao, mas ainda verificamos que alguns apresentaram e relataram,
como na edi¢ao anterior, problemas e dificuldades com acesso e com a interagédo com
0 ambiente virtual. Outro tépico relevante foi a organizagdo pessoal de cada
profissional de saude e a participagéo desse junto com sua equipe de trabalho, para
a realizagdo das atividades e dos momentos de estudo. Notamos que, com as
mudangas e com as articulagdes realizadas para a segunda edi¢do, como aumento
de carga horaria para mais um més de realizagdo de atividades e nova pactuagao
junto aos gestores municipais de saude dos municipios, ocorreu uma melhor
otimizagdo do tempo por parte dos educandos, fazendo com que todos se
beneficiassem e aproveitassem melhor o curso, refletindo diretamente no
aproveitamento e em sua avaliagéo.

Apo6s olharmos e analisarmos todos estes dados quantitativos, podemos
verificar que os educandos realizaram processos de avaliagao tanto de cunho pessoal,
quando realizam a avaliacdo dos aspectos individuais, como dos aspectos dos
processos de ensino-aprendizagem, ja que estao sendo questionados sobre a tutoria.
Esse olhar de avaliagdo para o processo de ensino € complexo e, nas respostas da
ficha de avaliagao, podemos aferir que os educandos se propuseram a realizar o curso

dentro da modalidade diferenciada proposta e que esta foi o grande diferencial.

4.2.2 Analise a partir da Linguistica de Corpus

A Linguistica de Corpus (LC), segundo Sardinha (2004 ), trabalha com a busca
e a exploragdo de um conjunto de dados linguisticos textuais coletados, com o
propdésito de servirem para a pesquisa de uma lingua ou variedade linguistica. Na
atualidade, a grande maioria dos estudos de LC utilizam programas de computador

para realizar o processo analitico, mas Sardinha lembra que o processo de linguistica
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de corpus ja era realizado desde a Antiguidade e Idade Média, quando se produziam
corpora de citacoes da Biblia.

No que diz respeito ao corpus, Sardinha ressalta que existem varias definicdes
e conceitos, que muitas vezes confundem os pesquisadores sobre como utilizar esses

dados linguisticos. Por isso, ele apresenta a seguinte definigao:

[...] conjunto de dados linguisticos (pertencentes ao uso
oral ou escrito da lingua, ou a ambos), sistematizados segundo
determinados  critérios, suficientemente extensos em
amplitude e profundidade, de maneira que sejam
representativos da totalidade do uso linguistico ou de algum de
seus ambitos, dispostos de tal modo que possam ser
processados por computador, com a finalidade de propiciar
resultados varios e Uuteis para a descricio e analise
(SARDINHA, 2004, p.18).

A partir dessa concepcao, entendemos que corpus compreende tanto os textos
escritos como os textos transcritos de falas e que nesta pesquisa, enquadram-se as
respostas discursivas das fichas de avaliagdo. Optamos por esta metodologia de
analise de dados, pois proporciona a investigagao das informagdes contidas nas 392
fichas de avaliagao através de uma ferramenta computacional que analisa aspectos
estatisticos de forma minuciosa, centrada na concordancia.

Atualmente, existem diversas ferramentas computacionais disponiveis para se
realizar analise de dados. Neste trabalho, optamos por utilizar um freeware, o AntConc
3.4.4w, desenvolvido por Anthony Laurence (2011). E gratuito, ocupa pouco espaco
no computador e é de facil manuseio e compreensao. O programa possui varias
funcionalidades, nesta pesquisa, utilizaremos duas: a lista de palavras (word list) e os
clusters. A lista de palavras nos mostra o conjunto de todas as palavras existentes no
texto estudado, ou seja, o numero de palavras existentes no corpus. A partir dessa
lista de palavras, conseguimos verificar quais palavras possuem maior relevancia no
conjunto de respostas discursivas decorrentes das fichas de avaliacdo analisadas das
duas edigdes. Ja os clusters sao as palavras que “andam juntas”, ou seja, palavras
préximas que fazem sentido quando associadas, e que, portanto, criam unidades
semanticas.

Para realizarmos a analise do corpus no programa, foi necessaria a digitagao
de todas as respostas discursivas das 392 fichas de avaliagdo no editor de texto
Microsoft Word, criando um arquivo gravado em formato “.doc” unico para a primeira

edicdo e outro arquivo unico para a segunda edigado. Como o arquivo possui diversas
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palavras que nao serdo “Uteis” para a analise a que se propde a pesquisa, como
artigos, pronomes, preposi¢des, entre outras, fez-se necessario o uso de uma stop list
que, quando aplicada no programa, exclui essas palavras facilitando o processamento
dos dados. Apods convertemos os arquivos “.doc” em “.txt”, submetemos ao programa
visando a adequada leitura e geragédo dos dados oriundos das respostas discursivas
das fichas de avaliagdo aplicadas na primeira e na segunda edicdo do Curso
Introdutério de Saude da Familia.

O programa gerou uma lista de palavras por frequéncia e, com base nas
perguntas de pesquisa e na relagdo semantica dessas palavras que foram geradas
pelo programa, elencamos e definimos, através da relevancia e da frequéncia, as
quatro palavras mais significativas para fazermos o levantamento de categorias
conceituais semanticas de cunho avaliativo.

Na primeira edicdo, foram preenchidas 183 fichas de avaliagdo que, apos
serem submetidas ao programa AntConc, geraram, entre outras palavras, quatro de
maior relevancia no contexto pesquisado: experiéncias, colegas, reflexao e
aprendi. Essas palavras, além de possuirem relevancia com o tépico, também tinham
significativa frequéncia, ou seja, apareceram mais vezes nas respostas discursivas,
subsidiando a discussdo sobre como os educandos compreendem o processo de
avaliagao.

A partir dessa selecao, realizaremos a analise individual de cada palavra. Para
cada analise que iremos apresentar, demonstraremos um quantitativo de exemplos
de dados gerados dos trechos em que estdo as palavras escolhidas pela
pesquisadora, subsidiando, assim o entendimento sobre o processo de analise

realizado conforme quadro a seguir, no qual analisaremos a palavra “experiéncias”:
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Quadro 6: Palavra “experiéncias

[...] adorei as trocas de experiéncias [...].

[...] aprendi bastante, a troca de experiéncias [...].

[...] aprofundar conhecimentos, as trocas de experiéncias [...].
...] as trocas de experiéncias, vivéncias [...].
...] foi tudo muito bom, a troca de experiéncias [...].

...] avanco de conhecimentos, a troca de experiéncias |[...].

[

[

[

[...] o curso € bom por toda troca de experiéncias [...].

[...] bom, aprendi bastante, valeu a troca de experiéncias [...].

[...] novos conhecimentos e de troca de experiéncias [...].

[...] conhecimentos e trocas de experiéncias [...].

[...] experiéncias com o0s colegas de outros municipios trouxe um
aprendizado [...].

[...] experiéncias com outros profissionais, muito obrigada por nos trazerem
conhecimentos [...].

[...] experiéncias diferentes, o Unico problema € a conexao da internet [...]

[...] experiéncias e de aprendizado, foi maravilhoso!

[...] experiéncias e integracdo com novos colegas o que ajudou [...].

[...] experiéncias e os materiais do curso, pq preencheram lacunas [...].

[...] experiéncias foram muito importantes, vi conceitos que eu n&o conhecia

[.]

Ao analisarmos os clusters de “experiéncias”, podemos constatar que estao
diretamente relacionados a trocas. Trocas de conhecimento, de vivéncias, de
informacdes, demonstrando que o processo de ensino possibilitou a criagdo de uma
rede de trocas de experiéncias que gerou aprendizado, conhecimento e novas
vivéncias entre os profissionais de saude que estavam participando do curso.

A palavra experiéncia emergiu em diversos momentos nas respostas
discursivas nas fichas de avaliacdo. Podemos supor que a experiéncia esta
relacionada a vivéncia dos profissionais de saude que estavam participando do curso,
mas nao temos como afirmar, pois, as fichas de avaliagao ndao estavam identificadas

com os dados dos respondentes.
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Essa experiéncia pode ser interpretada como os conhecimentos prévios desses
profissionais, conhecimentos estes adquiridos antes do curso e que no decorrer do
curso foram de certa forma, aprimorados com os materiais e com os conhecimentos
dos colegas de curso nos diversos momentos de atividades integrativas.

Entendemos, assim, que quando os profissionais de saude realizam processos
de ensino-aprendizagem com metodologias ativas, como as propostas no decorrer do
curso, as vivéncias e experiéncias sao potencializadas. Portanto, acreditamos que
essa palavra tenha sido tao referenciada no final desse processo de ensino quando
foi solicitado que o educando se manifestasse sobre o curso. O educando demonstra
a necessidade de mais propostas educativas que possibilitem trocas de experiéncias
e de vivéncias entre pares, em que o profissional possa relacionar a teoria com a
pratica, enxergando sentido no seu fazer diario. No préximo quadro analisaremos a
palavra “aprendi’:

Quadro 7: Palavra “aprendi”

..] a crescer e a continuar. Aprendi a ndo desistir [...].
..] agradeco a todos! Foi muito bom, aprendi muito!
..] era muito dificil estudar pelo computador, agora aprendi [...].
..] aprendi bastante com os colegas. Agradeco pela oportunidade [...].
..] aprendi mais sobre o SUS e as questdes de saude [...].
..] aprendi muitas coisas novas, ampliou meus conhecimentos em APSJ...].
..] aprendi muito com as trocas de saberes. Precisava ter mais curso
.-
[...] aprendi muito com as trocas com os colegas e com as
professoras]...].
[...] aprendi muito nestes dias! Precisamos de mais cursos assim [...].
[...] aprendi muito, aumentei meus conhecimentos e aprendi muito com vcs [...].

[...] aprendi sobre o SUS e poderei colocar em pratica [...].

A palavra “aprendi” apareceu diversas vezes nas fichas de avaliacao,
demonstrando que o profissional de saude considerou o processo de ensino-
aprendizagem valido para seu contexto. Essa aprendizagem esteve relacionada a
diferentes topicos, como aprendizagem de processos de trabalho, aprendizagem de

conhecimento cientifico, ou mesmo aprendizagem de formas de relacionamento
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interpessoal com a equipe de trabalho.

Observamos relacao entre a palavra “aprendi” e troca de saberes, aumento de
conhecimentos, ressaltando que o profissional de saude pretende colocar em pratica
0 que aprendeu, agregando esses novos conhecimentos as suas vivéncias,
superando as adversidades do cotidiano, demonstraram que realizam um processo
de autoavaliagdo em determinados momentos. Muitos deles, nesses trechos,
expuseram que desconheciam diferentes situacdes e saberes e que, a partir do curso,
aprenderam e se autoavaliaram positivamente nesse processo de ensino-
aprendizagem.

Ja a terceira palavra foi “colegas”, que também se funde com as outras
trabalhadas anteriormente, conforme quadro abaixo:

Quadro 8: Palavra “colegas”

...] atroca de experiéncias com os colegas [...].
...] aprendi muito com as trocas dos colegas [...].

...] aproximagao com os colegas [...].

[
[
[
[...] conhecimento do tutor e dos colegas [...].
[...] experiéncia e integracdo com novos colegas [...].
[...] um proximo encontro com os colegas [...].
[...] integragdo com novos colegas [...].
[...] aos colegas da cidade sugiro mais encontros presenciais para nos
aproximarmos [...].

[...] os colegas da minha ESF e me fez pensar em como melhorar [...].

[...] os colegas de outros municipios trouxeram um aprendizado diferenciado
[...].

[...] os colegas do grupo foram importantes para meu crescimento, gostei muito
[...].

[...] os colegas e tutores para continuarmos nesse processo de aprendizado
[...].

[...] colegas o que ajudou muito na instrumentalizagdo do meu trabalho [...].
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A palavra “colegas” emergiu em varias falas dos profissionais de saude e foi
considerada relevante no contexto de pesquisa, ja que estamos trabalhando com
profissionais de saude que atuam em equipe de estratégia de saude da familia,
composta por diferentes profissionais. Na ESF & essencial ter uma equipe harménica,
isso porque todos estdo trabalhando em prol da saude dos usuarios de uma mesma
comunidade, ou seja, todos séo “guardides” de quatro mil pessoas e, para que essas
pessoas figuem bem, os trabalhos devem estar alinhados ja que estdo diretamente
ligados e correlacionados, assim como as informagdes.

Para se trabalhar na ESF, entendemos que se faz necessario que os
profissionais de saude estejam dispostos a dialogar uns com os outros, legitimando
suas diferengas e semelhangas, descobrindo qual € a melhor estratégia de agao para
determinada situagao de saude, elaborando em conjunto o planejamento das agbes
em saude da comunidade em que estdo inseridos (KRUG, 2010).

Esse processo s6 podera ocorrer se a equipe estiver coesa e em sintonia. Em
sintonia para elaborar a agenda semanal, quinzenal e mensal, do servigo de saude,
realizar o planejamento das agdes de saude que serao realizadas por todos, pensar
nas estratégias de acdo que a equipe ira fazer diante das situagdes problema que
estdo ocorrendo. Enfim, com uma boa equipe de trabalho todos “ganham?”, inclusive a
comunidade, que é atendida por profissionais satisfeitos e contentes por estarem
trabalhando num bom ambiente de trabalho, com colegas que auxiliam e pensam no
contexto e no bem comum.

Verificamos que “colegas” também apareceu no sentido de colegas de curso,
pois muitos educandos acabaram fazendo amizades no decorrer do curso pelo que
se verifica nas respostas discursivas de agradecimentos entre os pares. I1sso nos
demonstra um certo companheirismo entre os profissionais de saude que participaram
desse processo de ensino, até porque muitos passaram por situagdes semelhantes
no seu cotidiano e, através de seus relatos, podem auxiliar os outros, mesmo nao
pertencendo a mesma equipe, ou estando na mesma comunidade ou cidade.

A palavra “colegas” veio agregada a troca de experiéncias, mostrando
novamente como € importante para os profissionais a troca entre os pares,
enfatizando a complementariedade e a transversalidade de conhecimento e de
vivéncias. Além disso, esta presente a questdo da interagdo com colegas de outras
ESF e de outros municipios, sendo solicitada a continuacdo de momentos de

encontros para que se mantenha esta interacdo entre os diferentes pares, unindo
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forcas para fortificar este grupo.
No que tange a palavra “reflexdo”, temos o seguinte quadro:

Quadro 9: Palavra “reflexao”

...] 0 curso serviu como dispositivo para reflexao [...].

...] porque trouxe mais informagdes, conteudo e reflexao [...].

...] as atividades do curso servirdo como dispositivo para reflexao [...].
...] possibilitou pausa para reflexao [...].

...] consegui fazer a reflexao [...].

...] varias vivéncias que me levaram a reflexao [...].

...] reflexao para algumas mudangas frente as dificuldades [...].

...] reflexao junto a toda equipe [...].

— — r— r— — 1 r— —

...] reflexao do meu papel na ESF. [...].

A palavra “reflexdao” apareceu em varios momentos no decorrer deste trabalho.
Entendemos que isso ocorreu devido as atividades do curso que funcionaram como
acoes disparadoras para que os educandos realizassem esses momentos de reflexao,
saindo de suas “zonas de conforto”. Nesses momentos, eles nao sbé ponderavam
questdes do seu cotidiano profissional, mas também sobre sua vida académica, sua
formacéo e como esta influencia na sua atuacao. Verificamos, ao analisar o contexto
em que essa palavra se encontra, que os profissionais de saude “pararam” por certo
instante para refletir sobre seus processos de trabalho e sobre seu papel como
profissional de saude e sobre o que estdo fazendo.

Notamos que as atividades e as leituras que foram disponibilizadas durante o
curso foram disparadoras para esse momento de reflexdo, pois possibilitaram a esse
profissional subsidios para refletir em suas agdes, o que muitas vezes, no “corre-corre”
do dia a dia, ndo é possivel realizar. Mais uma vez, o processo de educacgao
permanente em saude € um ponto essencial para esse profissional de saude que
necessitou de um curso para ter um momento de pausa para refletir sobre suas
praticas, sobre suas agdes, o que poderia estar acontecendo se os processos de
educacgao permanente estivessem acontecendo regularmente.

Quando olhamos para o quadro dos clusters, verificamos que o termo “reflexao”

esta conectado a mudancgas, ou seja, os educandos passaram a refletir nos seus
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processos de trabalho, ou como alguns mesmo colocaram, o curso foi um dispositivo
para mudanca, para reflexdo do que e como estdo fazendo. Notamos, entdo, que o
educando esta realizando processo de avaliagcdo, ndo somente de si, mas de todo o
contexto no qual se encontra inserido.

Na segunda edigéo, das 209 fichas de avaliagao respondidas, consideramos
que as quatro palavras dentre as mais frequentes e mais relevantes geradas pelo
programa Antconc, para o contexto da pesquisa, sdo trabalho, experiéncia,

realidade e aprendi. A palavra “trabalho” apresentou-se da seguinte forma:

Quadro 10: Palavra “trabalho”

...] o trabalho que fazemos como ESF [...].

...] trabalho 12 anos na secretaria de saude [...].

...] um trabalho comprometido com o SUS, precisamos conhecer [...].
...] trabalho do dia-a-dia, discussao de [...].

...] trabalho eficaz, buscando um aperfeicoamento [...].

...] o trabalho em equipe, isso me motivou [...].

...] refletisse sobre 0 meu modo de trabalho [...].

...] @ mudar meus processos de trabalho [...].

...] agregando esses conhecimentos ao meu trabalho [...].

...] esclarecimentos nos incentivando para um trabalho [...].

...] mais preparado para desenvolvimento do meu trabalho [...].
...] motivou questionamentos na minha equipe de trabalho [...].

— e p— p— p— p— — — p— p— p— p— p—

...] proporcionou novos olhares no ambiente de trabalho [...].

Entendemos que a palavra “trabalho” aparece no sentido de como o profissional
de saude se enxerga no seu local de atuagao e como ele se vé com sua equipe. Esse
questionamento remete muito a nossa discussao anterior sobre a palavra “reflexao”,
sb que, neste contexto, entendemos que ela vem atrelada a palavra “trabalho”,
diferentemente do que veio nas fichas de avaliacdo da primeira edicdo, onde estava
na palavra “reflexdo”. Pois aqui esta, pensamos nés, subentendida nos meandros do
profissional que diz que busca conhecer, que quer se motivar, que quer refletir, que
quer discutir, ou seja, quer parar para pensar no que esta a fazer, como esta a fazer e

porque esta a fazer no seu trabalho, no seu cotidiano diario.
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Assim, esse profissional demonstra que nao quer pensar isoladamente, ele
anseia um compartilhamento de ideias, de trocas de experiéncias, de conhecimentos
que o motivem a continuar nessa caminhada coletiva, que gera novos olhares, novos
tracados e novas descobertas. Demonstram que estdo dispostos a trilhar caminhos
novos, desde que a equipe esteja unida e comprometida, com base solida, fortificada,
sedenta por conhecimento cientifico e por vivéncias que possam alicercear suas
novas trajetorias.

Quando analisamos o quadro, verificamos que o trabalho esta interligado as
atividades desse profissional de saude, ou seja, como ele vé o seu trabalho e o da sua
equipe, como o curso auxiliou a melhorar seu processo de trabalho agregando
conhecimento, incentivando a novas formas de pensar o fazer diario. Enfim, a palavra
“trabalho” demonstrou como esse educando avaliou o seu aprendizado em relagédo ao
seu trabalho. Ja a palavra experiéncia, também apresentada na primeira edicao,

trouxe os seguintes dados:

Quadro 11: Palavra “experiéncia”

[...] a experiéncia foi valida e muito proveitosa [...].

[...] 6tima a experiéncia com diversos profissionais de outros municipios

[...]

[...] experiéncia com os demais proporciona reflexao [...].

[...] experiéncia entre os profissionais, repensar novas praticas [...]. [...]
experiéncias, correlacionando com o conteudo estudado [...].

[...] ampliar conhecimentos e proporcionar trocas de experiéncias [...].

[...] aperfeicoar conhecimentos, compartilhar/troca de experiéncias [...].
[...] aprendi conteudos que eu desconhecia e a troca de experiéncias

[...]

[...] novas realidades, aprofundar conhecimentos, troca de experiéncias

[..]

[...] qualificagdo, novos conhecimentos, troca de experiéncias |[...].
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A palavra “experiéncia”’, como nao poderia deixar de ser, surgiu novamente
como uma das mais frequentes e relevantes geradas pelo programa, reforgando o que
ja foi explanado anteriormente. Nessa edigao, os educandos também reforcaram a
importancia da experiéncia vinculada ao conhecimento, o que demonstra como os
profissionais almejam processos educacionais que possibilitem a unido da teoria com
a pratica, fazendo com que se congregue o que eles vivenciam no seu dia a dia com
0 que eles estdo estudando, pois isso facilita muito seu aprendizado, além de
efetivamente qualificar seu trabalho.

“Experiéncia” vem geralmente com as palavras “conhecimento”, “trocas” e
“aprendizagem”, demonstrando como os educandos realizaram procedimentos de
autoavaliacdo e de reflexdo sobre a acdo e agao sobre a reflexdo no decorrer do
processo de ensino-aprendizagem. Ademais, torna-se relevante observarmos que a
experiéncia vem tanto dos profissionais como dos conteudos, ou seja, s&o
experiéncias de vida e experiéncias cientificas, académicas, uma complementando a
outra e nao se sobrepondo.

Quando partimos para a analise da préxima palavra, “realidade”, temos a

seguinte relacao:

Quadro 12: Palavra “realidade”

...] realidade das diferentes cidades do estado do RSJ...].

...] realidade de outros municipios através da rodal...].

...] realidade vem mudando e acredito que este é o caminho]...].

...] realidade, as vezes dura que enfrentamos...].

...] ampliar conhecimentos, construir a realidade]...].

...] 0 curso foi bom porque o material ndo era distante da realidade]...].
...] provocou discussao sobre a realidade]...].

...] forum permanente de discussao sobre a realidade]...].

...] mais motivada para transformar a minha realidade]...].

...] pg assim podemos entender mais da realidade...].

— — p— p— p— p— — p— — — p—

...] ver conceitos novos, além disto, percebia realidade [...].
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‘Realidade”, além de ter sido utilizada com alta frequéncia, € uma palavra que
muitos educandos e profissionais da saude rotineiramente utilizam quando participam
de processos educativos, pois geralmente expressam que realizam formagéo e que o
que aprendem nao condiz com a realidade em que atuam, o que infelizmente é
comum. Tanto € comum que o Brasil vem atravessando, nos ultimos anos, um
processo de reformulagdo dos curriculos de graduacéo das faculdades para tentar
adequa-los a essas condi¢cbes, para que 0S processos sejam mais pertinentes a
realidade atual, bem como para que os profissionais saiam da academia mais
preparados para o que realmente vao encontrar no dia a dia de um servigo de saude.

Outro ponto associado a “realidade” diz respeito a como os profissionais estao
“‘encarando sua realidade”, ja que alguns acabam por trabalhar na sua unidade de
saude e pouco “interagem” fora da comunidade em que estéo, ou pior, nem interagem
com a comunidade e, a partir do curso passaram, a olhar ao seu redor sob uma outra
perspectiva, sob um outro angulo. Isso fez com que muitos comegassem a entender,
pelos trechos apontados pelo programa, que sua realidade pode ser diferente e que
nao é tao ruim como parece ser, ou mesmo que ele, como profissional de saude e
como membro ativo daquela comunidade, pode auxiliar e modificar aquele cenario, ja
que é um protagonista dele.

A palavra realidade esta relacionada com os aspectos do cotidiano dos
profissionais que participaram do curso, ou seja, com o que eles vivem no seu
municipio, no seu servico de saude. Além disso, foi através desta aproximacao das
atividades do curso com a realidade dos profissionais que foi possivel o movimento
de pensar novas formas de se planejar as agdes e, consequentemente, transformar a
realidade atual, que muitas vezes se apresenta como dificil e dura.

A palavra aprendi, possui frequéncia e relevancia tanto na primeira edicéo

como na segunda edi¢ao, sendo os seguintes trechos analisados:
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Quadro 13: Palavra “aprendi”

...] adorei as discussdes, aprendi muito!

...] colocar em pratica tudo o que aprendi [...].

...] com valentia, valeu, aprendi muito, conheci [...].
...] conheci muita gente legal e aprendi bastante [...].
...] vou colocar em pratica o que aprendi [...].

...] aprendi bastante com as trocas]...].

[
[
[
[
[
[
[...] aprendi bastante, mas prefiro aula ao moodle[...].
[...] aprendi coisas novas e conheci outros profissionais [...].
[...] aprendi muito com os colegas que trabalham [...].

[...] aprendi muito nesse tempo do curso [...].

[...] aprendi sobre linhas que norteiam o SUS [...].

[...] aprendi, agora vi que muita coisa tenho que fazer[...].

[

...] aprendi, me sinto feliz por ter vindo [...].

Notamos que a palavra “aprendi” esta envolvida tanto com “aprender” de
conhecimento cientifico, como com conhecer pessoas, fazer novos relacionamentos,
trilhar novas jornadas, tecer novos panos. Nesse momento, os profissionais estao
relatando que puderam crescer juntos, num processo de trocas, com pessoas que
detinham mais vivéncias em alguns quesitos que outros e que todos estavam
dispostos a juntos construirem uma grande rede de integragdo de conhecimento e de
vivéncia. Esse processo de ensino-aprendizagem, em que ninguém sabe mais que
ninguém e em que todos estdo dispostos a compartilhar seus conhecimentos
transversalmente, faz com que exista uma aceitagao por parte de todos os pares que
participam desse processo de troca, como podemos vislumbrar nos trechos gerados
pelo programa.

Constatamos que os educandos, tanto da primeira edicdo como da segunda
edicao, foram instigados a sair da zona de conforto com os materiais e atividades,
além dos encontros presenciais, fazendo com que muitos comegassem a refletir sobre
seus processos de trabalho, suas agdes, suas formas de planejamento em equipe,
enfim, pois os excertos gerados pelo programa demonstram sucintamente que esse

movimento ocorreu. Por fim, acreditamos que o curso suscitou momentos de
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discussdes importantes, que geraram certamente frutos significativos nas equipes

destes profissionais de saude, haja vista os relatos gerados no referido corpus.

4.3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O RELATORIO TECNICO PARA
PRESTACAO DE CONTAS

“Néo é no siléncio que os homens
se fazem, mas na palavra, no
trabalho, na acao-reflexao”

Paulo Freire

Nesta ultima etapa de analise, vamos trabalhar com o relatério técnico (RT)
entregue a Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul. Esse documento
atende a etapa final da execugao do convénio firmado entre a Secretaria Estadual de
Saude e a AMTEPA/UNA-SUS/UFCSPA, que é a etapa de prestagao de contas,
conforme estabelecido na Lei n.° 8.666/93 e demais normativas legais.

A prestacéo de contas é composta por um conjunto de documentos contabeis,
que engloba notas fiscais e outros comprovantes das movimentagdes financeiras
ocorridas durante a execugéo do curso. Seu objetivo € comprovar a correta aplicagéo
dos recursos financeiros recebidos de acordo com o plano de trabalho. Juntamente
com os documentos contabeis, € entregue o relatério técnico de cumprimento do
objeto, a saber, o curso de formacgao realizado. Nesse relatério, sdo apresentadas as
acoes planejadas e programadas no plano de trabalho, demonstrando o cumprimento
do objeto pactuado quando da assinatura do convénio.

A equipe de coordenagéao do curso introdutorio redigiu o relatério técnico com
dados e analise referentes a execucado das duas edigdes do curso, fazendo suas
consideragdes sobre a relevancia deste para os profissionais de saude. O relatorio
técnico continha trechos de relatos dos educandos enviados por e-mail para a
coordenacgao do curso ou trechos dos foruns para subsidiar as informagdes prestadas
na prestagao de contas. O relatdrio foi entregue ao final do curso a equipe técnica da
Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul, para que esta realizasse a
analise, a avaliacdo e a aprovacgao do referido documento, finalizando os tramites

administrativos de acordo com as prerrogativas legais.
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No relatdrio técnico, fica evidenciado que o Curso Introdutdério foi um processo
educacional marcante na Educacido em Saude no Estado, pois foi a primeira vez que
se realizou um curso na area da saude na modalidade de educacdo a distancia,
semipresencial, com encontros regionais, em que os profissionais de saude puderam
realizar o curso nas suas cidades ou proximidades, sem a necessidade de
deslocamentos continuos, realizando dois deslocamentos na sua regido e um para a
capital do Estado. Isso favoreceu a participacao de diferentes profissionais de saude,
principalmente dos profissionais médicos, que historicamente nao participam de
processos de formacdo da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul por
terem que se ausentar de suas cidades por mais de um dia.

O texto do relatério inicia explicando a importancia da Estratégia de Saude da
Familia e como a APS faz diferenga no processo de saude da comunidade em que a
equipe de saude atua. Apresenta, também, um contexto histérico de como o curso foi
idealizado e planejado pedagogicamente, explicando os propdsitos e os tramites
burocraticos que precisaram ser realizados para que se realizasse. Foram enfatizadas
as conversas entre os diferentes pares que compdem o Sistema Unico de Saude, ou
seja, profissionais de saude, gestores, controle social, pois sabemos o quao compli-
cada é a auséncia dos profissionais de saude de seu ambiente de trabalho para a

realizagao de processos de formacgao, conforme narrado no préprio relatoério:

Para que este profissional possa passar por momentos
de formagado, na maioria das vezes faz-se necessario seu
deslocamento e, consequentemente, sua auséncia do
ambiente de trabalho por um periodo, o que na atual conjuntura
n&o é “bem visto” nem pela comunidade nem pelos gestores,
infelizmente (R.T, 2014, p. 03).

Além dessa prerrogativa, o relatério traz, para a reflexdo, as falas dos
educandos sobre o quanto necessitam de processos de formagao sobre o Sistema

Unico de Saude e como os cursos de graduacdo ainda n&o contemplam esta

realidade, como descrito pela educanda:

Eu gostaria de ter recebido este curso ha 10 anos atras,
quando iniciei o trabalho em Saude Publica e na Estratégia de
Saude da Familia. O inicio foi extremamente dificil, pois eu
recebi poucas informagdes na faculdade a respeito do SUS
(RT, 2014, p. 08.)
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A falta de didlogo entre os cursos de graduacao e as necessidades do Sistema
Unico de Saude vém repercutindo ha algum tempo em novas formas de pensar os
processos educacionais em saude. Isso vem suscitando mudancas nos curriculos das
graduagdes de saude, demonstrando que essas Sao necessarias para que as
disparidades deixem de existir ou pelo menos diminuam. Rossoni (2004) faz um
levantamento de varios estudos que apontam essa tematica e que reforgam que existe
a necessidade de se trazer para o meio académico a realidade que os estudantes
encontram na sua pratica profissional, trabalhando as questdes de humanizacéo do
cuidado juntamente com a tecnologia e buscando a melhor resolutividade nas
questdes da saude.

Essa reflexdo sobre a formacgao dos profissionais de saude, a qual foi elencada
pelas coordenadoras do curso no relatério, vem ao encontro da concepgédo do
profissional reflexivo (SCHON, 2000). Profissional esse que pensa ao realizar sua
acgao, construindo e reconstruindo caminhos a partir de sua agdo. Notamos que muitos
profissionais que participaram do curso introdutério avaliaram o curso como um
momento importante para seu processo de crescimento profissional, pois tiveram a
oportunidade de realizar um processo de aprendizagem que possibilitou a reflexdo na
acao, a reflexdo sobre a agao e a reflexao sobre a reflexdo na agdo. Esses momentos
foram ocorrendo no decorrer das atividades e se acentuaram nos encontros
presenciais, nos quais os educandos eram instigados, através de discussdes de casos
reais, a pensarem como solucionariam fatos de seu cotidiano, tendo que exercer esse
momento potente de reflex&o.

De acordo com Schon (2000), a reflexdo se revela em momentos inesperados,
geralmente decorrente de uma agao, de um conhecimento, mas nem sempre esse
conhecimento é suficiente. O autor sugere que tanto os educadores como os
educandos passem a pensar na formacao de um profissional tendo como base a
valorizagdo do conhecimento pratico, ou seja, que utilizem seu conhecimento prévio
nos processos de reflexdao, analise e problematizagcao das situacbes que se quer
estudar para que juntos possam construir o conhecimento e as solugdes para cada
situacdo. Esses momentos servem para um processo de reflexdo a luz de um
pensamento nas trés modalidades propostas por Schon (2000): reflexdao na acéo,
reflexao sobre a acao e reflexao sobre a reflexdo na acao.

A reflexao na acéo ocorre durante as trocas, na pratica educativa, no processo

educacional, quando se possibilitam momentos de reflexdo sobre o fazer diario em
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conjunto com os pares. Esse é considerado, segundo Schén, o momento surpresa do
processo reflexivo, pois esta além das expectativas e do planejado.

Ja a reflexdo sobre a agdo vem posteriormente, quando se olha o que sucedeu,
tentando compreender como a agao que realizamos contribuiu para o resultado
naquele momento, nos fazendo refletir sobre o que esta sendo executado. Assim,
permite um novo olhar e, se necessario, novas tomadas de decisbes para um
resultado diferente ao final do processo. Na reflexdo sobre a reflexdo na agao, o
profissional de saude ird olhar para a ag¢do, analisando o que foi planejado e
executado, observando como os processos ocorreram e refletindo sobre eles,
atribuindo significado e sentido para o que aconteceu.

Verificamos, nos excertos contidos no relatério técnico apresentado para
prestacdo de contas, que o processo de reflexao na agdo ocorreu em algumas fases
do curso. Compreendemos esse processo de reflexdo na acdo como um pensar no
que se faz e ir pensando conforme se vai fazendo, ou seja, criando um processo de
aprendizagem especial para todos que participam do processo educacional, tanto o
tutor como o profissional de saude, pois ambos refletem conjuntamente sobre suas
acoes.

Percebemos que o processo de reflexdao implica diferentes sentimentos e
pensamentos do educando, como compreensao, empatia, nervosismo, paixao, entre
outros, uma vez que nesse processo de refletir sobre a agao e refletir na acdo estamos
pensando sobre o que fazemos e como fazemos, diferente de simplesmente fazermos
mecanicamente, sem refletir sobre nossos atos. A acao reflexiva é uma forma de
pensar sobre onde o educador se coloca na posicao de como ele esta fazendo e
realizando suas acdes e nao como ele esta executando a partir das técnicas e
orientacdes que Ihe foram demandadas, mas sim sobre como o que ele faz reflete em
relacdo ao que os seus educandos trazem de retorno durante os processos de
aprendizagem. Esse é o processo que Schon designa como reflexdo na acgao,
processo este que diverge um pouco do processo de reflexdo sobre a agédo. O
processo de reflexdo sobre a agdo geralmente ocorre apds a agéo ja ter ocorrido e
serve justamente para aprimorar as proximas agoes a serem realizadas.

Realizar o processo de reflexdo na acado é raciocinar, ponderar, refletir nos
processos durante sua execug¢do, 0 que proporciona sentimentos singulares e
peculiares para o educando e para o educador, uma vez que ambos estardo

disponiveis para novas descobertas e novidades, dispostos a transcorrer caminhos
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poucos ou nunca trilhados. Essas premissas ocorreram no decorrer do Curso
Introdutdrio, pelo que se verifica no relatério técnico, quando as coordenadoras

relatam:

[...] verificamos a necessidade de pensar em um
processo educacional que pudesse ser levado para dentro das
equipes de saude, entdo discutiu-se com a equipe técnica da
Secretaria Estadual da Saude e a equipe da UNA-
SUS/UFCSPA a disponibilizagdo de todo material em DVD
para que a equipe pudesse acompanhar as discussdes dos
profissionais que estavam fazendo o curso e assim enriquecer
as discussdes internas e proporcionar um crescimento
transversal, o que foi muito produtivo e inovador (RT, 2014, p.
06).

Isso ocorreu diante das constantes discussdes e processos de reflexdo sobre
acao e reflexdo sobre a reflexao da acédo, desencadeando novos pensares entre 0s
profissionais de saude que iniciaram discussdes reflexivas entre as equipes,
internamente e externamente, criando comunidades, grupos, rodas de conversas,
buscando trocas de experiéncias e vivéncias, fomentando conhecimento sobre saude
publica, sobre o SUS, e partindo justamente, portanto, da premissa do profissional
reflexivo. Profissional este que relata que, mesmo cansado, as vezes desanimado
com algumas situagdes e contrapontos que enfrenta no dia a dia, ndo quer desistir,

como no relato enviado pela educanda e reproduzido no relatério:

Depois de oito horas de viagem, entre ida e volta,
finalmente em casa. Cansada, mas satisfeita com as sementes
plantadas no introdutério, espero ter "pernas" para continuar
na busca de conhecimento. Desejo a todos sucesso na sua
trajetoria (RT, 2014, p.08).

Esses relatos demonstram que a educagdo em saude traz (e implica)
movimentos muito importantes para o profissional de saude que atua diretamente com
a comunidade, pois esta precisa de um olhar especial. Além disso, ndo basta pensar
em processo de educacado sem pensar em valorizagdo do conhecimento pratico, como
Schon (2000) sugere, de forma que se utilize conhecimento prévio para os processos
de reflexdo e problematizacao da situacdo que se quer estudar e debater, construindo
conjuntamente o conhecimento.

De acordo com o autor, € observando as praticas e falas dos profissionais que

conseguimos realizar um processo de reflexdo sobre as ag¢des que realizamos e,
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assim construirmos novas tomadas de decisdes. As conversas entre diferentes pares
oportunizam um importante momento de troca de experiéncias que enriquece e
propicia a reflexao tanto na acdo quanto sobre a acao.

No relatodrio técnico, sdo registrados alguns destes momentos, que entendemos
serem de reflexao tanto na agédo como sobre a acdo, quando analisamos trechos dos
educandos que dizem: “[...]Jconversando com meus colegas surgiram varias ideias de
mudanga [...] foi muito proveitoso! ” (R.T, 2014 p. 09).

Acreditamos que esses momentos ocorreram tanto para a realizacdo das
atividades do curso como nas reunides de equipe, em que acontecem as discussdes
sobre processo de trabalho e sao avaliadas, de forma mais clara, quais agdes e
estratégias foram adequadas e inadequadas nas acgdes executadas pela equipe da
ESF. Assim, potencializa-se a reflexdo de todos sobre os processos realizados no
cotidiano, impactando direta e indiretamente na saude da comunidade.

Os materiais do curso proporcionaram, aos profissionais de saude, elementos
para novas trocas de experiéncias e, em alguns casos, para que iniciassem esse
processo de reflexdo consigo e com sua equipe de trabalho, sentindo-se até mesmo
provocados a sair da zona de conforto e a continuar a exercer suas atividades laborais

com afinco, conforme a mensagem reproduzida abaixo no relatério técnico:

Muito bom ler os relatos dos colegas aqui no féorum.
Comega a aparecer um bilhdo de pensamentos, analises
situacionais, percepgoes que as dificuldades existem, mas que
em cada lugar tem um profissional pensante, e que se sente
provocado com o que visualiza na pratica. Acho que é um bom
comeco, ndo deixar a acomodac¢ao nos contagiar. Parabéns,
pessoal! Gostaria de té-los em "minhas" equipes. (RT, 2014,
p-10).

Notamos que s&o esses relatos, como os outros que constam no relatério e
assim como as respostas discursivas ja trabalhadas em capitulo anterior, que
demonstram a importancia de processos de ensino-aprendizagem que englobam
metodologias ativas, com interagcéo da teoria e da pratica.

Ao final do relatdrio sdo apresentados os dados quantificaveis, baseados nas
fichas de avaliacdo. Neste capitulo, ndo iremos aprofundar a analise dos dados
referente as fichas de avaliacao, visto que esse topico foi tema de analise detalhada
€ minuciosa de capitulo anterior. Consta, no relatério técnico, que na primeira edicéo

foram disponibilizadas 300 vagas, sendo 274 ocupadas por profissionais de saude de
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diferentes regides do estado do Rio Grande do Sul. Desses 274, 187 concluiram
efetivamente o curso. Na segunda edigdo, foram ofertadas 350 vagas, com 288
profissionais matriculados e 238 concluintes. Sendo assim, obteve-se um éxito de 75%
de aprovacgao dos profissionais que realizaram o curso, o que € um dado significativo
para a modalidade de educacgao a distancia para esse tipo de proposta.

E também apresentado um apanhado das respostas discursivas, sendo
explicado cada item, de maneira geral, ou seja, colocando quais foram os pontos fortes
do curso, como a troca de experiéncias, 0os encontros presenciais, a cidade virtual, o
material, o curso ter incitado as reunides de equipe nas ESF e aproximacado de
profissionais de outras localidades. Como pontos fracos, citam-se a falta de apoio dos
gestores, a conexao da internet, a interagcdo com o ambiente virtual e a dificuldade de
se organizar para estudar.

Por fim, grifa-se sobre a importancia do curso nos processos de trabalho e nos
indicadores de saude das comunidades em que os profissionais de saude que
realizaram o curso trabalham, pois sabe-se que um profissional comprometido reflete
diretamente nas suas acgdes, impactando no seu processo de trabalho. Cabe-nos
ressaltar que a pesquisadora, a época da realizacdo do Curso Introdutdrio, fazia parte
da equipe de coordenacao do curso, sendo responsavel pela elaboragéo do referido
relatorio. Ao realizarmos esta analise, ja existindo um certo distanciamento temporal,
ocorrendo uma alteracdo da perspectiva e do ponto de vista da autora sobre o
ocorrido, esta possui, neste momento, um outro olhar. Olhar este hoje sustentado pela
concepcao de Schon, no que diz respeito a concepgao reflexiva do profissional,
quando este passa a refletir sobre a acao e, principalmente, sobre a agao na reflexao,

passando a reavaliar suas posi¢cdes e seus processos de ensino-aprendizagem.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Se quer plantar para poucos dias,
plante flores. Se quer plantar para
anos, plante arvores. Se quer
plantar para eternidade, plante
ideias.

Provérbio Chinés

Ao final deste estudo, que buscou respostas para a questao orientadora desta
pesquisa, “Como ocorrem as praticas de avaliagdo durante a formacédo dos
profissionais de saude no Curso Introdutério de Saude da Familia — RS, modalidade
EaD? 7, constatamos aspectos que nos levam a reflexao sobre o processo de ensino-
aprendizagem, principalmente no que tange a avaliagdo nos processos educacionais
voltados para area da saude. Para respondermos a esse questionamento, tinhamos
objetivos especificos nesse contexto, conforme abaixo:

a) ldentificar temas relacionados a avaliagao relevantes para os
profissionais da saude durante os encontros presenciais.

b) Realizar um levantamento de categorias conceituais
semanticas de cunho avaliativo através da anadlise das fichas de
avaliacao final do curso.

c) Analisar a concepgao de avaliagao presente no relatério final
construido pela coordenagcdo da UNA-SUS/UFCSPA para a
Secretaria Estadual de Saude.

d) Mapear as praticas de avaliagao realizadas durante a formagéao
a partir de fontes distintas de dados gerados durante o curso.

Com base nesses objetivos, passamos a promover a analise do material
disponibilizado pela UNA-SUS/UFCSPA, que foram as gravagdes em video, as fichas
de avaliagao do final do curso e o relatério final de prestagcéo de contas entregue a
Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul. Esses materiais foram
analisados em trés grandes fases, ou seja, a anadlise tematica dos encontros
presenciais, a analise por Linguistica de Corpus das fichas de avaliagao e a analise

reflexiva do relatério final, formando uma triangulagc&o dos dados.
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Ao final desse processo de analise de triangulagao, verificamos que emergiram
construtos que entendem de forma complexa os processos de avaliagao subjacentes
ao processo de ensino-aprendizagem de um curso de formag&o na modalidade a
distancia, com encontros presenciais para profissionais de saude que estdo atuando
no momento da participacédo do curso.

Além disso, ap0s a realizag&do da analise tematica das gravagdes em video dos
encontros presenciais, consideramos que nao foi possivel responder a uma das
perguntas de pesquisa inicial (que tematicas de cunho avaliativo se tornam relevantes
para os participantes durante os encontros presenciais do curso?), visto que ndo foram
temas de cunho avaliativo que emergiram nos encontros presenciais e sim temas
avaliativos relacionados as praticas e ao contexto de trabalho no qual os profissionais
estao inseridos. Assim, acreditamos que a pergunta mais adequada seria: que temas
emergiram das falas dos participantes, durantes os encontros presenciais, que
refletem sua avaliacdo sobre suas praticas profissionais? Sendo assim, consideramos
que essa pergunta representa o que os profissionais de saude abordaram nas suas
explanacdes nos encontros presenciais € que trazem a avaliagdo sobre uma outra
perspectiva. Ao avaliarem seu local de trabalho, seu contexto, seu fazer diario,
explicitando que essa reflexdo partiu das discussdes e dos estudos que foram
demandados a partir do curso, ja demonstram que este fomentou e realizou diferentes
processos de avaliagao.

O curso introdutério de saude da familia utilizou-se de uma metodologia
estratégica, a qual ndo avaliou exclusivamente processos de ensino-aprendizagem e
sim praticas de avaliagao dos servigos e das praticas diarias dos profissionais. Essa
metodologia emergiu com grande significado, mostrando como os educandos avaliam
o contexto de trabalho no qual estao inseridos. Ademais, o curso primou por utilizar
situacdes do cotidiano e simulacdes realisticas, que sao representativas no processo
de educacao permanente em saude, possibilitando um novo olhar sobre o processo
de ensino em servigo na area da saude.

Esclarecemos que para o curso introdutério ndo foi previsto que os
participantes fizessem praticas de avaliagdo mediadora, formativa entre outras e sim,
previu-se que estes realizassem avaliagdo do conteudo, da tutoria e de sua
participagédo no processo de ensino, ou seja, podemos dizer que se previu a realizagao
de uma avaliagdo nos moldes mais “tradicionais”, avaliagdo por mensuragéo, que é

comumente utilizada nos cursos.
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No entanto, verificamos que os participantes, durante os encontros presenciais
e nas respostas discursivas das fichas de avaliagao, se engajaram em outras praticas
de avaliacdo que ndo estavam na proposta pedagogica do curso, emergindo praticas
de avaliagao formativa, mediadora e autorregulatoria. Isso s6 foi possivel diante das
dinamicas propostas nestes momentos de encontros presenciais.

Conseguimos ver a avaliagdo mediadora quando os educandos demonstraram,
a partir das atividades do curso (no ambiente virtual de aprendizagem e nos encontros
presenciais), que ha troca de experiéncias e de vivéncias referentes a seus processos
de trabalho. Essas interagbes eram dialogadas, falavam a partir de diferentes
contextos, como um dispositivo para reflexdes (demonstragbes de entendimento
progressivo) e possiveis transformag¢des no seu cotidiano, ou seja, em sua realidade
no seu contexto local. Essa avaliagdo esteve presente ao longo do curso e ficou
evidenciada nos relatos em que os educandos demonstram o acompanhamento
continuo de seu proprio processo de aprendizagem e em suas reflexdes quanto a
necessidade, ao anseio e em alguns casos, sobre a dificuldade de se recriar novas
perspectivas para a realidade em que se esta inserido.

Ja a avaliacao formativa esteve presente no decorrer do processo de ensino-
aprendizagem do curso, nas situagbes em que os educandos demonstravam o
‘movimento de construgdo e desconstrucdo” do seu aprendizado. Através disso,
esses profissionais de saude foram evidenciando o conhecimento de sua pratica,
compreendendo quais eram seus objetivos e buscando as melhores formas para
realizar as a¢des do seu cotidiano.

Ressaltamos ainda, que esse processo contido na avaliacdo formativa, em que
tanto os educandos como os educadores reavaliam continuamente os processos
desenvolvidos no servico, pode ser entendido tanto nos relatos dos educandos
visualizados nas gravacdes em video dos encontros presenciais como nas respostas
discursivas contidas nas fichas de avaliacdo do final do curso. Essas reflexdes
contribuiram para a avaliagao das atividades propostas nos encontros presenciais por
parte da equipe da coordenagdo que realizava o0s encontros presenciais,
configurando-se assim um processo educativo em que todos os atores envolvidos
realizaram continuas aprendizagens.

Percebemos que a avaliagdo autorregulatoria, por sua vez, foi a que mais
emergiu como pratica de avaliagdo durante o processo de formacéo. Nas trés formas

de analise, observamos que grande parte dos profissionais indicaram, nas suas
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respostas e falas, que estavam realizando processos de autorregulagédo, ou seja,
estavam pensando sobre o que estavam fazendo para aprender.

Intuimos, nos relatos e avaliagées dos educandos, seu interesse e anseio em
relagdo ao aproveitamento dos espacos disponibilizados e atividades propostas,
principalmente nos momentos de troca de experiéncia nos encontros presenciais.
Assim foi nos relatos contidos nas fichas de avaliagdo, em que questionavam a
possibilidade de novas ofertas de cursos de formagao, visando a continuidade dos
estudos ora iniciados no curso introdutério.

Contudo, sabemos que, para que o educando consiga ter éxito no ensino na
modalidade a distancia faz-se necessario seu empenho e dedicagdo. Conforme
Bassegio (2009), esse educando ¢é sujeito ativo que realiza sua propria aprendizagem,
precisando envolver-se realmente no curso, o que ocorreu com grande parte dos
educandos de acordo com os dados analisados. Chama-nos a atengcao que muitos
profissionais se mostraram dispostos a realizar mudangas nos seus processos de
trabalho, tanto nas suas acodes individuais como também nas suas equipes, que se
mostraram dispostas a reorganizar processos, replanejar e reorganizar agdes antes
pré-determinadas e pré-estabelecidas. Isso demonstra a forma como os profissionais
de saude que participaram do curso se apropriaram de seus processos de
aprendizagem e se empoderaram de suas agdes, ndo se submetendo assim a um
lugar de estagnacgéao na realidade da qual fazem parte.

Observamos, assim, que a apresentacao e a reflexao relativas as praticas de
avaliacao, realizadas ao longo do curso introdutorio, podem ser muito mais ricas do
que a produgao textual entregue no relatorio final, uma vez que os profissionais de
saude que realizaram o curso disponibilizaram importantes informacgdes sobre praticas
avaliativas que envolvem o processo de formacao do curso, em diferentes momentos,
que nao foram consideradas e apresentadas. Essas praticas avaliativas sao
importantes para todas as esferas que participaram direta ou indiretamente do
processo do curso, pois refletem o servico de saude publica do Rio Grande do Sul,
mais precisamente a Atencdo Primaria a Saude. Demonstram, também, como os
profissionais veem o servico e o ensino em servico, num momento em que o Brasil
estava e ainda esta atravessando por discussdes de reformulacdes de curriculos nas
graduagdes e nas politicas publicas de saude.

Por conseguinte, entendemos que o mais importante ndo & definir o tipo de

pratica de avaliagdo que sera utilizada no processo de ensino-aprendizagem. O
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importante € que o profissional que esta gerindo esse processo possua um carater
reflexivo, pois assim tera a sensibilidade de perceber que praticas de avaliagao
distintas ocorrem o tempo todo e que precisamos estar atentos para percebé-las e
utiliza-las para enriquecermos nossos momentos de elaboragcdo de propostas de
ensino e de construgao de aprendizagem.

Desse modo, diante da complexidade das praticas avaliativas subjacentes ao
desenvolvimento do processo de ensino-aprendizagem nos cursos de formagéao para
profissionais de saude, propomos um Guia para Condugao de Processos Avaliativos
em Cursos EaD Semipresenciais (Apéndice A). Esse guia é composto por um roteiro
metodoldgico para a elaboracdo e acompanhamento de processos avaliativos dos
cursos na modalidade de educacéo a distancia em que se contemple nao somente as
fichas de avaliagdo com os dados quantificaveis/mensuraveis e as questdes
discursivas, mas que atente para demais dados que possam ser analisados sob uma
nova perspectiva, em que se tenha o olhar ampliado sobre o que o educando esta nos
apresentando.

Chamamos atencgao, ainda, para um ponto aguém do escopo deste trabalho: a
necessidade de serem considerados, em avaliagcdes finais em proximos relatérios
técnicos do curso, os dados advindos dos foruns, dos chats, dos trabalhos e das
atividades dos modulos do curso, dos portfélios, dos e-mails dos educandos enviados
para os tutores e ao apoio académico e coordenacgao do curso. Justificamos esse
ponto por serem materiais que podem contribuir para uma visao mais agugada sobre
quais concepgdes sobre avaliagao esses educandos estdo construindo dos processos
de formacéao de que estao participando.

Por fim, consideramos relevante a presente pesquisa por dois motivos centrais:
proporcionou revisitar o contexto de realizacao das duas edi¢cdes do curso introdutorio,
antes vivenciada com foco nos objetivos previstos no planejamento pedagdégico do
curso, e agora com um olhar ampliado a partir da “lente de pesquisa”, ou seja, um
olhar voltado as praticas de avaliagao presentes nas edigcdes realizadas; e pela
intencdo de entregar a UNA-SUS/UFCSPA um documento orientador que possa
subsidiar o desenvolvimento, 0 acompanhamento e a reflexao das praticas avaliativas
que poderao/irdao compor edicdes futuras do curso introdutério e de outros cursos,
intitulado Guia para Conducdo de Processos Avaliativos em Cursos EaD

Semipresenciais.
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Lembramos que os conhecimentos produzidos a partir deste estudo
representam apenas um inicio desta caminhada e que o guia que sugerimos,
deslumbrando a qualificagdo das praticas de avaliacdo nos cursos ofertados, séo
importantes para os processos de educagao em saude, principalmente na area da
saude publica. Acreditamos que se faz necessario aprofundar o tema, buscando uma
verificagdo qualitativa e quantitativa de possiveis mudangas nos profissionais de
saude e nos impactos que esses processos de formagao possuem na comunidade em
que os profissionais de saude atuam.

Ressaltamos a importancia de novas pesquisas nesse sentido, visando ao
aperfeicoamento dos processos de ensino-aprendizagem propostos e que corroboram
com a formacgao permanente dos profissionais de saude do pais. Esperamos, assim,
que esta pesquisa estimule debates, discussdes e investigagdes futuras na area de
formacgao dos profissionais de saude em atuagao, contribuindo para o intercambio de
conhecimentos relativos aos processos de ensino-aprendizagem na Atencao Primaria

a Saulde e no Sistema Unico de Saude.
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1 INTRODUGAO

O Guia para Conducdo de Processos Avaliativos em Cursos EaD
Semipresenciais tem como objetivo apresentar uma proposta pedagdgica que possa
auxiliar profissionais na qualificacdo de praticas avaliativas em cursos de formacao
para profissionais de saude, de forma sequencial, quanto a acdes a serem observadas
no desenvolvimento de praticas avaliativas, durante e apds a realizagao de um curso.
Este Guia é resultante de Dissertacao de Mestrado Profissional em Ensino na Saude
intitulada Praticas de avaliacdo no Curso Introdutério de Saude da Familia/RS -
modalidade EaD: uma analise da perspectiva dos participantes. Tal investigagao
emergiu a partir da inser¢gado da pesquisadora no mestrado profissional e posterior
tensionamento junto a alguns membros da UNA-SUS/UFCSPA sobre como poderiam
qualificar os cursos de formagao ofertados aos profissionais de saude.

Os processos de educagao em saude vém se consolidando nos ultimos anos
através da implementagado de politicas publicas de educagdo permanente voltadas
para a qualificacdo dos servigos e dos profissionais de saude, principalmente dos que
atuam em Estratégia de Saude da Familia - ESF. Grande parte desses processos
educacionais ocorrem através de cursos presenciais, semipresenciais ou na
modalidade a distadncia (EaD), como o Curso Introdutério de Saude da Familia
executado pela UNA-SUS/UFCSPA. Em muitos cursos de ESF que se utilizam da
modalidade EaD, os processos de avaliagao desta e das demais praticas educativas
ndo s&o exploradas ou mesmo realizadas sob uma otica qualitativa. Em sua grande
maioria, as pesquisas discutem a avaliagao a partir de uma légica quantitativa, em que
praticas de mensuragao do conhecimento sdo comuns.

Diante disso, como membro da equipe responsavel pela concepcao,
desenvolvimento e execucdo do Curso Introdutério de Saude da Familia da UNA-
SUS/UFCSPA e como aluna do Mestrado Profissional de Ensino em Saude, a
pesquisadora ficou instigada a olhar para a pratica desenvolvida realizando uma
investigacao sobre processos avaliativos. Para o desenvolvimento da pesquisa, foram
utilizados dados secundarios provenientes do banco de dados da UNA-SUS/UFCSPA,
referentes ao curso executado em 2014, que contou com a participacdo de 425
profissionais de saude de nivel superior que atuam em equipe de ESF, trés
coordenadoras do Curso e sete tutores.
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Considerando esse cenario, a pesquisa teve por objetivo geral analisar as
praticas de avaliacao realizadas pelos participantes do Curso Introdutério de Saude
da Familia, a fim de oferecer um olhar sobre os processos de ensino-aprendizagem
nos quais os profissionais de saude se engajam quando em formag¢ao. Dentro desse
contexto, buscou-se responder a seguinte pergunta: Como ocorrem as praticas de
avaliagcdo durante a formagao dos profissionais de saude no Curso Introdutério de
Saude da Familia — RS, modalidade EaD?

Os dados sao provenientes de trés fontes secundarias: (a) gravagdes em video
dos encontros presenciais; (b) 392 fichas de avaliagao respondidas pelos participantes
ao final do curso; (c) o relatério final de prestacdo de contas. A analise foi realizada
através de metodologia qualitativa, realizando uma triangulagdo dos dados com o uso
da Analise Tematica, Linguistica de Corpus e Analise Reflexiva.

Apos as analises, verificou-se que o Curso Introdutério de Saude da Familia
utilizou-se de uma metodologia estratégica, a qual ndo avaliou exclusivamente
processos de ensino-aprendizagem e sim praticas de avaliagdo dos servigos, das
praticas diarias dos profissionais, que emergiram com grande significado, mostrando
como os educandos avaliam o contexto de trabalho em que estido inseridos. Esses
processos de avaliagcdo muitas vezes eram processos de avaliagdo mediadora,
avaliagao formativa e avaliagao autorregulatoria.

Frente aos elementos encontrados no referido estudo € que este guia foi
elaborado. Posteriormente ao desenvolvimento do material, com base nosresultados
obtidos, surgiu a inteng&o de criar um documento metodoldgico, um guia, que pudesse
auxiliar interessados nos processos de avaliacdo de cursos de educagao permanente
em saude tendo como base praticas metodolégicas reflexivas.

Aqui, sao apresentadas sugestdes sobre como planejar, desenvolver, observar
e registrar agdes avaliativas no decorrer dos processos de ensino-aprendizagem, com
vistas a auxiliar o olhar sobre um curso e sobre os processos de aprendizagem dos
educandos. O guia esta organizado em itens, como se fossem passos, para que,
desde o planejamento ou replanejamento de um curso, fique evidente o quanto as

acoes avaliativas devem se fazer presentes desde o inicio do processo.
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ALGUNS CONCEITOS IMPORTANTES

A avaliagcdo € um construto importante para a implantagao e
implementacao de novas agdes e politicas publicas de saude, propiciando
um planejamento com foco na universalidade e equidade das agbes e dos
servigcos de saude prestados aos usuarios. Para que isso se concretize, é
essencial a participagao dos usuarios e da comunidade como um todo nos
processos avaliativos, tornando cada vez mais comuns e rotineiras as
acdes de avaliacdo nos processos e nas tomadas de decisdo entre os
colegiados gestores (BRASIL, 2004). De acordo com Neder (1996), a

avaliacao:

[...] ndo pode ser vista, pois, isolada de uma proposta
educacional, de um projeto de educagao que traga no seu bojo
um processo de transformacgao, uma proposta de agao que
busque modificagdes de uma determinada situagdo (NEDER,
1996, p.69).

Contudo, que tipos de avaliagcdo sdo comumente realizadas nos
processos educacionais? Ao pensar o termo avaliagdo em relacédo a sua
aplicabilidade, tanto no aspecto histérico-social quanto em relacdo as
diversas areas de conhecimento e diversos niveis de ensino, vamos
facilmente constatar que coexistem diferentes perspectivas de avaliagao
na area da educacgao, que podem ser sumarizadas da seguinte maneira:

a) avaliagcao por mensuragao: essa concep¢ao de avaliagao
pode ser considerada a mais antiga das praticas de avaliagéo e é a mais
comumente utilizada nos processos educacionais tradicionais. Soeiro e
Aveline (1982) relatam que testes de mensuragao foram utilizados para
classificar milhares de homens que seriam convocados para atuarem na
Primeira Guerra Mundial. No século XX, nos Estados Unidos, os estudos
de Robert Thorndike, sobre testes educacionais, colaboraram e
auxiliaram na elaboracao dos testes padronizados que tinham como foco
medir as habilidades e aptiddes dos educandos (SOEIRO; AVELINE,
1982). Durante esse processo de construgédo de formas de avaliagdo por
mensuragao, também ocorriam mudangas em algumas areas da saude,

como na psicologia, que passa a adaptar e utilizar alguns testes para
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analises psicoldgicas.

A mensuracado de comportamentos por meio de testes propiciou a
expansao de uma cultura dos testes e medidas na educacao e, por essa
razao, nas primeiras décadas do século passado, avaliar se confundia
com medir. A ideia, entao, era a de avaliar, ndo s6é para medir mudancgas
comportamentais, mas também para avaliar aprendizagem, quantificando
resultados. Em resumo, a avaliacdo por mensuragdo nao distingue
avaliacdo e medida; quem avalia utiliza testes e/ou instrumentos para
verificar o rendimento da aprendizagem.

b) avaliagao diagnéstica: € o processo de identificagdo do nivel
inicial de conhecimento dos educandos sobre um determinado tema, bem
como a verificagdo das caracteristicas e particularidades individuais e
grupais dos educandos, ou seja, é aquela realizada no inicio do curso ou
unidade de ensino a fim de constatar se o educando possui os
conhecimentos, habilidades e atitudes necessarios para as novas
aprendizagens. E utilizada também para estimar possiveis problemas de
aprendizagens e suas causas (HAYDT, 2002). Na avaliagao diagndstica
observamos que existe um processo de avaliagdo que nao visa selecionar
e sim “diagnosticar” o conhecimento do educando, para se pensar em qual
perspectiva pedagdgica se ira trabalhar.

Nesse sentido, podemos dizer que a avaliagdo diagnostica se
integra a algumas concepgdes da avaliagdo formativa, ou seja, faz-se
necessario um diagnéstico prévio do conhecimento do educando para se
elaborar e planejar a estrutura do que sera trabalhado.

c) avaliagdao formativa: o termo “avaliacdo formativa” foi criado
por Scriven (1967) para se referir & avaliacdo de meios de ensino. E
aplicada no decorrer do processo de ensino-aprendizagem, servindo
como uma forma de controle que visa informar sobre o rendimento do
educando, sobre as deficiéncias na organizagao do ensino e sobre o0s
possiveis alinhamentos necessarios no planejamento de ensino para
atingir os objetivos. Segundo Perrenoud et al. (2002), a avaliagédo é
entendida como formativa quando auxilia o educando no seu
desenvolvimento, propiciando que ele participe dos seus processos de

aprendizagens.
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A avaliacdo formativa pode ser entendida como uma pratica de
avaliagao continua, em que se busca melhorar as aprendizagens em
curso, contribuindo para o acompanhamento e para a orientagcdo dos
educandos durante o processo de formag¢ao (PERRENOUD ET AL.,2002).
Essa concepgao de avaliagdo tem sido muito estudada por pesquisadores
da area da educacao.

Podemos entender, entdo, que a avaliagdo formativa auxilia o
educando a compreender e a conhecer sua pratica e seus objetivos, bem
como a encontrar a forma mais adequada para executar as atividades a
que se propde a fazer. Esta € uma avaliagdo em que o educando faz parte
do processo, sendo um ator ativo, ndo um mero receptor e reprodutor de
informacgdes, e sim um ator critico e reflexivo dos processos em que esta
inserido. A avaliagéo formativa possibilita dialogo democratico e considera
a caminhada do aprendiz, sua historia. Além disso, possibilita regular a
agao pedagdgica a cada momento, incidindo progressivamente sobre as
aprendizagens do educando.

d) avaliagdao somativa: concepcdo de avaliagcdo utilizada para
verificar a aprendizagem do educando ao final de uma etapa de
aprendizagem. Visa classificar os educandos de acordo com os seus
niveis de aproveitamento do processo de ensino-aprendizagem. E
realizada, por exemplo, ao final de uma disciplina, dentro de critérios
previamente impostos ou negociados e geralmente tem em vista a
promogao de um grau para outro (HAYDT, 2002).

Através da avaliacdo somativa, o educador tem a possibilidade de
visualizar e compreender “o todo” de cada educando, ou seja, nesse
processo avaliativo se faz possivel enxergar quais objetivos foram
atingidos no processo de ensino- aprendizagem e torna-se viavel o
planejamento de quais abordagens terao melhor resultado com base nas
metodologias aplicadas anteriormente e que tiveram sucesso.

e) avaliagao mediadora: essa concepgao de avaliagdo sustenta a
possibilidade de um acompanhamento continuo e gradativo da
aprendizagem do educando/profissional, com todos seus percalgos no
caminho e na construcdo do saber. A acido mediadora € uma postura

construtivista em educacédo, em que a relagdo dialogica, de troca, de
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discussoes e de provocagdes aos educandos possibilita entendimento
progressivo entre educador/educando. Nessa perspectiva, a avaliagao vai
para além da verificacdo das respostas corretas e incorretas, pois é
concebida como uma agéo investigativa e reflexiva por parte do professor
sobre as constru¢des cognitivas realizadas pelos educandos. Hoffman
(2005) reforca que a avaliagdo mediadora, seguindo uma visao
construtivista, € uma avaliagéo ligada aos processos de aprendizagem,
ou seja, com valorizagao das diversas formas de se aprender.

A avaliagédo, nesse ponto de vista, devera encaminhar-se a um
processo dialdégico e cooperativo, através do qual educadores e

educandos aprendem sobre si mesmos no proprio ato da avaliacao.

f) avaliagao autorregulatéria: apds alguns movimentos de
reforma na educag&o americana, por volta dos anos 1980, surgiram novas
teorias de avaliagao, como a da autorregulagéo, a qual considerava o que
o0 educando pensava sobre o0 que estava fazendo para aprender. O
individuo autorregulado tenta controlar seu comportamento, motivagao,
afeto e cogni¢do, de modo a alcangar um objetivo estabelecido. Assim, esse
individuo deve estar no controle, ou seja, ser agente das suas agdes e néo
somente depender de seus pares ou do contexto. Essas concepcgdes se baseiam
na premissa de que as pessoas formam crencgas sobre o que elas sao capazes
de fazer, antecipam as consequéncias de seus comportamentos e planejam o
curso de suas acgdes, a fim de produzir os resultados desejados e/ou merecidos
(BANDURA,1991; ZIMMERMAN, 2008). Estudos de Rosario (2001) esclarecem
que o aluno autorregulado ¢é facilmente identificado por algumas atitudes, como
por exemplo estar atento em aula, trazer sempre os materiais necessarios,
alcancar e mesmo ultrapassar os objetivos propostos, possuem as melhores
notas. Ademais, sdo alunos “[...] mais decididos, estratégicos e persistentes no
seu processo de aprendizagem” (ROSARIO, 2001, p.88).

Essas diferentes concepcdes podem ser melhor visualizadas no
mapa conceitual, em que sdo sumarizados os sentidos associados a cada
modalidade, bem como as relagcdes estabelecidas entre os principios e as
praticas de avaliacdo. Apds considerarmos essas diferentes perspectivas,
€ importante pontuarmos que a avaliacdo deve contribuir para o

desenvolvimento do senso critico e para auxiliar na formagcao dos
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educandos, possibilitando que todos refltam sobre as competéncias
(conhecimentos, habilidades e atitudes) envolvidas no processo de
ensino- aprendizagem, através de analises e sinteses das atividades. E

uma oportunidade também de construgao coletiva de conhecimento.
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3 PARA PLANEJAR, DESENVOLVER, OBSERVAR E REGISTRAR AS
PRATICAS AVALIATIVAS

1° passo: o que é importante considerarmos?

Inicialmente, precisamos compreender o que estamos avaliando e
gue metodologia estamos utilizando. Verificamos, na pesquisa realizada,
que se faz necessario termos dados e informagdes de ambito
quantitativos e qualitativos. Para tanto, devemos ter um bom
planejamento pedagodgico das nossas atividades, ja que séo elas que irdo
proporcionar os momentos de interagcdao e de avaliacdo. Sendo assim,

esquematicamente, podemos dizer que precisamos ter um olhar sobre:

Figura 2: o que avaliar?

Processos do Curso processos de ensino
Oqueavaliar? <
Processosdo processosde
Educando aprendizagem

A partir dessa perspectiva, devemos considerar como topicos
essenciais:

- que o educando avalie o curso;

- que o tutor avalie o curso;

- que o educando avalie o tutor;

- que o educando se autoavalie;

- que o educando avalie sua proépria pratica profissional;

- que o tutor avalie o educando.



2° passo: quando avaliar?

Devemos definir como ocorrerdo as atividades avaliativas sobre o
curso em seu planejamento e no decorrer da sua execugdo. Para o
planejamento dos momentos presenciais, deve-se considerar, no projeto
pedagogico do curso, a importadncia das praticas avaliativas, o que
envolve os aspectos relacionados aos processos de ensino e aos
processos de aprendizagem. Ainda que estes estejam diretamente
implicados um no outro, € fundamental olhar para o desenvolvimento das
acdes de ensino e para as agdes de aprendizagem, citadas no primeiro
passo.

Para efetivarmos uma pratica avaliativa com os educandos, é
importante termos momentos planejados de avaliagdo qualitativa, a serem
realizados nos momentos presenciais. Esses momentos podem ser
gravados e analisados, tornando a pratica reflexiva logo apdés o seu
desenvolvimento. Por isso, caso seja possivel e viavel, sugerimos a
gravagao dos momentos presenciais, atentando para a execugao de uma
gravagao adequada, assim como a catalogac¢ao e a armazenagem desses
materiais, para que fiquem disponibilizados para pesquisas cientificas
mais detalhadas e aprofundadas sobre os processos de ensino-
aprendizagem.

Como sugestdes de perguntas para os momentos de avaliagao
presencial com os educandos, indicamos algumas questdes
disparadoras:

- Como vocés avaliam suas aprendizagens?
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- Como as atividades do curso estao repercutindo no seu fazer diario?

- Como vocé descreveria 0 seu processo de aprendizagem no curso:

motivagoes, descobertas, dificuldades, desafios, constru¢des/reconstrucdes.

- Que mudancas vém acontecendo no seu contexto?



3° passo: como avaliar?

Conhecemos diferentes tipos de instrumentos de avaliagéo e
necessitamos definir quais deles melhor se adequam as nossas
necessidades e ao projeto politico pedagdgico do curso que estamos
executando. Na pesquisa, verificamos que instrumentos bem estruturados
permitem que o educando se expresse de forma mais clara sobre o curso
e sobre sua pratica profissional. Como exemplo do que estamos
relatando, colocamos as fichas de avaliacdo. No estudo, verificamos que
possuem falhas, como as “carinhas”, pois possuem diferentes
interpretacdes, sdo usuais nesses instrumentos, e podem nao estar
retratando a real opinido do educando. Assim, sugerimos o uso de fichas
de avaliagdo em escala tipo, Likert com espago, para que o educando
manifeste sua opinido de forma discursiva sobre aquela questio.
Consideramos que essas fichas devem retratar efetivamente a opinido do
educando, ndo sendo meramente um instrumento de preenchimento
formal obrigatério. Tal instrumento deve conter questbes qualitativas,
discursivas, ndo com respostas de sim ou nio, pois estas nao reportam
informagdes essenciais para um processo avaliativo. Portanto, sugerimos
0 uso de questdes disparadoras, de reflexdo, para que o educando
realmente se sinta instigado sobre o tema abordado e queira expor suas
colocagdes, auxiliando na qualificagdo do curso.

Caso seja viavel, recomendamos a elaboragédo de um teste piloto
do questionario, para ser aplicado com educandos de outros cursos. Ao
final do questionario piloto, acrescente perguntas especificas sobre o
teste, como por exemplo: “As perguntas estavam confusas? ”. Assim,
vocé podera ter um parametro sobre o material que elaborou. Abaixo,
exemplificamos um modelo:

Quanto a esta primeira unidade de ensino do curso, caracterize,

através das afirmagées abaixo, como foi seu processo de aprendizagem?
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Quadro 1: modelo de ficha avaliagdo com algumas possiveis
perguntas

Concordo

Discordo
Totalmente

Plenamente

N° Afirmagdes 1 2 3 4 5

Acredito que este curso ira
explorar minhas areas de
1 interesse

Comente sua resposta acima:

Associo os conteudos tedricos
com minhas praticas
2 profissionais

Comente sua resposta acima:

Senti-me desafiado neste
processo de ensino-
3 aprendizagem

Comente sua resposta acima:

4° passo: registrar

Ressaltamos, neste passo, a importancia de um registro adequado e o
mais completo possivel dentro das condigdes disponiveis. Sugerimos que se
realize processo de gravagao em video caso sejam executados momentos
de ensino em que os educandos fagam relatos sobre o processo que estao
vivenciando. Estas gravacdes devem ser criteriosas, ou seja, devem iniciar
no inicio do encontro até o final, permanecendo o equipamento ligado todo
o tempo. Para isso, elencamos como necessario o uso de equipamentos
adequados, tanto para visualizagédo dos participantes que estdo explanando
suas consideragdes e observagdes, como para que se possa ter a melhor
captacao das falas destes, caso se necessite efetivar transcricbes dessas.

Importante também considerarmos a quantidade e o posicionamento
dos equipamentos, ja que de acordo com o numero de participantes e o
tamanho do ambiente precisaremos mais ou menos equipamentos, visando
a correta e adequada captacdo de todos os momentos do evento em
questao.

Apds a gravagao, estes materiais devem ser armazenados e
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catalogados para que, posteriormente sejam utilizados para estudo
cientifico. Lembramos também, da importancia da autorizagcdo escrita e
assinada de todos os participantes do evento para que a imagem e a voz
possam ser utilizadas para estudos cientificos futuros, seguindo os critérios

éticos de pesquisa.

5° passo: acompanhar e monitorar

Observamos que o acompanhamento e o monitoramento das
acdes realizadas no decorrer da execugcdo do curso auxiliam nos
processos de avaliagao, pois possibilitam um melhor entendimento do que
os educandos estao vivenciando e como est&o vivenciando esse processo
de ensino-aprendizagem. Por isso, sugerimos, no inicio do projeto do
curso, que sejam definidos alguns indicadores de acompanhamento, que
serdo as medidas analisadas para verificar se os objetivos propostos no
projeto politico pedagdgico estdo sendo alcangados.

E imprescindivel que se tenha um monitoramento continuo das
acoes previstas e realizadas, para melhorar o que fazer e como fazer. Além
disso, devemos considerar os diferentes tipos de avaliacdo que podem
aparecer nos processos de avaliagao, a saber: avaliacdo mediadora,
avaliagao formativa e avaliagao autorregulatéria.

Exemplificamos abaixo uma planilha de monitoramento e
acompanhamento de curso de formagdo em que alguns tépicos s&o

considerados:
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Quadro 2: modelo de planilha de monitoramento com exemplos de
alguns tépicos

Objetivos Indicador Fonte de | Frequéncia de | Padrao de | Medidas e agdes a
Informagdes | monitoramento Desempenho | serem adotadas
Realizar Participagao Lista de Cada aula 90 % 1.Contato com faltosos;
formagdo em | nas aulas presenca 2 Apoio da SMS.
sala de
vac;p as para Participacao Lista de Cada aula 90% 1.Contato com faltosos;
greos':z'gena's nas presenga e pratica 2 Apoio da SMS.
atividades de | Vacinas
praticas aplicadas
Qualidade Entrevista Mensal 4 1.Verificar corregoes
dos materiais | com os (escalatipo | e/lou adequagdes nos
do curso educandos Likert 1-5) materiais;
2. Articulagdo  com
equipe pedagdgica.
Motivagao Ficha de Mensal Atingir 4 1. Aprimorar e melhorar
dos avaliagao (escala tipo o] acompanhamento
educadores com Likert 1-5) pedagdgico;
questdes 2. Conversar com 0s
quali/quanti educadores.
Motivacao Ficha de Mensal Atingir 4 1. Aprimorar e melhorar
dos avaliagao (escala tipo o] acompanhamento
educandos com Likert 1-5) pedagaogico;
questdes 2. Adequar carga horaria
quali/quanti e atividades;

3.Estudar
corretivas.

medidas

6° passo: reiniciar o processo de planejamento

Neste momento, devemos repensar 0 nosso planejamento,

analisando as nossas acgdes, voltando para nossa pratica e executando

um ciclo conhecido como “PDCA” — Planejar, desenvolver, checar e agir,

conforme figura abaixo:
Figura 3: PDCA

Fonte: https://www.treasy.com.br/blog/plano-de-acao




Nesta etapa, € essencial que se reunam todos os envolvidos que
conduzem o curso, coordenacgao, equipe pedagdgica e tutores, para que
vejam os dados e assim possam avaliar o que vem sendo realizado. Da
mesma forma, que consigam replanejar, através de novas estratégias de
agdes pedagdgicas que atendam as demandas e expectativas dos
educandos e que, por fim, qualifiquem o processo de ensino-

aprendizagem do curso.
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Para saber mais

Sugerimos alguns materiais de apoio sobre o tema, para

complementar este guia e subsidiar seu trabalho:

- DARSIE, Marta Maria Pontin. Avaliacdo e aprendizagem.
Cadernos de pesquisa, n. 99, p. 47-59, 1996.

- LUCKESI, Cipriano Carlos. O que é mesmo o ato de avaliar a
aprendizagem.

Revista Patio, v. 12, p. 6-11, 2000.

- SANTOS, Sandra Carvalho Dos. O processo de ensino-
aprendizagem e a relagao professor-aluno: aplicagdo dos" sete principios
para a boa pratica na educacéo de Ensino Superior". REGE Revista de
Gestao, v. 8, n. 1, 2001.

Explore os conteudos e troque vivéncias e experiéncias, pois a
riqueza e a grandiosidade construida neste processo de ensino-
aprendizagem, criado através de momentos de interagdo educador-

educando, educando-educando é infinita e indescritivel.
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ANEXO A - Ficha de Avaliagao

CURSO DE EXTENSAOQ: INTRODUTORIO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE ATUAM NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA — SES/RS
UNASUS/UFCSPA

FICHA DE AVALIAGAO

Turma: Tutor (a): Data: [/ /

CRITERIOS © 1) &) D | &

1. Tutoria

e Motivacao
¢ Mediagao das

discussoes
e Comunicagao

2. Aspectos individuais

e Apoio dos gestores

e Acesso a Internet

e Interacdo com o
ambiente virtual

¢ Organizacgao do tempo
para fazer as aulas

e Comprometimento

¢ Motivacao

o Participacéao

Este curso foi importante para vocé? Sim ( ) N&o ( ) Por que?

Ha algo mais que vocé gostaria de nos dizer?
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