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Apresentacao

O Curso de Especializacdo em Gerenciamento da Atencdo Primaria com énfase na Saude
da Familia é resultado de uma parceria entre o Curso de Enfermagem da UNEMAT -
Tangara da Serra e o Nucleo de Pesquisa e Extensdo em Politica, Planejamento e
Organizacdo de Praticas em Saude (NPEPS) e faz parte de um projeto que esta inserido
nos objetivos do NPEPS de apoiar o desenvolvimento do Sistema Unico de Saude (SUS) na

regido médio-norte mato-grossense.

O curso tem como foco o desenvolvimento de competéncias e habilidades para a
gualificacdo do processo decisério em salde por meio dos dialogos proferidos nos
encontros presenciais. Nosso objetivo é capacitar e aperfeicoar enfermeiros a trabalharem
no gerenciamento de Unidades da Estratégia Salde da Familia para uma atuacdo na
promocao, prevencao e protecdo de riscos e agravos a Saude de forma a potencializar a
capacidade de atuar no territério e relacionar a situagdo de salde com o contexto
socioecondmico local. Dessa forma, € possivel identificar os arranjos do trabalho individual e
coletivo na atencdo primaria, através da atuacdo de forma interprofissional no ambito da

clinica ampliada.

Prop6e qualificar no processo de trabalho em salde para planejar e programar acdes, gerir
recursos e avaliar sistemas e praticas de gestdo no gerenciamento da Atencao Primaria a
Saude no ambito de habilitar, nas competéncias basicas para o gerenciamento de servi¢cos
de salde na atencdo primaria, enfermeiros com responsabilidades ampliadas de gestdo
administrativa e de atencdo a saude, atuantes ou que almejam a geréncia de unidades de

saude.

O uso do conhecimento cientifico é apontado em todo o mundo como um dos mais
importantes fatores para melhorar os resultados e a sustentabilidade dos sistemas de
salde. Discutir e incorporar métodos gerenciais como subsidios para a prética cotidiana na
geréncia de unidades de salde é uma necessidade, e também um grande desafio. A
capacitacdo dos profissionais visa desenvolver novos conhecimentos, habilidades e
atitudes, ampliando seu protagonismo no apoio a gestéo local e estadual, de modo a ampliar
a garantia de um servico com melhor qualidade as necessidades dos usuarios dos sistemas

de saude.

Nicleo de Pesquisa e Extensdo em Politica, Planejamento e
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Um dos nossos diferenciais para esse curso € a utilizagdo de uma abordagem traduzida na
combinacdo de véarias metodologias por meio da perspectiva de didlogos, simulacdes,
estudos de casos, projecdes na busca de uma aprendizagem significativa e ativa do sujeito
na construcdo do seu conhecimento. Por isso, a relacdo aprender a aprender, o trabalho em
equipe, a postura ética, colaborativa e compromissada com as necessidades da sociedade,
aprofundam o modo critico e reflexivo produzindo a esse especializando um conhecimento

cientifico aplicado a sua realidade.

Cada participante desse curso esta convidado a enfrentar esse desafio. Afirmamos que o
empenho para o sucesso desse projeto tanto da UNEMAT, NPEPS, Curso de Enfermagem
— Tangara da Serra e do especializando € um compromisso intrinseco de seus proponentes
somados aos melhores resultados baseados no comprometimento de todos. Aos
participantes desse curso, desejamos uma experiéncia educacional que contribua
concretamente para o crescimento pessoal e profissional na melhoria continua e de

fortalecimento do SUS.

AbraSUS
Prof. Me. Josué Souza Gleriano
Coordenador da Especializacdo em Gerenciamento da

Atencado Priméaria com Enfase na Satude da Familia

Nicleo de Pesquisa e Extensdo em Politica, Planejamento e
Organizacéo das Préticas, individuais e coletivas, em Saude.
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1-Iniciativas Educacionais

Josué Souza Gleriano

Thalise Yuri Hattori

As iniciativas educacionais propostas para esse curso promoveram no interior da construcao
do projeto a criagdo dessa especializacdo com objetivo de fomentar um didlogo entre a
necessidade dos profissionais enfermeiros do SUS na perspectiva da pratica cotidiana tanto
no nivel assistencial como decisério de uma secretaria de saude ou setores de
planejamento do estado. Portanto, pauta-se em olhar essas inciativas educacionais nos
seguintes topicos:
e Construcdo do perfl de competéncias para o0s profissionais que serdo
especializando;
e A divulgacdo da abertura desse curso para a regido médio-norte mato-grossense
foco de acdo dos objetivos do NPEPS;
e A parceria entre gestores representativos de 6rgdos da UNEMAT e a Secretaria de
Saude de Tangara da Serra;
e A consideracdo das caracteristicas e necessidades de organizacdo da atencdo a
salude na microrregiao;
e A capacidade dos docentes em atuarem como mediadores e orientadores do
processo de aprendizagem dos profissionais;
e O apoio da construcdo dos trabalhos de conclusdo de curso que versardo para as

realidades locais de onde emergem os trabalhos cotidianos dos especializandos.

A partir da definicdo das inciativas educacionais os autores desse caderno identificaram
no projeto de construcdo desse curso 0S marcos conceituais que os mediadores
utilizardo nas suas interfaces durante a constru¢cdo dos encontros presenciais. H4 uma
busca pela articulacéo e potencializacdo de diferentes inciativas educacionais no intuito
de construir um projeto vivo e em movimento voltado as transformagdes das préticas.
Nessa constante movimentagdo, o coordenador do curso passa a responder

academicamente por essa proposta.

Nicleo de Pesquisa e Extensdo em Politica, Planejamento e
Organizacéo das Préticas, individuais e coletivas, em Saude.
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A disseminacdo de novos conhecimentos e praticas acontece, principalmente, por
promover a ampliacdo da consciéncia critica dos trabalhadores para o fortalecimento do
SUS como autonomia e responsabilizagéo, no sentido do compromisso com a melhoria e
qgualidade da atencdo a saude a partir do olhar gerencial do enfermeiro enquanto
responsavel técnico nas unidades de saude. Esses profissionais que manifestaram seu
interesse no processo de sele¢cdo, passaram por uma analise de seu memorial enquanto
profissional e a partir da manifestacdo de suas intencdes e disponibilidade para cursar,

se comprometem com o engajamento no curso e nas responsabilidades que os cabem.

Cada iniciativa educacional é orientada por um perfil de competéncia. Lima (2005) e
Lima, et. al. (2013) comentam que as competéncias para os trabalhadores sé&o
permeadas em um processo de reflexdo de suas praticas que despertara uma
articulacdo entre conhecimento, habilidades e atitudes para a realizacdo de acbes

contextualizadas diante dos problemas prevalentes na respectiva atuacao profissional.

Portanto, o perfil de competéncias incluirda a exceléncia técnica e os valores no agir em
saude e na producao desse agir, nas acdes de saude, considerando o respeito e a ética,
as relacdes de trabalho na perspectiva de como esse se conecta com 0s sujeitos,
familias, profissionais e estudantes. E nesse ambiente que se destaca a valorizacdo do
cuidado centrado nas necessidades das pessoas como diretriz orientadora da
organizacdo das respostas para a producdo de saude, o trabalho em equipe e a
responsabilidade pela integralidade do cuidado a ampliar a agregacdo das praticas

gerenciais e aumentando o valor a saude.

Para Campos (2000, p.220) “o nucleo profissional demarcaria a identidade de uma area
de saber e de pratica profissional, representando uma aglutinacdo de conhecimentos
que conforma um determinado padrao” e que tem indicado a existéncia de uma area
especifica de atuacéo, localizada as ac¢des que refletem uma determinada acgédo, que é o
Gerenciamento na Atencdo Primaria. Este € um campo direcionado para o enfermeiro e
gue ao longo de relativos processos de organizagdo do seu trabalho, assumem ou n&o
esse delicado trabalho de articulagdo multiprofissional entre as areas de competéncias
da atencdo a saude no nivel primario. Portanto, a gestdo do trabalho em saude e a
educacdo na saude interligam pessoas, racionalidades e processos que devem ser
colocados a servico da consolidagdo da saude como direto da cidadania e dever do
Estado.

Nicleo de Pesquisa e Extensdo em Politica, Planejamento e
Organizacéo das Préticas, individuais e coletivas, em Saude.
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O desenvolvimento de capacidades dos contedudos e as estratégias educacionais a
serem empregadas serdo selecionadas a partir do perfil de competéncias. Todas as
estratégias educacionais utilizardo o conhecimento prévio dos participantes como ponto
de partida para a constru¢cdo de novos saberes. Para além dessa caracteristica, 0s
disparadores de aprendizagem s&o problemas do cotidiano de trabalho nas unidades de
saude, quer construidos pelos especialistas de cada médulo, quer trazidos pelos

proprios especializando.

A reflexdo sobre a pratica do cotidiano do enfermeiro e da equipe em unidades de saude
da familia e, os estudos de teorias que visam explicitar como nossas a¢des promovem
aprendizagem significativa em consonancia com uma consciéncia critica possibilitara o
arranjo de transformar as proprias praticas. O curso prioriza 0 desenvolvimento de
capacidades para a constru¢do de andlise do ambiente de trabalho do especializando
com énfase na melhoria continua da qualidade da atencdo na perspectiva in loco da

regido de atuacao.

O Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) derivar-se-4 de acdes construidas nas
comunidades de aprendizagem que se fundamentam na diversidade de experiéncias
prévias e/ou na construcdo de um referencial comum ao seu objeto. Devem incorporar a
producdo de cogestdo em relacdo ao trabalho a ser realizado e € um marco de
permanente exercicio do respeito as perspectivas e valores da proposta de trabalho.
Cada encontro no coletivo e com o seu facilitador serd uma ampliacdo das capacidades
de negociacéo e pactuacado, além de um desenvolvimento de capacidade do raciocinio
clinico-epidemiolégico e estratégico-situacional do cotidiano de trabalho nas unidades.
Assim, os encontros de constru¢do do TCC promoverdo a construcao de relacbes

horizontalizadas e voltadas as necessidades de aprendizagem de cada um.

Como um paralelo vivencial as relacbes educacionais entre mediadores e
especializandos oferecem respeito, singularidade, construgdo de vinculo e ampliacdo da
autonomia. Contudo, a valorizagdo dos saberes prévios e 0 estabelecimento de
parcerias e de corresponsabilidade para a construgcdo de mudancas nas préticas
cotidianas das unidades de salude visam ampliar a capacidade critica dos sujeitos para
gue possamos transformar a realidade e conquistarmos 0 espaco que cabe ao
enfermeiro na responsabilidade técnica nas unidades de salde da atencdo primaria a

saude e fortalecer o SUS que desejamos.

Nicleo de Pesquisa e Extensdo em Politica, Planejamento e
Organizacéo das Préticas, individuais e coletivas, em Saude.
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2-A Atencao Primaria a Saude e a Clinica no
Gerenciamento da Saude da Familia

Thalise Yuri Hattori

Josué Souza Gleriano

A andlise do perfil epidemiolégico da populagdo brasileira estd condicionada pela
transicdo demografica e pelas constantes transformacdes epidemiologicas. Percebe-se
gue a concomitancia de agravos de natureza aguda e as diversas condi¢Bes cronicas,
em boa parte, determinam as necessidades de saude das populacdes (WHO, 2005;
BANCO MUNDIAL, 2005). Assim, a combinacgdo entre elementos de natureza bioldgica,
cultural, subjetiva, social, politica e econdmica produzem o conjunto de necessidades de
salde de uma determinada sociedade (CECILIO, 2001).

Dessa forma, além dos fatores biolégicos e dos determinantes socioecondmicos, a
inclusdo dos desejos e interesses, da cultura e dos valores das pessoas, como
componentes do processo saude-doenca, amplia a identificacdo de necessidades de
saude e promove o florescimento de uma clinica ampliada e compartilhada (CAMPOS;
GUERRERO, 2008). Faz-se necessario compreendermos o0 modo operante do processo

salude-doenca para identificacdo e organizacdo das respostas a essas necessidades.

Para atender a integralidade das necessidades individual e/o coletiva, os sistemas de
atencdo a saude foram construidos para dar respostas as necessidades de salude das
pessoas e populagbes (MENDES, 2011). A organizacdo da atencdo a saude explica o
processo saude-doenca bem como a estrutura do seu modelo tecnoassistencial,
produzindo um padrdo de respostas do sistema diante das necessidades
(FEUERWERKER, 2005; MENDES, 2012).

Percebe-se que o0s sistemas de salde contemporaneos, ainda estdo
predominantemente organizados para o0 atendimento de um perfil demografico e
epidemiolégico prevalente no século XIX e meados do século XX. Caracterizado pelo
atendimento as condi¢es agudas de saude, orientados por procedimentos, com foco no
trabalho médico e com prioridade de financiamento para a atengcéo especializada. Esse

tipo de modelo além de ser pouco articulado tem o enfoque por a¢cdes meramente

Nicleo de Pesquisa e Extensdo em Politica, Planejamento e
Organizacéo das Préticas, individuais e coletivas, em Saude.

12



<-IL1LY
ESPECIALIZACAO EM GERENCIAMENTO DA ATENCAO PRIMARIA ?é%iﬁl

COM ENFASE NA SAUDE DA FAMILIA W

curativas e na gestdo da oferta, além de apresentarem baixo impacto, acesso limitado,
baixa qualidade e o mais importante, diferentemente do estabelecido e defendido pelo
SUS (CHRISTENSEN, 2009; MENDES, 2012).

Assim, a mudanca para os sistemas integrados de salde requer a combinacao de novos
dispositivos de gerenciamento na atencdo a salde, baseado a um campo de producao
de conhecimento voltado a ampliacdo da responsabilizacdo e qualificacdo das
intervencdes no cuidado. E essencial a associacdo entre gestdo no gerenciamento e a
exceléncia clinica nos processos e produtos da macro, meso e microgestao em saude
sob analise (SOEIRO, 2016).

Nessa perspectiva, ao mesmo tempo que a macrogestdo da clinica deve buscar a
ampliacdo de efetividade e eficiéncia, a reducdo da variabilidade por meio de padrdes de
gualidade, e a articulacdo, responsabilizacdo e regulacdo de servicos de saude, a
mesogestdo deve potencializar os espacos de pactuacdo e negociacdo regional; e a
microgestdo deve promover um importante esforgco para promover a autonomia dos
profissionais de salde na tomada de decisdo, com responsabilidade e critica, e
ampliacdo do autocuidado de pacientes e familiares na producédo de saude (SOEIRO,
2016).

Como forma de enfrentar esses desafios, é preciso investimento na mudanca da
modelagem do sistema, como também, na qualificacdo e ampliacdo do relacionamento
entre profissionais e usuarios e entre os proprios profissionais. Esses profissionais
devem ser capazes de promover uma identificacdo ampliada de necessidades de salde
e de construir planos terapéuticos a partir da pratica social junto com pacientes,
familiares e equipe de saude, dialogando com protocolos diante das particularidades e
do contexto de uma dada situagdo, ao invés de apenas reproduzir normas e

padronizagbes, sem critica (SOEIRO, 2016).

Essa mudanca acontecera a partir da pratica diferenciada resultado de um bom
gerenciamento da atencdo primaria a saude que trar4d uma reorganizacao da rede dos
servicos da atencdo basica. Esse gerenciamento estad pautado em um contexto
complexo e abrangente que envolve compromissos no sentido de atender as demandas
e usuario e ao mesmo tempo, a necessidade de expanséo fisica e funcional da rede de
atendimento a saude, adequacéo de recursos humanos e materiais, revisdo dos padrbes

de produtividade, além da avaliagdo da qualidade da assisténcia prestada (VANDERLEI,
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2005). Caracteriza-se por uma realidade diaria relacionada a uma serie de dificuldade
seja na parte organizacional, estrutural, cultural ou pessoal (MATUMOTO et al., 2011).

Percebe-se dessa forma que o gerenciamento da atencdo primaria requer a pratica de
habilidades e competéncias que devem ser desenvolvidas tanto no ambito gerencial do
processo de trabalho bem como no assistencial. Essa atividade se caracteriza por ser
dindmica, dialética, na qual as dimens8es técnicas, politica e de comunicacdo, estéo
interligadas exigindo constantes reflexdes, tomadas de decisdes decisivas por parte do

enfermeiro gerente da atencéo primaria.

Assim, este curso foi pensado a partir de determinados elementos estruturantes, como a
reorganizacao da pratica gerencial que trabalhara em uma outra perspectiva baseada a
partir da interlocucdo entre a gestdo e o cuidado, a progressiva autonomia e
responsabilizacdo das equipes de cuidado, o estabelecimento de objetivos, metas e
indicadores relativos ao cuidado e o alinhamento de diretrizes clinicas, protocolos ou
fluxogramas, com um modelo relacionado com uma viséo clinica ampliada e centrada
nas necessidades do paciente, da familia e de grupos populacionais pensada a partir da

realidade vivenciada em seu local de trabalho baseado a partir dos principios do SUS.

Na é&rea de saude sera um excelente motivo para estimular o envolvimento dos
enfermeiros no gerenciamento das Unidades de Estratégias de Saude da Familia para
um melhor cuidado e, nesse sentido, a integracdo coordenada da clinica com a gestéao.
Todas essas estratégias irdo alavancar as questdes de sensibilizacdo, ampliacdo e
articulacdo de novas capacidades para uma atencdo primaria de salde que enfrente as

transformacdes pelas quais as sociedades passam.
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3-Vinculando Pesquisa a Acéo

Grasiele Cristina Lucietto

Josué Souza Gleriano

A relacdo dialética entre Educacao, Saude e o Ensino da Enfermagem, orientada pelas
Politicas Sociais, compde um tripé que molda a formacdo do enfermeiro, cujo
conhecimento € indispensavel, tanto para os profissionais da saude, quanto para 0s
docentes comprometidos com a formacdo de novos profissionais enfermeiros
(ALMEIDA, 1997).

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), o perfil do enfermeiro
egresso deve ser generalista, humanista, critica e reflexiva, com competéncias e
habilidades para ASSISTIR na promocdao, prevencao, protecdo e recuperacao da saude,
apto na TOMADA DE DECISOES; possuir COMUNICACAO adequada e garantir os
principios éticos de confidencialidade; assumir posicdo de LIDERANCA na equipe
multiprofissional; GERENCIAR e ADMINISTRAR os recursos fisicos, materiais, humanos
e de informacdo; através do aprendizado continuo, se atualizar e ENSINAR com
compromisso e responsabilidade futuros profissionais e profissionais que compdem sua
equipe; PESQUISAR para adquirir novos conhecimentos, bem como fomentar novos
estudos em sua pratica e PARTICIPAR POLITICAMENTE de todas as acdes que

envolvam direta e indiretamente sua classe.

A referéncia para a formacdo s@o as vivéncias praticas, que se constréi através de
projetos em que sdo formadas parcerias da instituicAo de ensino com as unidades
concedentes de estagio, que possibilitam ao discente a experiéncia de conhecer a
realidade de forma contextualizada, sugerir distintos planos de intervencéo e
desenvolver o processo educativo para intervir, partindo das demandas sociais diarias,

configura-se como um conhecimento transversal, de idas e vindas.

O saber gerencial constitui o fio condutor para a busca do desenvolvimento profissional
do enfermeiro, bem como para o enfrentamento de desafios, ancorado ndo em

construcdes idealistas, elaboradas no discurso tedrico, mas fruto da problematizacao,
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das reflexdes, dos estudos realizados no cotidiano, nas vivéncias reais dos atores e
parceiros em sua praxis (RESCK, GOMES, 2008).

Em contraponto, Ford et al. (2003) afirmam que os pesquisadores da administracédo
lastimam por seus trabalhos terem pouco impacto na pratica gerencial. Por sua vez, 0s
gerentes buscam conhecimento que possa contribuir no aprimoramento da performance
organizacional, porém raramente consultam os trabalhos universitarios tidos comumente
como incompreensiveis e irrelevantes para os desafios cotidianos. Para que a pesquisa
em administracdo contemple as necessidades dos gestores, sdo imprescindiveis
parcerias que envolvam gerentes e pesquisadores, apoiadas por suas respectivas

organizagdes, que traga beneficios mutuamente.

Neste sentido, a pesquisa torna-se essencial para a formacdo do enfermeiro, bem como
no desenvolvimento da APS baseada em evidéncia e para a elaboracao de politicas. O
presente curso visa o0 uso do conhecimento e da experiéncia em pesquisa em um nivel
universitario para a garantia de uma melhor qualidade dos servicos oferecidos a
comunidade ao estabelecer uma agenda de pesquisa norteada pelos resultados da
saude da populacao, considerando suas necessidades, disparidades socioecondémicas e

geograéficas.

Através da pesquisa, este curso tem o intuito de promocao da atencdo primaria como
uma especialidade de valor, evidenciando-a como um componente vital do Sistema
Unico de Saude, bem como incitar uma atencdo universal de salde baseada em

evidéncias.

Além disso, a pesquisa vem de encontro a atender as responsabilidades sociais da
instituicdo de ensino ao promover o bem-estar de sua comunidade. A universidade deve
compor o elo central na reforma da APS, por meio de suas contribuicdes a educacéo e a
pesquisa, como também contribuir para o aperfeicoamento de suas atividades clinicas,

gerenciais e 0 seu envolvimento na politica da saude.

A universidade estd comprometida ndo apenas na formacao de novos profissionais, mas
na capacitagdo da forca de trabalho da atenc&o primaria atual, ofertando programas
embasados nas necessidades singulares desses profissionais. Para isso, faz-se
necessario fomentar pesquisas que desenvolvam capacidades nas areas de lideranca e

gestdo da equipe de saude comunitdria, que promovam experiéncias inovadoras em
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saude comunitaria, na promoc¢éo da saude e prevencdo de doencgas, proporcionando o
aprimoramento da qualidade da assisténcia.

De acordo com 0 CONASS (2011, p.19), as acdes propostas por Boelen (2000) em seu
artigo, visam promover uma orientagdo a atencdo primaria nas unidades de saude,

incluindo:

aumentar o numero e a visibilidade dos modelos na atencdo primaria, identificados
durante as atividades de desenvolvimento dos profissionais que ja estao trabalhando;
ultrapassar a lideranca institucional entrincheirada, urbana e focada em
especialidades;

conceder mais apoio a pesquisa em atencdo primaria e as evidéncias cientificas que
atestam o valor da atencao primaria para a saide comunitaria;

incrementar a base de apoio as inovacées em educacdao e nos servicos de atencdo
primaria;

integrar os cuidados clinicos e de saude publica ou de individuos e comunidades;
reduzir a fragmentacao das forcas da atencdo primaria dentro da instituicdo, como um
resultado dos programas tradicionais verticais separados por diferentes
departamentos (ex.: medicina interna, medicina familiar, pediatria); faculdades
diferentes (ex.: enfermagem, odontologia, farmacia); campos (ex.: medicina, salde
publica); ou burocracia governamental (ex.: ministérios da saude, ministérios da
educacao);

facilitar o acesso dos estudantes menos privilegiados e de areas rurais a universidade,
incluindo os estudantes indigenas.

O presente curso prop8e construir o saber gerencial centrado na conformacdo de
competéncias que possibilitem ao enfermeiro assumir e conduzir o processo de trabalho

gerencial em salde da familia, numa proposta transformadora.
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4-Por um didlogo entre APS e Academia: a
Integracao Ensino-Servico

Josué Souza Gleriano

Como um dos pilares do movimento de reorganizacdo do Sistema de Saude Brasileiro o
Programa Saude da Familia, hoje denominado estratégia, consolidou-se como politica
prioritaria de governo. A sua expansao numérica desde 1998 (Conforme Relatério Final/MS,
2002), especialmente depois desse ano, propds enquanto politica uma cobertura
assistencial na expansdo territorial do acesso a servicos de saude primarios por

ordenamento geografico no territério brasileiro.

Stralen et al. (2008) comentam que 0s estudos internacionais tém evidenciado que a
Atencado Priméria a Saude (APS) conduz impacto positivo para os indicadores de saude, na
garantia da qualidade as acbes preventivas que impactam nos problemas previsiveis e
originam reducdo de gastos aos orcamentos publicos, além de universalizar 0 acesso aos
servicos e reduzir cuidados desnecesséarios de atencdo especializada, traduzindo um
cuidado mais especifico as necessidades do individuo, familia e comunidade. Os autores,
Macinko, Guanis, Souza (2006); Bezerra (2006), Ibafiez et al. (2006); Facchini et al. (2006);
Stralen et al. (2008), Rodrigues, Anderson (2011) apontam gue no cenario brasileiro as
pesquisas assinalam para a mesma direcdo dos cenarios internacionais, sendo a Saude da

Familia a proposta para essa reorganizacao.

No cenério atual segundo o Departamento de Atencdo Basica (DAB/MS, 2016), ano de
2016/Setembro - atualizacdo mais recente até a elaboragdo desse caderno, nos 5.463
municipios brasileiros frente ao Ministério estdo cadastradas 48.564 Unidades de Saude da
Familia sendo que implantada o numero reflete 40.014 com estimativa de cobertura
populacional de 123.145.068. No estado de Mato Grosso, mesmo periodo de busca, estdo

cadastradas 702 unidades sendo que 686 se encontram implantadas.

A constante demanda de profissionais para ocuparem as vagas oportunizadas para essas
unidades de saude crescem a cada momento em que se da a expansao da cobertura, e tem

se intensificado pelo aumento significativo ap6s 0os municipios aderirem ao Programa Mais
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Médicos em 2013. Para essa afirmacgdo, pesquisas demonstram que a formacdo ainda na
graduacéo e a falta de capacitacdo e especializacdo, na educacéo continuada profissional e
em estratégias permanentes do governo, com foco no processo de trabalho para a atencéo
primaria sao discretas e procedem em uma das evidéncias que retrocedem a politica de
reorganizacao do Sistema de Saude (GLERIANO, 2015).

Fadel et. al. (2008) admitem que um dos grandes entraves da Saude da Familia se refere a
guestao dos Recursos Humanos e apontam como estratégia primaria a necessidade de
investimento para o desenvolvimento de programas de capacitacéo profissional. A formacao
profissional pressupde que a “atencdo basica seja uma area de especializacdo que solicita
formacdo especifica. Requer que os profissionais de salde sejam capacitados para
desempenhar suas funcdes segundo os principios desse nivel de atencéo” (IBANEZ et al.,
2006. p. 688).

Uma estratégia que ndo é recente, mas tem se intensificado enquanto debate acerca da
gestao dos servicos, e ndo especificamente na area da saude, tem sido a aproximacao do
conceito de integracdo entre ensino e servi¢o. Para essa articulacdo, pode-se destacar que
muitos sdo os debates sobre como essa articulagdo é capaz de transformar as praticas
locais e impulsionar mudancas do pensamento na academia. Frenk et al. (2010) e Dias,
Lima, Teixeira (2013) apontam que essa proposta € uma mudanca propulsora para as
praticas profissionais, por compreenderem uma extensa reflexdo sobre a realidade e a
producao de cuidado local, quando visualizamos a situacdo saude, e ja induz no processo
de reflexdo a modificacdo do modelo assistencial vigente, que ainda se predomina para

acles prescritivas e médico centradas.

A proposta dessa articulagdo enquanto projeto fortalecedor para o SUS construida no
Nucleo de Pesquisa e Extensdo em Politica, Planejamento e Organizacdo de Praticas em
Saude e Curso de Enfermagem deriva-se de um reconhecimento histérico das inciativas
implementadas no Brasil. Para o fortalecimento da integragdo centrada na atengéo primaria
a saude e maior participacdo da gestéo e dos profissionais do sistema de salude quanto ao
direcionamento de acdes e projetos que coloquem o protagonismo do profissional e a
capacidade de serem articuladores nos territérios de trabalho ao fazer um resgate
referencial no cerne da universidade, faz- se necessario trabalhar os entraves e limites
colocados para o que foi desenhado conceitualmente por essa academia ou derivada de
estratégias politicas (DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013).
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Outro aspecto a ser considerado principalmente quando se pensa na articulacdo ensino-
servico sdo os embates para a modificagcdo da formacdo profissional na perspectiva da
educacao permanente e, para minimizar esses estressores ha uma necessidade de que os
objetivos propostos estejam necessariamente alinhados para acompanhar as praticas
profissionais, diante das diferentes concepc¢des de saude e cuidado. Das distintas l6gicas de
organizacdo do trabalho em salde nos diferentes territorios, que intrinsicamente estao
embutidos de poderes que sao politicos, sociais, econémicos, normativos e de interesses e,
gue coabitam em mesmo espac¢o do cuidado, os cenarios das praticas em salude contém
disputas e interesses, sendo carregados de subjetividades (CAPOZZOLO;
FEUERWERKER, 2013; ELLERY; BOSI; LOIOLA, 2013).

O inciso Il do Artigo 200, da Constituicdo Federal de 1988, reiterado no inciso Il do artigo
6°, da Lei n° 8.080/90 (Brasil, 1990), explicita o papel do SUS como formador/ordenador de
recursos humanos da area de salde. Para tal acdo, ha necessidade de reconhecer a
importancia da informag&o e do conhecimento para produzir melhores resultados. Assim, a
interacdo ensino-servico pode ser visualizada como uma ponte entre o conhecimento
construido e desconstruido produzido no interior das pesquisas e da extensdo que tem, nos
altimos anos, direcionado os projetos politicos pedagdgicos que reafirma a posicdo ou nao

para o fortalecimento do SUS.

E necessario reconhecer o Know-do gap, abismo, entre a teoria e a pratica nos rincées
dessa extensdo do territério brasileiro, especialmente se considerarmos o conhecimento
cientifico e os processos como indutores da formulacdo e implementacdo das politicas,
advindo da propria dificuldade que os governos possuem de incorporar os resultados de
pesquisas nas agendas de planejamento resultado de pouca comunica¢do e colaboracéo

entre pesquisadores e tomadores de decisao (DIAS et al., 2015).

E permedvel uma visualizacdo para esse abismo nas restricdes do proprio didlogo das
atividades, interesses e posicionamentos em relacdo a informacdo, aos objetivos e ao
desenvolvimento de atividades associados as dificuldades que a robustez que a academia
incorporou na apresentacdo de seus materiais contribuindo para a dificuldades dos
tomadores de decisdo interpretar, adaptar e aplicar o conhecimento cientifico no intuito de

incorpora-lo como um subsidio util para o seu processo de trabalho.

A Agenda de Saude para as Ameéricas (2008-2017) considerou urgente a necessidade de

aproveitar o conhecimento, a ciéncia e a tecnologia para favorecer a saude dos povos,
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especialmente nos paises em que os desafios se acumulam, em face as restricbes de
recursos, da conjuntura e transicado demografica epidemioldgica, ou mesmo pela adogéo de
principios doutrinérios tais como a universalidade, integralidade e equidade, como no caso

brasileiro.

O Brasil tem apoiado o SUS na tentativa de deixa-lo cada vez mais efetivo mediante as
articulagbes entre o governo e a sociedade nos diversos aparelhos que compde as esferas
de decisdo. Em varios espacos de manifestacdo e construcdo das politicas de saude a
auséncia da sociedade tem proporcionado que 0S interesses apenas governamentais
privados sobressaiam aos das necessidades identificadas na raiz da construgao

democratica.

Entdo esse curso se coaduna com o contexto histérico e institucional no proposito de
contribuir para o desenvolvimento institucional do SUS reafirmando o valor que a
enfermagem tem na sua construcéo e colocando a responsabilidade desse profissional no
coracdo decisorio da pratica local que deve ser capaz de abrir caminhos para as

comunicac¢des entre o0s niveis de atencéo a saude.

O que se deseja é que enfermeiros gerentes de unidades ou coordenadores da atencédo
basica usem melhor a evidéncia e o raciocinio articulado ao conhecimento cientifico para a
melhor formulacdo e direcdo de suas praticas cotidianas, a fim de que o Brasil, mais
especificamente a regido do médio norte mato-grossense se torne uma referéncia de
incorporacdo da pesquisa ha integracdo ensino-servico, capaz de atender as necessidades
locais na articulacdo de valores como marco legal. Para isso, faz-se necessario formar e
matriciar redes entre os envolvidos no processo de constru¢do da salde que executem um
trabalho eficiente, metodologicamente rigoroso, transparente, inovador e responsavel com

o0s principios do SUS.

4.1 Desafios na organizacdo da Atencdo Primaria a Saude como

ordenadora do cuidado

Os principais desafios olhados para esse curso pensando no processo gerencial de
unidades e coordenacdes na Atencdo Priméria a Saude perpassa a construgdo e
acompanhamento do cuidado no que se refere a responsabilizacdo da APS. Nas atividades
educacionais os contetdos séo trabalhados de modo a favorecer o desenvolvimento de

capacidade/atributos nas trés grandes competéncias:
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e O gerenciamento para o servi¢o de saude no nivel primario;
e A atencao a saude como fortalecedor da clinica ampliada;

e A educacdo como construcdo do conhecimento para a agdo do gerenciamento do
cuidado na Atencao Primaria a Saude.

E possivel essa compilacdo por utilizar como estratégias educacionais os problemas
cotidianos e disparar assim, um processo ensino-aprendizagem que compreenda o
fendmeno envolvido nos problemas e como enfrenta-los. Cabem aos especializandos a
incorporacdo e correlagcdo dos macroproblemas elencados pelo grupo de autoria visando
orientar a construgdo de uma matriz educacional traduzida em unidades curriculares
integradoras na busca de fomentar o desenvolvimento de competéncias para o especialista

em Gerenciamento da Atencao Primaria com énfase na Saude da Familia.
Os macroproblemas séo:
Atencdo Primaria a Saude fragmentada, desarticulada e com baixa efetividade

O modelo de atencdo a saude no territdrio brasileiro coabita entre os poderes da
medicalizacdo e da prevencdo. As diferentes portas de acesso no SUS, dadas na relacao
publico-privado tem orientado principalmente por uma demanda espontédnea, com:
excessiva medicalizacdo do usuario, consumo crescente de procedimentos, baixa
autonomia para o autocuidado, pouca interlocucdo de cuidados interdisciplinares, custos
crescentes com doencas evitais, acesso limitado em alguns territérios, erros frequentes na
continuidade do tratamento e baixa qualidade. Baixo uso de indicadores de gerenciamento e
gestdo na clinica que avaliem a melhor efetividade, eficiéncia, eficacia, resolutividade,

qualidade e seguranca do cuidado.

Processo de gerenciamento das unidades inadequado e caracterizado por frequente
descontinuidade, pouca eficiéncia e fragilidade no planejamento orientado por

resultados em saude

O baixo grau de especificidade na formagéo gerencial de profissionais para atuarem nas
unidades de salde é caracterizado por: fragilidade na analise do contexto real das praticas,
na identificagdo de problemas e na direcionalidade de estratégias de mudangas. Baixo uso
das ferramentas de planejamento que ampliem o diagndstico e potencializem mudancas.

Pouca articulagdo com o0s niveis de atencdo a saude e pouco reconhecimento da

Nicleo de Pesquisa e Extensdo em Politica, Planejamento e
Organizacéo das Préticas, individuais e coletivas, em Saude.

22



ESPECIALIZACAO EM GERENCIAMENTO DA ATENCAO PRIMARIA

COM ENFASE NA SAUDE DA FAMILIA

intersetorialidade no intuito de visualizar caminhos para construcdo do cuidado e propostas
para amenizar o contexto de dificuldades. Pouca participacdo social no processo de
cogestdo nas unidades de saude capazes de serem apoiadores do processo gerencial.
Pouca valorizagédo do recurso humano gerencial resultando em restricdo e baixa autonomia
do profissional na coordenagéo. Pouco empoderamento profissional para a acao pratica do

gerenciamento.

Processo gerencial na salude pouco sisteméatico, transparente e com baixo uso de

evidéncias

Elevado grau de empirismo e influéncia das demandas emergenciais, caracterizado por:
pouca valorizacdo da pesquisa e do conhecimento cientifico e insuficiente articulagdo com

especialista externos visando compreender e fortificar o elo do processo decisorio.

Desarticulacdo entre pesquisa e acdo e entre as instituicbes e os sistemas de

servicos de saude

Distanciamento entre os que produzem/trabalham o dado encaminhado pelas unidades e os
transformam em informacdo. Pouca incorporacdo dos que tomam decisfes entre as
instituicdes que realizam pesquisa e as que compdem os sistemas de servicos de saude. Os
resultados das pesquisas possuem baixa aplicabilidade no processo de gerenciamento das

APS, mesmo possuindo relevancia e sentido na sua producéo académica.

Y

Cultura das organizacbes de saude desfavoravel a utilizacdo sistematica e

transparente da utilizacdo de evidencias cientificas para o gerenciamento

As organizacdes de saude ndo incentivam as equipes e os profissionais a desenvolverem
capacidades de investigagdo que ampliem sua compreensdo sobre as préaticas dos
profissionais que trabalham na equipe de saude e que possuem correlagdo com a
singularidade de seus papeis. Ndo existe apoio e estimulo efetivos aos processos de
comunicacao e educagdo permanente que propiciem reflex@o critica e redirecionamento do

trabalho articulado com a missao e valores institucionais.
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5-Objetivos e metas

5.1- Objetivo geral

Capacitar e aperfeicoar enfermeiros a trabalharem no Gerenciamento de Unidades da
Estratégia Salde da Familia para uma atuacdo na promocgao, prevencao e protecdo de
riscos e agravos a Saude de forma a potencializar a capacidade de atuar no territorio e
relacionar a situacao de salude com o contexto socioeconémico local, identificando formas
de trabalho individual e coletivo na atencdo primaria, através da atuacdo de forma

interprofissional no &mbito da clinica ampliada.

5.2 — Objetivos especificos

e Proporcionar o fortalecimento da producao/construcdo do conhecimento com vistas
no desenvolvimento de praticas no processo de trabalho embasadas e
tecnologicamente adequadas aos principios elementares da Atencdo Primaria a
Saude a vivéncia e experiéncia das diversidades locais.

e Fomentar a construcao coletiva de métodos inovadores de promocao e educacao em
saude conforme as necessidades locais.

e Desenvolver competéncias de investigacdo/diagnostico inseridas na Estratégia
Saude da Familia (ESF).

e Valorizar o profissional que dedica a Saude da Familia.

e Contribuir para o aumento da resolutividade e da qualidade da pratica profissional.

5.3 Metas

e Capacitar 40 participantes enfermeiros para se tornarem especialistas em

Gerenciamento da Atencdo Primaria com énfase na Saude da Familia.

e Apoiar a elaboragdo de 40 projetos que traduzam na aplicagdo da realidade dos
servicos e respondam aos Trabalhos de Conclusdo de Curso com foco na

qualificacdo do gerenciamento da atencdo primaria & saude configurando uma

articulagéo conceitual entre teoria-pratica/ensino-servigo.
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e Apoiar a elaboracdo de material de produtos, resultados e evento cientifico com
egressos do curso e convidados.

6-Titulo concedido

Os especializandos concluintes e aprovados no curso fardo jus a titulagdo de “Especialista
em Gerenciamento da Atencao Primaria com énfase na Saude da Familia”, a ser conferida
pela Universidade do Estado de Mato Grosso, de acordo com a regulamentacao

educacional vigente.

7-Perfil de competéncias do especialista em
Gerenciamento da Atencao Primaria com énfase
na Saude da Familia

O trabalho desenvolvido pelos autores reproduz o perfil de competéncias que se utilizara
como referéncia para esse curso. Buscou-se traduzir o conjunto de capacidades
necessarias para a qualificacdo no processo gerencial do enfermeiro que atua na atencao
primaria. A combinacdo das capacidades requeridas e de seus resultados foi traduzida em
desempenhos que refletem a qualidade da pratica profissional, no contexto do enfermeiro na
geréncia na APS. O quadro 1 apresenta o perfil de competéncias identificando o conjunto de
desempenho a partir de um ndcleo de observacdo, no intuito de se articularem para o

adequado exercicio profissional.

A construcéo do perfil de competéncias é resultado de um processo investigativo da vivéncia
pratica e de pesquisadores na area de atencdo a saude. O perfil do especialista em
gerenciamento da atengdo primaria a saude com énfase na saude da familia esta
representado pela articulacdo das trés areas de competéncias que moldam o escopo de

trabalho da atuacdo gerencial do enfermeiro na atencao primaria.
e O gerenciamento para o servigo de saude no nivel primario.

e A atencdo a saude como fortalecedor da clinica ampliada
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e A educacdo como constru¢cdo do conhecimento para a agdo do gerenciamento do
cuidado.

Cada um das areas de competéncias apresentadas compde um nucleo que é traduzido em
desempenhos. Os desempenhos retratam a integracdo das capacidades cognitivas,
psicomotoras e atitudinais, agrupadas por afinidades nas areas de competéncia.

Quadro 1 — Perfil de competéncias: Especializacdo em Gerenciamento da Atencao Primaria
com énfase na saude da familia, UNEMAT, NPEPS, 2016-7.

NUCLEO DESEMPENHO

Identifica necessidades e demandas em saude, interpretando indicadores e
realizando diagnéstico situacional para compreensdo adequada do contexto.
Favorece a identificacdo de problemas para o gerenciamento local do servi¢co de
saude na perspectiva de construcdo do cuidado integral a saide com a equipe
salide a partir do territorio e multiprofissional. Promove a analise de contextos internos e externos da
5 organizagdo, identificando atores relevantes, modelos de decisdo, aspectos
da gestao positivos e fragilidades das instituigdes envolvidas, oportunidades e obstaculos a

producdo de saude. Reconhece e busca medicagdo e dialogo entre as diversas
visdes, numa perspectiva de complementariedade entre interesses diferentes. 2 6

Analisa o gerenciamento em

Considera os multiplos aspectos situacionais na organizagdo para realizar o
diagnostico de sua realidade organizacional

E capaz de identificar prioridades a partir de problemas.
Aplica o Planejamento Estratégico e ferramentas que
possibilitem a formulagdo de critérios de prioridade,
segundo os valores de defesa para o SUS. Identifica
resultados esperados e participa ativamente da elaboracdo
de estratégias de acgles contextualizadas e articuladas
para o enfrentamento das atividades gerenciais e
assisténcias.

: Identifica
Reconhece o potenC|aI do Analisa o impacto, a factibilidade e a viabilidade das

. prioridades ) ~ - o x
gerenciamento para intervengbes. E capaz de promover uma avaliagdo
sistematica de projetos readequando-os a realidade local.
fortalecer a APS

Estimula o trabalho corporativo e colaborativo em equipe,
na construgao de coletiva dos processos.

Dissemina uma cultura de divulgacdo e utilizacdo de
experiéncias empiricas entre os atores envolvidos no
processo de construgéo do cuidado na unidade de saude.
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Busca referencial cientifico em base cientificas nacionais
ou internacionais disponiveis para analisar criticamente a
qualidade do material no intuito de aproximar de sua

Toma decisdes no L
proposta ou tomada de decisdo

gerenciamento

utilizando

referencial

Vincula referencial cientifico nos problemas enfrentados
nos processos de gerenciamento na APS em consonancia
com a rede de atencdo a salde. Avalia com o melhor
caminho a ser tomado na perspectiva da andlise entre
beneficios, riscos potenciais e danos, aceitabilidade, custo
efetividade e aspectos de equidade das opgbes propostas
para o enfrentamento de problemas prioritarios.

cientifico

Avalia atomada de decisdo
em equipe e com referencial
cientifico

Estimula a difusdo da informagédo, processos de comunicacdo e promove a cultura
institucional que valorize a gestdo compartilhada e co-gestdo na qualidade da
continuidade do cuidado. Incentiva a participagdo da equipe na busca de
referenciais para enfretamento dos problemas da unidade. Reconhece a
organizagado como estrutura fundamental para a pratica das agdes de cuidado e de
articulagdo de sua responsabilizagdo com o processo de cuidar.

Promove a atencdo a saude a
partir do gerenciamento da

unidade

Analisa os problemas de atencdo a salde, em relagdo aos quais deve tomar
decisfes, considerando a magnitude, a transcendéncia, a vulnerabilidade e a
complexidade envolvidas no processo salde-doenca e de cuidado. Fomenta e
apoia a equipe utilizar os projetos terapéuticos singulares viaveis, factiveis e
relevantes para o cuidado a saude de pessoas e populagdes, buscando o dialogo
entre as necessidades de salde e os recursos disponiveis nas redes de atencdo a
saude. Utiliza os sistemas de informacdo em saude para andlise de planejamento
e monitoramento de seus indicadores e consegue produzir intervengdes, através
da escuta qualificada de usuérios e trabalhadores na avaliagdo dos servigos , das
linhas de cuidado e dos projetos terapéuticos, nas redes de atengéo a saude.

Identifica sua necessidade de

aprendizagem

Promove o desenvolvimento e incorporacdo de estratégias educacionais que
mobilizem equipes de salde e usuérios na co-responsabilizagdo de cada sujeito no
processo continuo do cuidar e da integralidade. Favorece e promove espacgos de
educagdo permanente por meio de reflexdo das praticas gerenciais e assisténcias
da unidade de saude com os profissionais e usuérios. Os problemas identificados
sdo considerados eixos norteadores de articulagdo profissional e de usuérios para
a formacéo de propostas e formulagdes de novas liderangas locais na tradugéo de
busca por solugdes.

Apoia a producéo de novos
conhecimentos na equipe de

saude

Promove ou participa de grupos com especialistas externos ou pesquisadores, que
pesquisam e monitoram ou produzem evidéncia para o trabalho em sadde. Procura
garantir independéncia no gerenciamento de conflitos de interesses entre as partes
envolvidas.
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8. PROCESSO ENSINO - APRENDIZAGEM

Josué Souza Gleriano
Grasiele Cristina Lucietto
Thalise Yuri Hattori

O percurso metodolégico proposto para consecucao da respectiva especializagcao tem como
foco central a articulagdo das diferentes disciplinas em torno do nucleo principal da temética,
ou seja, 0 Gerenciamento na Atencao Primaria, através da aplicacdo tedrica e da vivéncia
pratica dos docentes e discentes frente aos diferentes conceitos, bem como do emprego

destes conceitos em situacdes praticas das realidades regionais.

O processo ensino-aprendizagem entre a teoria e a pratica proposto € de constante
integragdo interdisciplinar no intuito de fortalecer o processo de trabalho e da aprendizagem.
Apresenta-se entrelacada na construcdo do ponto de partida do especializando com o perfil
de competéncia e se articula com as capacidades do especializando reconhecer o processo
gerencial com ordenador dos cuidados na unidade de salde e com a rede de atencéo a
saude, fruto de um dialogo com o mundo do trabalho e por meio de situacdes problemas a
serem enfrentadas. A consisténcia critica voltada a transformacao das praticas de trabalho é
desencadeada pelo dialogo entre as diferentes disciplinas que aglutinam o perfil de
competéncia na interlocucdo do ato de gerenciar como atribuicAo do enfermeiro nas

unidades de saude.

Assim o processo ensino aprendizagem do curso estd aportado na metodologia cientifica,

na aprendizagem significativa, na interagdo teoria-préatica e na dialogia.

As conexfes estabelecidas nessas teorias reconhecem e promovem uma releitura de
fatores que disparam para a integracdo. O uso da dialogia projeta um movimento de
reproducdo/transformacdo de uma sociedade e cultura, sendo, por isso histérica e
socialmente constituida. A experiéncia, o ambiente e as capacidades individuais, quando
vistas na potencialidade de combinacdo ampliam as diferentes maneiras de aprender e
como essa se articula com o sujeito e 0 mundo em uma somatéria do que se reconhece

como pratica e do que se agrega com novos saberes (REGO, 1995, FRANCELINO, 2014).

A consciéncia ética deve ser incorporada na producdo de novos conhecimentos (MORIN,

2010) e a aprendizagem significativa de origem no movimento da educacédo progressiva,
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aproxima-se do ensino a prética cotidiana e os problemas entéo identificados passam a ser
problematizadas na busca de suas explicagdes e criam um significado que permite formular
perguntas de conhecimento e apresentar novos significados para interpretar os fenbmenos
encontrados (AUSUREL, 1980) somada a uma postura que modela-se critica e ativa pelos
envolvidos na aprendizagem (COLL, 2000).

Os problemas elaborados pelos docentes e, ou, trazidos pelos especializandos constroem-
se novos conhecimentos a partir do olhar para o seus saberes prévios e a fronteira a ser
explorada na busca de novas informacdes dialogando estreitamente com a metodologia
cientifica (VENTURELLI, 1997).

Ao colocarmos a aprendizagem a partir do olhar no problema e as propostas para enfrenta-
los, constréi-se um elo forte entre a teoria e a pratica e entdo as disciplinas sdo elos
fortificados no meio para melhor compreender o cenario e entdo quando se percebe o
especializando esta no processo educacional promovendo sua autoconstrucdo no sentido a

atuacdao profissional na combinacdo de saberes.

As disciplinas serdo ministradas em médulos com encontros quinzenais conforme horarios e
dias propostos na elaboracdo do calendario da Especializacdo. A integralizacdo da
Especializacéo far-se-4 apdés o cumprimento da carga horaria de 440 horas (incluida nesta
soma 60 horas a elaboracao e defesa da monografia e 20 horas destinada a visita técnica e

15 horas a apresentacao do relatério de visita técnica).

A visita técnica — norteada por um instrumento observacional - e os encontros de feedback
das apresentacbes da monografia e do relatério da visita técnica justificam pelo fato ja
abordado por Wenger (1988) que conhecer diz respeito a participagédo social. Ja confirma,
Wenger, que 0s humanos sao seres sociais e este fato € um aspecto central do aprendizado
para realizar estas iniciativas ou agdes, quer dizer, diz respeito a um engajamento ativo na
producdo da nossa capacidade de sentir o0 mundo € 0 nosSsO compromisso com ele,

tornando-o significativo.

Dessa compreensdao disposta por Wenger que a aprendizagem torna-se uma pratica social e
necessita de uma contextualizacdo que abarca o ensino e a educagdo permanente para a
formacdo de profissionais na area de salde que poderdo promover transformacdes dos

servicos de saude.
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Cinco postulados fundamentam os dispositivos pedagégicos, de uma pratica reflexiva
(SCHON, 1996; PERRENOUD, 2000) a partir de experiéncias questionadoras (SAUSSEZ;
PAQUAY, 2004) abordados por Barreto et al., (2006):

e A aprendizagem é concebida como sendo situada (LAVE; WENGER, 1991) e resulta
da participacdo nas praticas sociais e culturais de uma comunidade; nesse sentido a
aprendizagem nao se situa no interior do cérebro ou no espirito do individuo, mas no
interior de processos de co-participacdo que implica diferentes perspectivas entre os

participantes que interagem;

e A prética € uma acao finalizada, cujo sentido origina-se de uma cultura, no interior de
uma comunidade de pratica estruturada por sistemas de atividades socialmente

organizados e sustentados por normas, valores e significacbes compartilhadas;

e A apropriacdo de conceitos cientificos na légica da educacdo permanente implica

situacdes concretas de aprendizagem no terreno da pratica profissional;

e A postura reflexiva referente a essas situacdes possibilita a conceitualizacéo e a
reconceitualizacdo de experiéncias e uma melhor compreensdo da relagdo entre

senso comum (crencas) e conceitos cientificos;

e A construcdo de um projeto de desenvolvimento profissional constitui uma acao

mediatizada pela construcdo de significacbes em relacao a experiéncia profissional.

Documentos cientificos apontam que o0s conhecimentos adquiridos em contextos
semelhantes aqueles em que deverdo ser utilizados permanecem mais acessiveis na
memdria, facilitando sua recuperagéo e aplicagdo. Por isso, o processo metodologico que
direciona as disciplinas foi pensado para essa perspectiva que buscard assegurar a maxima
similaridade entre o contexto onde a aprendizagem acontece e aquele onde os profissionais
(estudantes) deverao atuar.
No contexto, a aprendizagem se expressa nos seguintes aspectos:

® A aprendizagem dar-se-a, preferencialmente, em torno de problemas ou

temas gerados no ambito de encontros;

® (s estudantes tem oportunidade para vivenciar diferentes situagbes que
correspondem progressivamente aquelas reais, de acordo com o contexto do
seu ambiente de trabalho.
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Na busca de uma pés-graduacgéo que reflita com os cenarios locais o uso de metodologias
ativas de ensino-aprendizagem foi considerado apropriada pelo fato de construir o
conhecimento pela integracdo entre a teoria/préatica e o ensino/servico.

Esse método de ensino, metodologias ativas de ensino-aprendizagem, representam a
ruptura do modelo tradicional de ensino e passam a estruturar a educacdo de forma
integrada, reflexiva e critica, de maneira a desenvolver, nos estudantes, a capacidade de
encontrar solucdes para um problema em consonancia com o perfil psicossocial da
comunidade na qual ele esta inserido (CYRINO e TORALLES-PEREIRA, 2004; MARIN et al,
2010; MITRE et al, 2008).

Cotta, et. al. (2006) destaca que a formacao e educacdo dos profissionais devem conduzir
para a abordagem ao processo saude-doenca. Corrobora Franco, Merhy (2000),
Nascimento, Oliveira (2010) que as condi¢cdes necessarias para essa proposta acontecer
pautam-se descritas na Lei 9.394. de 20 de Dezembro de 1996 - Lei de Diretrizes e Bases
da Educacdo (LDB) do Ministério de Educacéo e Cultura (MEC) e em atos normativos de

pareceres dados pelo Conselho Nacional de Educacao (CNE).

Os conteudos disciplinares foram pensados com base em situacdes reais de prética
vivenciada por profissionais que integram as Equipes de Saude da Familia, tendo como
referencial casos elaborados pela Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e

Comunidade e outras comunidades cientificas.

Nas metodologias ativas de ensino-aprendizagem, o estudante deixa de receber
passivamente os conteldos, assumindo a responsabilidade pela sua aprendizagem. Por
meio de processos interativos de conhecimento, analise, estudos, pesquisas e discussdes
em grupo, o estudante é instigado a estabelecer relagfBes entre suas experiéncias prévias e
0S novos conceitos em estudo, a fim de construir novos significados, novas interpretacoes,
novas relacdes (COTTA, et. al. 2006).

Diante do contexto teérico que fundamentou a construgéo tedrica do projeto foi elaborado
um roteiro de atividade direcionada para as visitas técnicas que embasara aos discentes o

controle da acéo gerencial do enfermeiro nas unidades de saude.

O instrumento direciona os especializandos a pratica do enfermeiro gerencial desde a
construcdo da identificacdo do territdrio, como processo de trabalho, passando pela

identificacdo do perfil epidemiolégico e das estruturas que fundamentam os principios da
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Atencdo Priméaria a Saude. A caracteristica da Vigilancia em Saude, juntamente com a
clinica ampliada, trara ao discente pela coleta de dados, o processo de gerar informacao em
saude. Ato esse, infformacdo em saude, liderado pelas perspectivas do Monitoramento em
Saulde ideia que perpassa ao acompanhamento dos ciclos de vida prioritariamente estudado
separadamente, no intuito de mergulhar nas ferramentas de monitoramento em saude e as

praticas de construcao coletiva do saber em saide na comunidade.

Esse instrumento conduzira a elaboracao prevista do relatorio final do estudante intrinseco a
cada modulo a vivéncia e acompanhamento dos indicadores de salde e das préaticas
profissionais no processo de trabalho individual e coletivo. A construcdo dos modulos dar-
se-ao na contribuicdo da relacdo tedrico/pratica e ensino/servico no dialogo constante entre
as diretrizes ministeriais e o real cenario local de vivéncia dos estudantes, o que fortalecera
pelo uso associado da Metodologia da Problematizacdo que conforme apresenta Marin et.
al. (2010), essa, fundamenta no aumento da capacidade do estudante em participar como
agente de transformacéo social, durante o processo de deteccdo de problemas reais e de

busca por solugbes originais.

Espera-se do egresso da Pés Graduacao, um perfil marcado por:

1. Pessoas com visdo ampliada e sistémica sobre o SUS;

2. Pessoas com a capacidade de andlise e articulacdo de conceitos e argumentos,
de interpretacéo e valorizacdo dos fenbmenos profissionais e sociais, aliada a uma
postura colaborativa que fomente a capacidade de trabalho em equipe, favoreca a
aptiddo para a aprendizagem autbnoma e dindmica, além da qualificacdo para a
vida, o trabalho e o desenvolvimento da cidadania.

3. Pessoas com capacidade analitica, visao critica e competéncia para responder
aos desafios demandados pelo SUS;

4. Profissionais capazes de adaptarem-se a novas situacoes;

5. Pessoas preparadas para o efetivo exercicio da profisséo, a partir dos processos
de formacéo e de educagéo permanente em saude;

6. Pessoas que saibam gerenciar os processos produtivos referentes a sua area
profissional.

8.1- ARRANJO DE APRENDIZAGEM

Os arranjos de aprendizagem séo formados pelos especializandos, docentes, coordenador
do curso que representam espagos de oportunidade de aprendizagem voltados ao
intercambio de experiéncias e a construgdo de novos saberes e de constante experiéncia de

trabalho em equipe, comunicacdo, avaliagdo, criagdo de vinculos solidarios,
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corresponsabilidade no intuito de assegurar a atividade educacional. Portanto elas se

exprimem para esse curso em:

e Grupos diversidade: formados de no maximo 10 participantes, de maneira a
contemplar a maior diversidade possivel de experiéncias prévias entre o0s

especializandos.

e Grupo afinidade: formado de no maximo 10 participantes com atuacgao/vinculagéo

as acles ou aos servicos relacionados a um determinado contexto/foco de interesse.

A postura proativa na construcao da trajetoria do especializando no curso deve ser de
relacdes respeitosas e éticas, com liberdade de expressao e corresponsabilidade (MORIN,
1999).

8.2- O PAPEL DO ESPECIALIZANDO

O processo educacional pensado nesse curso intui-se no processo de corresponsabilidade
do especializando no compromisso de ser um sujeito que passam a desempenhar um papel
ativo durante os encontros, quer por sua verificacdo de aprendizagem pregressa ou pela
necessidade encontrada de acordo com os disparadores de aprendizagem. O envolvimento
do especializando com as ferramentas metodologicas fara a construcdo de uma integracao
com as competéncias para um gerenciador de equipe e também tomador de decisdo na sua
governabilidade de trabalho, espaco que visa construir as acdes por meio da proatividade
gue devera ser combinada com uma atitude que € aberta e respeitosa diante as varias
integracBes que ocorrerdo no curso na aproximacao dos diversos sujeitos em relacdo aos
seus objetos de estudo. Os encontros nas dinamicas de equipe afinidade e diversidade
tende promover essa relacdo de equipe e reproduzir dentro do curso o cenario de trabalho
cotidiano do gerente na atencdo primaria, além de embutir o aprender uns com os outros, o
gue ampliara a reflexdo critica que é um compromisso na constru¢cdo de uma ciéncia com
consciéncia e que esteja voltada as transformagdes da realidade, com vistas a garantia do

gue se busca em sistemas de salde a melhoria da salde e da vida das pessoas.
8.3- O DOCENTE DO CURSO

Nesse projeto de apoio ao SUS através da formacdo continuada de profissionais

enfermeiros que emergem para a préatica na Atencao Priméria & Saude no SUS e, deixamos
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claro que esse curso é voltado para o fortalecimento desse sistema de saude, os docentes
responséaveis pelas diretrizes pedagdgicas e pela selecdo de estratégias educacionais que
elaboraram esse caderno do curso e o formato das atividades articulam-se com os docentes
especialistas que elaboram através desse caderno 0s encontros com 0s especializandos.
Ambos sdo responsaveis pelo conteddo do material educacional e contribuem,

especialmente, para o desenvolvimento das competéncias e do dominio cognitivo.

Os docentes nos encontros presenciais tornam-se o facilitador do processo ensino-
aprendizagem. Cabe entdo a esse mediar a integracdo do sujeito que aprende com o0s
objetivos apresentados nos materiais construidos para esse curso. Portanto o facilitador
precisa demonstrar respeito aos saberes dos especializandos, ética e postura, reflexdo
critica sobre as praticas, aceitacdo do novo, criticidade e capacidade de produzir novos
saberes, entdo sua funcao conforme aponta Freire (2008) é de promover a curiosidade e a
criticidade, reconhecer que o processo educacional € inacabado e por isso respeitar a
autonomia do especializando ao mostrar responsabilidade, tolerdncia e bom senso na
integracdo entre intensdo e gesto, comprometendo-se com a educacdo como forma de

intervencdo no mundo e de transformacéao da realidade.

Assim cabe aos facilitadores dominar as estratégias educacionais utilizadas para promover
o desenvolvimento de competéncias e por isso o especializando precisa encontrar no
facilitador um apoiador para a construcao do perfil de competéncias. O trabalho em grupo é
um fomento para essa pratica e promovera transparéncia no intuito de aprofundar a

compreensdo de um problema/situacgao.
9 - ESTRUTURA DO CURSO

O curriculo do Curso de Especializagdo em Gerenciamento da Atencdo Primaria com énfase
na Saude da Familia estrutura-se em dois eixos: o da simulagéo da realidade e o contexto

real do trabalho do especializando.

No eixo que destina a simulacdo da realidade os especialistas, facilitadores, articulam-se
com o0s conteudos selecionados, as estratégias e recursos educacionais que fomentem o
alcance do perfil de competéncias. Aos especialistas que elaboram os textos utilizados para
disparar o processo de aprendizagem dos especializandos utilizaram situa¢des simuladas,
gue visam potencializar a aprendizagem combinada com elementos que estdo presentes na

realidade da prética diaria do enfermeiro. Elas, as simulagfes, produzem uma ponte com o

Nicleo de Pesquisa e Extensdo em Politica, Planejamento e
Organizacéo das Préticas, individuais e coletivas, em Saude.

34



<-IL1LY
ESPECIALIZACAO EM GERENCIAMENTO DA ATENCAO PRIMARIA ?@?ﬁ

COM ENFASE NA SAUDE DA FAMILIA W

mundo concreto e favorecem um maior envolvimento do especializando com o processo de

aprendizagem.

Para o contexto real cabe aos especialistas trazerem e explorarem as praticas dos
especializandos com vistas a produgédo do didlogo entre as aprendizagens construidas no
curso e as possibilidades de aplicacdo e de transformacéo da realidade. Cada encontro é
construido em um dos seus momentos na articulacdo constante do que o especializando
trara de sua pratica e, esse material é de constante articulacdo com todos os médulos que

assumem aqui as unidades curriculares.

9.1- UNIDADES CURRICULARES

QUADRO DE DISCIPLINAS

Periodo de
Médulo CH (h/a) IES Execugéo
Disciplina Facilitador
MI-
Politicas de Satde | politicas Publicas de Satde 15 Me. Josué UNEMAT 11 e 12111/2016
e areorganizacdo |e Diretrizes do Programa Souza Gleriano
do Sistema de Salde da Familia
Saude Brasileiro
Abordagem centrada na
pessoa, abordagem familiar
MII- Assisténcia Domicili
R o 15 Me.Josue | NEMAT | 25 e 26/11/2016
A clinica na Souza Gleriano

O Trabalho com Familias,
Nucleo de Apoio a Saude
da Familia.

Atencéo Priméria |

MIll-

Avaliacéo e Dr. Raimundo
Planejamento em 15 Nonato Cunha

Satde na Participagdo e Controle deFranca | UNEMAT | 02 e 03/12/2016

Social.

construcédo do
modelo de
Atencéo a Saude

MIV- Familia e Estatistica.

Vigilancia em Salde - 15 Dr. Ana Claudia UNEMAT 16 e 17/12/2016

~ LA Pereira Tercas.
relacdo e comunicacdo ¢
intersetorial.

Vigilancia em
Saude
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MIII-
Avaliagéo e
Planejamento em | Qualidade em Servigos de Me. Josué
, , 1 . NEMAT 1 14/01/2017
Saude na Saude 5 Souza Gleriano v 3 e 14/01/20
construcdo do
modelo de
Atencéo a Salde
MIV-
Gestdo de pessoas nos Dr. Ana Claudia
Vigilancia em servigos salde. 15 Pereira Tercas. UNEMAT 27 e 28/01/2017
Saude
- 15 Me Thalise Yuri
MV- Estratégia Tipos de pesquisa . UNEMAT 03 e 04/02/2017
. - Hattori
Saude da Familia e
a
. Andlise em pesquisa 15 Me Thalise | \EMAT | 17 e 1800212017
Pesquisa em Yuri Hattori
Saude: métodos e
técnicas Oflglna de construgao de 15 Me. . Angélica UNEMAT 10 e 11/03/2017
Projetos de Pesquisa Pereira Borges
Especificidades do
processo de trabalho na
MVI- prestacdo de servicos de
saude A SMS/
15 | Esp- Romulo 24 e 25/03/2017 36
Trabalho em Cezar
. Os agentes e 0s produtos. UNIFESP
equipe e o .
Os objetivos dos
Processo de L .
profissionais e das equipes
trabalho na ,
8 L de saude
Atencéo Primaria
Gerencgmento, Lideranca 15 Me. Josge UNEMAT 07 e 08/04/2017
e Marketing pessoal. Souza Gleriano
A Educacdo Permanente
MVII- em Saude e praticas
educativas para o] 28 e 29/04/2017
A clinica na desenvplvimento da i Esp. Julijana 05 o 06/05/20
Atencéo Primaria Il apre.n.d|za~gem e Fernandes UNEMAT 5e 5/2017
- Acdo Educativa mobilizac&o popular Cabral
em Saude Trabalho em grupo e
terapéutica
Planejamento de Todos
Encontro Docente orientacdes 15 DOCENTES UNEMAT 26 e 27/05/2017
Gestdo da Atencéo Integral Dr. Antdnia
MVIII- Z MU|tIgI$CIp|InaI’ a Sau:e Maria Rosa 09 e 10/06/2017
A clinica na a nanca € ° 30 Me. Grasicle | UNEMAT
Atencdo Primaria | Adolescente. S 23 e 24/06/2017
" Cristina
’ Lucietto
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Gestéo da Atencéo Integral

e Multidisciplinar & Saude g"e' J“"a”ta 07 e 08/07/2017
do Adulto 30 enevenuto 1 ynemAT
21 e 22/07/2017
Gestdo da Atencgéo Integral .
e Multidisciplinar a Saude Pl\gféigngilrw:s 11 e 12/08/2017
da Mulher (30h) 30 9 UNEMAT
25 e 26/08/2017
Gestdo da Atencgédo Integral
e Multidisciplinar a Satde E';g‘: Esagﬁ\‘j; 15 e 16/09/2017
do Homem (30h). 30 9 UNEMAT
29 e 30/09/2017
Gestdo da Atencgéo Integral Me. Juliana
e Multidisciplinar a Saude Fernandes
do Idoso 15 Cabral UNEMAT 06 e 07/10/2017
Gestdo da Atencgédo Integral Me. Vagner
e Multidisciplinar a Saude 15 Ferreira do UNEMAT 20 e 21/10/2017
Mental Nascimento
Seminarios de
desenvolvimento do corpo e
. normas da monografia —
MIX - Oflc.l nas de Acompanhamento docente 60 _Com oS UNEMAT Novembro/2017
Monografia . ~ orientadores
com orientacéo
supervisionada e
direcionada.
Me. Grasiele
Atividade de visita técnica Cristina
direcionada 20 Lucietto UNEMAT | 23/10 a 10/11/2017
acompanhada em unidades
. L. de salde Me. Thalise
Visita Técnica Yuri Hattori
Apresentacdo dos relatérios
. . Todos os
construidos na Visita 15 UNEMAT 24 e 25/11/2017
.. docentes
Técnica
Monografia Defesa de Monografia - Me. Josue UNEMAT 01 a 09/12/2017

Souza Gleriano
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9.2- ACOES EDUCATIVAS

7

Narrativa da préatica: é organizado pelo processo de narrativa elaborada pelos
especializandos a partir de suas proprias experiéncias. Seu objetivo € proporcionar
de forma mais direta e intensa, a exploracdo e reflexdo sobre os contextos dos
participantes. Elas tentem a formalizar um processo que valorize o trabalho em
equipe fortalecendo a escuta, olhar, percepcao de habilidades e atitudes explorando
do especializando a reflexdo sobre os contextos que os demais especializandos

possuem nas suas praticas.

Aprendizagem baseada em equipe: é uma ac¢do educacional organizada por meio
da construgdo do conhecimento e tende focalizar na resolu¢cdo de problemas no
intuito de desenvolver uma aprendizagem coletiva de forma colaborativa. Essa
aprendizagem valoriza a discussdo considerando os diferentes saberes e
experiéncias dos participantes. E disparada por um contexto que dispara 0 processo
de aprendizagem onde cada especializando ira individualmente analisar e responder
um conjunto de testes que abordam a tematica e apds compartilharam suas decisées
individuais com as equipes e assim juntos tomaram a escolha coletiva em busca de
um consenso ou pacto para a discussdo dos resultados por equipe. Assim as
alternativas serdo debatidas pelos especialistas e apds o esclarecimento das davidas
das equipes cabe ao especialista debater os desafios de aplicacdo desse
conhecimento em novas situacdes simuladas, no formato de oficinas, jogos ou

dramatizacoes. A equipe diversidade é o foco dessa acéo.

Plenéaria: € o espaco de producéo voltado ao compartilhamento de saberes. Nessa
atividade a socializagéo de produtos desenvolvidos na aprendizagem que podem ser
analisados e avaliados pelos especialistas, os encontros de projetos e relatérios sera

0 espaco de plenéria.

Oficinas: podera ser desenvolvida em pequeno ou grandes grupos que orienta-se
para o desenvolvimento de capacidades de carater instrumental e de conhecimentos
gue sao operacionais. Cabe ao especialista através de diferentes metodologias

elaborar a oficina.
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e Aprendizagem autodirigida: € um espaco estratégico nas metodologias ativas de
ensino-aprendizagem especialmente para fomentar a autonomia de cada participante

na construcéo de capacidades para o processo de aprender ao logo da vida.

e Trabalho de concluséo de curso: construido individualmente pelos especializandos
traduzird o seu processo de aprendizagem sob uma perspectiva abordada no curso e
deve explicitar a funcéo do futuro especialista em gerenciamento da atencdo primaria
com énfase na saude da familia. As narrativas poderdo ser as disparadoras para o
problema a ser estruturado entre o facilitador e o especializando. Cabe aos
facilitadores guiarem o caminho do especializando, porém a responsabilidade é o
autor do trabalho, ou seja, do especializando.

9.3- CARGA HORARIA

O curso de especializacdo em Gerenciamento da Atencdo Primaria com énfase na Saude
da Familia na modalidade presencial possui carga horaria de 440 horas sendo que 60 horas
destina-se a elaboracdo e defesa do trabalho de conclusdo de curso, 20 horas a visita

técnica e 15 horas a apresentacao do relatério de visita técnica.

9.4- PERIODOS, PERIODICIDADE E ORGANIZACAO
DOS ENCONTROS PRESENCIAIS

A especializacdo em Gerenciamento da Atencdo Primaria com énfase na Saude da Familia
€ desenvolvida num periodo de quatorze meses, incluindo os momentos de planeamento,
capacitacdo dos docentes, de desenvolvimento das unidades de curriculares e de avaliagao.
As atividades com os especializandos estao organizadas de novembro de 2015 a dezembro
de 2016. O primeiro encontro esta destinado a aula inaugural, matricula e acolhimento dos
participantes, incluindo a distribuicAo desses nas comunidades de aprendizagem. Os

encontros abrangem:

MI - Politicas de Salde e a reorganizacao do Sistema Brasileiro
MIl- A clinica na Atencao Primaria |
MIll- Avaliacdo e Planejamento em Saude

MIV - Estratégia Saude da Familia e a Vigilancia em Saude
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MV - Pesquisa em Saude: métodos e técnicas

MVI - Trabalho em equipe e o Processo de trabalho na APS

MVII - A clinica na Atencdo Primaria Il - Agdo Educativa em Saude
MVIII- A clinica na Atencédo Primaria lll.

MIX - Visitas Técnicas e Oficinas de Monografia

Os encontros sao desenvolvidos nas sextas-feiras e sdbados e suas atividades estdo

programadas por encontro:

Quadro 2- Encontro do Curso de Especializacdo em Gerenciamento da Atencdo Primaria
com énfase na Saude da Familia — NPEPS/UNEMAT — Curso de Enfermagem, 2016 —
2017.

Periodo Sexta-Feira Sabado

Manha - TBL/ ENP - Atividades a ser
construida pelo facilitador
Grupo Afinidade

Tarde - TBL/ Plenéria Atividades a ser

construida pelo facilitador

Grupo Afinidade 40
Avaliacéo do encontro

Noite TBL/OT/Plenéria
Equipe Diversidade

Algumas acdes educacionais nos encontros podem envolver a utilizacdo de videos. A
organizacao das demais acGes € um indicativo para que o facilitador pactue com todos o0s
especializandos no primeiro encontro as a¢des que serdo realizadas em suas atividades. A
partir das atividades os grupos poderdo marcar encontros pactuados para desenvolver as

guestdes de aprendizagem.

10. AVALIACAO

Por compreendermos que o estudante desempenha um papel central no processo de
ensino-aprendizagem espera e pressupde-se dele:

- exercer papel ativo na construcdo de seu proprio conhecimento, por meio da
mobilizacdo de nocgdes e experiéncias de que ja dispde, estabelecendo seus objetivos de

aprendizagem e buscando, de maneira ativa, novas informacoes;
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- uma fragédo importante das atividades educacionais deve ser dedicada ao estudo
individual, de modo que estimulem o estudante a assumir a responsabilidade por seu

aprendizado e a conduzi-lo com autonomia crescente;

- O estudante deve envolver-se no processo de avaliacdo, de modo que desenvolva
a capacidade de formular um juizo critico de sua performance e de seus colegas.

O processo de avaliagdo deve constituir um sistema que permita a integracdo das
diversas dimensdes da realidade avaliada, capaz de assegurar as coeréncias conceitual,
epistemoldgica e pratica, bem como o alcance dos objetivos dos diversos instrumentos e
modalidades.

As estratégias de avaliacédo serao formativas, estruturadas de acordo com os planos

de disciplinas elencados pelos facilitadores em:

- Avaliacdo do Instrutor/facilitador: de acordo com a metodologia empregada, o
instrutor/facilitador desenvolvera uma avaliacdo individual (a cada estudante) e do grupo,
utilizando instrumentos especificamente elaborados para tanto. Assim, o facilitador dos
grupos realizard avaliacdo formativa do estudante e do grupo a cada sessao. O feedback da
avaliacdo do facilitador sera dada individualmente e ao grupo, pelo facilitador, ao final de
cada modulo. Feedback informal podera ser dado pelo facilitador ao aluno ou ao grupo a

gualquer momento quando identificada a necessidade.

- Auto-avaliacdo do grupo e do aluno: ao final de cada mddulo, ser4d dada a
oportunidade ao grupo de se auto-avaliar, utilizando instrumentos e atividades préprias para
isto. Ainda, um instrumento de auto-avaliacdo individual serd utilizado de interesse do

préprio aluno.

- Avaliacdo de performance: dependendo da atividade instrucional, o instrutor
utilizara instrumentos formativos de avaliagéo; por exemplo: uma atividade de exposigéo oral
sera avaliada formativamente ou atividades de treinamento/desenvolvimento em Habilidades
de Comunicacdo e Clinicas, além da apresentacdo oral das Linhas Diretivas, serdo

avaliadas formativamente.

- Avaliacéo do relator e de seu relatério (Sessdes de PBL): no relatorio final que
utiliza o PBL, sua elaboragéo é de responsabilidade do estudante. O facilitador trara uma

avaliacdo escrita do relatorio utilizando instrumentos e critérios proprios.
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Um segundo momento dar-se-a pela Avaliacao Certificativa (Somativa) o programa de poés
graduacdo utilizara diversos métodos de avaliacdo para a certificacdo do atingimento dos
objetivos de aprendizagem do estudante. Para fins de avaliacdo, disciplina é a unidade
certificativa do curso que esta inserida no mddulo, significando que cada modulo tera sua
graduacédo especifica (conceito). Considera-se que cada modulo constitui um conjunto de
objetivos de aprendizagem indispensaveis ao curso, e consequentemente, o desempenho
do aluno deve ser aferido a cada mdédulo, quanto ao atingimento de seus objetivos e a

frequéncia / assiduidade as atividades.

As notas serdo expressas por conceitos conforme consta na Resolucédo 054/2011 CONEPE
em seu artigo 150 e 151 a critério dos docentes a elaboracéo das atividades avaliativas e do
processo de construcao da avalicdo com os discentes respeitando os critérios do Artigo 152

da referida Resolugao.

Ressaltamos os conceitos expressos a serem atribuidos:

| — conceito A: valor 9,00 a 10,00;
Il — conceito B: valor 8,00 a 8,99;
Ill — conceito C: valor 7,00 a 7,99;
IV — conceito D: valor 5,00 a 6,99;
V — conceito E: valor 3,00 a 4,99;
VI — conceito F: valor 0,00 a 2,99.

Concede aprovacdo do discente aguele que enquadrar-se no Artigo 156 e seguird o
processo do Artigo 157 para aqueles que ndo enquadrarem diretamente na aprovacao do
Artigo 156. De igual forma, sera exigida uma frequéncia minima de 75% (setenta e cinco por
cento) as atividades do curso e ser aprovado no relatério final e na monografia, conforme
consta em Resolugdo 003/2007 CONEPE - Art. 15 Os cursos de pos-graduacao lato sensu
devem prever obrigatoriamente a elaboracdo de monografia ou trabalho individual de

conclusdo de curso.

§1° Para obter o certificado do curso de pés-graduacéo lato sensu, o aluno devera satisfazer
as seguintes exigéncias: |. Frequéncia minima de 75% (setenta e cinco por cento) da carga
horéria prevista; Il. Aproveitamento minimo de 70% (setenta por cento), aferido no processo
formal de avaliacdo, em cada disciplina; Ill. Aprovacdo da monografia ou trabalho de
concluséo do curso.

O néo atingimento dos objetivos e a baixa frequéncia as atividades gerardo uma situacéo de
insuficiéncia do aluno no curso, necessitando do estabelecimento de um processo de

recuperacao, quando possivel. Por outro lado, o cumprimento das atividades propostas do
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mddulo conferirq, ao aluno, créditos referentes aquele mdédulo, que poderdo ser usados
gquando de situacbes emergenciais e extremas (abandono prematuro do curso, por
exemplo). Até dois anos apdés, o aluno nestas situagbes podera usar os créditos obtidos
para a conclusdo das atividades do curso, mediante solicitacdo a coordenacdo. A
coordenacgdo tera a primazia de avaliar a possibilidade e adequacdo da solicitacdo do

reingresso do aluno no curso.

Avaliagéo Institucional do Curso:

Entende-se por avaliacdo o processo sistematico que se inicia com a identificacdo dos
objetivos de aprendizagem e termina com um julgamento acerca da extensdo em que esses
objetivos foram atingidos. O processo de avaliagcdo sera constituido pela mensuracdo do
rendimento escolar do aluno, nos aspectos cognitivos, habilidades e atitudes e do
funcionamento do Curso. A avaliacdo do Curso e do Rendimento Escolar sera dinamica,
continua e cumulativa e inerente ao processo de ensino-aprendizagem, subsidiando uma

permanente reflexdo sobre os objetivos definidos.
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Apéndice - Avaliacao dos encontros presenciais

Encontro: [ /201

1- Avaliacdo dos aspectos didaticos-pedagogicos
ATIVIDADE E |B|R|P |[NA

1.1 Situagéo Problema/Narrativa

1.2 TBL

1.3 Plenaria

1.4 Oficina de Trabalho

1.5 Orientacédo de TCC

1.6 Aprendizagem Auto Dirigida

1.7 Participagao docente nas atividades

1.8 Estratégias pedagodgicas sobre os aspectos metodologicos

2- Organizacao das atividades
ATIVIDADE E B|R |P | NA

2.1 Relevancia do Encontro para a sua pratica profissional

2.2 Pertinéncia, atualidade e inovacao das tematicas abordadas

2.3 Organizacdao e distribuicdo das atividades educacionais

2.4 Adequacdao dos recursos educacionais as atividades realizadas

2.5 Horérios e periodos programados

2.6 Comentarios sobre a organizacao das atividades

3- Avaliacao da infraestrutura e dos recursos educacionais

ATIVIDADE E |B|R |P |NA
3.1 Instalagdes fisicas das salas: conforto e recursos audiovisuais
3.2 Informacgdes e atendimentos por parte da coordenacao

4- Avaliacdo do encontro

ATIVIDADE E |B|R |P |[NA
4.1 Como vocé avalia o encontro
4.2 Comentarios que julga pertinente e/ou sugestdes para melhoria do curso

Legenda: E —Excelente/ B — Bom/ R- Regular/ P — Péssimo/ NA — Nao se aplica
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Apéndice - Avaliacao de desempenho do facilitador

Docente:

Data: / 1201

1 — Como foi a participacdo do docente nas atividades presenciais? Justifique

2 — Como foi o cumprimento do pacto de trabalho? Justifique

49

3 — Comentarios ou sugestao do participante ao docente:

Conceito :

\ E B | R P

Legenda: E —Excelente/ B —Bom/ R- Regular/ P — Péssimo
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