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Resumo

Este estudo versa sobre a gestdao do conhecimento (GC) e a educacéo interprofissional
(EIP). E um trabalho inédito que articula os dois temas. A EIP é um modelo de formac&o
que prevé a aprendizagem com pessoas de diferentes formacbes e que articula os
servicos de saude e as instituicoes formadoras para melhoria da qualidade da formacéo
e atendimento integrado e colaborativo. A legislacdo que orienta a graduacao na area da
salde exige a integracdo entre duas instituicdes com finalidades diferentes (ensino e
servico), que utilizam préticas distintas de produgdo, socializagdo e registro do
conhecimento, 0 que instiga a estudar a GC. Assim, 0 objetivo deste trabalho € propor
um modelo de GC, fundamentado na EIP, para apoiar a integracdo entre ensino e servico
em satde. E um estudo de abordagem qualitativa que compreendeu cinco fases:
apresentacao dos referenciais tedricos adotados para proposicdo do modelo de GC;
caracterizacdo do ambiente de estudo (Universidade comunitaria e Secretaria de Saude
do Municipio- SES); alinhamento dos conceitos e processos da GC e da EIP para
proposicdo do modelo de GC, necessario em funcdo das diferencas conceituais e de
terminologia, existentes entre a GC e a EIP ; exposicdo do modelo hibrido de GC proposto
com base no referencial de Batista (2012; 2015), iniciado pela definicdo dos
direcionadores estratégicos comuns as instituicbes que possam favorecer a EIP, os
viabilizadores de EIP (mecanismos curriculares, do educador, de apoio institucional, de
cultura de trabalho e ambientais — OMS, 2010); a tecnologia; processos, pessoas e
aprendizagem (PPA); o processo interativo de GC (problematizar, discutir, planejar,
compartilhar, formalizar, executar, avaliar, armazenar e disseminar); o ciclo KDCA
(conhecer/planejar, executar, verificar e atuar corretivamente); os resultados de GC e o
papel da lideranca na GC como componentes do modelo, e verificacdo da adequacao do
modelo de GC sugerido ao ambiente de estudo. Realizaram-se no total, 24 entrevistas
com coordenadores e professores da area da saude da Universidade, e com
coordenadores e profissionais de saude da SES. As entrevistas foram transcritas, e seu
conteudo foi analisado de acordo com a metodologia proposta por Bardin (2010). A
verificacdo da adequacédo com base nas entrevistas demonstrou que o modelo de GC
proposto € adequado para apoiar a integracdo entre o ensino e os servigos de saude,
porém existem barreiras a serem superadas. O grande desafio é a definicdo dos
direcionadores estratégicos comuns, a valorizacdo dos viabilizadores de EIP para
orientar as acfes de integracao entre o ensino e os servicos de saude, a criacdo de um
“Ba” (lugar) sistematico para conversao do conhecimento e interatividade, além da
capacitacdo para o uso de ferramentas tecnolégicas. Conclui-se que o modelo de GC
proposto e fundamentado na EIP em saude € um recurso importante no apoio a
integracdo ensino e servi¢co. Direcionadores estratégicos comuns e que orientam 0s
processos de criagdo, organizagdo, registros e disseminacdo do conhecimento sao
essenciais para que as finalidades de cada uma das instituicdes (servico de saude e
instituicdo formadora) possam ser preservadas e alcangadas.

Palavras-chave: Modelo descritivo GC; Modelo prescritivo GC; Integragcdo Ensino -
Servico em Saude; Educacéao Interprofissional.



Abstract

This study deals with knowledge management (KM) and interprofessional education
(IPE). It is an unpublished work that articulates the two themes. IPE is a training model
that provides learning with people from different backgrounds and that articulates health
services and educational institutions to improve the quality of training and integrated and
collaborative care. The legislation that guides graduation in health requires the integration
between two institutions with different purposes (teaching and service), which use
different practices of production, socialization and knowledge registration, which prompts
the study of KM. Thus, the objective of this paper is to propose a KM model, based on
IPE, to support the integration between teaching and health service. It is a qualitative
approach study that comprised five phases: presentation of the theoretical references
adopted for proposing the KM model; characterization of the study environment
(Community University and Municipal Health Secretariat - SES); alignment of KM and IPE
concepts and processes for proposing the KM model, necessary due to the conceptual
and terminological differences that exist between KM and IPE; exposure of the proposed
hybrid KM model based on Batista's framework (2012; 2015), initiated by the definition of
the strategic drivers common to the institutions that may favor the IPE, the IPE enablers
(curriculum, educator, institutional support, work and environmental culture - WHO, 2010);
The technology; processes, people and learning (PPL); the interactive KM process
(problematizing, discussing, planning, sharing, formalizing, executing, evaluating, storing
and disseminating); the KPEA cycle (knowing / planning, executing, verifying and acting
correctly); KM results and the role of leadership in KM as model components, and
verification of the adequacy of the suggested KM model to the study environment. In total,
24 interviews were conducted with coordinators and health professors of the University,
and with coordinators and health professionals from SES. The interviews were
transcribed, and their content was analyzed according to the methodology proposed by
Bardin (2010). The adequacy check based on the interviews showed that the proposed
KM model is adequate to support the integration between teaching and health services,
but there are barriers to be overcome. The major challenge is the definition of common
strategic drivers, the enhancement of the IPE enablers to guide the integration actions
between education and health services, the creation of a systematic “Ba” (place) for
knowledge conversion and interactivity, beyond the qualification for the use of
technological tools. It is concluded that the KM model proposed and based on IPE in
health is an important resource to support the teaching and service integration. Common
strategic drivers who guide the processes of knowledge creation, organization,
registration and dissemination are essential so that the purposes of each institution (health
service and educational institution) can be preserved and achieved.

Keywords: KM descriptive model; KM Prescriptive model; Integration Teaching - Health
Service; Interprofessional Education.
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1. INTRODUCAO

A formacao dos profissionais de saude em nivel superior ocorre em Instituicdes
de Ensino Superior (IES), entre as quais as universidades, e segue orientacdes citadas
na Constituicdo Federal, na Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDBEN) e
nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs). A LDBEN traz orientagcdes gerais,
enquanto as DCNs tratam das especificidades das profissdes e norteiam a construcao
dos Projetos Pedagodgicos de Curso (PPCs). Tais projetos, por sua vez, orientam a
atuacao do corpo docente na instituicdo formadora, indicam a integragcdo com o Sistema
Unico de Saude (SUS) e o alinhamento de conceitos educacionais e de satde citados
nas politicas publicas.

Quanto ao conceito de saude, o SUS adota o conceito ampliado, que considera a
saude como resultado do modo de viver das pessoas, influenciado por varios fatores e
determinantes sociais que interferem na qualidade de vida do sujeito (BUSS;
PELLEGRINI FILHO, 2007). Esse conceito corrobora com um dos principios do SUS, a
integralidade, que preconiza o atendimento as pessoas, com acdes integradas e
colaborativas entre os profissionais que possam promover e recuperar a saude e prevenir
a doenca, considerando entdo os fatores e determinantes de salde.

Esse modelo de atendimento integrado e colaborativo € o que prop8e a educacéo
interprofissional (EIP), pois seus principios estimulam o aprendizado com pessoas, de
duas ou mais profissdes, aprendendo sobre si, com 0s outros e sobre 0s outros de forma
colaborativa e que resulte em melhores praticas no cuidado em saude (OMS, 2010).
Trata-se de uma pratica que vem sendo adotada ha mais de 30 anos, em especial nos
Estados Unidos, Canada e Inglaterra, mas que no Brasil ainda hoje sdo poucas as
experiéncias que consideram seus principios.

A EIP pode ser praticada em diferentes momentos da formagao, ou seja, da
graduacdo a educacdo permanente. Essa pratica esta ancorada nos pilares da
colaboragéo, que inclui a comunicagao, o compartilhamento, a confiangca e o respeito
mutuo (D'AMOUR; OANDASAN, 2005).
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Reeves et al. (2016) afirmam que a EIP, quando adotada nos cenarios que
integram 0 ensino e 0 servico, pode resultar em atuacdo profissional menos
especializada/uniprofissional e mais colaborativa/interprofissional.

As politicas publicas que norteiam a assisténcia em saude apontam para a
necessidade de formacao e atuacao de profissionais capazes de centrar sua atencao
nas pessoas, seja individualmente, com suas familias ou ha comunidade. A centralidade
para atuar na prevencao de doenca, assim como na promocao e recuperacao da saude,
exige que os profissionais estejam abertos a ouvir, se comunicar e discutir com outros
profissionais e com 0s proprios sujeitos, para propor acdes que possam resultar em
melhores condicfes de saude e qualidade de vida.

Toda essa integracédo e colaboracao precisa ser (re)aprendida. Ha muito tempo
os profissionais vém sendo formados e tém atuado de forma isolada, uma vez que o
curriculo esteve baseado na ciéncia que vigorou durante a maior parte do século XX.
Cabe destacar aqui o0 modelo Flexineriano que introduziu as ciéncias modernas como
fundamentais para o curriculo médico. Flexner mudou a concepcdo da formacédo do
médico, de um modelo de aprendizado para um modelo académico e seu relatério criou
as condicfes para o nascimento de centros médicos académicos, inaugurando uma era
de descoberta até entdo desconhecida. Foi um periodo de avancos cientificos inegaveis
e resultados importantes no controle e na cura de varias doencgas, porém isso nao se
mostrou suficiente para atender as necessidades de saude da populacdo. Seria
necessario melhorar o desempenho dos sistemas de salde, adaptando as competéncias
profissionais basicas a contextos especificos com base no conhecimento global (FRENK
et al., 2010).

De acordo com Frenk et al. (2010), a formacdo em saude no século XXI exige o
risco visionario de dar apoio ao desenvolvimento da forca de trabalho profissional que os
nossos tempos desafiadores exigem. O aumento da longevidade e suas consequéncias,
como o aparecimento das doengas crbnicas e aquelas oriundas das transformacgdes
sociais recentes (ambientais, urbanas, relativas ao trabalho e ao modo de vida das
pessoas), que ocasionaram o recrudescimento de doencgas infectocontagiosas e o
surgimento de novas doencas, indicam uma nova perspectiva de formacéo e atuacéo. E

um novo desafio que provoca desdobramentos nas praticas profissionais e em todo o
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processo de formacé&o. A oferta de servigos educacionais e a interagdo com o campo de
atuacao geram o fornecimento de uma forca de trabalho melhor preparada para atender
a demanda de profissionais para atuar no sistema de saude (FRENK et al., 2010).

No entanto essa interacao precisa ser muito bem articulada a qual implica didlogo
e acordos entre a gestdo publica de saude e as instituicdes formadoras, no caso deste
trabalho a Universidade da Regido de Joinville (Univille) e a Secretaria de Saude de
Joinville (SES).

A gestdo municipal de saude tem por finalidade especifica organizar a oferta de
assisténcia a saude para a populacdo. Quanto a universidade, a finalidade é a formacéo
dos futuros profissionais, ancorada no tripé “ensino, pesquisa e extensao”. A articulacéao
entre duas instituicbes com diferentes finalidades, porém com compromissos que se
complementam, exige que haja comunicacéo entre a gestdo de ambas para acordar
compromissos e para que os resultados possam ser alcancados, tanto em relagdo a
formacéo quanto & assisténcia. E o que nas politicas de ensino e salde se denomina
integracao ensino-servico.

Albuquerque et al. (2008) entendem integragédo ensino-servico como o trabalho
coletivo, pactuado e integrado de estudantes e professores dos cursos de formagao na
area da saude com trabalhadores que compdem as equipes dos servicos de saulde,
incluindo-se os gestores, visando a qualidade na atencéo a saude individual e coletiva,
a qualidade da formacdo profissional e ao desenvolvimento/a satisfacdo dos
trabalhadores dos servigos.

A universidade é o espaco de formacdo ancorado na producédo, sistematizacao e
disseminacédo do conhecimento cientifico (RUSU, 2006). O conhecimento produzido e
disseminado na universidade é essencialmente explicito, que pode ser exemplificado
pelos resultados de pesquisas cientificas comunicadas em eventos ou ha forma escrita,
por meio de livros, artigos, teses e dissertacdes disponibilizados em bancos digitais para
0 processo publico de construcdo de conhecimento e transparéncia de informacgdes
(PACHECO; KERN, 2001).

Nos cenarios de praticas, o conhecimento que norteia a atuagao dos profissionais
tem um aspecto muito mais tacito que pode ser evidenciado por meio de observacoes e

trocas de experiéncias entre 0s participes, sejam estudantes, profissionais ou
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comunidade. E um cenario em que o conhecimento se materializa por intermédio de
acOes e praticas individuais e coletivas em prol da salude das pessoas.

O contexto de interacdo entre duas instituicdbes com finalidades diferentes e que
utilizam praticas distintas de producao, socializacédo e registro do conhecimento instiga
a estudar a gestdo do conhecimento (GC). Frenk et al. (2010) afirmam que a educacéo
do profissional € um componente crucial, de esforco compartilhado, e pode gerar
progressos equitativos na saude. Os autores afirmam ainda que tal progresso sera
alimentado pelo conhecimento, dando aos profissionais um papel essencial na realizacéo
do valor que Menand (2010) aponta como centrais em uma civilizagéo: busca, producéo,
disseminacéao e preservacao do conhecimento. Sendo assim, a proposta de um modelo
de GC, fundamentado na EIP, para apoiar a integracdo ensino-servi¢co contribuira para
potencializar os processos de criagdo, organizacdo, disseminagdo e conservacao do
conhecimento, tanto quanto para apontar e divulgar as melhores praticas com
referenciais para novas experiéncias ou experiéncias inovadoras.

Todo processo de EIP se inicia pela identificacdo dos determinantes macro, meso
e micro que influenciam o processo de EIP e definem o percurso para que os estudantes
possam ser inseridos na rede publica de salde. Nesse contexto, € muito importante
realizar a gestdo desses conhecimentos, de maneira que as pessoas responsaveis por
inserir e receber os estudantes nos cenarios de pratica tenham ciéncia do processo e
dos obijetivos e se sintam parte desse contexto. Olson e Bialocerkowski (2014), em seu
estudo de revisao sistematica, fizeram alguns apontamentos, dos quais eles destacam
gue, além da avaliacéo dos resultados de EIP, é preciso compreender 0S processos que
envolvem tal pratica.

Segundo os autores, € nas possibilidades de investigacdo, registros das
experiéncias e discussdes que possam alimentar e retroalimentar a integracdo ensino-
servico que as melhores praticas em saude poderdo ser alcancadas, tanto quanto
préaticas inovadoras poderéo surgir. Trata-se de um novo ambiente no mundo do trabalho
em saude, para o qual o conhecimento é considerado elemento-chave.

A evolucéo do conhecimento vem transformando a sociedade, seja nos aspectos
econdmicos, sociais ou culturais. As melhores praticas, as solu¢des inovadoras, e 0s

processos de descobertas ou novos insights consideram a informacao e o conhecimento
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Nnos processos gerenciais, inclusive na administracdo publica (FREIRE, FURLAN e
SILVEIRA, 2018; NONAKA e TAKEUCHI, 1997).

Sendo assim, é importante analisar o contexto da universidade e dos servicos de
saude, em especial a articulagdo ensino-servico, incluindo na analise os dados, as
informacgdes e os conhecimentos que circulam nesse ambiente, para que com base nisso
possa ser proposto o modelo de GC que articule o ensino e 0s servicos em saude.

No presente estudo, a construcdo do modelo de GC seguiu o referencial de Batista
(2012; 2015), o qual visa apresentar o fluxo do conhecimento necessario para que, na
interagdo entre estudantes e/ou profissionais de mais de uma profissdo, possam ser
geradas praticas colaborativas nos cenarios de promocéao e/ou recuperacdo da saude e
gue o conhecimento produzido por meio da interagcdo ensino-servico possa contribuir
e/ou alimentar novos estudos académicos com vistas a aperfeicoar cada vez mais as
praticas de atencdo a saude. Sendo assim, a proposta € que o modelo de GC contribua
para organizar, integrar e otimizar 0s processos de criacao, socializacdo, apropriacao e
comunicacdo do conhecimento em um ambiente de articulacdo entre ensino e servico
em saude, bem como definir uma missao, visdo e valores comuns que possam estimular
a EIP.

Ademais, cabe destacar que a falta de gestdo do conhecimento pode ocasionar
perdas histdricas referentes a integracdo ensino e servico. Se ndo houver cuidado e
gerenciamento do conhecimento, necesséario e previsto nos convénios estabelecidos
entre as IES e o servico publico de saude, tanto quanto se ndo houver oportunidades de
interacdo e comunicacdo de forma sistematizada, ha uma grande possibilidade de
constantes retrabalhos ou reinicio dos processos. E importante garantir a gestio desses
conhecimentos por meio de processos sistematicos, para que em outros e diferentes
momentos essa experiéncia possa ser referéncia, seja para implantagéo ou inovacao na
articulacéo ensino-servico.

O presente estudo compreende seis secdes, iniciando pela introducdao,
apresentacao dos objetivos e ineditismo da pesquisa (se¢bes um e dois), fundamentacéo
tedrica, caracterizacdo do ambiente de estudo, metodologia, resultados e discussao,

consideracdes finais e referéncias, seguidas de apéndices e anexos.
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A fundamentacdo tedrica (terceira se¢éo) apresenta 0s seguintes topicos: Gestao
do conhecimento — GC; Modelos de gestdo do conhecimento; Modelos de gestdo do
conhecimento adotados na interface entre a universidade e o ambiente externo; Modelos
de gestdo do conhecimento na area da saude; Modelo de gestdo do conhecimento para
administracdo publica brasileira; Os principios e finalidades do sus e as politicas de
novos perfis profissionais; Os principios e finalidades dos sus e as politicas nacionais de
saude; A reorientacdo da formacdo em saude; Diretrizes curriculares nacionais dos
cursos da area da saude; Articulagdo da formacdo com os servigos de saude: politicas
indutoras; Educacdo interprofissional em salude e competéncias colaborativas e
Educacao interprofissional em saude e os estudos de revisado sistematica.

Ao seu término, estdo destacados os principais referenciais que colaboraram para
a construcao do modelo de GC, tanto quanto os referenciais em salde que abordam a
EIP como um caminho para melhorar a qualidade da formag&o e os resultados na
atencdo a saude.

A guarta secdo, denominada caracterizacdo do ambiente de estudo, versa sobre
a Universidade da Regido de Joinville (Univille) e a sua relacdo com a Secretaria de
Saude de Joinville (SES). Fala-se sobre a misséo, a visao e os valores de cada uma das
instituicbes, bem como sobre os cursos de graduacdo e pés-graduacdo stricto sensu
ofertados pela Univille na Area da Saude e o funcionamento e a articulagéo dos cursos
de graduacgdo da Univille com o Servi¢o Publico de Saude.

A quinta secao trata da metodologia adotada no estudo e descreve as cinco fases
da pesquisa.

Em resultados e discussdes (sexta secao), inclui-se o alinhamento dos conceitos
e processos da GC e da EIP em saude para proposicdo do modelo de GC. Apresenta-
se e discute-se 0 modelo descritivo e prescritivo de GC proposto para apoiar a integracéo
entre o0 ensino e o servico em saude e a sua representacdo, bem como a verificacdo e a
sintese da adequac¢éo do modelo de GC ao ambiente de estudo.

Por fim, ha as consideragdes finais do trabalho e as referéncias adotadas no

estudo, além dos apéndices e anexos.
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2. OBJETIVOS E INEDITISMO

2.1.OBJETIVO GERAL

e Propor um modelo de gestdo do conhecimento para apoiar a integracao entre
ensino e servico em saude, fundamentado na Educacéo Interprofissional e na

pratica colaborativa.
2.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Alinhar os conceitos e processos da Gestdo do Conhecimento (GC) e da
Educacéo Interprofisisonal em Saulde para proposicdo do modelo de GC;

e Construir um modelo de Gestdo do Conhecimento fundamentado na educacao
interprofissional e pratica colaborativa em saude;

e Caracterizar o ambiente de estudo para verificagdo do modelo de Gestdo do
Conhecimento;

e Verificar a adequacdo do modelo de gestdo do conhecimento ao ambiente de

estudo.

2.3.INEDITISMO

Esta tese é inédita por apresentar um modelo de GC para apoiar a integracéo
ensino e servicos em saude fundamentado na EIP e na prética colaborativa.

Os temas relacionados a GC e EIP foram profundamente estudados. A GC € um
tema que esta ancorado na area considerada “dura” do conhecimento, as engenharias,
enquanto a EIP tem seu referencial nas ciéncias da saude e humanas, sendo assim, este
estudo exigiu um exercicio mental flexivel para poder transitar nos dois campos do
conhecimento, alinhar os conceitos e apresenta-los.

Outro ponto importante a ser destacado, sdo os estudos, como o de Silva et al.

(2015), que apontam barreiras para EIP no Brasil. Uma delas é a dificuldade na



23

articulagao ensino-servico, o que sugere a necessidade de se encontrar alternativas para
supera-las.
Sendo assim a tese apresenta as seguintes contribuicdes e inovacgoes:
» Demonstra a possibilidade de 9, neste caso a GC e a EIP;
» Apresenta um modelo hibrido de GC, ou seja, prescritivo e descritivo para
apoiar a integracdo ensino e servicos em saude;
» Verifica e apresenta os resultados da adequacéo do modelo proposto para
um ambiente de estudo que exige integracao ensino e servicos em saude;
» Apresenta uma proposta para superar as dificuldades apontadas nos
estudos, referentes a integracdo ensino e servicos em saude.
» Por ultimo, destaca a EIP e praticas colaborativas na formacao de futuros
profissionais, tanto quanto na educacao permanente dos profissionais de
saude, como indicacdo para uma formacdo de qualidade com vistas a
melhoria da saude das pessoas, corroborando com os principios do SUS,

em especial a Integralidade.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Nesta secao sera apresentada a revisao de literatura realizada para a construcéo
de um modelo de gestdo do conhecimento (GC) fundamentado na educagéo
interprofissional (EIP) e na pratica colaborativa, com vistas a apoiar a integracao entre
ensino e servico em saude.

Estéo incluidas definicbes e orientacdes para elaboracdo do modelo, estudos que
apresentam experiéncias de GC na area da saude e outros que trazem modelos de GC
com interface entre as Instituicbes de Ensino Superior (IES) e o ambiente externo. Ha
também o modelo de GC e a metodologia proposta no estudo de Batista (2012), que
serviu de referéncia para a elaboracdo do modelo de GC fundamentado na EIP e na
pratica colaborativa.

Uma IES tem o conhecimento como centro do processo e busca constantemente
estar em sintonia ou a frente de inovacdes que contribuam para o desenvolvimento
humano, cientifico, cultural, social e econdmico. A organizacao publica, por sua vez, tem
0s servicos em beneficio do cidadao-usuario e da sociedade em geral. Portanto, os dois
modelos de instituicdo tém a atividade fim relacionada a servigcos, e ndo ao capital
(produtividade e lucratividade). Sendo assim, os estudos de Batista (2012) serviram
como referéncia para este trabalho, pois estéo direcionados a administracdo publica, cuja
atividade fim também sdo os servigos, sem ter a lucratividade econdémica como objetivo
final.

Na sequéncia, estdo apresentadas as orientagcbes nacionais referentes a
formacdo dos profissionais de saude, os conceitos de EIP, os macro, meso e micro
determinantes que interferem na implementacdo da proposta, além de estudos que
apresentam resultados na atencdo a saude e barreiras nos processos de educacao

interprofissional.

3.1 GESTAO DO CONHECIMENTO - GC
Wiig (1993) considera que Gestdo do Conhecimento - GC é fazer a organizagéo
agir de forma mais inteligente pela facilitagcdo da criacdo, acumulacao, desenvolvimento

e uso de conhecimento de qualidade.
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Para Davenport e Prusak (1998) a GC é caracterizada como uma colecédo de
processos que objetivam governar a criacao, disseminacéo e uso do conhecimento para
atingir os objetivos organizacionais.

Outro estudioso do tema, Choo (1996), indica que a GC deve conter trés
processos fundamentais: - criagdo de conhecimento - criacdo de significados - tomada
de decisao.

De acordo com Firestone e McElroy (2004) a GC é o conjunto de processos que
busca a mudanca dos padrbes atuais de processamento de conhecimento da
organizagdo para melhorar tanto esse processamento quanto o0s resultados de
conhecimento.

Esses conceitos partem da premissa de que a GC é adotada nas organizacoes e
gue a sua finalidade esté relacionada com desempenho de maior qualidade, tomada de
decisdo e resultados de conhecimento que contribuem para alcangar os objetivos
organizacionais, ou seja o seu modelo de negdcio.

Nonaka e Takeuchi (1995) consideram que o foco em uma organizacdo é a
criacdo do conhecimento. Os autores apontam que essa criacdo ocorre em nivel
individual e é traduzida para o nivel organizacional por meio do fluxo do conhecimento
tacito para o conhecimento explicito. Afirmam ainda que interacdo entre essas duas
formas de conhecimento é a principal dindmica da criacdo do conhecimento na
organizacdo de negOlcios e se apresenta como um processo em espiral que ocorre
repetidamente por meio de quatro modos de conversao do conhecimento: a socializacao,
a externalizac&o, a combinacéo e a internalizacao.

Segundo Stefano et al. (2014), GC € um conjunto de processos que contribui para
producéo e difusdo do conhecimento em uma organizagao.

O conceito de GC que Dalkir (2005) apresenta € “coordenacao intencional e
sisteméatica de pessoas, tecnologia, processos e estrutura organizacional que agrega
valor por meio da reutilizacdo e inovacao”. De acordo com o autor, essa coordenacédo &
alcancada por meio da criacdo, partilha e aplicacdo de conhecimentos, bem como pela
valorizagéo das licdes aprendidas e as melhores praticas na memdaria corporativa para

promover a aprendizagem organizacional continua.
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Para Jannuzzi et al. (2016), nas organizacbes em geral, o conhecimento é
reconhecido como um recurso em qualquer setor de atividades, pois auxilia as empresas
a se tornarem competitivas; as organizacgdes publicas a buscarem o progresso da nacao;
e as organizagOes sem fins lucrativos e ndo governamentais, a alcangcarem a exceléncia
naquilo que realizam. Para os autores, pensar um modelo de gestdo do conhecimento €
compreender a acao da informacdo que gera conhecimento e que pode gerar inovacao
nas organizacdes, ou seja, hovos conhecimentos.

Para Batista (2012), que estudou a gestao do conhecimento na esfera publica, os
resultados de GC nesta esfera decorrem da aprendizagem e da inovacgédo, além do
aumento da capacidade individual, da equipe, da organizacdo e da sociedade. O autor
cita ainda que a GC na administracdo publica pode ser entendida como um método
integrado de criar, compartilhar e aplicar conhecimento para aumentar a eficiéncia,
melhorar a qualidade e a efetividade social, e contribuir para a legalidade,
impessoalidade, moralidade e publicidade na administracdo publica e para o
desenvolvimento brasileiro.

Segundo Sveiby (2001), a meta e a obrigacdo das empresas com a gestao do
conhecimento consistem em nutrir, alavancar e motivar as pessoas a compartilharem a
sua capacidade de agir. Desta forma, a gestdo do conhecimento se transforma em uma
tarefa da organizacdo inteira e, de acordo com Freire et al. (2012), se denomina
Estratégia Baseada no Conhecimento.

Para Freire et al. (2012), esta estratégia sugere a necessidade de os atores se
apropriarem dos pressupostos teéricos que norteiam a Gestdo do Conhecimento, ou
seja, do que é, e como se adquire o conhecimento. Um desses pressupostos exige o
entendimento de que nem tudo que esta disponivel, seja em nossas mentes, seja nas
fontes de consulta, pode ser denominado conhecimento.

Segundo Silva (2015, p. 7),

a Gestdo do Conhecimento representa uma forma deliberada e sistematica de
garantia da completa utilizacdo da base de conhecimentos organizacionais,
associada ao potencial dos individuos, suas competéncias, pensamentos,
inovacdes e ideias para criar uma organizacéo mais eficiente e efetiva.
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A gestdo do conhecimento ndo se constitui em uma tarefa simples de ser
realizada. A caracteristica subjetiva do conhecimento torna o tema complexo, tanto
quanto o fato de adotar recursos tecnoldgicos para armazenar as informacdes. E
necessario ndo reduzir o tema ao simples entendimento de que a informacéo
armazenada em ambientes virtuais é suficiente para garantir a disseminacdo e o
compartilhamento, e gerar novos conhecimentos (TARAPAPANOFF, 2006).

Oito processos, que servem como pilares para a gestdo do conhecimento sao
apresentados por Probst et al. (2002):

Identificar o conhecimento: analisar e descrever o ambiente da empresa;

Adquirir o conhecimento: importar parte do conhecimento de fontes externas,

por meio de relacionamentos com clientes, fornecedores, concorrentes e

parceiros, suprindo as lacunas de conhecimento;

Desenvolver o conhecimento: desenvolver, por meio de diferentes estagios,

comecando com a completa falta de entendimento das relacdes causais

envolvidas em uma situacdo até o entendimento total que permite o controle;
baseia-se no fato de que todos os conhecimentos passam por um pProcesso
evolutivo;

Distribuir o conhecimento: transferir o conhecimento por meio de trocas

pessoais entre individuos;

Utilizar o conhecimento: assegurar a aplicagdo do conhecimento para o alcance

de beneficios organizacionais;

Reter o conhecimento: selecionar, armazenar e manter atualizado o

conhecimento;

Estabelecer metas: estabelecer quais habilidades e conhecimentos devem ser

desenvolvidos e em que niveis;

Avaliar o conhecimento: decidir se as metas de conhecimento foram atingidas.

Observa-se, porém, que os verbos adotados por Probst et al. (2002), que
caracterizam os pilares para GC, parecem conflitantes com a proposta de EIP. Caipe
(2013) afirma que a EIP se refere as ocasifes nas quais estudantes de duas ou mais

profissbes aprendem juntos durante parte significativa ou mesmo durante todo o tempo
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de seu treinamento profissional com o objetivo de cultivar e desenvolver préaticas
colaborativas, para promover o cuidado em saude centrado na pessoa. Envolve
situacbes onde o aprendizado ocorre por meio de interacdes entre estudantes de
diferentes profissdes, assim como de estudantes com profissionais de outras profissdes.

Barros e Ellery (2016) afirmam que a EIP requer aprendizado continuo, com
estimulo desde a graduacdo e desenvolvida na formacédo profissional, por meio de
vivéncias cotidianas nos locais de trabalho. Essa proposta envolve uma continua
interacdo e compartilhamento de conhecimentos, para resolver ou explorar a variedade
de questdes educacionais e de saude, a fim de melhorar a integralidade do atendimento
e a participacdo do paciente (AGUILAR-DA-SILVA et al., 2011; ALMEIDA FILHO et al.,
2014). Sendo assim, para a EIP, os verbos que caracterizariam melhor a base para
construgdo do conhecimento sao interagir, cultivar, desenvolver, promover, aprender,
compartilhar e comunicar.

N&o ha conhecimento sem informacao, portanto, entende-se que todo e qualquer
estudo sobre a gestdo do conhecimento e suas teorias deve ter como base o estudo
sobre a informacao. Mais do que isso, deve ter como base a construcéo da informacéao
e do conhecimento (JANNUZZI et al., 2016) e considerar 0s pressupostos tedricos que
orientam a atuacédo das pessoas em cada um dos contextos para o qual a GC esta sendo
proposta.

Ao se reportar ao estudo do conhecimento, encontra-se muita discussao acerca
do que é, e da diferenca entre os conceitos de dado, informacao e conhecimento.

Davenport e Prusak (1998) propdem uma abordagem ainda valida para os dias
atuais. Para o autor, Dados sdo o conjunto de fatos sobre um evento, simples
observacdes sobre o estado do mundo, sendo facilmente estruturado, facilmente obtido
por maquinas, frequentemente quantificado e facilmente transferivel. J& a Informacéo é
o dado acrescido de significado, dotado de relevancia e propésito. A informacéo requer
unidade de analise, exige consenso em relacdo ao significado e exige necessariamente
a mediacdo humana. Quanto ao Conhecimento, o autor ressalta que é a informacao
devidamente tratada. E a informac&o valiosa da mente humana, inclui reflexdo, sintese
e contexto. E de dificil estruturaco, de dificil captura em maquinas, frequentemente

tacito e de dificil transferéncia.
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Outro aspecto encontrado quando se pesquisa sobre conhecimento se refere as
suas dimensfes. Essas dimensdes podem ser caracterizadas como:

Dimensado téacita: conhecimento individual e de dificil formalizacdo e
comunicacdo (PROBST et al., 2012). Para Nonaka e Takeuchi (1997) essa dimensé&o
consiste em esquemas, modelos mentais, crencgas e percepc¢des tao arraigadas que as
tomamos como certas. Os autores consideram ainda que a dimensao cognitiva do
conhecimento tacito reflete nossa imagem da realidade (o que é) e nossa visao do futuro
(o que deveria ser).

Dimenséo explicita: é considerado o conhecimento formal, sistemético de facil
compartilhamento (PROBST et al.,2012).Segundo Nonaka e Takeuchi (1997), o
conhecimento explicito pode ser facilmente "processado” por um computador,
transmitido eletronicamente ou armazenado em bancos de dados. Para o conhecimento
explicito é exigido a sistematizagdo, a publicidade, ou seja, a possibilidade de
compartilhar, e de que mais pessoas tenham acesso ao que foi previamente construido
e/ou elaborado (NONAKA e TAKEUCHI, 1997).

Dimensao Cultural: é o conhecimento “[...] expresso por meio de suposicoes,
opinides, e normas usadas pelas pessoas para atribuir valor e significado a informacéo
ou ao conhecimento novo” (PROBST et al., 2012). Esta dimenséo esta relacionada ao
ambiente em que as pessoas estdo inseridas e que contribuem para que se estabeleca
o sentido e significado das informacdes, bem como, em alguns casos, que seja atribuido
juizo de valor a elas. Na pratica, esses elementos obedecem a uma hierarquia na
geracdo do conhecimento e da inteligéncia (FREIRE et al., 2012).

Segundo Probst et al. (2012), é com conhecimento que se transforma dados em
informacdes e, posteriormente, por meio da analise e compreensédo das informacdes é
que se chegam a novos produtos e processos que, por sua vez, trardo novas
experiéncias e conhecimentos a organizacao.

Outro aspecto importante, € compreender como se da 0 processo de conversao
do conhecimento, uma vez que cada uma das dimensfes citadas € resultado da
interacdo entre dado e informacdo em um determinado ambiente, que resulta no
conhecimento que pode ser expresso de forma tacita ou explicita. Para Nonaka e

Takeuchi (1997) “O conhecimento tacito e o conhecimento explicito ndo sao entidades
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totalmente separadas, e sim mutuamente complementares. Interagem um com 0 outro e
realizam trocas nas atividades criativas dos seres humanos” (p.67).

Os autores apresentam quatro mecanismos de conversao do conhecimento tacito
em explicito ou vice-versa. S&o eles:

Mecanismo de Socializagdo: ocorre quando h& o compartihamento de
experiéncias, ou seja, a partilha de conhecimento tacito, que inclui modelos mentais ou
habilidades técnicas compartilhadas;

Mecanismo de Exteriorizagdo: é o mecanismo de conversao do conhecimento
tacito em explicito. “E um processo de criacdo do conhecimento perfeito, na medida em
gue o conhecimento tacito se torna explicito, expresso na forma de metéforas, analogias,
conceitos, hipoteses ou modelos” (NONAKA E TAKEUCHI,1997, p.71);

Mecanismo de Combinacdo: € o mecanismo que combina e compartilha o
conhecimento explicito formalizado. “Envolve a combinacdo de diferentes conjuntos de
conhecimento explicito. Os individuos trocam e combinam conhecimentos por meio de
documentos, reunibes, conversas ao telefone ou redes de comunicacao
computadorizadas” (NONAKA E TAKEUCHI,1997, p.75);

Mecanismo de Internalizacdo: leva conhecimento explicito de volta a forma
tacita, & medida que as pessoas o interiorizam. E o processo de incorporacdo do
conhecimento explicito em conhecimento tacito. Esta intimamente relacionado ao
"aprender fazendo".

Para melhor compreender como se ddo esses modos de conversdo do
conhecimento, 0s autores representaram 0S mecanismos em um modelo e o
denominaram SECI, que significa: S — socializa¢ao, E — externalizacao, C — combinacéo

e | - internalizacdo. Sua representacéo pode ser visualizada na figura 01.



Figura 1. Espiral do Conhecimento
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Fonte: Nonaka e Takeuchi (1997, p.80)

Para que o modelo SECI ocorra de forma espiral e permita a criagdo do
conhecimento é necessario também considerar o termo Ba e o contexto que ele
representa. ‘Ba” foi desenvolvido por Shimizu e traduzido pelo filésofo japonés Kitaro
Nishida (1997), e pode ser traduzido para o portugués como “lugar”. “Ba” representa um
espaco, um local, um momento de interacdo e compartilhamento do conhecimento
(NONAKA; KONNO, 1998).

“‘Ba” € um termo que passou a ser incorporado pelos estudiosos da Gestdao do
Conhecimento e envolve espaco fisico (uma sala de reunides), espaco virtual (e-mail) e
ou espaco mental (ideias e modelos mentais compartilhados), a partir do qual o
conhecimento é criado, compartilhado e utilizado. Segundo Nonaka e Takeuchi (1997),
h& diferentes espacos em que o conhecimento pode ser compartilhado e eles recebem
diferentes denominacfes: Ba de criacao (originating Ba), Ba de interacéo (dialoguing
Ba), Ba virtual - sistematico (systemising Ba) e Ba de treinamento (exercising Ba).

De acordo com Nonaka, Toyama e Konno (2000), cada um desses espacos
caracterizados como Ba se referem a um dos modos de conversédo do conhecimento. O
Ba de criacdo (originating Ba) € o espac¢o onde ha a interacdo entre os individuos e troca

de experiéncias. E 0 espaco em que as emocdes e os modelos mentais s&o
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compartilhados, ou seja equivale ao processo de socializacdo, que é a interagdo entre o
conhecimento técito e tacito.

O Ba de interacao (dialoguing Ba) corresponde ao espaco de interacao entre o
conhecimento explicito e o conhecimento tacito, no qual os individuos compartilham suas
experiencias e as convertem em documentos para que outros sujeitos possam ter
acesso. E o modo de conversdo do conhecimento denominado externalizac&o
(NONAKA, TOYAMA e KONNO, 2000).

Quanto ao Ba virtual - sistemético (systemising Ba), € o campo que se utiliza de
ferramentas virtuais e/ou tecnoldgicas para troca de experiencias e criagdo de novos
conhecimentos. E o campo para conversdo de conhecimento explicito para explicito
denominado combinac&o. Na organizacdo, esse modo de conversao € muito importante,
pois trata da criacdo de uma cultura organizacional do conhecimento, ou seja, é o modo
de conversdo que garante que o conhecimento coletivo e individual permaneca na
empresa, pois é onde o conhecimento explicito da organizacao é transferido para grupos
e individuos da organizacdo (NONAKA, TOYAMA e KONNO, 2000).

O Bade treinamento (exercising Ba) € o campo em que o conhecimento explicito
se converte em conhecimento tacito, ou seja, € a internalizacdo dos conhecimentos pelos
individuos, denominado Know-how. E onde se criam novos procedimentos
comportamentais na organizacao, pela pratica. (NONAKA, TOYAMA e KONNO, 2000)

O conceito de “Ba” unifica os espacos (fisico, mental e virtual) e possibilita os
relacionamentos sélidos e de colaboracéo eficaz, liberando conhecimento tacito no
ambiente. E importante, também, que haja um contexto apropriado e uma rede de
interacéo e de relacionamento. O conceito Ba é visto como um espaco dentro do qual o
conhecimento é criado, utilizado e compartilhado. Cada “Ba” constitui um mecanismo
capaz de potencializar o processo de criacdo do conhecimento (TAKEUCHI E NONAKA,
2008).

“Ba” também pode ser reconhecido como contexto capacitante, onde tempo, lugar
e pessoas tém condi¢do e capacidade de explorar, propor e combinar novas ideias por
todos os membros. Envolve uma interacdo muito mais forte entre pessoas do que em
tecnologia. E um espaco organizado, um contexto ideal de interacio e rede de

relacionamentos, capazes de contribuir para a Criagdo do Conhecimento. O conceito de
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“‘Ba” deve ser compreendido como um local capaz de gerar a motivagdo necessaria no
individuo, para a conversao do conhecimento ao longo de sua espiral, conforme proposto
no modelo SECI.

Nonaka e Takeuchi (1997) explicam e reforcam que adquirir e/ou produzir
conhecimento néo tem limite, € um processo continuo e que depende das pessoas e dos
processos que elas vivenciam ao longo da vida, produzindo novas aprendizagens e
possiveis mudancas de comportamento. Essas aprendizagens e novos comportamentos
sugerem propor novidades, inovar.

Para os mesmos autores, para que o conhecimento possa ser comunicado e
compartilhado dentro de uma organizacao, o conhecimento tacito tera que ser convertido
em palavras ou numeros, de maneira que qualquer pessoa possa compreender. O
conhecimento deve ser construido pelo individuo, o que muitas vezes exige uma
interacdo intensiva e laboriosa entre os membros da organizagéo, pois o aprendizado
mais poderoso vem da experiéncia direta, tanto quanto por tentativa e erro. Um novo
conhecimento sempre comec¢a com o individuo.

De acordo com Takeuchi e Nonaka (2008) ha cinco condi¢gbes necessaria para
gue em nivel organizacional seja promovida a espiral do conhecimento. Sdo elas:
intencdo, autonomia, flutuacdo e caos criativo, redundancia e variedade.

Com relacéo a intencéao, os autores afirmam que para a espiral do conhecimento
ser impulsionada € necessario ter aspiracdes e ir em busca das metas. Para tanto &
necessario estabelecer uma estratégia organizacional para adquirir, criar, acumular e
explorar o conhecimento.

Quanto a autonomia eles consideram que “todos os membros de uma
organizacao deveriam ter permissao para agir de modo autbnomo até onde permitem as
circunstancias (p.73). A autonomia indica que todos e cada parte compartilha das
mesmas informacdes. Dessa forma existiia a possibilidade de se enxergar a
organizacdo como um todo e ndo apenas como a soma de cada uma das partes. Afirmam
ainda que uma organizacao com equipes autbnomas, pode desempenhar muitas funcfes
amplificadas e refinadas o que possibilita um agir com niveis superiores, ou seja, para

além das perspectivas individuais.
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Com relacéo a flutuacao e caos criativo, 0s autores apontam para o estimulo e
a interacdo entre a organizacdo e o ambiente externo. Essa interacdo permite que os
ruidos do ambiente externo possam ser percebidos. Esses ruidos podem provocar uma
melhora no seu préprio sistema de conhecimento.

Takeuchi e Nonaka (2008) afirmam que, para que a flutuagcédo e o caos criativo
sejam introduzidos em uma organizacdo, € necessario que seus membros sejam
flexiveis e capazes de decompor suas rotinas, habitos ou estruturas cognitivas. Com
essa decomposicao, normalmente se estabelece uma tensdo dentro da organizacao.
Essa tensao requer compromisso de todos para encontrar solugbes e novos caminhos.
Essa condicdo pode ser provocada pela alta geréncia ou ser resultado de interacdes
externas que apontam necessidades de mudancas. Para os autores (p.78) “a flutuacéo
na organizagdo pode desencadear 0 caos criativo, que induz e fortalece o compromisso
subjetivo dos individuos”.

Takeuchi e Nonaka (2008) apresentam a redundéancia como a quarta condicao
para que em uma organizacao ocorra a espiral do conhecimento. Para eles redundancia
significa que os colaboradores de uma organizacao necessitam ter informagdes que vao
além das exigéncias operacionais imediatas. Nesse contexto a informacao redundante é
aguela que permite aos individuos invadirem os limites funcionais, ou seja, conhecerem
além daquilo que Ihes cabe para realizar a sua tarefa, para contribuirem na organizacéo
com diferentes perspectivas e aconselhamento. A redundancia permite que os individuos
percebam a conexao entre uns e outros, e que todos ocupam posic¢des significativas no
contexto organizacional.

Quanto a variedade, os autores reforcam a ideia de que a combinacdo de
informacdes de maneira diferente, flexivel e rapida pode contribuir para que os membros
de uma organizacdo enfrentem as contingéncias e ao mesmo tempo tenham acesso
rapido a uma variedade de informacdes necessarias para solucionar possiveis
dificuldades ou problemas.

Para Silva (2015), uma organizacdo na Era do Conhecimento € aquela que
aprende, lembra e age baseada nas melhores fontes possiveis de informacéo e

conhecimento. Assim, a Gestdo do Conhecimento representa uma forma deliberada e
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sistematica de garantia da completa utilizacdo da base de conhecimentos
organizacionais, associada ao potencial dos individuos.

Apesar de o conhecimento ser visto nas organiza¢cdes como um ativo intelectual
(bem necessario a execucéao do trabalho), ele possui caracteristicas paradoxais que séo
radicalmente diferentes de outros ativos, dentre os quais destacam-se: 0 uso do
conhecimento ndo o consome; a transferéncia e o compartilhamento de conhecimento
nao resultam em perda; o conhecimento € abundante, mas a habilidade de utiliza-lo é
escassa (SILVA, 2015).

3.2MODELOS DE GESTAO DO CONHECIMENTO

Um modelo é uma descricdo concisa e holistica dos principais elementos,
conceitos e principios de uma area de conhecimento. Ele busca explicar essa area do
conhecimento e definir um desenho padronizado do seu contetdo, essencial como
referéncia para a implementacédo de desenhos no futuro (SILVA, 2015, p. 17).

Jannuzzi et al. (2016) realizaram um estudo com o objetivo de analisar modelos
de gestdo do conhecimento citados na literatura, procurando, com base em sua
estrutura, caracterizar os atributos da informacdo no contexto de sua aplicacdo e sua
relacdo com o processo de inovacdo nas empresas.

O estudo de Jannuzzi et al. (2016) partiu do pressuposto de que as empresas ou
organizagdes que querem inovar necessitam acompanhar e assimilar as mudangas no
seu ambiente de atuacdo. Além disso, inovacdo é um pré-requisito para se manter vivo
e, paratal, informacédo e conhecimento devem ser considerados essenciais no processo.
Para os autores “a informacgao permite que a organizacao acompanhe os acontecimentos
em seu ambiente e o conhecimento é representado pela assimilagdo das mudangas (...)”
(JANNUZZI et al., 2016, p. 98).

Muitas organizagbes implementam tecnologias de informacdo com o intuito de
facilitar o compartilhamento e a integracdo da informacéo. Porém nem sempre esse € 0
fator de sucesso. A gestdo do conhecimento vai além disso efetivamente, pois outros

elementos como as pessoas e a cultura sao fatores de conducdo importantes e que
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contribuem para que os processos de gestdo do conhecimento funcionem (JANNUZZI,
et al., 2016).

Jannuzzi et al. (2016), a partir de uma revisdo conceitual sobre gestdo do
conhecimento, indicam que “é consensual o entendimento de que a gestdo do
conhecimento envolve a criacdo de valor dos ativos intangiveis, ou seja, sem existéncia
fisica de uma organizacéo (p.101).

Quanto a revisdo dos modelos de gestdo do conhecimento, 0s autores
encontraram diferencas na estrutura de seus conteudos, classificada como prescritiva,
descritiva ou hibrida. A estrutura prescritiva orienta sobre os tipos de procedimentos de
gestdo do conhecimento; as estruturas descritivas descrevem a gestao do conhecimento
e apontam importantes atributos para o sucesso ou fracasso das iniciativas de gestédo do
conhecimento; e as estruturas hibridas combinam as duas estruturas anteriores
(JANNUZZI et al., 2016).

Rubenstein-Montano et al. (2001) € também uma das referéncias que apresenta
proposicdes diferenciadas para modelos de GC e que podem ser classificadas como
prescritivas, descritivas ou hibridas. Para os autores, os modelos prescritivos sdo os que
"fornecem orientacdo sobre os tipos de procedimentos de gestdo do conhecimento, sem
fornecer detalhes especificos de como esses procedimentos podem ou devem ser
realizados" (p. 7). Os modelos descritivos, por sua vez, sdo aqueles que "caracterizam
ou descrevem a gestdo do conhecimento. Essas estruturas identificam importantes
atributos que influenciam o sucesso ou fracasso das iniciativas de gestdo do
conhecimento”. Quanto aos modelos hibridos, considera-se aqueles que combinam o
modelo prescritivo e descritivo, ou seja, que fornecam orientacbes sobre os
procedimentos e também caracterizem e descrevam a gestdo do conhecimento
(RUBENSTEIN-MONTANO et al., 2001, p.7).

Jannuzzi et al. (2016) destacam a complexidade do tema e indicam a necessidade
de um olhar mais abrangente que pode ser traduzido pelo pensamento sistémico, que
auxiliaria significativamente a gestdo do conhecimento por permitir a visualizagéo e

caracterizacao da complexidade que envolve um discurso.
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O estudo de Jannuzzi et al. (2016) apresenta os modelos de gestdo do
conhecimento organizados em trés categorias, segundo o critério de semelhanca das
caracteristicas da estrutura em relacéo aos atributos.

A primeira categoria foi composta pelos modelos de dezesseis
autores/propositores, em que é possivel observar o desenvolvimento de etapas
estruturadas, onde a condicao publica da informacao (conhecimento explicito) é buscada
dentro ou fora da instituicdo. Observa-se, nos registros de Jannuzzi et al. (2016), que
esta categoria aponta que a informacé@o é negligenciada em seus atributos, pois néo
menciona a tensdo que pode existir entre 0 emissor e o receptor da informagao no
processo de gestdo do conhecimento.

A segunda categoria foi composta por quatorze estudos de autores/propositores,
em que a descricdo das etapas para GC parecem estruturadas, mas para melhor
entendimento seria necessario um maior detalhamento destas etapas. Segundo
Jannuzzi et al. (2016) encontrou-se dificuldade de compreensdo sobre a condi¢cao da
informacéo na estrutura dos modelos. Criacdo e Aquisicdo foram apresentados como
passos iniciais de um mesmo modelo, o que favorece o entendimento dubio e pouco
consistente sobre sua realizacao.

Nos modelos apresentados nas categorias um e dois, a informacado € percebida
como coisa/objeto e como conhecimento em suas descricbes, bem como nao
caracterizam uma abordagem abrangente e sistémica para a gestdo do conhecimento
de acordo com as premissas de um modelo sistémico (JANNUZZI et al., 2016)

Quanto a categoria trés, essa foi composta por trés estudos, de
autores/propositores que apresentaram modelos mais flexiveis, com possibilidade de
considerar o carater sistémico, contribuindo para a condi¢cdo publica, mas também
privada da informacdo. Expressdes como Construcdo e Assimilacdo, e consideragdes
sobre a Cultura e Participantes, contribuiram para uma visdo mais sistémica da
organizagdo. Nestes modelos analisados pelos autores foi possivel identificar a
informacdo como coisa e como conhecimento, mas também sobre a possibilidade de se
trabalhar a informacéo como processo.

Dentre os modelos apresentados na categoria trés, estdo os de Buckley and

Carter Centre; De Jarnett,L, e The National Technical University of Athenas. Embora
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esses modelos tenham sido classificados como mais abertos para um modelo sistémico
de gestdo do conhecimento, eles ndo deixam claro as caracteristicas de um pensamento
sistémico. Jannuzzi et al. (2016) consideram que esses trés modelos séo o inicio de uma
conversa para a elaboracdo de um modelo mais eficiente de gestdo do conhecimento
gue favoreca a inovagao e a vantagem competitiva de uma organizacgao.

Segundo os autores, qualquer que seja 0 modelo de gestdo do conhecimento ou
o tipo de inovacao deve-se ter claro que o modelo mental do individuo que conduz o
processo, bem como daqueles que participam deste, € o fator determinante na acdo em
gue o conhecimento gera novos conhecimentos, a partir dos elementos construtivos da
informacéo (JANNUZZI et al., 2016).

Os autores destacam ainda que, ao estudar sobre a gestdo do conhecimento, €
importante adotar um olhar abrangente, que pode ser traduzido pelo pensamento
sistémico, ou seja, reconhecer que o todo é muito mais do que a soma das partes. E
considerar que as partes interagem entre si e que dessa interacdo depende o fluxo do
conhecimento que podera potencializar os processos de criacdo, organizacdo e
disseminacgao do conhecimento.

E neste contexto, de olhar abrangente e da clareza do modelo mental do individuo
gue conduz o processo, que o presente estudo se dedica a propor um modelo de GC
para apoiar a integracao ensino — servi¢co fundamentado na EIP e na pratica colaborativa.

Conforme ja mencionado, muitas vezes as terminologias empregadas nos estudos
de GC e de EIP parecem contraditérias, porém se faz necessario compreender que a
proposta é apoiar a integracdo ensino-servico, que por sua vez se inicia com o0
envolvimento das pessoas no contexto da gestdo na area da educacéo e da saude no
contexto macro, se estendendo a IES e a administragao publica municipal, para que, na
sequéncia, no contexto micro, professores, profissionais de saude e estudantes possam
vivenciar a EIP e as praticas colaborativas. Sendo assim, depende do modelo mental
dos individuos, seja na gestdo ou na operacionalizacdo da EIP que os processos de
criacdo, organizacéo, registros e disseminagao do conhecimento previstos no modelo de

GC irao ocorrer.
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3.3MODELOS DE GESTAO DO CONHECIMENTO ADOTADOS NA INTERFACE
ENTRE A UNIVERSIDADE E AMBIENTE EXTERNO.

Buscando entender a gestdo do conhecimento na universidade, com interface no
ambiente externo, optou-se por buscar estudos no Portal de Peridédicos Capes, com
acesso as bases de dados EBSCO, Lilacs, Medline, Pubmed, Bireme

A partir dos termos knowledge management university and interface healthcare,
de acordo com os critérios apresentados na metodologia deste estudo, nenhum artigo foi
encontrado.

Continuando a busca, optou-se pelos termos knowledge management university
and framework. Para esses termos foram encontrados onze estudos, que apds analise
dos titulos, apenas um foi lido na integra. Os demais se tratavam de temas especificos
relacionados a gestao do conhecimento, como por exemplo na biblioteca universitaria e
no gerenciamento de bolsas de estudos. O estudo selecionado € de autoria de Rusu
(2006) e nele é apresentado a ideia de que o conhecimento é o nucleo definidor do
trabalho académico, pois o0 ensino superior tem fungdes centrais de conhecimento. Neste
mesmo estudo, os conceitos de Gestdo do Conhecimento foram desenvolvidos e
aplicados para o contexto universitario, com base na abordagem de Piccoli; Ahmad e
Alves (2000), os quais forneceram subsidios para incluir o corpo docente, os alunos e a
gestdo da informagdo no modelo de GC. A ideia principal era aumentar o capital
intelectual e académico, bem como ampliar para funcionarios e corpo docente, na
perspectiva da globalizacéo.

Piccoli; Ahmad e Ives (2000) foi buscado no portal Google Académico, a partir
da referéncia de Rusu (2006), pois ndo foi um dos artigos encontrados na busca
mencionada acima. Os autores indicam que a GC é fundamental nas industrias e pouca
atencdo vinha sendo dispensada ao tema nos ambientes universitarios. Os autores
afirmam que infelizmente na educacdo superior os ambientes de aprendizagem eram
fracos, pois ndo estavam ajustados as necessidades dos paradigmas educacionais
emergentes. Afirmam também que é responsabilidade da universidade ajustar o
ambiente educacional as necessidades de aprendizagem para o seculo XXI.

Exemplificam indicando que, colegas de trabalho estdo separados por fusos horarios e
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Nao por oceanos, 0 que exige outros recursos de interagdo, a exemplo dos recursos
tecnoldgicos.

Piccoli; Ahmad e Ives (2000), por sua vez, indicam que a GC é fundamental nas
industrias e pouca atencéo tem sido dispensada ao tema nos ambientes universitarios.
Os autores afirmam que infelizmente na educacdo superior oS ambientes de
aprendizagem eram fracos, pois ndo estavam ajustados as necessidades dos
paradigmas educacionais emergentes. Afirmam também que € responsabilidade da
universidade ajustar o ambiente educacional as necessidades de aprendizagem para o
século XXI. Exemplificam indicando que colegas de trabalho estdo separados por fusos
horarios e ndo por oceanos, 0 que exige outros recursos de interacdo, a exemplo dos
recursos tecnologicos.

Piccoli; Ahmad e Ives (2000) desenvolveram e implementaram um modelo
conceitual de gestdo do conhecimento para uma equipe de estudantes e professores,
inspirado pelos pressupostos de Nonaka, que considera a GC uma habilidade estratégica
de adquirir, criar, explorar e acumular novos conhecimentos, continua e repetidamente,
COmo um processo ciclico.

O modelo aplica os conceitos de conhecimento, organizacdo e gestdo no
contexto universitario, fornecendo um enquadramento sobre as capacidades do corpo
docente e dos alunos de gerir a riqueza de informacdes que os participantes criam. Além
disso, a proposta é que o ciclo de criacdo e entrega de conhecimento se baseie e
direcione todos os esfor¢cos para construcéo, producéo e registro do conhecimento com
uma estrutura de alocacao de recursos e recompensas para estimular o ciclo.

Segundo os autores, 0 modelo proposto sugere como explorar 0s recursos da
tecnologia da informacao (TI), de modo a aproveitar os talentos e conhecimentos dos
participantes, criando uma cultura de criagdo de conhecimento e compartilhamento dos
beneficios com todas as partes interessadas. Tem, ainda, o potencial de ajudar os alunos
a desenvolver a capacidade de aprender em um nivel mais alto (ou seja, aprender a
aprender) e avaliar criticamente a informacdo. Além disso, pode ajudar as universidades
a se adaptarem ao ambiente de ensino superior, de acordo com as mudancas ocorridas
nos modos de producao e valorizacdo do trabalho e do trabalhador, bem como aproveitar

as oportunidades criadas pelos avangos em TI.



41

O modelo proposto por Piccoli; Ahmad e Ives (2000) apresenta trés
mecanismos que servem a propositos diferentes e contribui para a criacdo de
conhecimento e ciclo de entrega de uma maneira especifica, que beneficia os usuarios
diretamente, contribuindo para a perpetuacéo do processo global. S&o eles: mecanismo
de pesquisa, de producédo e de aprendizagem. Esses mecanismos e a proposta de
interacdo podem ser visualizados na figura 2.

Figura 2. Modelo de gestdo do conhecimento para uma equipe de estudantes e professores em
universidades

Feedback direto ¢ indireto sobre o resultado da aprendizagem
Mecanisme de o o
Pesquisa
eedback sobre o
Faculdad Feedback sob
aCuldade e e processo de
pesquisadores producae

Metas e diretrizes Mecanismo de

- = Conhecimento .
do projeto —| Produgao ™ amazenade | Mecanismo de

Estudante graduado Aprendizagem

Estudante de graduagio &
pos-graduacio

Supenvisdo do processo de aprendizagem

Fonte: Piccoli; Ahmad e Alves (2000). Traduzido pela autora.

Este modelo propde que professores e pesquisadores, no mecanismo de
pesquisa, fornecem orientacdo e estabelecem metas para a organizacdo, enquanto
monitoram o progresso e avaliam os resultados (aquisicéo e geracao de conhecimento).
Alunos de pés-graduacédo, no mecanismo de producédo, sob a supervisdo daqueles que
gerenciam o0 mecanismo de pesquisa, produzem e codificam o conhecimento como parte
de seu proprio treinamento (geracdo de conhecimento e armazenamento de
conhecimento). Finalmente, no mecanismo de aprendizado, os estudantes, sob
orientacdo do corpo docente, assimilam e aplicam o conhecimento armazenado
(utilizagcdo do conhecimento). A proposta exige que o0s participantes dentro de cada
mecanismo reconhecam os beneficios de participar, percebendo retornos tangiveis pelo
tempo que investiram. O mecanismo de pesquisa inclui acbes de professores

universitarios, pesquisadores afiliados e outras instituicdes, bem como doutorandos.
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Esses atores iniciam e orientam o processo de criacdo do conhecimento por meio dos
percursos metodoldgicos da pesquisa cientifica. O mecanismo de pesquisa orienta o
mecanismo de producéo, ou seja, indica o percurso que os membros devem percorrer.
Esse percurso pode ser individualizado ou em grupo, e Ihes sdo apresentados em um
cronograma detalhado de aulas semanais. Cada licdo € composta de uma atribuicao de
prética, textos e dois tutoriais.

No terceiro mecanismo, de  aprendizagem, o0s alunos aproveitam a
disponibilidade dos repositérios de conhecimento. Esse mecanismo contribui para testar
e revisar a hip6tese original do projeto, que foi definida na primeira etapa, ou seja, no
mecanismo de pesquisa. Para os estudantes as recompensas no mecanismo de
aprendizado incluem um novo, flexivel e interessante ambiente de aprendizagem e
exposicao a uma vasta base de conhecimento de material atualizado.

Quanto a implementacado do modelo, Piccoli; Ahmad e Ives (2000) apresentam
cenarios hipotéticos, além de uma experiéncia de dois anos que combinou as fases do
modelo e seu desenvolvimento para o uso do ambiente virtual de aprendizagem,
denominado Aprendizagem Virtual Baseada na Web Ambiente (WBVLE) para
treinamento basico de habilidades em TI. Os desenvolvedores foram graduandos, alunos
matriculados em uma aula introdutéria de sistemas de informacéao, supervisionados por
estudante de poés-graduacdo avancado. Os modulos que eles desenvolveram,
treinamento online para Microsoft Office, foram entdo utilizados em vérios cursos
introdutérios de graduacéo.

Para os autores, o modelo pode ser implementado com sucesso, pois apresenta
resultados tangiveis para todos os envolvidos no processo.

Outras consideragbes apresentadas pelos autores incluem que as
implementacdes como a apresentada neste estudo poderiam servir como uma sugestao
de pesquisa, para verificar a eficacia e eficiéncia de ambientes virtuais de aprendizagem,
pois o ciclo de criagdo e compartilhamento de conhecimento proposto, oferece uma
abordagem sistematica e continua, especialmente em ambientes universitarios de

pesquisa.
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Rusu (2006) ancorada no modelo de GC proposto por Piccoli; Ahmad e Ives
(2000), apresenta um modelo conceitual de Gestdo do Conhecimento, adaptado do
paradigma empresarial virtual e ligado ao Plano Estratégico na “Babes Bolyai University”.

O modelo apresentado por Rusu (2006) utilizou varios ciclos de feedback,
dependentes de varios processos de gestdo, fornecidos por trés mecanismos diferentes
e inter-relacionados: Mecanismo de aprendizagem, de Producdo e de Pesquisa

conforme pode ser observado na figura 03.

Figura 3. Modelo Conceitual de Gestao do Conhecimento e os multiplos feedbacks dos quais dependem
0s processos de gestéao.
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Fonte: Rusu (2006). Traduzido pela autora.

No contexto deste modelo, a aprendizagem € um processo continuo e ciclico
gue proporciona aos participantes, em diferentes niveis da organizacao, a informacao
necessaria e os meios para obté-la. Para a autora, o mecanismo de aprendizagem
(Learning Engine — LE) é o alvo da gestdo do conhecimento e tem o objetivo de gerenciar
a utilizacdo do conhecimento para que os estudantes tenham possibilidades de usar,

aplicar e absorver o conhecimento armazenado. Quanto a aquisi¢ao e geracao de novos
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conhecimentos, esses sao feitos nas equipes do corpo docente e dos pesquisadores, e
estdo relacionados ao mecanismo de pesquisa (Research Engine — RE). Segundo a
autora, este mecanismo monitora o progresso e avalia os resultados para orientar 0s
Programas de Desenvolvimento, de acordo com as metas estabelecidas para a
organizagdo, para o consorcio das grandes universidades ou para parceria com outras
instituicbes na perspectiva da globalizacéo.

Projetos e Programas de Pesquisa tém o papel de aumentar o capital e gerar um
alto valor de conhecimento. No mecanismo de produc¢ao (Production Engine — PE), 0
conhecimento armazenado € usado para produzir e codificar novos conhecimentos. Este
mecanismo tem um feedback do mecanismo de pesquisa, como supervisor de
gerenciamento de conhecimento.

O modelo proposto pela autora apresenta trés tipos de feedback, que dependem
da influéncia em cada ciclo. Primeiro tem-se o feedback direto e indireto sobre o resultado
de aprendizagem dado pelos programas. O feedback indireto é resultante do processo
de pesquisa, que também depende da interacdo com o meio social e econémico.

O segundo feedback se d& entre os mecanismos de pesquisa e de producéo, e
atende as demandas externas (programas internacionais, estratégia nacional,
prioridades). E também considerado um mecanismo de producdo, que coordena o
armazenamento de conhecimento e das metas diretivas do projeto.

O terceiro ciclo tem papel importante para a qualidade do conhecimento, pois
representa a medicdo do capital intelectual como uma quantificacdo de resultados
fundamentais na aplicacao de projetos e programas de pesquisa.

Quanto ao mecanismo de producdo e armazenamento do conhecimento, esses
séo usados para produzir e codificar o conhecimento. Este mecanismo tem um feedback
do mecanismo de pesquisa, como supervisor de gerenciamento de conhecimento.

Para Rusu (2006), em relacdo aos mecanismos de criacdo, armazenamento e
disseminagdo do conhecimento, o mais importante é pensar em como o estudante de
graduacdo ir4 seguir este processo até se tornar um ator nos mecanismos de producao
€ Nnos mecanismos de pesquisa ou um especialista em ambiente econémico ou social.

Dando continuidade na busca de referenciais, e de acordo com o0s critérios

estabelecidos na metodologia deste estudo, para os termos “knowledge management
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and university”, foram encontrados quatorze estudos. Ao revisar os titulos, nove foram
selecionados para leitura dos resumos. Desses nove, foi possivel perceber pelos
resumos que todos tratam do tema GC nas universidades, sendo que dois deles incluem
a interface com o ambiente externo, neste caso a interacdo entre a universidade e a
industria e um deles considera que a GC pode contribuir para melhorar o ambiente
educacional.

Um dos estudos encontrados € de Rossi (2010), o qual teve por objetivo contribuir
para o debate sobre a transferéncia de conhecimento entre universidade e inddstria e
sobre a mudanca na organizacao das atividades de criagdo de conhecimento. Para tanto
foi elaborado um quadro conceitual que associa varias propriedades de conhecimento e
do contexto institucional em que as relacées universidade-industria ocorrem, as formas
de governanca de transferéncia de conhecimento que sdo mais provaveis de serem
adotadas.

A abordagem do estudo de Rossi (2010) se refere ao contexto industrial, e
apresenta uma preocupacdo em estabelecer uma relacdo mais articulada e duradoura
em formas especificas de governanca. Essa articulagdo demonstraria melhores
resultados no sentido de se apropriar do conhecimento produzido, tanto pela
universidade como pela inddstria.

Outro estudo, desenvolvido por Worasinchai, Ribiéri e Arntzen (2008) teve por
objetivo apresentar uma estrutura geral para fomentar a colaboracdo em pesquisa e o
fluxo de conhecimento entre a universidade e a industria na Tailandia. A metodologia de
pesquisa para coleta de dados foi baseada em uma combinacéo de varias abordagens,
e englobou entrevistas em profundidade, participacdes do pesquisador e andlise de
documentos diversos. Como resultado foi apresentado um framework/quadro teérico
(Governo, Universidade, Industria e Redes: G-U-I-N) desenvolvido englobando os
principais fatores que poderiam tornar os relacionamentos entre universidade e industria
(U-) mais bem sucedidos na Tailandia. O modelo pode ser visualizado na imagem

apresentada na figura 04.
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Figura 4. Framework G-U-I-N (Governo, Universidade, Indlstria e Redes/ Network) com os principais
fatores capazes de tornar os relacionamentos entre universidade e industria mais bem sucedidos.
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Fonte: Worasinchai, Ribiéri e Arntzen (2008) - traduzido pela autora.
AG- alinhamento de metas; SECI — Nonaka (2003) Espiral do Conhecimento; PMN — Programas Multi
Nacionais; G — Patrocinio do governo; N/I RN: Pesquisas nacionais e internacionais de Network; EM- Rede

empresarial

O modelo proposto por Worasinchai, Ribiéri e Arntzen (2008), e visualizado na
figura 4, apresenta uma seta horizontal no centro da figura, que representa a relagao
entre 0s parceiros, ou seja, a universidade e a industria. Para este relacionamento
comecar e ter sucesso catalisadores sdo necessarios, ou seja, 0s objetivos, as metas e
as estratégias de todas as partes devem estar alinhadas. Algumas métricas de sucesso
também devem ser definidas, desde o inicio, para monitorar o progresso e o sucesso do
relacionamento ao longo de todo o projeto. Confian¢ca também é fundamental e deve ser
gradualmente desenvolvida e mantida ao longo do desenvolvimento do projeto, o que
facilitara relagdes futuras.

Nesse modelo, o relacionamento entre os parceiros deve basear-se nos
processos de descoberta e transferéncia de conhecimento (tacito e explicito) e deve ser
adequadamente gerenciado (codificado, compartilhado, transferido, mantido etc.). E por

isso que o modelo SECI de Nonaka e Takeuchi (1997) é representado no centro do
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relacionamento entre todas as partes. Pessoas envolvidas em tais parcerias devem ser
motivadas a agir e deve ser fornecido um ambiente propicio para conduzir pesquisa e
colaboracédo frutifera. Os participantes devem ser apoiados por sua instituicdo para
participar de projetos e a eles devem ser dados tanto tempo quanto necessario para
atingir os objetivos.

Para os autores, no caso das universidades, os professores envolvidos em tais
projetos, muitas vezes tem que ensinar ou participar de varias comissdes ou trabalhos
administrativos que dispende tempo que seria para 0 seu projeto de pesquisa.
Recompensa também deve ser implementada para incentivar os Vvarios tipos de
participantes. A aprendizagem também sera um fator individual importante, jA que as
pessoas querem crescer a partir de tal experiéncia, adquirindo novos conhecimentos e
habilidades. Por ultimo, mas ndo menos importante, motivos intrinsecos devem
impulsionar a motivacdo de cada individuo, particularmente no que diz respeito a
producdo académica. Forcar as pessoas a se juntarem em um projeto de pesquisa, ou
equipe, se eles realmente ndo enxergam valores ou beneficios, certamente vai acabar
em fracasso.

O estudo de Arntzen et al. (2009) teve por objetivo apresentar como a
Universidade de Bangkok (BU) iniciou sua jornada de gerenciamento de conhecimento,
examinando como 0s processos de gestdo de conhecimento poderiam contribuir para
melhorar o ambiente educacional, fornecendo novos estilos de ensino e aumentando as
relacdes entre professores, alunos e funcionarios. O artigo indica as razdes pelas quais
a universidade teve essa iniciativa, e aponta para as mudancas Nnos processos
educacionais, incluindo as novas tecnologias e a necessidade que tem o ambiente
universitario de se apropriar desse novo contexto.

Para iniciar esse processo foram realizadas entrevistas com estudantes,
professores e funcionarios, além de serem analisados documentos, relatérios, website,
dentre outros recursos, e realizadas observacdes no ambiente universitario. Essa coleta
de dados permitiu a elaboracéo de um plano estratégico de GC e foram definidos misséo,
objetivos, metas, obrigagdes, politicas e outras diretrizes. Aléem disso, o estudo sugeriu
uma seérie de importantes resultados que podem ser alcancados, incluindo sugestdes de

iniciativas empreendedoras da universidade. Apresentou também um modelo genérico
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de GC, que pode ser visualizado na figura 5, e um modelo de plataforma digital de

aprendizagem, de interacdo entre as pessoas, além de mecanismos de buscas de

informacdes, especificas para o ambiente da universidade.

Figura 5. Modelo genérico de GC para o ambiente universitario.
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Fonte: Arntzen et al. (2009) - traduzido pela autora.

O modelo genérico de GC proposto por Arntzen et al. (2009) resume as

descobertas da investigacao realizada pelos autores. Uma delas é que entre as varias

iniciativas para GC, a mais importante é facilitar o compartilhamento de conhecimento

entre os membros do corpo docente. Para tanto, uma estratégia usual seria organizar

regularmente reunifes e seminarios. Outra iniciativa, considerada muito importante pela

administracdo e professores, é a construcdo de redes. A rede € reconhecida como um

meio muito eficiente de compartilhar conhecimento no d&mbito universitario, seja intra ou

extra universidade. Isto € fomentado, por exemplo, através da criacdo de "Acordo de

intercambio de estudantes e professores" ou "grau conjunto" com outras universidades

nacionais ou internacionais. No entanto, € muito central considerar os aspectos sociais

e psicologicos no conhecimento e mecanismos de compartilhamento. Por exemplo, as
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pessoas devem se sentir encorajadas ou recompensadas a compartilhar conhecimento
e trabalhar em equipe. Outra atividade que contribui para facilitar o compartilhamento de
conhecimento consiste em construir repositérios de conhecimento. No entanto, essa
tarefa significa, para o corpo docente, uma carga de trabalho adicional em potencial,
criando palestras ou exercicios que precisam ser digitalizados. Observacfes mostram
gue nem todos séo envolvidos neste processo. Isso se deve a varios fatores, como falta
de tempo, falta de incentivos, medo de compartilhar, ferramentas complexas de TIC, falta
de motivagdes, entre outros fatores.

Na conclusao do estudo, Arntzen et al. (2009) mostram que o uso apropriado da
informacéo e tecnologias de comunicacdo pode ajudar a universidade a implementar
ferramentas de aprendizagem baseada na organizacdo do conhecimento.

Na busca de referenciais com os termos Knowledgwe managemente univiersity
and interface, foi encontrado apenas um artigo de Martinez (2014).

O estudo de Martinez (2014) apresentou elementos para investigacao diagnoéstica
e direcionadores universitarios para montar um sistema de interacdo entre universidade
e setor externo que buscasse gerenciar o conhecimento proveniente das pesquisas. Para
0 autor, os conhecimentos transferidos entre a universidade e a empresa séo
fundamentais e podem impactar nos procedimentos organizacionais que essa interacao
exige.

Martinez (2014) apresenta em seu estudo 0s pontos que devem ser considerados
e a ordem prevista para o diagndéstico e direcionadores universitarios na elaboracéo de
um sistema de interacdo entre universidade e setor externo, os quais estdo listados
abaixo:

a) Determinar se a universidade realiza um conjunto de praticas coletivas de
trabalho que sdo consideradas béasicas para producao do conhecimento por
meio de pesquisas;

b) ldentificar se os pesquisadores contam com uma estrutura tecnolégica de
manejo e acesso a informacao que pode ser empregada para gestao do
conhecimento;

c) Analisar se existe uma relacédo entre as estratégias de desenvolvimento da

universidade e a gestdo do conhecimento por meio da pesquisa;
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d) Determinar se a universidade conta com um marco legal que apoia as
decisbes para gestdo do conhecimento;

e) Especificar se ha um sistema que estimule as pessoas e /ou grupos que
produzem o conhecimento, por exemplo a partir de beneficios de diferente
natureza que facilite a incorporagdo dos processos de gestdo do
conhecimento;

f) Analisar se a universidade conta com canais de comunicacao que permitam a
abordagem das pessoas participantes em diferentes etapas do processo de
gestao do conhecimento.

Para elaborar o estudo e considerar os aspectos listados acima, Martinez (2014)
criou um modelo de analise sobre as condicbes para gestao do conhecimento produzido
pelas pesquisas e adaptado ao contexto universitario. As informacdes foram
sistematizadas e codificadas para que pudessem ser interpretadas.

Esse modelo consta de cinco categorias de analises, com suas subcategorias e

indicadores, que podem ser visualizadas no quadro 1.

Quadro 1. Modelo de andlises sobre condicdes de gestdo do conhecimento produzido pelas pesquisas e
adaptado ao contexto universitario

CATEGORIAS SUB CATEGORIAS INDICADORES
o Sentido
Significacéo ~
Importancia
Préticas coletivas de trabalho Frequéncia
Habitualidade Manutencéo

Permanéncia
Computadores, sistemas de
informatica, etc...

Sistemas técnicos Bibliograficas: bibliotecas, bases

de dados, informacéo
especializada.

Redes de investigacéo

Estrutura tecnoldgica

Sistemas de comunicacao
Sistemas de comunicacdo interna.

Comunicacéo externa (relacdes
estabelecidas e projetadas).

Tipos de investigacdo Ba_S|ca
Aplicada
Estratégias de investigagéo e Divulgacdo Meios empregados
producdo de conhecimento Projecéo de uso do
Impacto conhecimento

Resultados transferidos
Beneficios Percepcgéo
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Institucionalizacédo da gestéo do

i Valorizacdo
conhecimento

Juridico
Estratégico

Marco legal e politicas Marco

Fonte: Martinez (2014) - traduzido pela autora.

O estudo de Martinez (2014) foi realizado em uma universidade que apresentou
condi¢cdes adequadas para investigagdo, ou seja, tem em sua estrutura: uma pro-reitoria
de pesquisa; cursos e unidades académicas estruturadas; uma normativa de pesquisa e
professores pesquisadores com linhas de pesquisa estabelecidas, bem como
procedimentos de registros explicitos dos resultados das investigacdes. As conclusdes
do estudo indicam a necessidade de se estabelecer um marco institucional e legal que
possibilite acionar investigacdes que se relacionem com o ambiente externo. Uma das
preocupacdes € a propriedade intelectual e direitos autorais. Ha também uma
preocupacao com a ética da producao de conhecimento e o papel da universidade, e a
responsabilidade pelo financiamento.

Outra opcado de busca de referenciais foi a partir dos termos “knowledge
management university” e “interaction”. Para esses termos foram encontrados seis
estudos. Ao serem revisados, identificou-se que um estava repetido, quatro
apresentavam em seu conteldo termos adotados nas praticas de gestdo do
conhecimento, como compartilhamento, transferéncia e interacdo, mas nao se referiam
a GC propriamente dita, no contexto da interacdo entre a universidade e o ambiente
externo, e um deles foi selecionado para leitura. Trata-se do estudo de _McAdam et al.
(2017) que teve por objetivo explorar como o maior envolvimento com a industria e 0s
usuarios finais, influenciam o modelo de negdcios de transferéncia de tecnologia da
universidade para a indastria . O estudo foi qualitativo e se baseou em evidéncias no
estudo de caso de duas universidades. As descobertas, representadas por uma estrutura
conceitual, descreveram um Modelo de Negocios de Transferéncia de Tecnologia da
Universidade, hibrido, e que estd em um estado de desequilibrio permanente como
resultado da dependéncia do caminho e da cultura organizacional. Esse desequilibrio
causa desafios em relacdo a escassa alocacdo de recursos e afeta a disposicédo e a

capacidade dos académicos de se engajarem com a industria e 0s usuarios finais em
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todo o processo de transferéncia de tecnologia. Esse estudo contribuiu para que outras
pesquisas fossem realizadas, identificando os desafios do desequilibrio permanente, em
gue os objetivos das partes interessadas, multiplos e conflitantes, competem por
legitimidade e recursos escassos. Esta pesquisa chamou a atencdo para as
complexidades do envolvimento de universidades, governo, industria e usuarios finais
(as partes interessadas da Quadrupla Hélice) e suas implicagcbes na estratégia
universitaria, onde logicas dominantes e conflitantes podem causar desafios no

alinhamento de mecanismos e processos organizacionais.

3.4 MODELOS DE GESTAO DO CONHECIMENTO NA AREA DA SAUDE

Ao revisar a literatura, e adotando os descritores “knowledge management health
and systematic review”, de acordo com os critérios apresentados na metodologia
deste estudo, que pudessem orientar a elaboracdo de um modelo de GC que
considerasse a interface entre a formacao e a assisténcia em saude, vinte e sete (27)
estudos foram encontrados. Ao conferir os titulos, cinco estavam repetidos, restando
vinte e dois (22) estudos. Destes, cinco (05) estudos foram escolhidos para leitura,
pois incluiam a gestdo do conhecimento na area da saude, sem necessariamente
incluir um tema especifico ou doenca.

Dentre os achados, destaca-se Rocha et al. (2012), que publicaram um estudo
intitulado “Gestéo do conhecimento em saude: revisédo sistematica de literatura”. Esse
estudo analisou o niumero de publicacdes identificadas em um determinado periodo, pais
de origem das publicacGes, metodologias aplicadas nos estudos, e principais fontes de
publicacdo. Aléem disso, apresentou os trabalhos classificando-os em cinco categorias
com destaque para a categoria desenvolvimento de sistemas de GC em saude (37,5%
dos estudos). As demais categorias foram: discussdes a respeito da GC na saude
(28,1%); trabalhos que discorrem sobre a funcdo do enfermeiro na GC (18,7%);
avaliacdo da GC em instituicdes de saude (9,4%), pontuando a importancia e a
necessidade do uso de modelos tedricos e de programas/softwares para avaliar a GC
nessas instituicoes; e transformacao de conhecimento tacito e explicito em praticas

de conhecimento em saude (6,3%), indicando a importancia de compartilhar os
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conhecimentos, por meio de comunidades de préticas, diretrizes e manuais, e utiliza-los
na pratica assistencial por meio da pratica baseada em evidéncia (PBE).

Os resultados encontrados por Rocha et al. (2012) mostraram que 78% dos
periddicos que publicaram sobre o assunto séo internacionais, 77% dos pesquisadores

atuam em ensino superior e 65% possuem titulo de doutor.

Além disso Rocha et al. (2012) destacam que,

€ possivel que o profissional dessa area venha descobrindo, mais recentemente,
a importancia de gerenciar o conhecimento nas instituicdes em que trabalha;
afinal, suas a¢fes envolvem constantemente as relagdes humanas e o processo
comunicativo. Além disso, a implantacdo desse processo traz vantagens
sustentaveis e de dificil imitac@o, porque € Unica em cada organizacao. Ela esta
apoiada nas pessoas que trabalham na empresa e ndo em recursos fisicos, que
sdo facilmente imitaveis e menos flexiveis.

Cabe ainda citar que o estudo indica que o menor nimero de publicacdes € dos
profissionais que atuam em instituicbes de saude. Os autores reforcam que a pesquisa
deve estar inserida ndo s6 no cotidiano de alunos e docentes, mas também deve
envolver o profissional de sadde que esta trabalhando com o paciente. Sugerem que
investigacBes devem ser estimuladas nos servigos de saude, envolvendo os profissionais
gue desenvolvem suas atividades, a fim de ampliar o conhecimento e promover
aproximacdes entre assisténcia, ensino e pesquisa. Destacam também que a integracao
da universidade aos servicos de saude favorece a atualizacdo e 0 acesso as inovagoes
cientificas (ROCHA et al., 2012).

Continuando a busca por referenciais, adotou-se os termos “knowledge
management university and healthcare”, para os quais ndo foi encontrado nenhum

estudo.

3.5MODELO DE GESTAO DO CONHECIMENTO PARA ADMINISTRAGCAO
PUBLICA BRASILEIRA

Ao consultar referenciais que pudessem contribuir para a elaboracdo do modelo
de GC, para apoiar a integracdo ensino e servicos em saude, optou-se por buscar

estudos que tivessem modelos de GC para administracdo publica. Essa opcao se deu
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porque a organizagdo publica tem os servigcos em beneficio do cidaddo-usuario e da
sociedade em geral, ou seja, o0s resultados esperados ndo tém em primeira instancia o
objetivo econbémico, e sim a entrega de melhores servi¢cos a populagao.

Sendo assim, optou-se pelos trabalhos de Batista (2012; 2015), que trazem a
construgdo, experimentagdo e justificativa para um modelo de GC adotado na
administracao publica. O autor defende a ideia de que, para a administracéo publica, o
modelo deve ser especifico. Destaca também que os modelos de GC construidos para
o setor privado ndo sdo adequados para o setor publico. No setor privado, a GC € vista
como um instrumento de inovacdo que permite aumentar a satisfagcdo do cliente e,
consequentemente, aumentar a produtividade e lucratividade. Por meio da GC a
empresa gera riquezas, torna-se mais competitiva e se perpetua no mercado.

O autor considera que a efetiva aplicagdo de um modelo de GC ajuda as
organizacbes publicas a enfrentarem novos desafios, implementarem préticas
inovadoras de gestdo e melhorarem a qualidade dos processos, produtos e servicos
publicos em beneficio do cidaddo-usuario e da sociedade em geral. Considera ainda que
€ necessério construir um modelo genérico e holistico de GC adequado e especifico para
a administracao publica brasileira.

O modelo proposto por Batista (2012) foi construido com base na literatura sobre
GC, bem como nos modelos, instrumentos de avaliacao e roteiros de implementacao de

GC utilizados por organizagdes publicas. A sua proposicao identifica cinco componentes.

e Alinhamento da GC com a misséo, a visdo e 0s objetivos estratégicos da
organizacao.

e [Fatores criticos de sucesso ou viabilizadores da GC na organizacao:
lideranca; pessoas; tecnologia; e processos.

e Processos de GC: identificacdo; criacdo; armazenamento;
compartilhamento, e aplicagdo do conhecimento.

e Resultados da GC: aprendizagem e inovacao; aumento da capacidade
individual, das equipes, da organizacdo e da sociedade; aumento da
eficiéncia, e melhoria da qualidade de processos, produtos e servicos.

e Partes interessadas da administracdo publica: cidaddo-usuério, e
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sociedade.
Esses componentes podem ser visualizados pela representacao da figura 6.

Figura 6. Modelo de GC para a administragéo publica

Viabilizadores Processo de GC Partes Interessadas
Aplicar Identificar
(]
=
z
L
Ciclo S &
|
KDCA o E
o &,
g_
m
Compartilhar Criar
Armazenar

Visdo, Missdo, Objetivos Estratégicos, Estratégias e Metas

Fonte: Batista (2012)

Para Batista (2012), um modelo de GC deve ter na base a visdo, missao e
objetivos, que constituem o primeiro componente do modelo. E deste ponto que a
organizacao traca metas para a sua realidade, pois desta forma a GC é gerada para que
as metas tracadas sejam de fato concluidas e os resultados aparecam. O primeiro
elemento, denominado visdo, define o que a organizacdo pretende ser no futuro.
Incorpora as ambicbes da organizacdo e descreve o quadro que se quer atingir. O
segundo elemento é a misséo, que declara o que é a organizacao, sua razao de ser,
seus cidadaos - usuario e servicos que presta. “A missdo define o que a organizagao
publica € hoje, seu propdsito e como pretende atuar no dia a dia” (p.53). O terceiro
elemento, objetivo da instituicdo, deve ser criado, para que se elabore as estratégias
para alcancar a meta final. Sendo assim, € de grande importancia que os trés elementos

estejam bem alinhados para que o modelo de GC possa assegurar os resultados

organizacionais desejados.
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De acordo com Batista (2012), o segundo componente na constru¢cdo de um
modelo de GC, séo os fatores criticos de sucesso ou viabilizadores da GC, que contam
com quatro componentes: lideranca, tecnologia, pessoas e processos.

O fator critico de sucesso “lideranca” deve ser considerado um dos mais
fundamentais para o sucesso da implementacdo da GC nas organizac6es publicas, pois
cabe ao papel da lideranca fazer com que haja um esforco no sentido da implementacéao.
E papel fundamental da lideranca fazer com que a misséo, a visdo e o objetivo sejam
bem reforcados e estejam sempre alinhados com as estratégias da organizacao
(BATISTA, 2012). E também competéncia da lideranca fazer com que as iniciativas de
GC sejam formalizadas, por meio de arranjos organizacionais, desde que haja uma
estrutura adequada para tal. Cabe a lideranca também observar os recursos financeiros
para alocar as iniciativas da GC, fazendo com que desta forma ocorra melhoria de
processos, produtos e servicos. E importante a lideranca observar se na alta chefia existe
um método de compartilhamento que possa ser adotado como modelo a ser seguido
(BATISTA, 2012; BATISTA, 2015).

No entanto, um aspecto a ser considerado e que pode ser negativo, € a
descontinuidade administrativa sobre as iniciativas de GC. Pode acontecer da nova
lideranca néo dar continuidade aos projetos bem-sucedidos de GC implementados pela
lideranca anterior. Isso € particularmente grave na administracdo publica em virtude da
alta rotatividade de gestores na direcao de érgaos e entidades da administracdo direta e
indireta (BATISTA, 2012, p.56).

Quanto ao fator critico de sucesso, “tecnologia”, segundo Batista (2012, p.57) “A
tecnologia viabiliza e acelera os processos de GC por meio de praticas efetivas cujo foco
central é a base tecnolégica.” Sendo assim, € importante ter dentro de uma organizacgao,
instrumentos que facilitem os processos, fazendo com que o0 meio tecnoldgico seja uma
ferramenta de GC, tendo em vista a facilidade de compartilhamentos, criacoes,
armazenamento e aplicacao de conhecimento (Batista, 2012).

Para que haja um alinhamento entre a ferramenta tecnolégica e a GC, é
necessario que a organizacdo tenha uma boa infraestrutura de Tl dando suporte, e

funcionarios que consigam ter acesso aos dados dos computadores, visitando correios
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eletrénicos e tendo acesso as informacfes atualizadas sobre determinadas situacdes
(BATISTA, 2012).

Cabe destacar que, de acordo com Nonaka e Takeuchi (1997), a tecnologia pode
ser um facilitador no processo de socializagdo e externalizacdo, caracteristicos dos
guatro modos de conversdo do conhecimento do modelo SECI.

Assim, quando se refere ao conhecimento tacito e em como a tecnologia pode
facilitar esse processo de converséao, cita-se os meios de comunicacao, que podem ser
utilizados tanto presencialmente como virtualmente, melhorando assim, a colaboragéo
comunicativa, podendo ocorrer um compartilhamento de modo formal ou ndo formal
(BATISTA, 2012). Quanto ao conhecimento explicito e a tecnologia, existem varias
ferramentas que podem ajudar os processos da GC, tais como: mecanismos de busca,
intranets, extranets e repositorios de conhecimento, que tém como objetivo fazer com
gue dentro da produgéo organizacional ocorra um processo de recolher, gerir, preservar
e disseminar o conhecimento (BATISTA, 2012). Desta forma, é essencial que as pessoas
tenham acesso a rede de computadores, e que esses mecanismos facilitem os
processos de conversdo do conhecimento. Também é importante o acesso aos e-mails
e intranets, e que os sites das organizacdes estejam sempre atualizados e com
informacdes pertinentes, tornando-se essencial para a GC a utilizagdo da intranet como
principal meio de comunicacdo e de compartilhamento de conhecimento em toda a
organizacao (BATISTA, 2012; BATISTA, 2015).

Ferramentas de colaboracdo, além dos ja citados, como portais, ou outros
sistemas informatizados que capturam e difundem conhecimento e experiéncia entre
trabalhadores/departamentos, sdo essenciais para disseminacdo da informacdo. Um
portal € um espaco web de integracdo dos sistemas corporativos, com seguranca e
privacidade dos dados. O portal pode se constituir em um verdadeiro ambiente de
trabalho e repositorio de informacg@es para a organizacao e seus colaboradores. O portal
propicia acesso as informacdes e as aplicacfes relevantes, bem como pode ser uma
plataforma para comunidades de prética, redes de conhecimentos e melhores
experiéncias. Nos estagios mais avancados, permite customizacéo e personalizacao da

interface para cada um dos funcionarios (BATISTA, 2012, p. 57).
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O proximo fator critico de sucesso esté relacionado as “pessoas”, e é bastante
importante quando relacionado aos processos principais de GC, pois sdo as pessoas
gue realizam e organizam 0s processos e estdo inseridas dentro das organizacfes
(BATISTA, 2012).

De acordo com o autor, as pessoas tém um papel importante e as organizacdes
publicas deveriam investir mais em programas relacionados a educacéo e capacitacao
dos profissionais. Desta forma os servidores ou funcionarios poderiam desenvolver
maiores habilidades dentro da organizacdo para criar, identificar, armazenar e

compartilhar o conhecimento.

E importante disseminar de maneira sistematica informagBes sobre os
beneficios, a politica, a estratégia, o modelo, o plano e as ferramentas de GC
para novos servidores para que eles possam rapidamente aderir ao esfor¢o de
institucionalizar a GC (BATISTA, 2012, p.58).

Algumas praticas relacionadas a gestdo de pessoas que tem como objetivo
facilitar o processo de compartilhamento do conhecimento sado: foruns, comunidades de
conhecimento, educacéo corporativa, narrativas, mentoring e coaching e universidade
corporativa (BATISTA, 2012). Cada uma dessas préticas tem seu papel na GC de
disseminacdo das informacdes e praticas compartilhadas.

Quanto ao fator critico de sucesso “processos”, Batista (2012, p. 59) afirma que
‘o processo € um conjunto de atividades que transformam insumos (entradas) em
produtos e servigcos (saidas)”. Sendo assim pode-se considerar que 0 processo aumenta
a colaboracdo do conhecimento na organizacdo (Batista, 2012). Cabe ao critério de
processo avaliar se uma organizacao identifica as competéncias, e se ocorre um
alinhamento da mesma com a misséo e os objetivos da organizagdo (BATISTA, 2015).

De acordo com Batista (2012, p.60),

0s processos sistematicos e modelados de maneira efetiva podem contribuir
para aumentar a eficiéncia, melhorar a qualidade e a efetividade social e
contribuir para a legalidade, impessoalidade, publicidade e moralidade na
administracdo publica e para o desenvolvimento nacional.
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As préticas relacionadas a estruturagcdo dos processos organizacionais que
funcionam como facilitadores de identificacao, criagdo, armazenamento, disseminacao e

aplicacao do conhecimento organizacional, de acordo com Batista (2012), séo:

e Melhores praticas;

e Benchmarking;

e Memodria organizacional,

e Sistemas de inteligéncia organizacional;

e Mapeamento ou auditoria do conhecimento;

e Sistema de gestdo por competéncias;

e Banco de competéncias organizacionais;

e Banco de competéncias individuais: Trata-se de um repositorio de informacdes
sobre a capacidade técnica, cientifica, artistica e cultural das pessoas. O peffil
pode ser limitado, incluindo informacgdes sobre conhecimento tacito, experiéncias
e habilidades negociais e processuais;

e Gestdo do capital intelectual: a préatica pode incluir mapeamento dos ativos
organizacionais intangiveis, gestdo do capital humano, gestdo do capital do

cliente, e politica de propriedade intelectual.

Sendo assim, cabe ao fator critico de sucesso “processos”, avaliar se existe um
sistema capacitado e organizado para assegurar que, em casos de crises ou imprevistos,
exista o bom funcionamento e continuidade das operacées. E necessario que exista
também um processo de avaliagdo para melhorar continuamente o trabalho, buscando
maior aprimoramento (BATISTA, 2012; 2015)

O terceiro componente do Modelo de GC para a administracdo publica é o
processo de GC. Neste componente estdo previstas cinco atividades sisteméaticas
principais (BATISTA, 2012):

o Identificar: dentro de uma organizacdo devem ser identificadas as
competéncias essenciais, bem como as lacunas do conhecimento, fazendo com que

desta forma uma organizacao consiga alcancar seus objetivos estratégicos.
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o Criar: basicamente é uma eliminacdo das lacunas de conhecimento por
converséo do conhecimento e criagdo de um novo conhecimento, podendo ser realizado
em trés niveis, sendo eles o individual, da equipe e organizacional.

o Armazenar: o0 processo de armazenamento permite que ocorra a
preservacao do conhecimento organizacional. O armazenamento pode ser de diversas
formas. Embora algumas vezes seja dificil armazenar conhecimento, em especial
aqueles adquiridos pelas experiéncias, torna-se imprescindivel o compartilhamento com
outras pessoas, por exemplo. “O armazenamento do conhecimento deve ser feito de tal
forma que sua recuperacéo seja facil para todos os servidores publicos que necessitam
dele” (BATISTA, 2012, p.63).

o Compartilhar: o processo de compartilhamento permite que exista uma
aprendizagem continua. Mas para que isso seja efetivado, é necessario que as pessoas
tenham confianca entre si, ou seja, para que uma pessoa compartilhe seu conhecimento,
€ necessario que ela tenha um compartilhamento mutuo, pois o conhecimento fica
armazenado em repositorio ou bases de conhecimento, para que assim seja
compartilhado com outros. Desta forma, o processo tecnoldgico nessa atividade € uma
ferramenta bastante importante, uma vez que tem como objetivo ampliar o conhecimento
(BATISTA, 2012).

o Aplicar: o conhecimento agrega valor nos processos de apoio, processos
finalisticos, podendo gerar uma melhora dos seus produtos e servi¢cos das organizacdes
publicas. “A aplicagao € a utilizagao e reutilizagdo do conhecimento na organizagao”
(APO, 2009 apud BATISTA, 2012, p.64).

As atividades do processo de GC se inserem no ciclo de KDCA (BATISTA, 2012).

O Ciclo KDCA deve ser utilizado na gestdo de processos e no gerenciamento de
projetos, de programas e de politicas publicas para aumentar a eficiéncia;
melhorar a qualidade e efetividade social; contribuir para a legalidade,

impessoalidade, publicidade e eficiéncia na administragéo publica; e contribuir
para o desenvolvimento brasileiro (BATISTA, 2012, p.64).

Este baseia-se no clico de PDCA, o qual significa planejar, executar, verificar e
atuar corretivamente. Neste sentido, a substituicio do P pelo K de Knowledge

(conhecimento), visa destacar a questdo do conhecimento que existe no ciclo. Isso néao
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significa que o planejamento deva ser eliminado. O planejamento ocorre, porém com o
foco voltado para o conhecimento e controle de processos. As atividades de processo
tém objetivos de desempenho organizacional, sendo assim sdo fundamentais para a
organizacéo (BATISTA, 2012).
Na fase K, de KNOWLEDGE (conhecimento), a organizacdo identifica o
conhecimento relevante para melhorar a qualidade do processo, produto ou
servigo da organizacdo publica. Em seguida, define o indicador e a meta de
melhoria da qualidade a ser alcancada com o uso do conhecimento. Na
sequéncia, define 0 método para identificar e captar (ou criar) o conhecimento.

Esse conhecimento pode ser obtido na organizacdo ou no ambiente externo
(BATISTA, 2012, p.65).

Os resultados da GC constituem o quarto componente do modelo. Nesse
componente é muito importante analisar o histérico de implementacdo da GC na
organizagéo, e se houve algum impacto (BATISTA, 2012, 2015). E, para avaliar quais
foram os impactos, é necessario analisar também se houve resultados com a
implementacdo do modelo de GC.

Esses resultados podem ser imediatos e representarem aprendizagem e inovacao
e, como consequéncia, apresentarem também o incremento da capacidade de realizacao
individual, da equipe, da organizacdo e da sociedade, além de identificar, criar,
armazenar, compartilhar e aplicar o conhecimento. “A inovagao pode resultar em novos
produtos, servicos e processos, novas tecnologias, novos projetos, novas politicas
publicas, novos programas de governo, praticas inovadoras de gestdo publica e novos
modelos de gestao publica” (BATISTA, 2012, p.68).

Para Batista (2012, p.69) “individuos e equipes gerenciam processos, projetos,
politicas publicas e programas utilizando o processo de GC e o Ciclo KDCA. Para isso:

o Aprendem antes de iniciar a execucdo de um processo, projeto, politica
publica ou programa. O gestor publico relne sua equipe em um ambiente colaborativo
para examinar solugfes potenciais em uma fase exploratoria;

o Aprendem durante a execugédo do projeto, do processo, da politica publica
e do programa. E um método de aprendizagem continua. Nesse momento, define-se o
gue deveria acontecer, 0 que aconteceu de fato, o porqué da diferenca e as licbes
aprendidas; e
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o Aprendem depois da execucdo do projeto, pois € feita uma analise
retrospectiva com foco no sucesso e naquilo que poderia ter sido feito melhor. Além
disso, sao identificadas as licbes aprendidas que podem ser compartilhadas.

Quando as licbes, tanto as especificas quanto as genéricas, dos processos de
aprendizagem, sdo realizadas e compartilhadas nas comunidades de praticas, elas
passam a ser agregadas como ativos de conhecimento na intranet ou no portal da propria
organizagéo, ocorrendo assim, um compartihamento entre todos os membros da
organizacdo (BATISTA, 2012). Assim, 0 quinto e ultimo componente do modelo
apresentado pelo autor sdo as partes interessadas: o cidaddo-usuario e a sociedade. O
cidaddo-usuario é o destinatario dos servicos e das acdes da administracao publica, que

pode ser tanto uma pessoa fisica como juridica, seja no contexto individual ou coletivo.

A gestéo do conhecimento sobre os cidadaos-usuarios é fundamental para que
a organizacdo publica cumpra sua missdo e atenda as necessidades e
expectativas dos destinatarios dos seus servigos. Portanto, o foco no cidaddo-
usuario é fundamental para o éxito da estratégia e plano de GC das organiza¢fes
publicas (BATISTA, 2012, p.70)

3.6 OS PRINCIPIOS E FINALIDADES DO SUS E AS POLITICAS DE NOVOS PERFIS
PROFISSIONAIS

Ao longo da histéria, o conceito de saude foi se modificando de acordo com a
conjuntura social, econémica, politica e cultural. A partir da segunda metade do século
XX, surge uma preocupacdo em se definir um conceito de saude de uso internacional
gue pudesse orientar as politicas sociais voltadas para a melhoria da salde e qualidade
de vida das populacées a nivel mundial. Em 1948, a OMS, em conformidade com a Carta
das Nagdes Unidas, definiu a saude como o ‘estado de completo bem-estar fisico, mental
e social’, e ndo apenas a auséncia de doenca (SEGRE e FERRAZ, 1997).

Narvai e Pedro (2008) caracterizam esse conceito mais como uma declaragéo do
que propriamente uma definicdo e apresentam a ideia de que a saude pode ser descrita

a partir de trés planos: subindividual (correspondente ao nivel biol6gico e organico,
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fisiolégico ou fisiopatoldgico), individual (considera que as disfun¢des e anormalidades
ocorrem em individuos que sao seres bioldgicos e sociais a0 mesmo tempo) e coletivo.
Este ultimo, o plano coletivo, amplia o entendimento sobre o processo saude e
adoecimento, pois expressa um processo social mais amplo, que resulta de uma
complexa trama de fatores e relagfes, representados por determinantes em varios niveis
de analise: familia, domicilio, micro area, bairro, municipio, regido, pais, continente, entre
outros.

Buss e Pellegrini Filho (2007) destacam os Determinantes Sociais da Saude
(DSS) estabelecidos em 2006 pela Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais
da Saude (CNDSS) que sao “os fatores sociais, econdémicos, culturais, étnicos/raciais,
psicoldgicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e
seus fatores de risco na populagao”.

Os mesmos autores apresentam o modelo de Dahlgren e Whitehead, que inclui
os DSS organizados em diferentes camadas. Na primeira camada, mais central, esta o
individuo e inclui suas caracteristicas individuais (idade, sexo e fatores genéticos). Na
camada subsequente aparece o comportamento e os estilos de vida individuais. A
camada seguinte destaca a influéncia das redes comunitarias e de apoio. No proximo
nivel estdo representados os fatores relacionados a condi¢cdes de vida e trabalho,
disponibilidade de alimentos e acesso a ambientes e servigos essenciais, como saude e
educacdo. No ultimo nivel, estdo os macrodeterminantes relacionados as condicfes
econdmicas, culturais e ambientais da sociedade e que possuem grande influéncia sobre
as demais camadas.

A figura 7 permite compreender melhor o Modelo de Dahlgren e Whitehead.
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Figura 7. Determinantes Sociais: modelo de Dahlgren e Whitehead
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Fonte: BUSS, P.M.; PELEGRINI FILHO, A.(2007)

A figura 7, permite analisar os determinantes de saude nos planos subindividual,
individual e coletivo, e significa que somente em condi¢cdes muito especificas a saude
resulta apenas da disponibilidade e do acesso aos servi¢cos de saude. Sendo assim é
importante lembrar que na Constituicdo Federal de 1988, na sessdo sobre saude (Art.
196), sua definigdo inclui “A saude é um direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promogao, protecéo e recuperagao”.

A regulamentacdo do conteldo expresso na constituicdo, se deu a partir da lei
numero 8.080, de 19 de setembro de 1990. Essa lei “dispde sobre as condi¢des para
promocdao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigcos correspondentes” e estabelece objetivos, atribui¢cdes, principios e diretrizes do
SUS (BRASIL,1990a).

No artigo 6° da Lei 8.080, onde se |€ “estéo incluidas ainda no campo de atuagéo
do Sistema Unico de Saude (SUS)’, o inciso Il apresenta a ordenacéo da formacéo de

recursos humanos na area de saude. Isso significa que é também responsabilidade do
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servi¢o publico de saude contribuir para formacéo de profissionais que atuem na saude
publica de acordo com os principios do SUS.

O artigo 14 apresenta a necessidade de criar comissdes permanentes de
integracdo entre os servicos de saude e as instituicbes de ensino superior. De acordo
com esse artigo e o seu paragrafo Unico a finalidade dessas comissdes € propor
“prioridades, métodos e estratégias para a formacdo e educacdo continuada dos
recursos humanos do Sistema Unico de Satde (SUS), na esfera correspondente, assim
como em relacdo a pesquisa e a cooperagao técnica entre essas instituigdes”

Destaca-se também o artigo 27 dessa mesma lei (Lei 8.080, de 19 de setembro
de 1990) o qual indica que “a politica de recursos humanos na area da saude sera
formalizada e executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de governo”, e dentre
os objetivos que devem ser cumpridos esta registrado no inciso |, a “organizagéo de um
sistema de formagdo de recursos humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de
pos-graduacédo, além da elaboracdo de programas de permanente aperfeicoamento de
pessoal.

No Paragrafo Unico deste mesmo artigo 27 encontra-se a seguinte recomendacao:
“Os servicos publicos que integram o Sistema Unico de Saude (SUS) constituem campo
de pratica para ensino e pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas
conjuntamente com o sistema educacional’.

Com o SUS, as praticas de saude necessitaram de reformulacdes e o foco passou
a ser a promoc¢ao da saude e a prevencdo dos agravos, que paulatinamente foram se
incorporando até fazer parte do planejamento das politicas publicas (BRASIL, 2010).

Além disso, aspectos relacionados a formacédo de novos profissionais deveriam
ser revisitados. O contexto politico-institucional dentro do qual se organiza um sistema
de saude, define os preceitos que devem orientar a formacéo de profissionais com as
competéncias adequadas para exercerem seu oficio no pais.

A Constituicdo Federal de 1988, a Lei 8.080/90, e a Lei de Diretrizes e Base da
Educacdo Brasileira — Lei 9394/96 trazem aspectos importantes para reorientar a
formacao dos profissionais de saude. Dentre eles se destacam a formagéo para atuar de
acordo com os principios e finalidades do SUS, a articulagdo da formac&o com o servi¢o

publico de saude e a flexibilizagdo na organizagdo curricular e a necessidade da
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existéncia de uma base comum para 0s cursos da saude. Neste contexto no ano de
2001, com a publicacdo das novas diretrizes curriculares para os cursos de Medicina,
iniciou-se uma mudanca significativa nos processos de formacéo, pois as diretrizes
passaram a apontar caminhos que solicitavam a reformulagé&o dos cursos no sentido de
acompanhar as mudancas que vinham ocorrendo no sistema publico de salde
(Ministério da Educacéao, 2001).

O conceito ampliado de salude precisaria orientar a formacao dos profissionais de
saude e ultrapassar as especificidades da formacado. Seria preciso perceber o sujeito
como um todo e as implica¢des do seu cotidiano na saude, a partir do conceito e de um
olhar desprendido e articulado com profissionais de diferentes formacdes em saude
preparados para atuarem juntos, em equipes (NOGUEIRA, 2009).

Um dos modelos de equipes que atuam nas unidades basicas de saude sao as
equipes de referéncia. Elas atuam e compreendem um grupo de profissionais com
diferentes formacfes. Cada um desses profissionais € considerado essencial para
orientar a conducao das acdes de cuidados em saude, considerando o seu campo de
conhecimento (CAMPOS e DOMITTI, 2007). Ao invés das pessoas se responsabilizarem
por atividades e procedimentos (geralmente uma responsabilidade quantitativa), o que
se busca é construir a responsabilidade de pessoas por pessoas, e que cada equipe de
profissionais tenha uma clientela sob sua responsabilidade sanitaria (SAUDE, 2009).

Para ampliar a capacidade resolutiva destas equipes e qualificar o seu trabalho, é
necessario o apoio técnico de outros profissionais de saude com campos de
conhecimentos distintos e complementares aos dos profissionais que integram as
equipes de referéncia. Este arranjo organizacional chama-se apoio matricial, sendo uma
forma de organizar e ampliar a oferta de acbes em salde, que lanca méo de saberes e
praticas especializadas, sem que o usuario deixe de ser cliente da equipe de referéncia
— BRASIL, 2004. O que se pretende, qguando a equipe ou profissional de apoio matricial
se encontra com a equipe de referéncia, é que este apoio auxilie a equipe de referéncia
na formulacdo/reformulacdo e execucdo de um projeto terapéutico singular para um
sujeito individual ou coletivo, que necessita de uma intervengcdo em saude, com a qual a
equipe de referéncia teve dificuldade. Este processo incentiva a organizagcao continua e
a integralidade do cuidado ( CAMPOS e DOMITTI, 2007; CUNHA e CAMPQOS,2011).
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O apoio matricial e a equipe de referéncia sdo consideradas metodologias de
trabalho, ou seja, maneiras de se realizar a gestdo da atencdo em saude, mas também
s&o arranjos organizacionais que buscam reduzir a fragmentacéo do trabalho em saude,
decorrente do processo de especializagdo em todas as areas de conhecimento (BRASIL,
2004).

3.7 OS PRINCIPIOS E FINALIDADES DO SUS E AS POLITICAS NACIONAIS DE
SAUDE

De acordo com o artigo 4° da Lei 8080/90, o Sistema Unico de Satde — SUS é um
conjunto de acdes e servicos de saude, prestados por 6rgaos e instituicdes publicas
federais, estaduais e municipais, da Administracao direta e indireta e das fundacdes
mantidas pelo Poder Publico.

Esta mesma lei, no artigo 7°, expressa que as acdes e servicos publicos de saude
e 0s servicos privados contratados ou conveniados que integram o SUS, séo
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal,
obedecendo ainda aos seguintes principios: universalidade de acesso aos servi¢os de
saude em todos os niveis de assisténcia; integralidade de assisténcia (conjunto
articulado e continuo das acbes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema);
preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;
igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie; direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude; divulgacéao de
informacgdes quanto ao potencial dos servigos de salude e a sua utilizacdo pelo usuario;
utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacao de
recursos e a orientacao programatica; participacdo da comunidade; descentralizacéo
politico-administrativa, com direc&do Unica em cada esfera de governo; integragdo em
nivel executivo das acdes de saude, meio ambiente e saneamento bésico;
conjugacéao dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da Uni&o, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacao de servicos de assisténcia a

saude da populacdo; capacidade de resolucdo dos servicos em todos os niveis de
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assisténcia; e organizacdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos; organizacdo de atendimento publico especifico e
especializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, sdo os
principios e diretrizes que orientam a atuagdo no servico publico de saude brasileiro
(BRASIL,1990a).

Por outro lado, quando se consulta o portal do Ministério da Saude, encontra-se
0s principios do SUS classificados como doutrinarios e organizativos, 0s quais estao

apresentados a seguir.

Figura 8: Principios Doutrinarios do SUS.

Universalizagc&o: a saude é um direito de cidadania de todas as pessoas e

cabe ao Estado assegurar este direito, sendo que o0 acesso as acdes e

servigos deve ser garantido a todas as pessoas, independentemente de sexo,
——  raga, ocupacao, ou outras caracteristicas sociais ou pessoais.

Equidade: o objetivo é diminuir desigualdades. Apesar de todas as pessoas

possuirem direito aos servigos, as pessoas nao séo iguais e, por isso, tém

necessidades distintas. Em outras palavras, equidade significa tratar
—— desigualmente os desiguais, investindo mais onde a caréncia & maior

Integralidade: considera as pessoas como um todo, atendendo as suas

necessidades. Para isso, é importante a integracdo de acdes, incluindo a

promocédo da saude, a prevencdo de doencas, o tratamento e a reabilitagdo.

Pressupbe a articulacdo da saude com outras politicas publicas, para

assegurar uma atuacgao intersetorial entre as diferentes areas que tenham
——  repercussao na saude e qualidade de vida dos individuos.

Fonte: Ministério da Saude (2019) — elaboracgéo prépria
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Figura 9. Principios Organizativos do SUS

Regionalizagdo e Hierarquizagdo: servigos organizados em niveis crescentes de
complexidade, circunscritos a uma determinada area geografica, planejados a partir
de critérios epidemiolégicos, e com definicdo e conhecimento da populacdo a ser
atendida. A regionalizacdo é um processo de articulacdo entre os servicos que ja
existem, visando o comando unificado dos mesmos. Ja a hierarquizagdo deve
proceder a divisdo de niveis de atencdo e garantir formas de acesso a servicos que
facam parte da complexidade requerida pelo caso, nos limites dos recursos
disponiveis numa dada regiéao

Descentralizacdo e Comando Unico: descentralizar é redistribuir poder e
responsabilidade entre os trés niveis de governo. Descentralizacdo objetiva prestar
servicos com maior qualidade e garantir o controle e a fiscalizacdo por parte dos
cidaddos. No SUS, a responsabilidade pela salude deve ser descentralizada até o
municipio. Para que valha o principio da descentralizacdo, existe a concepgao
constitucional do mando Unico, onde cada esfera de governo € autbnoma e
soberana nas suas decisdes e atividades, respeitando os principios gerais e a
participacdo da sociedade.

Participacdo Popular: a sociedade deve participar no dia-a-dia do sistema. Para
isto, devem ser criados os Conselhos e as Conferéncias de Saude, que visam
formular estratégias, controlar e avaliar a execucao da politica de saude

Fonte: Ministério da Saude (2019) — elaboragéo prépria

Para auxiliar na organizacao, potencializar os principios e diretrizes do SUS tanto
na formacao de novos profissionais, quanto na qualificacdo dos profissionais que atuam
no SUS, o Ministério da Saude, por meio da portaria no 2.261, de 22 de setembro de
2006, institui o Programa de Qualificacdo e Estruturacdo da Gestdo do Trabalho no
Sistema Unico de Salde (ProgeSUS).

O ProgeSUS foi criado por meio da Portaria Ministerial n°. 2.261, de 22 de
setembro de 2006 (D.O.U. de 26 de setembro de 2006) com o objetivo de propor
diretrizes organizacionais e oferecer ferramentas, suporte e mecanismos para a
organizacédo, modernizacao e profissionalizacéo da gestédo do trabalho e da educacéo
nas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. Desde a sua implementagéo, a
grande meta proposta foi, e continua sendo, qualificar e fortalecer as estruturas de gestao

do trabalho e da educacdo. Investir, organizar, sistematizar e coordenar as trés
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insténcias de gestédo do SUS, em contato e interag&o cotidiana com os trabalhadores da
saude é fundamental para garantir o atendimento a populacdo de acordo com o0s
principios e diretrizes do SUS, tanto quanto promover a continuidade das acdes quando
da insercéo de novos profissionais no SUS. Essa meta indica a necessidade do dialogo,
entre a gestado do trabalho e a gestdo da educacdo, envolvendo servicos de saude,
universidades, escolas técnicas e de saude publica na construcdo de estratégias de
gestdo e educacdo que contemplem as demandas da populacao brasileira. O apoio as
acbes no campo da formacdo e desenvolvimento dos profissionais da area da saude
pode ser considerada uma demanda de gestdo que atende as diretrizes do Pacto de
Gestao e as responsabilidades da Unido na garantia do direito a saude e na busca da
equidade social (BRASIL, 2006b).

A atuacédo e a formacéo dos profissionais de salde, devem estar em sintonia com
os principios e finalidades do SUS, com os principios e diretrizes que orientam a atuacao
no servico publico de saude brasileiro, tanto quanto com as politicas nacionais de saude.
Essas politicas estdo consolidadas pela Portaria N° 2, de 28 de setembro de 2017
(BRASIL, 2017) que em trés capitulos indica quais séo as Politicas de Saude, as Politicas
de Organizacdo da Atencao a Saude e as Politicas de Organizacao do SUS.

Uma das politicas que merece destaque € a Politica Nacional de Saude (PNPS),
publicada em 2006 (BRASIL, 2006a). Na apresentacdo do documento encontra-se o

seguinte texto:

Entre as macroprioridades do Pacto em Defesa da Vida, possui especial
relevancia o aprimoramento do acesso e da qualidade dos servicos prestados
no SUS, com a énfase no fortalecimento e na qualificacdo estratégica da Saude
da Familia; a promocao, informacéo e educagcdo em saude com énfase na
promocéo de atividade fisica, na promog¢éo de habitos saudaveis de alimentacéo
e vida, controle do tabagismo; controle do uso abusivo de bebida alcodlica; e
cuidados especiais voltados ao processo de envelhecimento (BRASIL, 2006a)

Desse documento destaca-se o0 objetivo que indica,

promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude
relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver,
condicdes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacéo, lazer, cultura, acesso a
bens e servigos essenciais.
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Pode-se destacar também o desafio colocado para o gestor federal do SUS em
"propor uma politica transversal, integrada e intersetorial, que faca dialogar as diversas
areas do setor sanitario, os outros setores do Governo, os setores privados e néo
governamentais e a sociedade, compondo redes de compromisso e corresponsabilidade
guanto a qualidade de vida da populagdo em que todos sejam participes no cuidado com
a saude (BRASIL, 2006a).

Considerando que a proposta do estudo prevé a integracdo ensino e servicos em
saude no nivel da Atencdo Bésica, outra politica publica importante de ser citada € a
Politica Nacional de Atencdo Basica — PNAB. Essa politica foi recentemente revisada e
estabelece diretrizes para a organizacdo da Atencéo Béasica, no Ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) (BRASIL, 2017). Nesse documento em seu artigo 2°, Ié-se que a

Atencao Bésica € o conjunto de ac¢des de saude individuais, familiares e coletivas
que envolvem promoc¢do, prevengdo, protecdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saulde,
desenvolvida por meio de préaticas de cuidado integrado e gestdo qualificada,
realizada com equipe multiprofissional e dirigida & populagdo em territério
definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

A Atencgédo Basica (AB) considera a pessoa em sua singularidade e a inser¢éo do
sujeito em ambiente social e culturalmente estabelecido. A AB busca produzir a atencao
integral, incorporar as acfes de vigilancia em saude. Visa também ao planejamento e a
implementacéo de acfes publicas para a protecdo e promoc¢édo da saude, e a prevengao
e o controle de riscos, agravos e doencas (BRASIL, 2017).

O Art. 4° da PNAB, indica a Saude da Familia como estratégia prioritaria para
expansdo e consolidacdo da Atencdo Basica. E uma estratégia que prevé a organizacao
do trabalho em saude fixada nas Unidades Béasicas de Saude (UBS) e esta no primeiro
nivel de atencdo no Sistema Unico de Satde (SUS). Essa estratégia tem por objetivo a
coordenacado do cuidado, ampliando o acesso e resolutividade, além de prever que o
trabalho em salde seja realizado por uma equipe. Essa equipe deve ser composta por
profissionais de diferentes profissdes, 0s quais tém sob sua responsabilidade um nimero
de pessoas que vivem no territorio que esta vinculado a UBS na qual atuam (BRASIL,
2017).

Sao Diretrizes da Atencéo Basica e que estdo no documento (BRASIL, 2017):
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- Regionalizacdo e Hierarquizacdo: Considera-se regides de saude como um
recorte espacial estratégico para fins de planejamento, organizacao e gestao de redes
de acdes e servicos de saude em determinada localidade, e a hierarquizacdo como forma
de organizacao de pontos de atencao das redes de atengdo a saude (RAS) entre si, com
fluxos e referéncias estabelecidos.

- Territorializagcdo e Adstricdo: permite o planejamento, a programacao
descentralizada e o desenvolvimento de acdes setoriais e intersetoriais com foco em um
territério especifico, com impacto na situacdo, nos condicionantes e determinantes da
salde das pessoas e coletividades que constituem aquele espacgo e estdo, portanto,
adscritos a ele.

- Populacéo Adscrita: populagéo que esta presente no territorio da UBS, de forma
a estimular o desenvolvimento de relagbes de vinculo e responsabilizacdo entre as
equipes e a populacdo, garantindo a continuidade das acdes de salude e a
longitudinalidade do cuidado e com o objetivo de ser referéncia para o seu cuidado.

- Cuidado Centrado na Pessoa: aponta para o desenvolvimento de acdes de
cuidado de forma singularizada, que auxilie as pessoas a desenvolverem o0s
conhecimentos, aptidées, competéncias e a confianca necessarios para gerir e tomar
decisGes embasadas sobre sua prépria saude e seu cuidado de saude de forma mais
efetiva. O cuidado é construido com as pessoas.

- Resolutividade: reforca a importancia da Atencdo Basica ser resolutiva,
utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo, por meio
de uma clinica ampliada capaz de construir vinculos positivos e intervencdes clinica e
sanitariamente efetivas, centrada na pessoa, na perspectiva de ampliacao dos graus de
autonomia dos individuos e grupos sociais.

- Longitudinalidade do cuidado: pressupde a continuidade da relacdo de cuidado,
com construcdo de vinculo e responsabilizacao entre profissionais e usuéarios ao longo
do tempo e de modo permanente e consistente, acompanhando os efeitos das
intervencdes em saude e de outros elementos na vida das pessoas, evitando a perda de
referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenia (efeito negativo sobre o paciente) que
séo decorrentes do desconhecimento das historias de vida e da falta de coordenacédo do

cuidado.
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- Coordenagéo do cuidado: envolve as acdes de elaborar, acompanhar e
organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos de atencdo das RAS, atuando como o
centro de comunicacao entre os diversos pontos de atencao e responsabilizando-se pelo
cuidado dos usuérios

- Ordenacdo das redes: compreende as necessidades de saude da populagéo
sob sua responsabilidade, organizando-as em relagdo aos outros pontos de atencéo a
saude e contribuindo para que o planejamento das a¢des, assim como, a programacao
dos servigos de saude, tenham como ponto de partida as necessidades de saude das
pessoas

- Participacdo da comunidade: visa estimular a participacdo das pessoas, a
orientacdo comunitaria das acfes de saude na Atencéo Basica e a competéncia cultural
no cuidado, como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na constru¢cado do
cuidado a sua saude e das pessoas e coletividades do territério (PNAB — BRASIL, 2017).

No capitulo trés da PNAB, que trata da Infraestrutura, Ambiéncia e Funcionamento
da Atencéo Basica, esta descrito no item 3.4 os tipos de Equipes que podem compor a
Atencdo Basica. Nesse item encontra-se que as equipes deverdo ser compostas
minimamente por meédicos preferencialmente da especialidade medicina de familia e
comunidade, enfermeiro preferencialmente especialista em salde da familia, auxiliares
de enfermagem e ou técnicos de enfermagem. Poderdo agregar a equipe outros
profissionais como dentistas, auxiliares de saude bucal e ou técnicos de saude bucal,
agentes comunitarios de saude e agentes de combate as endemias (BRASIL, 2017).

Outro ponto a ser destacado sdo os Nucleos Ampliados de Saude da Familia e
Atencédo Béasica (NASF-AB). Esses nucleos se constituem em equipes multiprofissionais
e interdisciplinares compostas por categorias de profissionais da salude, complementar
as equipes que atuam na Atencdo Basica. Sdo formados por diferentes ocupacfes
(profiss@es e especialidades) da area da saude, atuando de maneira integrada para dar
suporte (clinico, sanitario e pedagoégico) aos profissionais das equipes de Saude da
Familia (ESF) e de Atencdo Béasica (AB) (BRASIL, 2010).

Ao ler os documentos internacionais e nacionais que orientam a atuacdo dos
profissionais na Atencéo Basica em Saude, é facil perceber a indicacéo de que o cuidado

em saude seja realizado por uma equipe. O termo ‘trabalho em equipe’ € conceituado
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por Fortuna et al. (2005, p. 264) como “uma rede de relagdes entre pessoas, rede de
relacbes de poderes, saberes, afetos, interesses e desejos, onde é possivel identificar
processos grupais”.

Macedo (2007) considera uma equipe de trabalho um organismo vivo e que
mesmo funcionando dentro de parametros democraticos e com perfil participativo,
sempre existira algum nivel de distribuicdo de poder entre 0s participantes, mecanismos
autorreguladores, linhas hierarquicas bem definidas, disputa e conflitos de interesses e,
portanto, niveis de tensao.

Os membros de um grupo constituido por profissionais de diferentes formacgdes
devem trabalhar de acordo com os limites e especificidades de sua formacéo, e uma vez
respeitada esta especificidade, necessitam conhecer a acao individual de cada um dos
outros membros. Além disso, cada local de trabalho deve adequar-se a sua realidade,
considerando os aspectos culturais, sociais epidemioldgicos e econémicos (MACEDO,
2007).

Segundo o Ministério da Saude, a ESF é o componente estruturante do sistema
de saude brasileiro, previsto para substituir o modelo tradicional, levando assisténcia a
saude para mais perto das familias, ou seja, possibilitando a articulagao entre os sujeitos
para melhorar a qualidade de vida da populacdo (BRASIL, 2009).

Para atuar na area da saude, em especial na AB, é importante incentivar a
formacao em equipe, que de acordo com Reeves (2016) € uma atividade que prevé a
interatividade e que contribui para melhorar a colaboragcao entre os profissionais, que

buscam melhores resultados na atencédo a saude.

3.8 A REORIENTACAO DA FORMACAO EM SAUDE

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem sido o grande impulsionador e protagonista
de novas demandas na formacédo dos profissionais de saude. Essas mudancas tiverem
inicio na educagdo meédica e alguns marcos histéricos e movimentos importantes séo
destacados a seguir em ordem cronoldgica.

1910 - Publicacao do estudo Medical Education in the United States and Canada

— A Report to the Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching, que ficou
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conhecido como o Relatorio Flexner (Flexner Report). Esse relatorio € considerado o
grande responsavel pela mais importante reforma das escolas médicas de todos os
tempos nos Estados Unidos da América (EUA), com profundas implicacbes para a
formacao médica e a medicina mundial (PAGLIOSA e DA ROS, 2008).

1968 - Reforma Universitaria que provocou a reorientacdo e o desenvolvimento
do ensino superior no Brasil, estabelecendo diretrizes de expansdo (SOUZA, 2008). A
partir da reforma universitaria, o contetdo curricular das escolas médicas ajustou-se ao
modelo flexneriano, que tornou obrigatério o ensino centrado no hospital e oficializou a
separacao entre ciclo basico e profissional (PAGLIOSA e DA ROS, 2008).

1970 - Na segunda metade da década de 1970 surgia no Brasil o Movimento
Sanitario, que se caracterizava por lutar contra a ditadura, a medicalizacdo e a
interferéncia do complexo médico-industrial na formacdo meédica e a favor da
necessidade de associar a saude publica e a assisténcia médica em um sO ministério.
(PAGLIOSA e DA ROS, 2008).

1985 - Em paralelo a reformulacéo do modelo de atencéo a satde nasce no Brasil
e em outros paises da América Latina os projetos de integracdo docente-assistencial,
conhecidos pela sigla IDA. Esses projetos sédo articulados com apoio da Fundacéao
Kellogg. Ocorreu também nessa época, uma Nova Iniciativa na Formacgdo dos
Profissionais de Saude: Unido com a Comunidade — também financiado pela Fundacao
Kellogg e contando com grande apoio da Organizagdo Pan Americana da Saude
(OPAS). Esse projeto tinha por objetivos: “a) contribuir para a reorientacéo da formagao
profissional ao nivel dos cursos de graduacao; b) fortalecer a constru¢do de sistemas
locais de saude; c) promover o desenvolvimento comunitario em matéria de saude”
(ALMEIDA, 1999).

1986 — A 82 Conferéncia Nacional de Saude desenhou o projeto de construcdo de
um sistema publico de saude e pautou a concepcédo ampliada de saude com o lema —
“Saude como direito de todos e dever do Estado” (Ministério da Saude, 1986).

1988 — E aprovada a nova constituicdo brasileira (BRASIL, 1988), que deu amparo
as politicas subsequentes que norteiam a formacéo e a atuagao no SUS,

1990 - E promulgada a Lei Organica 8080/90, que dispbe sobre as condicdes

para promogao, protecao e recuperacéo da saude, a organizacao e o funcionamento dos



76

servigos correspondentes e estabelece objetivos, atribuicdes, principios e diretrizes ao
Sistema Unico de Satde — SUS, e a Lei 8.142/90, que dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias.

1991 - A Associacéo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM), o Conselho Federal
de Medicina (CFM) e mais nove instituicdes relacionadas a profissdo médica constituiram
a Comissao Interinstitucional Nacional de Avaliacao das Escolas Médicas (CINAEM) com
a finalidade de avaliar a educacdo médica e fomentar o aperfeicoamento do Sistema de
Saude (PAGLIOSA e DA ROS, 2008).

1996 — E promulgada a Lei de Diretrizes e Base da Educacéo Brasileira (LDB) —
Lei 9394/96 (BRASIL, 1996) que estabelece as diretrizes e bases da educacao nacional.
O artigo primeiro indica que:

A educacdo abrange os processos formativos que se desenvolvem na vida
familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas instituicbes de ensino e

pesquisa, nos movimentos sociais e organizacfes da sociedade civil e nas
manifestacdes culturais”. (BRASIL, 1996)

O artigo 21 da LDB (BRASIL, 1996) estabelece que a educacao escolar se
compde de Educacdo Bésica, formada pela educacéo infantil, ensino fundamental e
ensino médio, e Educacéo Superior.

No artigo 43 da mesma lei, encontra-se as finalidades da Educacéo Superior e
estao expressas em 0ito iNcisos:

| - estimular a criacdo cultural e o desenvolvimento do espirito cientifico e do
pensamento reflexivo;

Il - formar diplomados nas diferentes areas de conhecimento, aptos para a
insercdo em setores profissionais e para a participacdo no desenvolvimento da
sociedade brasileira, e colaborar na sua formacao continua,

lll - incentivar o trabalho de pesquisa e investigacdo cientifica, visando o
desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia e da criacdo e difusédo da cultura, e, desse

modo, desenvolver o entendimento do homem e do meio em que vive;
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IV - promover adivulgagdo de conhecimentos culturais, cientificos e técnicos
gue constituem patriménio da humanidade e comunicar o saber através do ensino, de
publicacdes ou de outras formas de comunicacéao;

V - suscitar o desejo permanente de aperfeicoamento cultural e profissional
e possibilitar a correspondente concretizacdo, integrando 0s conhecimentos que vao
sendo adquiridos numa estrutura intelectual sistematizadora do conhecimento de cada
geracao;

VI - estimular o conhecimento dos problemas do mundo presente, em
particular os nacionais e regionais, prestar servicos especializados a comunidade e
estabelecer com esta uma relacéo de reciprocidade;

VII - promover a extensédo, aberta a participacdo da populacéao, visando a
difusdo das conquistas e beneficios resultantes da criagdo cultural e da pesquisa
cientifica e tecnoldgica geradas na instituicao.

VIII - atuar em favor da universalizacdo e do aprimoramento da educacéao
béasica, mediante a formacéo e a capacitacao de profissionais, a realizacao de pesquisas
pedagdgicas e o desenvolvimento de atividades de extensdo que aproximem os dois
niveis escolares (item Incluido pela Lei n® 13.174, de 2015) (LDB, 1996).

1998 - A terceira fase do projeto Cinaem, chamada “Transformagédo do Ensino
Médico no Brasil’, contou com adesado significativa das escolas médicas para um
movimento de mudancgas cujo objetivo maior seria o real atendimento das necessidades
de saude da populagcédo (PAGLIOSA e DA ROS, 2008).

2001 - Foram homologadas, pelo Conselho Nacional de Educacéo, as Diretrizes
Curriculares do Ensino Médico (DCN Medicina 2001), tendo como eixo norteador o papel
social do aparelho formador. As premissas enfatizadas nas novas diretrizes incluem:
Mudancas na Educacao Médica Brasileira, integracdo entre teoria e pratica, pesquisa e
ensino, e entre conteudos bioldgicos, psicologicos, sociais e ambientais do processo
saude-doenca, além da insergcdo precoce e responsavel dos estudantes em atividades
formativas nos servigos de saude e o estimulo a participacéo ativa destes na construcéo
do conhecimento.

Ainda em 2001, é lancado um programa de incentivo as mudancas nos cursos de

Medicina — o Promed. Este programa visava oferecer apoio técnico e financeiro as


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Lei/L13174.htm#art1

78

escolas médicas dispostas a desenvolver processos de mudanca que levassem a uma
articulagdo com os servicos de saude, a adocao de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem e a uma formacao critica e humanista do profissional médico (PAGLIOSA
e DA ROS, 2008).

Nogueira (2009) apresenta as questdes definidoras de uma nova concepcéo para
a politica de formacédo de recursos humanos para o SUS:

a) o0 ensino centrado no processo de trabalho e no principio da integralidade das
acOes em saude;

b) a inser¢cdo do aluno na realidade social e sanitaria da populagdo para um
acompanhamento do processo saude-doenca em suas mais variadas formas e
manifestacoes;

c) a diversificacdo dos cenéarios de aprendizagem — comunidade, familia,
unidades basicas de salde etc. e o deslocamento do hospital como Unico espaco de
aprendizagem;

d) a perspectiva da formacdo em saude inserida na transdisciplinaridade e na
intersetorialidade;

e) a valorizacdo das dimensfes psicossocial e antropolégica do adoecer, a
incorporacdo das tecnologias leves, visando melhor atuacdo frente aos aspectos
subjetivos e singulares do adoecimento humano, e a construgdo de uma clinica
ampliada, capaz de lidar com a polaridade entre a ontologia das doencas e a
singularidade dos sujeitos.

2017 — Foi publicada em 08 de dezembro de 2017 a Resolucdo N° 569 e
reafirmado o parecer técnico N° 300/2017, em 19 de janeiro de 2018, apontando os
principios gerais para as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacao da
Area da Saude, os quais incluem a perspectiva do controle/participacéo social em saude.
Sao eles:

| - Defesa da vida e defesa do SUS como preceitos orientadores do perfil dos
egressos da area da saude;

Il - Atendimento as necessidades sociais em saude;

[l - Integracéo Ensino-Servigo-Gestao-Comunidade;

IV - Integralidade e as Redes de Atencéo a Saude (RAS);
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V - Trabalho interprofissional;

VI - Projetos Pedagogicos de Cursos e Componentes Curriculares coerentes com
as necessidades sociais em saude;

VII - Utilizacdo de metodologias de ensino que promovam a aprendizagem
colaborativa e significativa;

VIII - Valorizacdo da Docéncia na Graduacéo, do Profissional da Rede de Servicos
e do Protagonismo Estudantil;

IX - Educacao e Comunicacdo em saude;

X - Avaliagdo com carater processual e formativo;

XI - Pesquisas e Tecnologias Diversificadas em Saude;

XII - Formacéao presencial e carga horaria minima para cursos de graduacdo da
area da saude.

Cabe destacar que essa resolucao inclui essas diretrizes para todos o0s cursos da
area da saude e prevé que na integracdo ensino e servico esteja presente a formacao
para atuacdo interprofissional, bem como aponta para atencdo as necessidades de
salde da populacdo, o que exige interacdo horizontalizada entre o ensino e 0s servigcos
em saude (Conselho Nacional de Saude, 2017).

3.9 DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS DOS CURSOS DA AREA DA SAUDE

A formacdo inicial para atuacdo em equipes de salde ocorre nos cursos de
graduacédo, orientada pelas Diretrizes Curriculares Nacionais, as quais apontam para
formacéao de acordo com as politicas publicas de saude. Estas diretrizes pedem também
metodologias de ensino em que o individuo em formacgéo esteja ativo, comprometido
com a sua aprendizagem e articulado com o ambiente de atuagdo profissional
(NOGUEIRA, 2009).

Outro ponto a destacar em relacdo as Diretrizes Curriculares Nacionais, é a
previsdo dos resultados de aprendizagens na atencdo a saude para cada um dos
cursos. Esses resultados precisam se expressar por meio de competéncias

desenvolvidas ao longo da formacéo.
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Como exemplo cita-se a DCN do curso de Medicina (Ministério da Educacéo,

2014), a qual explicita uma definicdo de competéncia na area da saude:

capacidade de mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes, com utilizacdo
dos recursos disponiveis, e exprimindo-se em iniciativas e acées que traduzem
desempenhos capazes de solucionar, com pertinéncia, oportunidade e sucesso,
os desafios que se apresentam a pratica profissional, em diferentes contextos do
trabalho em saudde, traduzindo a exceléncia da pratica médica, prioritariamente
nos cenarios do Sistema Unico de Saude (SUS) (MEC, 2014)

L {H

O termo competéncia se origina do latim competentia, “proporgao”, “justa relagéao”,
significa aptidao, idoneidade, capacidade que a pessoa tem para resolver algo (DIAS,
2010). Ter competéncia significa saber, ter conhecimento; significa saber fazer ou
aplicar o que se sabe e significa também querer fazer, ou seja, ter atitude positiva diante
de uma situacao problema, querer resolver.

A competéncia integra e coordena a percep¢ao, o pensamento, a avaliagcéo e a
acao que sustentam as tomadas de decisdo. Esse conceito faz parte do processo
educacional formal, e as competéncias mencionadas sdo consideradas imprescindiveis
para o desenvolvimento da autonomia do sujeito (DIAS, 2010).

As diretrizes Curriculares Nacionais orientam ainda, a construgdo do projeto
pedagdgico, documento no qual sdo apresentados os objetivos, finalidades, matriz
curricular, metodologias de cada um dos cursos, sempre ancorados no projeto
institucional. Cada projeto pedagogico de curso (PPC), deve ser construido
coletivamente entre gestores e professores, para que todos possam se apropriar do que
esta estabelecido, de maneira que faca sentido e tenha significado para os estudantes
(NOGUEIRA,2009).

3.10 ARTICULACAO DA FORMACAO COM OS SERVICOS DE SAUDE: POLITICAS
INDUTORAS

No ano de 2003 o Ministério da Saude criou uma secretaria denominada
Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude - SGTES com o objetivo de
implementar uma politica de formacdo e regulacdo do trabalho em saude (Portal do
Ministério da Saude).
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Esta Secretaria é responsavel por propor, incentivar, acompanhar e elaborar
politicas de gestdo, planejamento e regulacdo do trabalho em saude, em todo o
territério nacional. Cabe a essa secretaria promover a integracao dos setores de saude
e educacao no sentido de fortalecer as instituicdes formadoras, bem como integrar e
aperfeicoar a relacdo entre as gestdes federal, estaduais e municipais do SUS, no que
se refere aos planos de formacéao, qualificacédo e distribuicdo das ofertas de educacéo
e trabalho na area da saude (SGTES, 2003).

Por meio de suas acdes nas diferentes regides do Brasil, a SGTES refor¢ca o
compromisso do governo federal com a populagdo brasileira na medida em que
contribui para qualificar a atuacao dos profissionais de saude e, consequentemente, do
atendimento no SUS (Ministério da Saude, 2018-1, web).

Suas propostas e acdes estratégicas contribuem para transformar a organizacao
dos servicos, os processos formativos, as praticas de saude e as préaticas pedagdgicas.
O trabalho implica a articulacdo entre o sistema de saude e as instituicdes formadoras,
evidenciando a formacdo e o desenvolvimento para o SUS como construcdo da
educacdo em servico/educacdo permanente em saude. Dessa forma a implementacéo
das diretrizes constitucionais do SUS passam a ser o objetivo principal e a educagéo em
servico ganha estatuto de politica publica governamental (SGTES, 2003).

Cabe destacar que ha na SGTES um departamento responséavel pela proposicéo
e elaboracdo das politicas relativas a formagéo, ao desenvolvimento profissional e a
educacdo permanente, a capacitacao da populacdo em geral no que se refere a saude
e ao favorecimento, articulacdo e incentivo a participacdo e ao controle social. Esse
departamento € denominado Departamento de Gestdo da Educacéo na Saude (DEGES)
(BRASIL, 2004).

O DEGES é responsavel pela cooperacgéao técnica, financeira e operacional com
os estados e municipios, instituicdes formadoras, organizacdes de educacédo popular em
saude dos movimentos sociais e outras entidades de formacéo, desenvolvimento
profissional, educagédo permanente e educacao popular em saude (BRASIL, 2004).

Esse departamento propde a ado¢ao da educacédo permanente como a estratégia
fundamental para a recomposicdo das praticas de formacdo, atencdo, gestéo,

formulac&o de politicas e controle social no setor da saude (BRASIL, 2004).
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A Educacdo Permanente em Saude apresenta-se como uma proposta de agéo
estratégica capaz de contribuir para a transformacdo dos processos formativos, das
préaticas pedagogicas e de salde e para a organizacdo dos servicos, empreendendo um
trabalho articulado entre o sistema de salude, em suas varias esferas de gestéo, e as
instituicbes formadoras (BRASIL, 2004).

A educacao permanente “é a realizagdo do encontro entre o mundo de formagao
e 0 mundo do trabalho, onde o aprender e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizacg0Oes e ao trabalho” (BRASIL, 2004).

Foi dessa secretaria, em conjunto com o Ministério da Educacdo por meio da
Secretaria de Educacéo Superior (SESu), e com o Instituto Nacional de Estudos Anisio
Teixeira (INEP), a iniciativa e responsabilidade de apresentar o Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude. Este programa visa a aproximacao
das instituicbes formadoras no pais com a atencdo bésica, que no Brasil tem como
modelo a Estratégia de Saude da Familia.

O primeiro programa se denominou Programa de Incentivo as Mudancas
Curriculares das Escolas Médicas — Promed e foi criado por determinacdo dos
Ministérios da Saude e Educacdo, em 2001, como uma politica indutora visando a
reorientacdo da formacédo do médico com énfase nas mudancas ocorridas no modelo de
atencdo a saude (BRASIL, 2001).

O Promed incentivou a adequacao dos cursos as Diretrizes Curriculares Nacionais
e a indicacdo de quais mudancas precisariam ser realizadas, e que ac¢des seriam
empreendidas. Além disso o0 objetivo também era a promoc¢ao da integracdo ensino-
servico-comunidade com foco no desenvolvimento do SUS (DOU, 2015).

Outra iniciativa de aproximar a formacdo da assisténcia em salde, em nivel
superior, foi a publicagcdo da cartilha intitulada “Aprender SUS: O SUS e os cursos de
graduacado da area da saude”, publicada em 2004. Essa cartilha teve como objetivo
orientar a formacdo dos profissionais de saude em nivel de graduacdo para a
integralidade do cuidado, ou seja, para a formacéo do profissional capaz de ampliar a
gualidade da atencéo a saude para populagao brasileira Esta foi mais uma iniciativa para
a construcao de relacbes de cooperagao entre o sistema de saude e as instituicdes de

educacdo superior. Este documento foi elaborado para orientar a formacgdo do
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profissional de saude, capaz de entender e atender os usuarios do SUS, no processo de
saude e doenca, como algo além da sua propria especificidade e considerando o
conceito ampliado de saude (APRENDER SUS, 2004).

Com o objetivo de aprimorar o programa de reorientacdo da formagdo em saude
e ampliar a cobertura para outras profissées, incluindo além dos cursos de Medicina,
também, Enfermagem e Odontologia, foi lancado em 2005, o Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacéao de Profissionais em Saude — Pré-Saude (Brasil, 2005). Esse
programa foi langado por meio da Portaria Interministerial MS/MEC n° 2.101, de 03 de
novembro de 2005, contemplando, inicialmente, os cursos de graduacgéo das profissdes
gue integravam o Programa Saude da Familia.

Outra iniciativa coordenada pela SGTES e pela Secretaria de Atencdo a Saude,
do Ministério da Saude, em articulagdo com outros ministérios, universidades publicas e
entidades das areas de Saude e Educacao € o Programa Nacional de Telessaude. Este
programa foi instituido no ambito do Ministério da Saude pela portaria n° 35, de 04 de
janeiro de 2007 (BRASIL, 2007), com o objetivo ampliar a resolutividade da Atencéo
Bésica e promover sua integracdo com o conjunto da Rede de Atencdo a Saude (SGTES,
2007).

Os nucleos do Telessaude podem ter abrangéncia municipal, intermunicipal ou
estadual e devem estar estruturados na forma de uma rede de servicos, articulando a
atuacdo de Secretarias Estaduais de Saude, instituicdes de ensino e servicos de saude
na qualificacdo das equipes. E um programa de apoio a atenc¢éo a satde e de educacio
permanente para as equipes de Atencdo Basica (BRASIL, 2017).

Ainda no mesmo ano, por meio da Portaria Interministerial N° 3019, de 26 de
novembro de 2007, o Programa de Educacédo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude)
foi lancado para os quatorze (14) cursos da area da saude, com a exigéncia de que o
proponente fosse a instituicdo e ndo o curso isoladamente. Este edital visava aproximar
0s cursos da saude, com a perspectiva de elaboracdo de projetos de pesquisa
compartilhados e que pudessem fomentar a formacgéo e aperfeicoamento em servigo,
dos profissionais e académicos da area da saude.

Além do edital citado acima, outros trés que foram publicados em 2009, 2012 e

2015, com destaque para o ultimo, de 28 de setembro de 2015 para selecéo de Programa
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de Educacéo pelo Trabalho para SAUDE (PET-SAUDE/GRADUASUS), que vigorou de
2016 a 2017. Este edital teve uma nova configuracdo em relacdo aos anteriores, pois
nao seriam mais uma proposicdo das instituicbes de ensino superior e sim das
Secretarias Municipais de Saude, prevendo que os projetos deveriam ser elaborados e
apresentados conjuntamente pela(s) Secretaria(s) Municipal(is) e/ou Estadual de Saude
e pela(s) IES mediante um Termo de Compromisso assinado por seus dirigentes
maximos. Além disso, os projetos deveriam propor acdes de integracdo entre 0s grupos
envolvidos e privilegiar a formacao interprofissional.

Além destas iniciativas oriundas do Ministério da Saude para induzir a
reorientacdo da formacéo profissional, no ano de 2008, o entdo Ministro da Saude, José
Gomes Temporao, anunciou no dia 18 de junho, a criacdo da Universidade Aberta do
Sistema Unico de Satde (UNA- SUS). Trata-se de um programa para criar condicdes
para o funcionamento de uma rede colaborativa de instituicbes académicas, servigos de
salde e gestdo do SUS, destinada a atender as necessidades de formacéo e educacao
permanente do SUS. Essa rede funciona por meio do intercambio de experiéncias,
compartilhamento de material instrucional, cooperagdo para desenvolvimento e
implementacédo de novas tecnologias educacionais em saude, rede compartilhada de
apoio presencial ao processo de aprendizagem em servico e intercambio de informacdes
académicas dos alunos para certificacdo educacional compartilhada. A primeira acéo da
UNA-SUS foi a oferta de curso de especializacdo em Saude da Familia para os médicos,
dentistas e enfermeiros do Programa Saude da Familia (PSF) (PORTAL UNA-SUS,
acesso em 2018)

A UNA-SUS tem os seguintes objetivos especificos: 1. Criar um acervo publico e
colaborativo de materiais educacionais para area da saude; 2. Promover a incorporacao
de novas tecnologias de informacdo e comunicagcdo aos processos de educacdo em
saude; 3. Oferecer apoio presencial aos processos de aprendizagem em saude, e 4.
Disponibilizar aos trabalhadores da saude a oferta de cursos adequados a realidade
local, utilizando-se de intera¢des presenciais e a distancia, com vistas a capacitacdo em
areas estratégicas para o SUS (UFSC, 2018-2, web).

Outra iniciativa que deve ser citada € o projeto VER-SUS/Brasil, que tem como

objetivo estimular a formacao de trabalhadores para o SUS, comprometidos eticamente
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com os principios e diretrizes do sistema e que se entendam como atores sociais,
agentes politicos, capazes de promover transformacdes. O VER-SUS € um programa
gue teve na sua origem a extensao universitaria, com a proposta de vivéncia e imersao
tedrica, pratica dentro do sistema de saude dos territorios de abrangéncia. A imerséo é
uma metodologia onde o participante fica 24h por dia, durante todo o periodo da vivéncia,
disponivel para atividades do projeto (VER- SUS BRASIL, 2013).

O VER-SUS/BRASIL tem como proposta inserir o estudante, durante um periodo
de quinze (15) dias, em uma vivéncia multiprofissional (estudantes de diferentes cursos)
em um sistema de satide municipal ou estadual. E uma oportunidade de interacdo dos
estudantes entre si, com gestores, trabalhadores da saude, usuarios e instituicbes de
Ensino Superior. Essa interacdo visa estimular o debate e o conhecimento sobre
aspectos de gestédo do sistema, as estratégias de atencao, o exercicio do controle social
e o0s processos de educagédo na saude (WEB, 2018).

Por ultimo, menciona-se o investimento do DEGES na EIP por meio de oficinas
de alinhamento conceitual bem como o investimento no plano nacional de EIP com
estratégias pactuadas com a Rede Regional de Educacao Interprofissional das Américas
— REIP. Estas estratégias encontram-se em andamento e incluem a divulgacdo do
material construido para as oficinas de alinhamento conceitual por meio de e-book
(COSTA, FREIRE FILHO, SILVA, 2018).

3.11 EDUCACAO INTERPROFISSIONAL EM SAUDE E COMPETENCIAS
COLABORATIVAS

A Educacéo interprofissional (EIP) é reconhecida mundialmente h& mais de trinta
anos. Sua origem é marcada pela necessidade de encontrar solucbes para que 0s
profissionais de saude consigam atuar juntos, reconhecendo suas similaridades e seus
pontos de vista divergentes, pois os modelos de formacéo profissional tradicionais em
saude nao incluem ou nao incentivam o trabalho em equipe (PALAGANAS,2014).

De acordo com a OMS (2010) os governos, em todo o mundo, estdo buscando

solucdes inovadoras e transformadoras para o sistema de saude, que assegurem uma
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maior disponibilidade e variedade de profissionais, bem como a distribuicdo adequada
da forca de trabalho em saude.

Vérios estudos (FIGUEREDO et al., 2012; WILSON et al., 2016; VRIES-ERICH et
al., 2017) apontam para a necessidade de integracdo dos profissionais de salde, numa
perspectiva de novas interagdes e cooperacao para melhorar os resultados na atencao
a saude, seja na formacdo de profissionais que saibam atuar em equipes
interprofissionais, de forma colaborativa, no servico e na interacdo ensino servico, o que
sugere mudangas na formagao profissional.

A aposta para alcancar os resultados desejados na atencao a saude € a Educacéo
Interprofissional (EIP) e a Pratica Colaborativa. Reeves et al. (2016) indica a necessidade
de planejamento e implementacao de politicas institucionais direcionadas para a pratica
interprofissional, visto que, embora cruciais, apenas propostas ou curriculos inovadores
podem ndo suprir todas a demandas do processo na formacédo do estudante da area da
saude.

No Brasil, a préatica da EIP comecou a ganhar notoriedade entre os anos de 2003
e 2005, quando da criacdo da Secretaria da Gestdo do Trabalho e da Educacdo em
Salde (SGTES). Essa secretaria criou a Politica Nacional de Educacdo Permanente,
gue tem por objetivo proporcionar transformacfes na formacédo dos profissionais e
estudantes, com base nas necessidades de saude, no trabalho em equipe e sobretudo
obedecendo aos principios do SUS (MICCAS e BATISTA, 2014).

A EIP pode ser considerada como essencialmente capaz de diminuir a
fragmentacao do setor saude e influenciar na pratica colaborativa entre os profissionais
(CAIPE, 2013).

Hugh Barr, um dos membros do CAIPE, foi o precursor da EIP. Sua proposta inicial
consistia na mudanca da légica da formacdo em saude e caracterizou-se por uma
proposta de aprendizagem profissional conjunta, sobre o trabalho em saude e sobre as
especificidades da profissdo. Incluiu discussdes e aprendizagem sobre o trabalho em
equipe, o papel dos profissionais, o compromisso na solugdo de problemas e a
negociacédo na tomada de decisdo (BARR, 1998).

Desde entdo o tema ganhou forca e passou a ser estudado e discutido nos

espacos de formacao e assisténcia em saude. Em 2010 a OMS langa uma publicagéo
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na qual conceitua a EIP como o aprendizado entre duas ou mais profissbes com a
finalidade de promover e alcancar resultados promissores na atencao a saude. A OMS
aponta também que a pratica colaborativa € a aplicacdo desse aprendizado nas mais
diversas acdes em beneficio dos pacientes e suas familias (OMS, 2010).

Para Aguilar da Silva et al. (2011) a Educacéo Interprofissional é uma proposta
gue compreende duas ou mais profissdes aprendendo juntas sobre o trabalho conjunto
e sobre as especificidades de cada uma, na melhoria da qualidade no cuidado ao
paciente.

Segundo Reeves (2016) “a Educacao Interprofissional (EIP) € uma atividade que
envolve dois ou mais profissionais que aprendem juntos de modo interativo para
melhorar a colaboracéo e qualidade da atencgéo a saude”.

Para Peduzzi (2017), o aprender sobre e com as outras profissdes, demanda o
aprender sobre a propria identidade e especificidade profissional.

D' Amour e Oandasan (2005) apresentam uma estrutura conceitual para
descrever os varios fatores determinantes e elementos subjacentes que influenciam a
EIP e reforcam a ideia de que as ag¢Oes devem ser centradas no paciente. Os autores
usam 0s hiveis conceituais micro, meso e macro como as estruturas principais e que
influenciam o processo. Para os autores, fatores do sistema, como sistema educacional
em nivel nacional ou internacional e o sistema de saude, incluindo os profissionais, sdo
considerados os macrodeterminantes. Fatores institucionais, referentes ao ambiente de
formacgéo e fatores organizacionais, referentes ao sistema de saude, sdo considerados
0s mesodeterminantes. D'Amour e Oandasan (2005) apontam também os fatores e
estratégias de ensino e fatores de interacdo com os profissionais de salde e pacientes
como os microdeterminantes.

Traduzindo essas estruturas principais para o Brasil, em nivel macro, os
determinantes se referem a politicas publicas que incentivam a formacao articulada ao
servico e vice-versa (AGRELI; SILVA E PEDUZZI 2018). Essas politicas estdo
amparadas na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei Orgéanica 8080/1990, que indicam
a “saude como direito de todos e dever do estado”, implantam e ordenam a criacao do
Sistema Unico de Salde, tanto quanto apontam para a ordenacdo da formacéo pelos

principios e diretrizes do SUS. Neste contexto as Diretrizes Curriculares Nacionais, a
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Politica Nacional de Promoc¢éo da Saude, os Programas de Reorientacdo da Formacao
- Pr6 Saude e Pet Saude, podem ser citados como exemplos.

A organizacdo institucional e o financiamento sdo considerados
mesodeterminantes para viabilizacdo de iniciativas de EIP. Neste contexto cita-se
aspectos fisicos, humanos e delineamento pedagdgico dos cursos, e da organizacdo do
servico publico de saude local, a exemplo das Secretarias Municipais de Saude. Esses
aspectos costumam ser garantidos por meio de recursos financeiros, e pela formacéo de
liderancas facilitadoras por meio de programas de educacdo permanente e
desenvolvimento docente (AGRELI; SILVA E PEDUZZI,2018).

Em nivel micro, os determinantes que viabilizam a EIP e praticas colaborativas,
preveem interacdes sociais e estdo relacionados a operacionalizacdo dos projetos
pedagdgicos de cursos, em integracdo com 0s cenarios de préaticas no SUS (AGRELI;
SILVA E PEDUZZI, 2018).

Os protagonistas da EIP s&o os docentes, profissionais de salude e estudantes. A
atuacao desses sujeitos depende de modelos claros, estruturados e procedimentos de
gestdo operacionais compartilhados (OMS, 2010). E necessario ainda, que eles saibam
gue tém apoio para o trabalho em equipe e compartilhamento de responsabilidades, além
de tempo e espaco adequados para a colaboracdo interprofissional e a prestacao
assistencial (AGRELI; SILVA E PEDUZZI,2018).

Silva et al. (2015) realizou um estudo que buscou compreender as possibilidades
para o avanco da EIP no cendrio brasileiro. Este estudo foi realizado com professores,
profissionais de saude e estudantes por meio de entrevistas ou grupos focais. Os
participantes apontaram que a EIP desloca a énfase da formacao e das praticas para a
integralidade do cuidado, contribui para reconfiguracdo das praticas profissionais
colaborativas, bem como indicaram a preservacao da especificidade profissional, das
competéncias complementares, e reconheceram as competéncias comuns e a
construgdo das competéncias colaborativas. Para o avanco no Brasil o estudo aponta
para a importancia do apoio institucional nas universidades e da articulacdo entre as
universidades e os servicos de saude, e ainda para a revisdo das matrizes curriculares,

pois muitas sdo incompativeis para integracao entre cursos. O estudo indica ainda que
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o funcionamento fragmentado das universidades publicas brasileiras é uma barreira para
implementacéo de EIP.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera e recomenda a colaboracéo
interprofissional em educacéo e préatica na sallde como uma estratégia inovadora capaz
de desempenhar um papel importante na atencdo as necessidades de salude das
populacdes. Colaboracéo interprofissional, segundo a OMS é aquela realizada em
equipe e gue otimiza e valoriza as habilidades de seus membros, que compartilha e
gerencia 0s casos em conjunto, prestando servicos de saude de melhor qualidade a
pacientes e a comunidade (OMS,2010).

A colaboracdao interprofissional pode ser bastante significativa no contexto geral
dos processos e organizacdes de trabalho. Ela pode apresentar-se como uma
construcdo complexa, que é atual e pode ser emergente, podendo dar respostas as
necessidades que as equipes de trabalho enfrentam (ARAUJO; GALIMBERTTI, 2012).

O marco para acdo de Educacao Interprofissional e Pratica Colaborativa da (OMS
2010) sugere a EIP como um passo fundamental na transicdo de sistemas de saude
fragmentados, para uma posi¢cao mais fortalecida, integrada.

A proposta do documento da OMS (2010) é apresentar aos formuladores de
politicas, ideias sobre como potencializar o sistema de saude existente, comprometendo-
se a implementar os principios da EIP, e promover os beneficios da colaboracéo
interprofissional com seus parceiros regionais, educadores e profissionais de saude.
Nesse mesmo documento, € possivel identificar como os sistemas de saude e educacgéo
articulados, podem resultar na formacédo de profissionais para o trabalho em equipe,
colaborativo e bem-sucedido. Sua representacéo pode ser visualizada na figura 8 e pode
servir de referencial para os formuladores de politicas aplicarem em seu sistema de

saude local.
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Figura 10. Modelo de Educacao Interprofissional e pratica colaborativa.
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Fonte: Organizacdo Mundial da Saude, 2010

Conforme pode ser visualizado na figura 10, as acdes se iniciam pela identificacao
das necessidades de saude locais. Essa proposta procura superar as praticas de um
sistema de saude fragmentado, por meio da EIP, e inclui a for¢a de trabalho atual e
futura, ou seja, os profissionais e estudantes. Propde ainda, integrar o sistema de saude
e de educacdo, com vistas a formar uma forca de trabalho de salde colaborativa e
preparada para a pratica. O resultado de todo o processo consiste em um sistema de
saude fortalecido, que realiza servicos de saude de exceléncia e alcanga melhores
resultados em saude (OMS, 2010).

Outro ponto destacado no documento se refere aos mecanismos que delineiam a
EIP no nivel préatico. Esses mecanismos se referem aos educadores, ao curriculo, ao
apoio institucional, a cultura do trabalho e ao ambiente. Cada um desses mecanismos &
composto por elementos que influenciam direta ou indiretamente a possibilidade de
implantacdo, operacionalizacdo e melhores resultados na atencéo a saude, na formacao

dos sujeitos, para o trabalho colaborativo em equipes de saude (OMS, 2010).
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Para que a EIP se materialize é necessario observar algumas premissas basicas.
Essa premissas se referem a necessidade de atendimento a comunidade por uma equipe
de profissionais, composta por membros de mais de uma profissdo, que tenham como
principio de atuac&o a saude no seu conceito ampliado, ou seja, o conceito que envolve
condicionantes e determinantes do processo saude/doencas e que inclui elementos da
gualidade de vida, como alimentacdo, moradia, saneamento basico e acesso a servicos
de saude por exemplo (VIANNA, 2011).

Portanto, uma das condi¢des do processo educacional que precisa ser revisado é
aguele que incentiva o desenvolvimento de competéncias colaborativas. De acordo com
Peduzzi (2017) a existéncia de relacdo reciproca em um trabalho de equipe pressupde
um profundo imbricamento entre a formacédo dos profissionais de salde e as praticas de
atencdo a saude. Essa concepcdo é reconhecida por detrds da ideia da EIP, cuja
construcdo e consolidacao ocorrem ancoradas na premissa das relacdes dialéticas entre
préaticas de atencao a saude, de gestdo em saude, de participacéo social e de formacao
profissional e educacéo permanente.

A mesma autora lembra que outros dois elementos sdo chaves na constru¢ao do
trabalho e praticas colaborativas. Esses elementos séo a atengéo centrada no usuério e
a definicdo de objetivos comuns compartilhados e centrados nos usuarios, familias e
comunidade.

Para tanto se faz necessario incluir no processo educacional o desenvolvimento
de competéncias colaborativas. De acordo com a Canadian Interprofessional Health
Collaborative (CIHC) as competéncias colaborativas podem ser reunidas em seis
dominios: comunicacao interprofissional, atencdo centrada no paciente, familia ou
comunidade; clareza de papeis; funcionamento da equipe; lideranca colaborativa, e
resolucéo de conflitos. Além disso sdo apontados os elementos da colaboragdo como
respeito, confianca, tomadas de decisdo compartilhadas e parcerias (CIHC, 2010).

Com base nas competéncias elencadas pelo CIHC e outras publicacdes sobre o
tema, o grupo norte americano Interprofessional Education Collaborative Expert Panel -
IPEC (IPEC, 2011) aponta como competéncias colaborativas a comunicacao
interprofissional e atencédo centrada no paciente, além de valores éticos para pratica

interprofissional, clarificacao de papeis e responsabilidades, e trabalho em equipe.
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Outro destaque apontado pelo IPEC, se refere as tecnologias disponiveis para
o trabalho em equipe que podem comunicar, gerenciar o conhecimento, mitigar erros e
apoiar decisfes definidas pela equipe, empregar praticas baseadas em evidéncias e que
podem contribuir para a melhoria continua dos trabalhos em equipe, resultando em
melhores atendimentos e resultados em saude (IPEC, 2011).

De acordo com Merhy e Franco (2003) o uso de tecnologia em saude nao se
resume a recursos vinculados as tecnologias mais estruturadas, ou seja, aos
computadores ou similares. Se refere também a outros tipos de tecnologia, como o das
relacdes interpessoais e do conhecimento técnico.

As relacdes implicam na forma de agir entre sujeitos, trabalhadores e usuarios,
individuais e coletivos, na producéo do cuidado. Estatecnologia, Merhy e Franco (2003)
classificam como tecnologias leves. Quanto ao conhecimento técnico, oS mesmos
autores classificam como tecnologias leveduras, pois identificam uma parte dura,
estruturada e outra leve, que diz respeito ao modo singular como cada profissional aplica
seu conhecimento para produzir o cuidado. Quanto as tecnologias inscritas como
instrumentos de trabalho, eles classificam como tecnologias duras, porque ja estédo
estruturadas para elaborar certos produtos da saude.

3.12 OS ESTUDOS DE EIP

Durante a construcdo do referencial tedrico deste estudo, buscou-se artigos de
revisdo sistematica para identificar os resultados de EIP apontados por diferentes
autores.

Os achados da revisdo sistemética e meta-analise de Guraya e Barr (2017)
indicam que a EIP esta sendo considerada um fator gerador para que os cuidados em
salude sejam responsivos, de alta qualidade e centrados no paciente. Os resultados do
estudo apontam para melhorias significativas nos escores pré e pds-status apds a
incorporacdo do modulo EIP em varios campos médicos, em especial pela aquisicdo
aprimorada de conhecimentos, habilidades e atitudes dos alunos.

A revisdo sistematica de Lapkin, Levett-Jones e Gilligan (2011) ndo encontrou

resultados unénimes, porém apresentou evidéncias positivas em relagéo a EIP em trés
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categorias: alteracbes atitudinais; resultados de aprendizagem; abordagens
interprofissionais.

No estudo de Kent e Keating (2015), as autoras apontam que a deteccéo de
lacunas na atencdo a saude e identificacdo ou administracdo de servigos apropriados
exige que os alunos olhem para além de sua prépria disciplina, facilitando uma melhor
consciéncia do papel e servi¢cos que outras disciplinas oferecem. Alunos voluntarios que
participam de programas primarios interprofissionais e fazem relatorio de clinicas de
cuidados, ganham habilidades de trabalho em equipe e um maior conhecimento dos
papéis de outras disciplinas.

Sunguya et al. (2014) realizaram um estudo de revisdo sistematica que teve por
objetivo examinar os desafios durante o planejamento, o inicio e a implementacdo da
EIP, para sugerir possiveis caminhos de superacéo para os paises que estdo em fase
de desenvolvimento. A selecdo dos estudos incluia participagcdo de estudantes,
funcionarios e professores de escolas médicas, biomédicas e de enfermagem, e lideres
de instituicbes ou gerentes. Foram examinados os desafios ou barreiras encontradas
durante a implementacdo e possiveis estratégias usadas para superar esses desafios.
As principais barreiras/desafios encontradas foram: curriculo; liderancas; recursos;
esteredtipos e atitudes; variedade de estudantes, ou seja perfis diferentes dependendo
da area de formacéo escolhida; conceito e metodologia nos programas de EIP diferentes,
como por exemplo aqueles que sdo planejados e implementados pelos administradores
como centro das préticas de EIP, e aqueles que tém os estudantes como centro e eles
planejam seu proprio programa; o ensino, quando as classes sao muito numerosas, em
especial se comparadas as classes regulares, o que exigiu definir novas metodologias
de ensino; falta de entusiasmo pela EIP que pode ocorrer em razao do ndo envolvimento
no desenvolvimento do curriculo e planejamento do cronograma; termos profissionais
especificos e com pouca compreensao para 0s demais, o que as vezes gera dificuldades
de entendimento para estudantes e profissionais de outras areas; falta de
credenciamento, ou seja, identificacdo especifica para 0os cursos que tém em seu
curriculo a EIP, o que pode contribuir para estruturar o programa de forma padronizada.
Os autores consideram que estando conscientes desses desafios e barreiras com

antecedéncia, aqueles que procuram planejar e implementar programas de EIP estaréo
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muito mais preparados e menos resistentes, e com mais facilidade encontrardo o

SUcCesso.

3.13 SINTESE E PRINCIPIAS REFERENCIAIS ADOTADOS PARA A
CONSTRUCAO DO MODELO DE GC FUNDAMENTADO EM EIP

Atualmente vivemos na chamada era da-nfermacao-eu do conhecimento, em que
as informacdes estdo disponiveis em muitos lugares e de todas as formas. No entanto o
acesso a informacdo ndo € garantia de conhecimento. Trata-se de um cenario rico,
porém muitas vezes solitario. Por isso, para que haja a integracdo entre instituicdes,
pessoas e tarefas, sdo necessarias a sistematizacao e a definicdo de processos. Estes
devem ter como principios norteadores a comunicacdo e o conhecimento, para que as
pessoas realizem suas agbes com base em informacgdes claras e transparentes. Nessa
perspectiva, a GC pode contribuir para a integracdo entre ensino e servico em saude,
tanto quanto potencializar a EIP. Para tanto, as pessoas precisam estar
organizadamente articuladas, de maneira que 0 conhecimento e a comunicagao
permeiem as relagbes, para que a integracdo entre ensino e servico possa garantir
efetivamente a formacdo de profissionais que saibam atuar em equipes
interprofissionais, de forma colaborativa, e para que melhores resultados na atencéo a
salde sejam, por conseguinte, atingidos.

A partir da reviséo de literatura foram estudados os conceitos de GC de diferentes
autores e identificados os termos considerados chave, para construcdo do conceito de
GC adotado neste estudo. De Wiig (1993) destaca-se “agir de forma inteligente”; de
Davenport e Prusak (1998), “colecdo de processos”. Choo (1996) indica trés processos
fundamentais: “criacdo de conhecimento”, “criacdo de significados” e “tomada de
decisado”. Firestone e McElroy (2004) incluem em seu conceito que a GC trata de
‘mudanca de padrdes atuais”; Stefano et al. (2014) destacam “producao e difusdo do
conhecimento” e Dalkir (2005) apresenta os termos “coordenacéo intencional...”.

Diante dos conceitos estudados e dos termos supramencionados, o conceito de
GC aplicado a interacdo ensino-servico em saude adotado neste estudo compreende:

agir de forma intencional e inteligente, por meio de processos de criagao, organizagao,
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registros e disseminacdo do conhecimento, para tomadas de decisdes compartilhadas
gue contribuirdo para mudancas de padrdes atuais de atuacéo, garantindo formacao de
profissionais que saibam atuar em equipes interprofissionais, de forma colaborativa, e
para que melhores resultados na atencdo a saude sejam, consequentemente, obtidos.

Para tanto, fazem-se imprescindiveis estruturas organizacionais, pessoas e
tecnologias que agreguem valor por meio da reutilizagdo do conhecimento, das boas
préaticas e das inovacgdes (DALKIR, 2005), tanto quanto necessita-se de varios ciclos de
feedback que dependem dos processos de gestdao (RUSU, 2006), sejam nas instituicoes
de ensino ou no servico publico de saude.

Para a elaboracdo do modelo de GC, adotaram-se 0s pressupostos teoricos da
EIP e das praticas colaborativas para apoiar a integracao entre 0 ensino e o servico. A
EIP tem como premissa que as informacdes que norteiam 0s processos educacionais
objetivam a aprendizagem com o0s outros, sobre 0s outros e sobre si, de maneira
colaborativa (OMS, 2010), interativa e com propdésitos claros (REEVES et al., 2016).
Esses propositos estdo associados a formacédo (inicial ou educacdo permanente) de
profissionais de saude capazes de atuar em equipe de maneira colaborativa na
promocdao, prevencdo e recuperacdo da saude de um sujeito, de uma familia e/ou de
uma comunidade.

Trata-se de um processo cujos resultados na atencao a saude dizem respeito a
salde das pessoas, influenciada pelos modos de viver e pelos determinantes sociais,
tanto quanto representam um impacto no conhecimento, nas habilidades e atitudes das
pessoas em formacéao e no trabalho colaborativo em equipes de saiude (GURAYA; BARR,
2017).

A proposicdo do modelo de GC nesta pesquisa adotou como referéncia o estudo
de Batista (2012), considerando que o autor descreve orientagdes sobre como
implementar a GC na administracdo publica, cuja atividade fim séo os servicos, sem ter
a lucratividade econdmica como objetivo final, corroborando com a ideia deste estudo
que ndo prevé beneficios econémicos, e sim formacéo de qualidade e atencéo a saude
para populacao.

A escolha de tal referéncia esta associada ao desafio de pensar um modelo de

GC, fundamentado na EIP, que apoie a integrac&o entre duas instituicdes — a IES e o
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servigo publico de saude — que tém entre as suas finalidades melhorar os cuidados em
salde para o usuéario do Sistema Unico de Satde (SUS) e para a comunidade de uma
forma geral (OMS, 2010).

Além do estudo de Batista (2012), os conceitos e os modos de conversdo do
conhecimento apresentados por Nonaka e Takeuchi (1997), no modelo SECI, também
permeiam a proposta. Considera-se que as dimensdes tacita, explicita e cultural do
conhecimento (PROBST; RAUB; ROMHARDT, 2002) e as possibilidades de converséo
do conhecimento por meio da socializacao, exteriorizagdo, combinacéo e internalizacao,
previstas na espiral do conhecimento (NONAKA e TAKEUCHI, 1997), podem favorecer
a criacdo, organizacdao e utilizacdo do conhecimento presente nos processos de EIP.

Os trabalhos de Rubenstein-Montano et al. (2001) constituem também referéncias
base do presente estudo, uma vez que os autores classificam os modelos de GC como
prescritivos, descritivos ou hibridos os quais corroboram com a ideia do modelo proposto
neste estudo.

Para esses autores, ao estudar sobre a GC, é importante adotar um olhar
abrangente, que pode ser traduzido pelo pensamento sistémico, ou seja, reconhecer que
0 todo é muito mais do que a soma das partes. E considerar que as partes interagem
entre si e que dessa interacdo depende o fluxo do conhecimento que podera
potencializar os processos de cria¢do, organizacao e disseminacao do conhecimento.

Quanto aos modelos descritivos, Rubenstein-Montano et al. (2001, p. 7) indicam
gue sdo aqueles que “caracterizam ou descrevem a gestdo do conhecimento. Essas
estruturas identificam importantes atributos que influenciam o sucesso ou o fracasso das
iniciativas de gestao do conhecimento”.

Com base na proposta de Batista (2012), os aspectos descritivos estéao
apresentados com base nos Direcionadores Estratégicos de GC; Viabilizadores de EIP;
Fatores Criticos de Sucesso; Processo Iterativo de GC ou simplesmente Processo de
GC; Ciclo KDCA; e Resultados da GC. Quanto a proposi¢ao prescritiva, incluem-se a
caracterizacao e a descricdo dos passos e das fases que devem ser realizados para a
implantagédo do modelo.

A analise de todo o referencial teorico relativo a GC levou a concluséo de que o

modelo a ser desenvolvido neste trabalho deveria contemplar a descri¢céo e a prescricéo
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dos processos e se caracterizar como hibrido. Assim, o modelo integraria a GC e a EIP
e incluiria a disseminacéo de experiéncias e avancos nos processos de integracao entre
ensino e servicos de saude.

Além disso, outro pressuposto tedrico considerado importante na elaboracdo do
modelo de GC ¢ o termo “Ba”. Esse termo passou a ser incorporado na GC e envolve o
espaco fisico (uma sala de reunides), o espaco virtual (e-mail) e/ou o espaco mental
(ideias e modelos mentais compartilhados) a partir dos quais o conhecimento é criado,
compartilhado e utilizado. O conceito unifica os espacos (fisico, mental e virtual) e
possibilita os relacionamentos solidos e de colaboracao eficaz, liberando conhecimento
tacito no ambiente (TAKEUCHI; NONAKA, 2008).

No contexto da EIP, considerar o termo Ba torna-se fundamental. Quando os
gestores, professores, estudantes, profissionais de salde e comunidade estiverem
interagindo e/ou definindo alguma acéo, isso ocorrera em um determinado ambiente.
Nesse ambiente o conhecimento tacito tende a predominar, o que exige sintonia, clareza
dos papéis, dos objetivos e das finalidades, para que haja a interacédo e apropriacao dos
conhecimentos de forma significativa.

Para finalizar, destaca-se que os resultados na aten¢éo a saude das propostas de
EIP encontrados nos estudos de revisdo sistematica, apresentados no quadro 3,
preveem a formac&o de uma forca de trabalho interativa e colaborativa para a pratica de
servicos de salde de exceléncia. Para tanto, a forca de trabalho atual (representada por
profissionais de saude) e a forca de trabalho futura (representada por estudantes em
formacdo) precisam estar expostas a cenarios que estimulem a aprendizagem conjunta,
interativa e com objetivos claros, o que refor¢ca a importancia da integracdo entre a

formacgédo e a assisténcia em salde.
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4 CARACTERIZACAO DO AMBIENTE DE ESTUDO SELECIONADO PARA
VERIFICACAO DA ADEQUACAO DO MODELO DE GC

A instituicdo formadora escolhida para a verificagdo da adequacao do modelo foi
a Universidade da Regido de Joinville — Univille. Esta € uma universidade comunitaria,
com histdrico de mais de cinquenta anos de ensino superior no municipio.

Sua histéria se inicia em 1965 com a implantacdo da Faculdade de Ciéncias
Econdmicas, que tinha como mantenedora a Comunidade Evangélica Luterana.

Em 1967, a Lei municipal n.° 871, de 17 de julho, criou a Fundacao Joinvilense de
Ensino (Fundaje), com o objetivo de criar e manter unidades de ensino superior. OQutros
marcos importantes na histéria dessa Instituicdo sdo a Lei n.° 1.174, de 22 de dezembro
de 1971, que alterou o nome Fundaje para Fundacgéo Universitaria do Norte Catarinense
(FUNC), e a Lei municipal n® 1.423, de 22 de dezembro de 1975, que alterou a sua
estrutura organizacional, e sua denominag¢do passou a ser Fundacdo Educacional da
Regido de Joinville — FURJ (PDI, 2017).

De acordo com o Estatuto da Instituicdo (UNIVILLE, 2016), no seu Art. 1°.
encontra-se que “A Universidade da Regiao de Joinville — Univille — é uma instituicdo de
Ensino, Pesquisa e Extensao, credenciada pelo Ministério da Educacao em 14/08/1996,
mantida pela Fundacdo Educacional da Regiao de Joinville”.

A Univille organiza sua atuacdo em campi, unidades e polos de apoio presencial
para EaD, podendo cria-los e implanta-los segundo suas politicas e legislacdo vigente
(UNIVILLE, 2016).

A Instituicdo oferece diferentes niveis de ensino, desde a Educacédo Basica, que
contempla Educacéao Infantil, Ensino Fundamental e Ensino Médio; cursos de graduacéo,
incluindo tecndlogos, licenciaturas e bacharelados, nos diferentes campos do
conhecimento, até a pés graduacao, em nivel de especializacdo (lato sensu) e em nivel
de mestrado e doutorado (stricto sensu) (PDI, 2017).

Como universidade comunitaria, e de acordo com o seu estatuto no “Art. 5.°, a
Univille tem como finalidade promover e apoiar a educacao e a producao da ciéncia por
meio do ensino, da pesquisa e da extensado, contribuindo para a sélida formacao

humanistica e profissional, objetivando a melhoria da qualidade de vida da sociedade.”
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De acordo com o Paragrafo unico deste artigo, “Entende-se por educacédo e producao
da ciéncia atividades desenvolvidas na indissociabilidade entre ensino, pesquisa e
extensdo, que envolvem a arte, a cultura, o esporte, o0 meio ambiente, a saude, a
inovagao, a internacionalizagdo e o empreendedorismo, objetivando a melhoria da
qualidade de vida da sociedade e da comunidade regional” (UNIVILLE, 2016).

Quanto a verificacdo da adequacédo do modelo na instancia de assisténcia a saude,
optou-se pela Secretaria da Saude — SES do municipio de Joinville, em especial no
contexto da Atencédo Basica, pois a Univille tem um histérico de convénio e parceria com
este 0rgdo publico desde a implantacdo dos seus primeiros cursos da area da saude,
parceria esta que se fortaleceu a partir do Programa Pré—Saude Il (RELATORIO PRO
SAUDE Il, 2017).

A Secretaria da Saude — SES € um 6rgéo da Administracdo Direta, cujas finalidades
estdo apresentadas na Lei Complementar n® 495/2018. Sao elas: “executar a politica
municipal de saude; executar o Plano Municipal de Saude, aprovado pelo Conselho
Municipal de Saude; a geréncia do Fundo Municipal de Saulde; a coordenacdo da
administracdo direta e indireta, no tocante as acdes de promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude e dos procedimentos coletivos, ambulatoriais e hospitalares em
nivel municipal” (Lei Complementar n°® 495/2018).

O Quadro 2 apresenta a missao, visao e valores das duas instituicdes participantes

do processo de verificagdo da adequacao do modelo de GC.

Quadro 2. Missao, Visao e Valores institucionais da Univille e da Secretaria de Saude - SES de Joinville

Secretaria Municipal de
Salude — SES de Joinville
Promover formacdo | Promover salude todos os
humanistica, cientifica e | dias com humanizacdo e
profissional para a | eficiéncia

sociedade por meio do
ensino, da pesquisa e da
extensdo, comprometida
com a sustentabilidade
socioambiental.

Ser reconhecida | Ser modelo de exceléncia
VISAO nacionalmente como uma | de gestdo em saude
universidade comunitaria,

Universidade - Univille

MISSAO
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sustentavel, inovadora,
internacionalizada e de
referéncia em  ensino,
pesquisa e extensao.

Cidadania Etica

Etica Eficiéncia
VALORES Integragao Comprqmetlmento

Inovacao Humanizacéao

Responsabilidade Inovacao

Socioambiental

Fonte: Primaria (2019)

A misséo, visao e valores institucionais sao caracterizados como direcionadores
estratégicos de uma instituicdo. E deste ponto que a organizacgio traca as metas que
pretende alcancar (BATISTA, 2012).

Cabe destacar que os direcionadores estratégicos de cada uma das instituicoes,
apresentados no quadro 2, permitem inferir que este € um cenario adequado para
verificagcdo do modelo de GC aqui proposto, pois uma das instituicdes tem na sua missao
a formacdo (ensino) e a outra a assisténcia em saude (servico), e a proposta deste
estudo é apresentar um modelo de GC para apoiar a integracdo ensino e servico em
saude. O que se faz imprescindivel é alinhar as metas para formacao e assisténcia, de
maneira que o modelo de GC, fundamentado na EIP e praticas colaborativas em Saude,
possam assegurar também os resultados organizacionais esperados.

Se na Universidade a missdo contempla a formacédo (ensino) e na SES a
assisténcia (servico), € nas politicas publicas que orientam a formacdo e o servigo que
se pode encontrar subsidios para justificar um modelo que favoreca a EIP e préticas

colaborativas em Saude.

4.10S CURSOS DE GRADUACAO E POS-GRADUACAO STRICTO SENSU
OFERTADOS PELA UNIVILLE NA AREA DA SAUDE

Na &rea da saude, a Univille oferece seis cursos de graduacdo — Educacéao Fisica,

Enfermagem, Farmécia, Medicina, Odontologia e Psicologia, e um programa de pGs



101

graduacdo stricto sensu em Saude e Meio Ambiente com cursos de mestrado e
doutorado.

Todos os cursos de graduacdo tém seus registros de criacdo, autorizacdo de
funcionamento, reconhecimento e renovacdo de reconhecimento por meio de
Resolucdo, homologada por 6érgdo competente. Os ordenamentos legais, carga horaria
e missao de cada um dos cursos podem ser visualizados no apéndice E.

O Programa de poOs-graduacdao stricto sensu em Saude e Meio Ambiente, criado
na Univille em 1999, é regido pelo Regimento Geral da P6s-Graduacgdo Stricto Sensu e
Regimento Interno do Programa, ambos aprovados pelo Conselho Universitario —
CONSUN.

Este Programa tem por objetivo formar recursos humanos qualificados (em nivel
de Mestrado e Doutorado) na area de salude e meio ambiente em uma perspectiva
interdisciplinar, que possam contribuir com a formulagéo e a implementacao de politicas
publicas e privadas voltadas a gestao e conservacao ambiental e ao desenvolvimento e
promocéo de acdes para a melhoria da saude e o desenvolvimento regional.

Na Universidade, a articulacdo entre o programa de pds-graduacdo em Saude e
Meio Ambiente e os cursos de formagao ocorrem especialmente por meio dos projetos
de pesquisa, nos quais ha a insercdo de estudantes de graduacdo no formato de
iniciacado cientifica.

Outras articulagcdes ocorrem por meio de seus professores, 0s quais atuam nos
dois niveis de ensino. Esta articulacdo permite a disseminac¢do dos resultados de
pesquisas realizadas no programa, sejam nas atividades de ensino ou nos eventos
cientificos e mostras académicas, promovidos na Instituicdo, ou fora dela.

Como o objeto deste trabalho estd diretamente relacionado a formagdo do
profissional da salde em nivel de graduacdo, o funcionamento desses cursos e sua
articulagéo com o Servico Publico de Saude sera apresentado a seguir, a fim de subsidiar

a verificacdo da adequacéo do modelo.
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4.2 FUNCIONAMENTO E ARTICULAQAO DOS CURSOS DE GRADUAQAO DA
UNIVILLE COM O SERVICO PUBLICO DE SAUDE

No cenario que considera a Univille e a Secretaria de Saude de Joinville (SES), o
gue determina a integracdo entre as duas instituicoes e, em especial, incentiva e
fortalece a formagdo de novos profissionais da area da saude, de acordo com o0s
principios e finalidades do SUS, séo as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) e os
Projetos Pedagogicos de Curso (PPCs). No que se refere a EIP, destaca-se a politica de
ordenamento de recursos humanos do SUS, concretizada por meio de diversas acgoes,
entre as quais se podem mencionar as ac¢des indutoras da mudanca na formacéo dos
profissionais, com os editais federais do Programa Nacional de Reorientacdo da
Formacdo de Profissionais em Saude (Pro-Saude) e do Programa de Educacédo pelo
Trabalho para a Saude (PET-Saude).

Cada um dos determinantes citados pode ser definido como macro ou meso, e
eles influenciam diretamente as acfes de integracdo entre ensino e servico em saude
(AGRELI; SILVA; PEDUZZI, 2018).

Assim, o primeiro exemplo dos macrodeterminantes que potencializam a
integracdo entre as duas instituicbes sdo as DCNs, que orientam a construcdo dos
projetos pedagdgicos dos cursos de graduagdo em saude. Outro exemplo é o Pro-Saude
e o PET-Saude, que tém projetos em andamento na Univille desde 2008 e vém
incentivado e fortalecido a EIP nas instituicdes.

O Pré-Saude, fruto de uma parceria entre o Ministério da Saude, o Ministério da
Educacao e a Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude,
foi instituido com o objetivo de incentivar transformacdes no processo de formacéo,
geracdo de conhecimentos e prestacdo de servicos a populacdo, para abordagem
integral do processo de saude-doenca (BRASIL, 2005).

A influéncia dos determinantes macro e meso nas propostas de EIP vivenciadas
entre a Universidade e a SES pode ser evidenciada também pelas a¢bes PET-Saulde,
que é regulamentado pela Portaria Interministerial n.° 421, de 3 de mar¢co de 2010,
inspirado no Programa de Educacéo Tutorial (PET) do Ministério da Educacéo.

O PET-Saude tem por objetivo promover a integracao ensino-servigo-comunidade

e a educacéo pelo trabalho por intermédio da reorientacdo da formagéo profissional. O
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foco séo os estudantes, por meio da reorientacado da formacéo, tendo como finalidade
melhorar a qualidade e a resolutividade da atencdo em saude, cujos beneficiarios sdo os
usuarios dos servicos, envolvendo mudancas nos processos de cuidado e de gestao dos
profissionais de saude.

O programa visa fortalecer a gestdo do trabalho por intermédio da Educacéo
Permanente em Saude, com base na interacdo ensino-servico-comunidade, com vistas
a instituicdo de um processo de producao social da saude em redes (MS, 2010).

Na Univille houve um primeiro projeto aprovado pelos Ministérios da Saude e da
Educacéo para ser desenvolvido no periodo entre 2008 e 2011, com a participacdo dos
cursos de Farmacia e Odontologia.

No ano de 2009 foi aprovado pelos Ministérios da Saude e da Educacao, por meio
do edital do PET-Saude, um novo projeto com uma abordagem investigativa intitulado
“Perfil dos idosos em areas de abrangéncia do Programa Saude da Familia em Joinville,
SC”. Foi um estudo transversal, tipo inquérito domiciliar, realizado com pessoas idosas,
com 60 anos ou mais, residentes nas areas de abrangéncia de quatro Unidades de
Salde da Familia (USF) de Joinville (Jardim Paraiso | e Il, Boehmerwaldt Il, Itinga
Continental e Anaburgo), com estudantes de graduacdo de Medicina e de Odontologia
inseridos nas equipes de saude.

Outro projeto PET-Saude foi aprovado para ser desenvolvido pela Univille, em
Joinville (SC), nos anos de 2010-2011. Participaram dessa edig&o os cursos de Medicina
e Odontologia da Universidade. O projeto trabalhou com atividades educativas
direcionadas a escolares. Abordaram-se 0s seguintes temas: violéncia, bullying, habitos
alimentares, atividades fisicas, saude bucal, sexualidade e drogas, entre outros. As
acOes de cunho informativo ocorreram por meio de palestras, rodas de duvidas, varal de
davidas, em que cada pergunta formulada foi respondida, gerando outras perguntas e
debates. No ano de 2011, mais especificamente, o tema abordado foi “dengue” (MS,
2011).

Nos anos de 2012 a 2016 houve as a¢fes do projeto Pro-Saude I, as quais foram
ampliadas para todos os cursos da area da saude da Universidade (UNIVILLE, 2017a).
Os principais objetivos do Projeto-Pré Saude Il foram: incorporar a de formacéo dos

académicos uma abordagem integral do processo saude-doenca e da promocao de
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saude; proporcionar a sociedade profissionais habilitados para responder as
necessidades da populacdo brasileira e a operacionalizacdo do SUS; viabilizar a
formacédo de profissionais, na area da Odontologia e Farmacia, a desenvolver suas
praticas voltadas para promog¢ao e manutencdo da saude da populagéo, constituindo-se
em agentes de saude devidamente habilitados a aplicacdo de medidas preventivas e
curativas em nivel individual e coletivo; enfatizar a educagdo em saude, capacitando a
equipe de profissionais de saude bucal (agentes comunitarios de saude, auxiliares em
saude bucal, técnicos em saude dental, cirurgides-dentistas) e outros profissionais das
unidades de saude do Jardim Paraiso | e Il, professores e alunos dos cursos de
Odontologia e Farmacia, utilizando técnicas educacionais alternativas; elaborar modelo
de prética farmacéutica no ambito da atencédo basica, visando a integralidade na atencao
a saude e ao desenvolvimento da assisténcia farmacéutica, considerando as
peculiaridades regionais, articulando com as demais profissdes de saude e visando ao
desenvolvimento do SUS; promover a articulacdo entre a atencéo basica e a atencédo
secundaria, relacionando o desenvolvimento da pratica farmacéutica nas unidades de
saude com a Farmacia Escola/Univille/SUS/SES Joinville, onde ja ocorrem atividades
em parceria entre a Univille e a SES, com o intuito de fortalecer o SUS (UNIVILLE,
2017a).

No periodo de 2008 a 2011, desenvolveram-se as atividades do Pré-Saude Il no
bairro Jardim Paraiso, com uma populacédo de aproximadamente 18.000 pessoas. Nos
anos de 2012 a 2016, as a¢Oes do projeto foram ampliadas para outros bairros do
municipio de Joinville, como Morro do Meio, Willy Schossland, Lagoinha, Dom Gregorio
e Santa Barbara, nas respectivas Unidades Basicas de Saude (UBS) e escolas adstritas.
Para o desenvolvimento do projeto, foi constituida e homologada a Comissdo Gestora
Local, que garantiu a participacdo de diferentes atores sociais, como profissionais
participantes dos servicos de saude, Univille, Conselho Municipal de Saude, docentes e
discentes. Seu funcionamento foi definido por um Regimento Interno, e todas as
propostas e resultados na atencédo a saude do projeto foram apresentados e aprovados
nas reunides mensais do Conselho Municipal de Saude e na Comissao Intergestora

Regional (CIR). O orgamento aprovado para o Pro-Saude Il foi direcionado para a
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compra de equipamentos e materiais de consumo para as UBS do Jardim Paraiso I, Il,
[, IV e V, como também para a reforma dessa Unidade de Saude (UNIVILLE, 2017a).
Na Univille, o programa PET-Saude/GraduaSUS 2016/2018 teve aprovado 50
bolsas para professores coordenadores e tutores, preceptores e estudantes bolsistas. O
objetivo foi incorporar a formagcdo dos alunos uma abordagem do processo saude-
doenca contemplando determinantes sociais e perspectiva do cuidado integral a satude
de forma interprofissional, de modo a promover transformagcdes nos processos de
geragao de conhecimentos (UNIVILLE, 2017b). Quanto aos mesodeterminantes que
contribuem para apoiar a integracdo ensino e servico entre a Univille e a SES, é
importante destacar o convénio! estabelecido entre as partes, o qual tem sua ultima
edicdo datada de 2014. No documento estdo estabelecidas: as responsabilidades de
cada uma das partes, a exemplo da quantificacédo das vagas e locais para estagio; carga
horaria a ser cumprida pelos estudantes e respectivos cursos; e obrigatoriedade do
Termo de Compromisso de Estagio e do seguro de acidentes pessoais. Além disso, o
convénio também estabelece que é necessario providenciar toda a documentacéo formal
para realizacao do estagio, a exemplo de plano de atividades, cronograma, orientadores
e supervisores e formularios de acompanhamento e avaliacdo. Todos esses itens estdo
pontuados no referido documento, porém entende-se que se trata de um primeiro passo,
pois na sequéncia se faz necessario operacionalizar, por meio de processos, a
formalizacdo das acgdes para que estejam de acordo com a legislacao.
Nesse contexto, em 2011 a SES instituiu a Comisséo de Integracdo Ensino-Servigo.
Tal comisséao integra o setor denominado PROGESUS, e sua organizacdo teve como
propdésito desenhar o cendrio dos estagios na SES, identificar o nimero de estudantes
na rede e locais de inser¢ao, bem como possibilitar a definicdo de um fluxo operacional
que facilitasse tanto a inser¢cdo dos estudantes nos campos de estadgio quanto o
reconhecimento dos nimeros, locais e impacto causado nas atividades de assisténcia.
No que se refere aos microdeterminantes, estes podem ser evidenciados ou nao de
acordo com o que esta proposto no Plano Municipal de Saude (2018-2021) e vivenciados

nos cenarios de pratica (assisténcia) e nos PPCs (formagéo).

1 Convénio firmado entre a Univille e a SES, com data de 2014.
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O Plano Municipal de Saude (JOINVILLE, 2017), considerado um
mesodeterminante, é o principal instrumento de gestdo e define as intencdes e os
resultados na atencdo a saude que seréo buscados para o periodo de quatro anos. E o
documento que expressa os desejos dos profissionais de salude, dos técnicos que atuam
na gestdo, dos gestores municipais e da sociedade civil organizada, representada pelo
Conselho Municipal de Saude. No plano que estd em vigor, encontram-se cinco
diretrizes, entre as quais se destaca a Diretriz 3, que prevé o aprimoramento da politica
de gestdo de pessoas. Os objetivos da diretriz sdo: estruturar a politica de gestdo de
pessoas atendendo as especificidades da saude e aprimorar a politica de educacéo
permanente na saude (JOINVILLE, 2017). Tal diretriz pode ser considerada um
microdeterminante, pois sugere capacitacdo. Esta pode ser ofertada na integracéo entre
ensino e servico, incluir profissionais de mais de uma formacao e ser potencializada pela
EIP, uma vez que, quando pessoas de mais de uma profissdo atuam em conjunto,
aprendendo sobre si, com 0s outros e sobre os outros e de forma colaborativa (OMS,
2010), é possivel afirmar que se viabiliza um cenario educacional, seja de formacao ou
educacédo permanente.

O mesmo documento cita os resultados esperados na atencao a saude e destaca
gue, além da melhora de todos os indicadores de saude, se espera alcancar: a satisfacédo
do usuario; o aumento na eficiéncia dos servicos; a ampliacdo da cobertura e
fortalecimento da Estratégia de Saude da Familia (ESF); a ampliacdo da cobertura de
saude bucal; a melhoria na estrutura das unidades de saude; o fortalecimento da rede
de atencao a saude; e servidores motivados e comprometidos (JOINVILLE, 2017).

Na instituicdo formadora, neste caso na Universidade, o Plano de
Desenvolvimento Institucional (PDI) e o Projeto Pedagdgico Institucional (PPI) séo
considerados mesodeterminantes. Esses documentos incluem as politicas de ensino,
pesquisa e extensdo, ordenamentos legais institucionais e orientacfes pedagdgicas.
Com base nesses documentos e nas DCNs de cada curso os PPCs sao elaborados.

A estrutura padrdo do PPC na Univille contempla o registro dos dados gerais da
Instituicdo, a denominacao do curso, a estrutura didatico-pedagadgica, o corpo docente,
as instalacdes fisicas e orientacbes quanto a gestdo do curso, incluindo o orgao

Colegiado, a coordenacao e o Nucleo Docente Estruturante (NDE).
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O Colegiado do curso, a instancia deliberativa dos cursos de graduacao, é
composto por todo corpo docente responsavel por algum componente curricular previsto
na matriz e por representantes dos estudantes. A coordenacédo do curso é a instancia
executiva; o cargo é ocupado por um dos docentes do Colegiado eleito entre seus pares.
Quanto ao NDE, é o érgao consultivo do curso, composto por professores do Colegiado
e que apresentam relevante producao de conhecimento cientifico ou outras dimensdes
consideradas importantes para a Instituicdo. Essa estrutura administrativa segue 0s
mesmos principios da Universidade e atende a legislacdo nacional da educacao superior.
Sua estrutura demonstra coeréncia e sintonia com a estrutura da administracao
universitaria.

Para melhor compreender a proposta de cada um dos cursos da area da saude,
esta explicitado no apéndice F o objetivo e o perfil do egresso previstos no PPC de cada
um dos cursos. De um modo geral, os objetivos dos cursos, o perfil dos egressos e as
competéncias esperadas remetem a uma formacédo ética, com responsabilidade social,
amparada no ensino, pesquisa e extensdo tanto quanto no rigor cientifico.

A promocdao da saude, a prevencédo de agravos e 0s cuidados curativos, no @mbito
individual e coletivo, também estdo citados em todos os PPCs, seja nos objetivos, no
perfil do egresso ou nas competéncias esperadas, respeitando as especificidades de
cada uma das profissoes.

Os registros também apontam para que o0s egressos de cada uma das profissdes
saibam diagnosticar, planejar, educar, executar e controlar, considerando as
peculiaridades da profissdo, mas em especial observando as caracteristicas individuais,
socioculturais e étnicas do sujeito.

Destaca-se ainda que a producdo do conhecimento e a necessidade de
comunicacao entre as pessoas fazem parte das competéncias a serem desenvolvidas e
esperadas do futuro profissional formado na Univille. Sendo assim, um modelo de GC
fundamentado na EIP e nas praticas colaborativas, que apoia a integracdo entre a
formacado e a assisténcia, devera potencializar os processos de cria¢cdo, organizacao e
disseminacdo do conhecimento e educar para atuacdo em equipe e de forma

colaborativa.
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5 METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste estudo tem suas raizes no método estruturalista. Tal
método foi desenvolvido por Lévi-Strauss e

parte da investigacdo de um fenbmeno concreto, eleva-se, a seguir, ao
nivel abstrato, por intermédio da constituicdo de um modelo que
represente o objeto de estudo, retornando, por fim, ao concreto, dessa
vez como uma realidade estruturada e relacionada com a experiéncia do
sujeito social. Considera que uma linguagem abstrata deve ser
indispensavel para assegurar a possibilidade de comparar experiéncias,
a primeira vista, irredutiveis que, se assim permanecessem, nada
poderiam ensinar; em outras palavras, ndo poderiam ser estudadas.
Dessa forma, o método estruturalista caminha do concreto para o
abstrato, e vice-versa, dispondo, na segunda etapa, de um modelo para
analisar a realidade concreta dos diversos fendmenos (MARCONI;
LAKATQS, 2007, p. 295).

5.1ABORDAGEM DA PESQUISA

Este estudo é de abordagem qualitativa, ou seja, aquela em que “o investigador
entra em contato direto e prolongado com o individuo, os grupos humanos, ambientes e
a situagao que esta sendo investigada, permitindo um contato perto com os informantes”
(MARCONI; LAKATOS, 2007, p. 272). Nos estudos qualitativos, “ndo ha preocupacao
com a neutralidade cientifica; antes, o pesquisador entende que a compreensao dos
fatos se da com sua conduta participante” (MARCONI; LAKATOS, 2007, p. 295).

Este estudo é assim caracterizado porque, durante todo o periodo de
investigacdo, a autora teve contato com o ambiente para o qual o modelo de gestédo do

conhecimento (GC) foi proposto.

5.2FASES DA PESQUISA

Para facilitar a compreensao, a figura 11 apresenta as fases do estudo.
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Figura 11 — Representacédo esquematica das fases do estudo

[Fser] mmmp [Frsz] wemp [ases] wemp  [Foee] wemp  [FES)

I | | |

Apresentagao dos Caracterizagao do Alinhamento dos conceitos Apresentacéo do - Verificacdo da
referenciais tedricos ambiente de estudo e processos da Gestio do modelo de GC adequacio do
adotados para selecionado para Conhecimento (GC) e da proposto para modelo de GC
proposicdo do verificagdo da educagao interprofissional apolar a integracao apresentado ao
modelo de GC adeguacio do modelo em Salde para proposicao entre formagéo e ambiente de estudo
: de GC proposto do modelo de GC assisténcia em selecionado
1 I, salde
Fundamentagio Alinhamente
Tedrica dos Conceitos
de GC e EIP
Diagnosticar Flanejar Desenveolver [ implementar |
Caracterizacio do Aprezentacio dos Verificacdo da Adequacio do . E:;iu:;?'l
Ambiente de Estudo Modelos de GC Modelo ao ambiente de estudo contedido
Descritivo @ Prescritivo
| ! Consideragdes Finais I

Fonte: Primaria (2019)

Ressalta-se que as fases 2, 4 e 5 relacionadas na figura 11, que se referem a
caracterizacao do ambiente de estudo, a apresentacédo do modelo de GC e a verificacao
da adequacéo do modelo de GC, consideraram a metodologia proposta nos estudos de

Batista (2012), exposta a seguir:

Etapa 1 — Diagnosticar
1. Realizar a autoavaliacao.
2. Elaborar o business case para justificar a importancia da GC.

Etapa 2 — Planejar
3. Definir a visdo da GC.
4. Definir os objetivos da GC.

5. Definir as estratégias da GC.
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6. Identificar e priorizar os projetos de GC a serem implementados (individual, em
equipe, intraorganizacional e interorganizacional).

7. Definir a estrutura de governanca de GC: comité estratégico, unidade central e
equipes de GC.

8. Definir as praticas de GC.

9. Sensibilizar as pessoas na organizacao.

10. Elaborar o Plano de Gestdo do Conhecimento (PGC).

Etapa 3 — Desenvolver

11. Escolher e implementar um projeto piloto.

12. Avaliar o resultado do projeto piloto.

13. Utilizar as licdes aprendidas para implementar o projeto em toda a

organizagao.

Etapa 4 — Implementar

14. Discutir os fatores criticos de sucesso na implementacao da GC.

15. Definir meios para manter os resultados a serem obtidos com a implementacao
da GC.

16. Definir maneiras de lidar com a resisténcia a implementacéo da GC.

17. Desenvolver o plano de comunicacgéo do PGC.

18. Elaborar estratégia de avaliacdo continua na implementacéao do PGC.

A etapa 1 proposta por Batista (2012) corresponde ao que neste estudo esta
denominado como caracterizacado do ambiente de estudo (fase 2). A etapa 2 diz respeito
a proposicao do modelo de GC (fase 4). E as etapas 3 e 4 referem-se ao processo de
verificacdo da adequacdo do modelo de GC ao ambiente de estudo (fase 5).

A escolha por esta metodologia se refere a possibilidade de associar a etapa 1
com o diagnostico do ambiente de estudo e a certificacdo de que o ambiente escolhido
€ propicio para a elaboracdo do modelo. A etapa 2, que corresponde a elaboragéo do

modelo compreende o planejamento e desenvolvimento do modelo e as etapas 3 e 4
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corroboram com a ideia de desenvolvimento e implementacdo para verificacdo da

adequacao do modelo e sua aplicabilidade.

5.2.1 Fase 1: Apresentacdo dos referenciais tedricos adotados para Proposicao do
Modelo de Gestao do Conhecimento

Esta etapa compreendeu os estudos referentes aos temas: gestdo do
conhecimento; ensino e servico em saude; e educacdo interprofissional (EIP).

O tema Gestdo do Conhecimento incluiu pesquisas relativas aos conceitos,
modelos e estudos que apresentaram propostas de interacdo entre a universidade e o
ambiente externo, modelo especifico para administracdo publica e gestdo do
conhecimento na area da saude.

Sobre ensino e servico em saude, foram buscados os conceitos de saude, 0s
marcos legais que orientam a interacdo e/ou a articulacdo entre as instituicdes
formadoras e o servico publico de saude e as finalidades de cada uma das instituicoes.

Quanto a EIP, foram estudados os conceitos, as orienta¢des para implementacao
da EIP, as aplicagdes, os determinantes que a influenciam, as barreiras e os resultados
na atencdo a saude alcancados com experiéncias praticas.

Os estudos/artigos que deram suporte para a elaboracdo da secdo de
fundamentacao tedrica foram encontrados por meio do Portal de Peridédicos Capes, com
acesso as bases de dados EBSCO, Lilacs, Medline, Pubmed e Bireme. No apéndice C

estao listados os critérios de busca e elegibilidade dos estudos.

5.2.2 Fase 2: Caracterizacdo do ambiente de estudo selecionado para verificagao da
adequacao do modelo de GC

Conforme mencionado, as fases da pesquisa seguiram a metodologia proposta
por Batista (2012) para construcdo de um modelo de GC para administragcéo publica. De
acordo com o autor, a primeira etapa refere-se ao diagnostico e prevé a autoavaliacéo e

elaboracdo de um business case para justificar a importancia da GC.
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Para a presente pesquisa, a etapa de diagndstico contribuiu para a caracterizacao
do ambiente de estudo e contemplou a verificacdo dos direcionadores estratégicos da
instituicdo responsavel pelo ensino e da instituicdo responsavel pelos servigos em saude.
Esses direcionadores estratégicos, publicados em documentos como relatérios de
gestdo, estatutos e regimentos, estdo disponibilizados em ambiente virtual. Tal
verificacdo permitiu analisar se ha congruéncia entre os direcionadores estratégicos que
permitiria a integracdo entre ensino e servico, na busca de melhores resultados na
formagcdo e na atencdo a saude. Além disso, foram analisados os documentos que
orientam a atuacdo dos gestores e professores dos diferentes cursos da area da saude
e de gestores e profissionais de saude, como o Estatuto, o Regimento, o Plano de
Desenvolvimento Institucional (PDI — 2017 a 2021), os Projetos Pedagogicos de Curso
(PPC) e o Plano Municipal de Saude (2018-2021). Todos esses documentos estdo
disponiveis online, nos sites das instituicdes.

Nos relatorios de gestdo, estatutos e regimentos, identificaram-se a missao, a
visdo e os valores institucionais, além das orientacdes concernentes a gestdo e aos
principios de gestdo da Universidade da Regido de Joinville (Univille) e da Secretaria de
Saude de Joinville (SES).

No PDI e nos PPCs, averiguaram-se as perspectivas para cada um dos cursos no
periodo de vigéncia dos documentos, sobretudo seus objetivos e perfil do egresso. Foi
analisado também se é possivel reconhecer a intencdo de formar para atuar no Sistema
Unico de Saude (SUS), tanto quanto se esta previsto o trabalho em equipe que permita
incentivar a EIP.

Quanto ao Plano Municipal de Saude, foram examinados os indicadores de saude,
as necessidades de capacitacao dos profissionais de saude e a previsao de participacao
e envolvimento da comunidade.

As informacdes que permitiram caracterizar o ambiente de estudo estdo descritas

na secao 4.

5.2.3 Fase 3: Alinhamento dos conceitos e processos da Gestdo do Conhecimento (GC)
e da Educacéo Interprofissional em Saude para proposi¢cao do modelo de GC
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Esta fase partiu da fundamentacdo teorica, que apresentou 0S conceitos e
processos presentes na GC e EIP em saude e seguiu com as reflexdes que permitiram
alinhar as interacdes teoricas e as relacdes existentes entre a criacao, sistematizacao e
disseminacdo do conhecimento, nos ambientes de ensino e servico em saulde, que
pudessem evidenciar a EIP como articuladora dessa integracao.

Inicialmente esta representado, por meio de figuras, o fluxo do conhecimento
presente nos determinantes macro, meso e micro que influenciam a EIP em saude. As
figuras buscam evidenciar a necessidade de articulacdo interna (entre 0s componentes)
e externa (entre os determinantes), para que os processos de GC, que incluem a criagéo,
sistematizacdo e disseminac¢do do conhecimento, possam ocorrer nos ambientes de

formacdo e assisténcia e ser um elo de integracao entre eles.

5.2.4 Fase 4: Apresentacao do modelo de GC proposto para apoiar a integracao entre

ensino e servico em saude

Partindo da caracterizacdo do ambiente de estudo e do alinhamento dos conceitos
e processos de GC e EIP, a fase 4 teve como meta construir um modelo hibrido de GC,
sendo ele prescritivo e descritivo.

Esta fase teve como referéncia a etapa 2, prevista na metodologia de Batista
(2012), a qual tem na sua esséncia o planejamento e prevé as definicbes de visao,
objetivos, estratégias, projetos e estrutura de governanca, praticas de sensibilizacdo das
pessoas e elaboracdo do plano de GC.

Sendo assim, a fase 4 do estudo apresenta o modelo de GC descritivo proposto
para apoiar a integracdo entre ensino e servico em saude, o qual contempla: os
direcionadores estratégicos (misséo, visao, valores, estratégias, metas, dificuldades de
conhecimento, objetivos futuros da GC, estratégias de GC); os viabilizadores de EIP; os
fatores criticos de sucesso; tecnologia; processos, pessoas e aprendizagem; processo
interativo de GC; ciclo KDCA,; resultado de GC; e o papel da lideranca.

Traz também o modelo prescritivo, que, de forma sintética, registra os elementos
gue devem ser observados para implementacéo da GC em espacos de integracéo entre

a formacéo e a assisténcia.
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Todo o modelo, seja na proposi¢cao descritiva ou prescritiva, teve como base as
fases 1, 2 e 3 deste estudo, pois cada uma delas forneceu subsidios tedéricos e
conceituais, 0s quais sustentam a proposicdo do modelo hibrido de GC fundamentado
na EIP.

5.2.5 Fase 5: Verificacdo da adequacdo do modelo de GC apresentado ao ambiente de
estudo selecionado.

A verificacdo da adequacao do modelo de GC ao ambiente de estudo considerou
as etapas 3 e 4 da metodologia proposta por Batista (2012), as quais preveem o
desenvolvimento e a implementacdo do modelo de GC. Nessas etapas 0 autor aponta
para a escolha e implementacédo de um projeto piloto para avaliagdo dos resultados do
projeto, bem como a utilizagc&o das licbes aprendidas para implementar o projeto em toda
organizacdo. Além disso, indica a necessidade de se discutir os fatores criticos de
sucesso, 0s meios para manter os resultados na formacao e na atencao a saude obtidos
com a implementacédo, as maneiras de lidar com as resisténcias a implementacéo, o
plano de comunicacao e a estratégia de avaliacao continua do projeto de GC.

Esta fase compreendeu entrevistas com os coordenadores e professores dos
cursos da area da saude da Univille e profissionais que atuam na SES, a fim de analisar
se 0 modelo proposto estabelece uma relacdo de sentido e significado para o ambiente
do estudo, ou seja, para a integracao entre o ensino e o servi¢co de saude, no ambito da
Univille e da SES.

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo coordenadores e professores/as dos cursos da area da
saude da Univille e profissionais da SES.

A escolha dos profissionais a serem entrevistados seguiu 0s critérios: estar na
coordenacdo da area da saude; estar na coordenacdo de um dos cursos da area da
saude; ser professor de um dos cursos da area da saude que tem em suas atribuicdes
algum vinculo com estudantes que estivessem desenvolvendo praticas pedagdgicas no

ambito do SUS, na Atencao Basica, municipal; ser profissional da satde com atribui¢cdo
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de coordenacgdo no setor do PROGESUS na SES; e profissionais de saude que atuem
no SUS, Atencéo Basica, onde havia a presenca de estudantes dos cursos de graduacao
da area da saude da Universidade no ano de 2017.

Os critérios para escolha dos entrevistados foram definidos considerando que a
Atencdo Basica € a porta de entrada para atendimento no SUS e que a EIP é muito
importante nesse cenario, na perspectiva de atender os sujeitos, familia ou comunidade
na sua integralidade para prevencao de doencas, promocao ou recuperacao da saude.

Todas as pessoas que se enquadravam nos critérios estabelecidos foram
convidadas a participar das entrevistas, porém nem todas aceitaram e tiveram
disponibilidade de tempo, ou ainda havia conflito de interesses. Como exemplo cita-se a
coordenadora do curso de Educacao Fisica, que na ocasido era a propria pesquisadora
e coorientadora do estudo.

No quadro 3 esta apresentado o numero de pessoas entrevistadas e funcao

exercida em 2017 na Univille ou SES.

Quadro 3 — Participantes da pesquisa entrevistados e respectivas instituicbes

NUmero Numero de o
Cargo — Funcéo ] Instituicdo
total entrevistados
Coordenador da Area da Saude 1 1(C1) Univille
Coordenadores de um dos cursos da Area 6 5 (CC1, CC2, CC3, Univil
niville
da Saude CC4 e CC5)
Professores dos cursos da Area da Satde
que estivessem desenvolvendo praticas 8 (P1, P2, P3, P4, P5, o
) _ 16 Univille
pedagogicas no ambito do SUS, Atencéo P6, P7, P8)
Bésica
Profissional de Saude — Coordenacéo do
4 2 (CSs1, CSs2) SES
PROGESUS
8 (PS1, PS2, PS3,
Profissinais de Saude — UBSs 10 PS4, PS5, PS6, PS7, SES
PS8)

Fonte: Primaria (2019)
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5.4 INSTRUMENTO DE PESQUISA — ROTEIRO DE ENTREVISTA

As entrevistas seguiram um roteiro semiestruturado, elaborado com base nos
conceitos de EIP, da proposi¢cdo integracdo ensino e servicos em saude e no
instrumento proposto por Batista (2012), o qual tem por objetivo identificar o grau de
maturidade em GC de uma organizacdo, bem como distinguir os pontos fortes e
oportunidades de melhorias para institucionalizacdo da GC. O instrumento de Batista
(2012) inclui aspectos como Viabilizadores da GC, Lideranca, Pessoas, Processos de
Conhecimento e Aprendizagem, Inovagédo, Tecnologia, e Resultados da Gestdo do
Conhecimento. Busca identificar a presenca de cada um dos elementos ou suas lacunas,
para que os processos de GC possam ser reconhecidos no cenario em que a GC sera
implementada.

O roteiro de entrevista incluiu 46 questbes abertas para coordenadores e
professores e 36 questdes abertas para profissionais da SES, que buscaram reconhecer
se as instituicdes reunem as condicdes necessarias para implantar um modelo de GC,
fundamentado na EIP, que apoie a integracéo entre ensino e servico em saude.

As questdes que compunham o roteiro buscavam conhecer a opinido do
entrevistado sobre:

e Aimportancia do trabalho coletivo em saude;

e O saber do outro, ou seja, se 0 ensino poderia contribuir com o servi¢co e
vice-versa, em especial no que diz respeito a producdo, disseminacéo e
utilizagéo do conhecimento;

e Ainsercao da tecnologia nos processos de trabalho;

e A preocupacdo em formar pessoas para trabalhar em equipes
interprofissionais;

e O papel de lider no processo de promover a GC;

e Aintegragéo entre os atores no processo que pode desencadear a GC e a

formacdo interprofissional em saude.
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As questdes foram organizadas por tematicas, relacionadas aos componentes do
modelo proposto por Batista (2012). O instrumento pode ser encontrado na integra nos

apéndices G e H.

5.5 PROCEDIMIENTOS DE COLETA DE DADOS DA PESQUISA

A coleta de dados iniciou-se apés aprovacédo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Univille, sob o parecer nimero 1.871.603, conforme anexo B.

A etapa que correspondeu a descricdo do cenario dos cursos de graduagdo em
saude da Univille e a interacdo com os servicos de saude foi considerada a fase dois da
investigacao e seguiu 0s procedimentos apontados no item 5.2.2.

Quanto as entrevistas, os critérios de inclusdo e o niumero de participantes estédo
descritos no item 5.3. Os entrevistados foram esclarecidos quanto aos objetivos, a
justificativa, a metodologia do estudo, incluindo os procedimentos de coleta de dados,
aos riscos e aos resultados esperados na formacéo e na atencdo a saude relacionados
a pesquisa. As entrevistas foram individuais e propiciaram a interacdo entre o
pesquisador-entrevistador e os entrevistados no campo da pesquisa (GONCALVES et
al., 2014).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado, e todos
gue estavam dispostos e concordaram em participar da pesquisa assinaram 0
documento em duas vias; uma ficou com o participante e a outra com a pesquisadora.

As entrevistas com os coordenadores e professores dos cursos da area da saude
ocorreram na propria Universidade, em horario e local definidos pelos entrevistados. Os
profissionais de saude foram contactados apos liberacado por meio de parecer da SES
(parecer apresentado ao Comité de Etica), e o horario da entrevista também foi
determinado pelos entrevistados. Os profissionais de saude foram entrevistados na
Unidade Béasica em que atuam.

Gravaram-se as entrevistas (com autorizag&o dos participantes da pesquisa), e 0s
depoimentos foram transcritos na integra e, posteriormente, analisados pela
pesquisadora como meio de verificacdo da adequacao do modelo de GC proposto nesta

pesquisa.
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Todas as fases da pesquisa contemplaram coleta de dados de forma ativa,
interativa e participativa entre pesquisadora e pesquisados. As fases visavam
estabelecer, no decorrer do processo, uma compreensao mais clara sobre aspectos

relevantes da tematica da presente investigacado e resposta ao principal objetivo.

5.6 PROCEDIMENTO DE ANALISE DOS DADOS DA PESQUISA

Os dados e as informacdes foram analisados e interpretados de acordo com 0s
principios conceituais do método qualitativo nas fases 2 (Caracterizacdo do ambiente de
estudo) e 5 (Verificacdo da adequacédo do modelo de GC).

Analisaram-se as falas de cada um dos entrevistados com base na técnica de
analise de conteudo proposta por Bardin (2010). Na anadlise, a pesquisadora buscou
compreender as caracteristicas, as estruturas ou 0os modelos contidos nas respostas
emitidas pelos sujeitos participantes do estudo a respeito dos temas aqui abordados, ou
seja, o modelo de GC proposto, fundamentado na EIP, para apoiar a integracéo ensino
e servico.

A andlise seguiu trés etapas de acordo com a proposta de Bardin (2010): pré-
analise, exploracdo do material e tematizac&o. A pré-analise consistiu na organizacao do
material e envolveu a leitura flutuante das falas buscando verificar se 0 material empirico
atendeu as regras de exaustividade (esgotou a totalidade da comunicacdo, ndo omitindo
nada), representatividade (a amostra representou o universo), homogeneidade (os
dados referiram-se ao mesmo tema, foram obtidos por técnicas iguais e colhidos por
individuos semelhantes), pertinéncia (o roteiro das entrevistas estd de acordo com o
conteudo e objetivo da pesquisa) e exclusividade (um elemento ndo deve ser classificado
em mais de uma categoria). Na segunda fase, a de exploracdo do material, realizou-se
a codificacao, ou seja, a identificacdo das unidades de registro, que foram classificadas
segundo os sentidos das palavras, as caracteristicas comuns e as perturbagbes da
linguagem, sendo posteriormente agrupadas e categorizadas em categorias empiricas.
A terceira fase, denominada tematizacdo, agregou significados mais abrangentes e

correlacionados aos elementos do modelo de GC proposto neste estudo.



119
Por fim, a andlise das entrevistas contribuiu para verificar se 0 modelo aqui

proposto esta adequado para o ambiente escolhido. A sequéncia adotada para a analise

de conteldo das entrevistas pode ser visualizada na figura 12.

Figura 12 — Etapas seguidas para a analise de conteudo das entrevistas

Pré-analise: Transcri¢do, organiza¢ao do material e leitura
flutuante

Exploragao: Codificagao dos trechos das entrevistas,
Identificagcdao das Categorias Empiricas

Tematizacdo: Definicao das Categorias tematicas

Descrigao das Categorias tematicas e Correlagdo com o
Modelo de GC Proposto

Verificacao da adequag¢dao do modelo de GC fundamentado
em EIP ao ambiente de estudo.

Fonte: Priméaria (2019)
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta secao estdo apresentados os resultados da pesquisa, que compreendem o
alinhamento dos conceitos e processos da gestao do conhecimento (GC) e da educacéo
interprofissional (EIP), o modelo hibrido (descritivo e prescritivo) de GC para apoiar a
integracao entre o ensino e o servico em saude, bem como a verificacdo da adequacao
do modelo ao ambiente selecionado para o estudo.

A secdao inicia-se com o alinhamento dos conceitos e processos da GC e da EIP
por meio de representacdes construidas para caracterizar o fluxo de conhecimento
presente nos componentes que definem os determinantes macro, meso e micro que
influenciam a EIP. Por meio de figuras, a intencéo € evidenciar a articulacao interna entre
0S componentes e externa entre os determinantes, para que os processos de GC, que
incluem a criagéo, sistematizacéo e disseminacao do conhecimento, possam ocorrer nos
ambientes de ensino e servico em saude e ser um elo de integracdo entre eles.

A construcdo do modelo hibrido de GC, fundamentado na EIP, para apoiar a
integracao entre ensino e servico em saude partiu da fundamentacéo teérica exposta na
secao 3. Dos estudos encontrados e apresentados, definiu-se que, para a construcao do
modelo de GC, os estudos de Batista (2012) seriam a referéncia e que os demais iriam
contribuir para a discusséo dos resultados, especialmente no processo de verificagdo da
adequacao do modelo ao ambiente de estudo.

A partir de entéo, as reflexfes e interacdes tedricas contemplaram a verificacdo
da adequacdo do modelo ao ambiente escolhido para o estudo e as relacfes existentes
entre a criacdo, sistematizacdo e disseminacdo do conhecimento nos ambientes de

ensino e servigos de saude.

6.1 ALINHAMENTO DOS CONCEITOS E PROCESSOS DA GESTAO DO
CONHECIMENTO (GC) E DA EDUCACAO INTERPROFISSIONAL (EIP) EM SAUDE
PARA PROPOSICAO DO MODELO DE GC

A proposicdo de um modelo de GC que apoie a integracdo entre 0 ensino e o

servico em saude apresenta alguns desafios. O primeiro deles é compreender que tal
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integracao prevé a aproximagéo e a articulagédo entre duas instituicdes com finalidades
diferentes, ou seja, a instituicdo formadora, que tem como principal finalidade formar
novos profissionais para o atendimento a saude, e o servico publico de saude, cuja
finalidade principal € a assisténcia a saude para a populagdo. O outro desafio
corresponde a compreender 0s conceitos e processos da GC, que normalmente séo
adotados no contexto empresarial, e transpor para um cenario de integracdo entre as
duas instituicdes, o0 que caracteriza um contexto inovador.

Sendo assim, faz-se necessario o alinhamento de conceitos para que essa
proposicéo faca sentido, tenha significado e contribua para que a finalidade de cada uma
das instituicdes seja contemplada.

Atualmente os profissionais da area da saude precisam atender a populacao
compreendendo que a saude é a expressao de um processo social amplo e que inclui
fatores e relacdes representados por determinantes em varios niveis de analise: familia,
domicilio, microarea, bairro, municipio, regido, pais, continente, entre outros (NARVAI,
PEDRO, 2008). Esses determinantes se estendem para a compreensao de que 0s
fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais
também tém influéncia na salde da populacéo (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Nesse contexto, e considerando a legislacdo e as politicas nacionais de saude,
torna-se imprescindivel repensar o modelo de formacdo profissional e assisténcia a
populacéo, para que as pessoas possam ser atendidas na sua integralidade, e que os
determinantes sociais sejam considerados no momento de se definir os cuidados em
saude. Para tanto, o atendimento ndo pode ser realizado por um Unico profissional, e sim
por uma equipe, conforme indicam as diretrizes e os fundamentos da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) (BRASIL,
2009).

Conforme ja registrado na sec¢éo 2, varios estudos (VRIES-ERICH et al., 2017;
WILSON et al.,, 2016; FIGUEREDO et al., 2017) apontam para a necessidade de
integracdo dos profissionais de saude, seja na formacdo, no servico e na integracao
ensino e servico, o que sugere mudancas na formacao profissional. E dificil exigir do

profissional uma atuacdo em equipe, que considere 0s determinantes sociais que
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influenciam as condi¢ces de saude da populacdo se, durante a formacéo, os estudos
forem uniprofissionais e direcionados para a especificidade da sua atuacao.

O cenario atual pede mudancas tanto na formacédo quanto no modo de prestar
assisténcia em saude para a populagdo. E é essa a proposicao da EIP, que além de
orientar para um aprendizado em equipe, no qual haja interagéo entre pessoas de pelo
menos duas profissdes na area da saude que possam aprender sobre si, com 0s outros
e sobre os outros (OMS, 2010), também requer aprendizado continuo, com estimulo
desde a graduacdo e desenvolvido na formacéo profissional, por meio de vivéncias
cotidianas nos locais de trabalho (BARROS; ELLERY, 2016).

Pensando nisso, e retomando o conceito de GC adotado neste estudo, que
compreende “agir de forma intencional e inteligente, por meio de processos de criacao,
organizagdo, registros e disseminacdo do conhecimento, para tomadas de decisdes
compartilhadas, que contribuirdo para mudancas de padrbes atuais de atuacao,
garantindo qualidade na formacao e melhores resultados na atencéo a saude”, a opgéao
foi fundamentar o modelo de GC na EIP e nas praticas colaborativas, para apoiar a
integracdo entre o0 ensino e o servigo em saude.

O pressuposto € de que a EIP potencialize o elo entre as instituicbes, e que 0
conhecimento que permeia essa integracao (seja no contexto operacional [aguele que
permite que os estudantes estejam nos cenarios de pratica de acordo com as regras e
documentacédo exigida pelas duas instituicées], seja no contexto do cenario de pratica
[que incluem os saberes académicos, profissionais e da comunidade]) possa ser criado,
compartilhado, armazenado, desenvolvido e utilizado com qualidade. Espera-se, assim,
gue se alcance a formacdo de profissionais que saibam atuar em equipes
interprofissionais, de forma colaborativa, tanto quanto melhores resultados na atencao a
salde possam ser entregues a populacéo.

Sendo assim, ao propor o modelo de GC, fundamentado na EIP, que apoie a
integracdo entre o ensino e o servigo € importante compreender como se da o fluxo do
conhecimento nas diferentes instancias (legais, operacionais e dos saberes académicos,

profissionais e da comunidade), para implementacéo das acdes nas duas instituicoes.



123

Essas instancias se denominam macro, meso e microdeterminantes (D’AMOUR,;
OANDASAN; 2005), os quais requerem articulagdo interna e externa entre 0s
componentes.

Agreli, Silva e Peduzzi (2018) afirmam que o0s macrodeterminantes que
influenciam a EIP s&o as politicas publicas de saude e educacédo. Sendo assim, o fluxo
gue orienta a interacdo entre as informacdes e o conhecimento necessario nessa
instancia, para que a integracao entre 0 ensino e 0 Servico possa ocorrer, perpassa pelas
politicas publicas e ac¢bes definidas pelos Ministérios da Educacéo e da Saude.

A figura 13 representa a interacdo e o fluxo de conhecimento entre os
macrodeterminantes de EIP, construidos teoricamente por Agreli, Silva e Peduzzi (2018),

para que haja integracéo entre ensino e servico em saude.

Figura 13 — Fluxo do conhecimento entre os macrodeterminantes para EIP
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Fonte: Primaria (2019)
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A figura 13 representa as instancias brasileiras em que sao propostas, debatidas
e aprovadas as politicas publicas de saude e educacdo. Essas instancias, neste caso o
Ministério da Saude e o Ministério da Educacéo, tém a responsabilidade de formular as
diretrizes da formacao e da assisténcia, considerando o programa de governo, alinhado
a um conjunto de instrumentos de gestdo elaborados com a participacéo da sociedade.
Conforme preconiza o SUS, busca-se que as acdes se articulem e contemplem as
necessidades de saude da populacéo brasileira.

Como exemplo dessa articulagdo e da influéncia dos macrodeterminantes,
podem-se citar as Conferéncias Nacionais de Saude, de carater deliberativo, as
normativas legais e as politicas instituidas pelo SUS, bem como os mais recentes editais
do Programa de Reorientacdo da Formacédo Profissional em Saude (Pré-Saude) e do
Programa de Educacédo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), além das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) dos cursos de graduacdo em salude. Todas essas
iniciativas caracterizam o debate em torno do ensino e servico e evidenciam o quanto é
necessario que as politicas publicas estejam articuladas.

Definidas as politicas publicas de saude e educagdo que orientam a
implementacdo das acdes nos processos de ensino e servico, chega o momento de
serem apresentadas as interacdes necessarias entre os mesodeterminantes (AGRELI,
SILVA; PEDUZZI, 2018) que influenciam no processo de EIP. Esses determinantes
representam as instancias de descentralizacao previstas nas politicas nacionais, bem
como apontam para a necessidade de financiamento, que permite operacionalizar as

iniciativas de EIP.
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Figura 14 — Fluxo do conhecimento entre os mesodeterminantes para EIP
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A figura 14 representa os mesodeterminantes e o fluxo de conhecimento
necessario para que haja propostas de EIP. Também € uma representacao baseada na
construcéo tedrica de Agreli, Silva e Peduzzi (2018). A organizacao institucional e o
financiamento destinado para que sejam contempladas iniciativas que articulam a
formacéao e a assisténcia constituem um dos pilares para que a EIP ocorra.

Partindo desse financiamento, espera-se que haja organizacao institucional, seja
do 6rgao gestor da saude publica ou da IES na qual a formacé&o ocorre, de maneira que
potencialize a EIP. O financiamento e a organizagdo implicam disponibilizar
infraestrutura, niumero de profissionais e professores contratados para atender a
populacdo e os estudantes, estrutura fisica e material para receber e integrar os
participes da proposta, bem como tempo e espaco reservados para estudos,
planejamento e registros.

S&o essas interacdes, definicbes e disponibilidades que favorecem a EIP e as
praticas colaborativas e promovem formacdo adequada para alcancar os melhores

resultados na atencéo a saude para a populacéo.
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Ja os microdeterminantes que influenciam a EIP e as praticas colaborativas
(AGRELI; SILVA; PEDUZZI, 2018) podem ser visualizados na representacdo da figura

15.

Figura 15 — Fluxo do conhecimento entre os microdeterminantes de EIP
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A figura 15 representa os participes da proposta de EIP e a relagdo necessaria
para que os resultados na formacédo e na atencdo a saude possam ser alcangados.
Ensino e servigo precisam estar alinhados, e tal alinhamento é perceptivel ou ndo de
acordo com 0 que esta proposto no Plano Municipal de Saude (JOINVILLE, 2017) e é
vivenciado nos cenarios de pratica (assisténcia/servico) e nos projetos pedagogicos dos
cursos (formacao/ensino). Esse alinhamento deve ser também identificado e vivenciado
pelas pessoas que convivem e interagem nas praticas diarias. Sao elas: profissionais de
saude, coordenadores de curso, professores, estudantes em formacéo e comunidade.

Todos os determinantes influenciam diretamente a EIP e possuem um papel

fundamental na sua implementacao.
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Na figura 16 € possivel visualizar os macro, meso e microdeterminantes de EIP,

para alcancar os resultados esperados na interacdo entre 0 ensino e o servico em saude.

Figura 16 — Representacdo da interacdo entre os macro, meso e microdeterminantes de EIP, para
alcancar os resultados esperados na formacao e na atencao a saude
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Na figura 16 identifica-se que cada um dos sistemas — educacional e de saude —
tem uma finalidade especifica, seja ela de formacao/ensino ou de assisténcia/servico. As
finalidades impactam diretamente na atuacdo dos professores, estudantes e
profissionais de saude e, quando envolvem integracdo entre as instituicdes, se faz
necessario estabelecer direcionadores que potencializem os resultados na formacéo e

na atencao a saude esperados por ambas.
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Neste caso, os direcionadores estdo relacionados a EIP, que podem promover a
formacéo e a educacdo permanente, fortalecendo o trabalho atual e futuro em prol de
melhores resultados na atencao a salude para a comunidade.

Ao visualizar a figura 16, que representa 0s macro, meso e microdeterminantes,
€ preciso lembrar também que cada um dos sistemas, além de finalidades especificas,
atua e constroi diariamente uma relacdo entre os dados e as informacdes produzidos e
expressos por diferentes meios. Essa relacdo exige processos de GC claros e bem
definidos, para contribuir, otimizar e potencializar a criagdo e organizacao dos dados e
das informacdes, o que corrobora com os estudos de Worasinchai, Ribiéri e Arntzen
(2008) e Arntzen, Worasinchai e Ribiere (2009).

Além disso, é muito importante definir as formas de compartilhamento das
producbes, que podem ser especificas de cada um dos sistemas ou determinantes e
outras que precisam ser construidas coletivamente. Para tanto, faz-se necessério que,
por meio da GC, haja interacdo ou feedback entre os determinantes macro, meso e
micro.

Isso significa que as politicas publicas precisam ser formuladas com base em
necessidades e discussdes realizadas no ensino e no servi¢co, que a gestéo de cada uma
das instituicbes participe e corrobore com o0s temas e que, ao corroborar, se
responsabilize em compartilhar com os 6rgaos formuladores das politicas publicas os
resultados alcancados na atencao a saude ou dificuldades encontradas. Por outro lado,
ao formalizar as politicas publicas, devem-se acompanhar a implementacdo, os
resultados e as dificuldades.

Com a interacdo ou o feedback entre os determinantes macro, meso e micro, 0S
dados e as informacdes podem ser compartilhados e apreendidos pelas pessoas
envolvidas. Dessa forma, as informacdes se converterdo em conhecimentos tacitos e/ou
explicitos que, além de potencializar os resultados de EIP na atencdo a saude,
contribuirdo para valorizacéo dos diferentes atores no processo, e com retornos tangiveis
as pessoas que investiram tempo e acreditaram na EIP. As pessoas precisam
reconhecer a importancia da sua atuacéo e do seu papel (PICCOLI; AHMAD E IVES,
2000).
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Sendo assim, a interagdo ou o feedback entre os determinantes tem papel
fundamental nos resultados que poderao ser alcancados, seja na formacao da forca de
trabalho atual ou futura, no reconhecimento das acdes de todos os envolvidos, seja nos

resultados na atencdo a saude.

6.2APRESENTACAO DO MODELO DE GC PROPOSTO PARA APOIAR A
INTEGRACAO ENTRE ENSINO E SERVICO EM SAUDE

O modelo de GC construido, e aqui apresentado, teve como referéncia os estudos
de Batista (2012) e caracteriza-se como hibrido, ou seja, fornece orientacdes sobre os
procedimentos e descreve a GC (RUBENSTEIN-MONTANO et al., 2001).

A seguir estdo caracterizados os elementos que compdem o modelo hibrido; a
sua apresentacao inicia-se pelo modelo descritivo.

6.2.1 O Modelo Descritivo de GC e os Direcionadores Estratégicos para Apoiar a
Integracao entre Ensino e Servico Fundamentados na EIP

Os direcionadores estratégicos, que compdem o modelo de GC proposto para
apoiar a integracéo entre a formacao e a assisténcia, estdo fundamentados na EIP e na
pratica colaborativa e seguem as orientacdes contidas no Marco para A¢cdo em Educacao
Interprofissional e Pratica Colaborativa (OMS, 2010) e em outros estudos sobre o tema
(VRIES-ERICH et al., 2017; WILSON et al., 2016; BARROS; ELLERY, 2016; ALMEIDA
FILHO et al., 2014; FIGUEREDO et al., 2017; AGUILAR-DA-SILVA; SCAPIN; BATISTA,
2011). Os direcionadores tém a funcdo de orientar e guiar a atuacdo das pessoas
(BATISTA, 2012), sejam as responsaveis pela formacéo e/ou pela assisténcia, para
alcancarem objetivos e metas comuns. Sendo assim, propdem-se os direcionadores

estratégicos dispostos no quadro 4.
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Quadro 4 — Direcionadores estratégicos propostos para apoiar a integragdo entre ensino e servico em
saude fundamentos na EIP

MISSAO: Promover a EIP na formacdo e educacdo permanente em salde, por
meio de estratégias articuladas com pessoas de mais de uma profissao,
buscando a colaboracao interprofissional e melhores resultados na atencéo

a saude para a populacao.

VISAO: Ser implementada em diferentes cenarios de formacdo e educac&o
permanente em salude, com a participagdo e interacdo de pessoas de mais
de uma profissdo, atuando colaborativamente, resultando na melhoria da
gualidade da formacéao e das condicbes de saude das pessoas.

VALORES:
Etica: Ao se referir & EIP se esta mencionando que esse € um processo interativo que

envolve pessoas que atuam em conjunto (equipes) em prol de objetivos comuns.
Enquanto equipe, se reconhece um saber especifico de cada profissdo, porém muito
mais do que privilegiar os saberes profissionais € necessario considerar as
necessidades das pessoas atendidas. Esse é o principio ético que norteia as acdes
interprofissionais: privilegiar as necessidades das pessoas atendidas em detrimento
dos saberes especificos de cada uma das profissdes.

Comunicacdo: para que haja sintonia e harmonia nos processos de trabalho na area
da saude, é necessario estabelecer uma boa comunicacdo entre os membros da
equipe e para com as pessoas atendidas. Esse € um dos valores que suportam o
trabalho em equipe, garantindo o entendimento das responsabilidades, confianga entre
as profissdes, comunicacdo aberta e honesta e inclusdo da familia na assisténcia aos
pacientes. E também um valor que favorece a tomada de decisdo compartilhada.
Colaboracédo: a colaboracdo no apoio a integracdo ensino e servicos em saude
envolve as dimensdes relacionais entre as pessoas que atuam na instituicdo formadora
e nos servicos em saude. A colaboracdo preconiza uma forma de trabalho
interprofissional mais flexivel, compartilhamento e interdependéncia das ac¢bes, que
culmine no trabalho em equipes interprofissionais com vistas a formagédo e

necessidades de saude de usuarios, familia e/ou comunidade.
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Inovacao: a inovacao como valor para a EIP corrobora com a ideia expressa na Lei
de Inovacéo, no seu artigo 2 e inciso IV: Inovacao é a introducao de uma novidade ou
aperfeicoamento no ambiente produtivo ou social, que resulte em novidades,
agregacéao ou funcionalidade nos produtos, processos ou servigcos com efetivo ganho
de qualidade ou desempenho (BRASIL, 2016). Neste caso, a inovacao deve ser

permanente na busca de melhores resultados em saude.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS: produzir, organizar e disseminar o conhecimento,
alimentando os processos de integracao entre ensino e servi¢o, por meio de
iniciativas de EIP, para melhoria da qualidade da formacdo e melhores

resultados na atencao a saude.

ESTRATEGIAS:

— Promover agdes que estimulem o processo de conversdo do conhecimento
proposto por Nonaka e Takeuchi (1997), representado no modelo SECI, de
tacito para tacito (Socializacdo), de tacito para explicito (Exteriorizacéao), de
explicito para explicito (Combinacdo) e de explicito para tacito
(Internalizacéo), nas acbes que garantem a parceria entre a formacao e a
assisténcia em saude e nas acdes que ocorrem nos cenarios de pratica;

— Promover, estimular e buscar editais, internos e externos, para submissao de
projetos que viabilizem o financiamento de ac¢bes integradoras entre a
instituicdo formadora e a assisténcia em saude que tenham a exigéncia de
incluir a EIP e praticas colaborativas;

— Revisar os curriculos para formacdo em saulde, introduzindo temas e
metodologias de ensino relativas a EIP e a préticas colaborativas;

— Adotar meios que tornem mais efetivos 0s processos de armazenamento e
disseminacdo das informacgdes referentes a integracdo entre o ensino e o
servico, bem como os resultados alcancados na atencao a saude com base
nas experiéncias guiadas pela EIP e pelas praticas colaborativas;

— Fomentar pesquisas na area que possam resultar em propostas inovadoras no
cenario de integracdo entre a formacao e a assisténcia, tanto quanto nas

experiéncias de EIP e praticas colaborativas;
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— Socializar as acdes e seus resultados na atencédo a saude como estratégia de
potencializar a EIP e as praticas colaborativas entre instituicbes formadoras

e de servicos, na area da saude.

METAS.:

o Implementar a cultura do trabalho que privilegie tomadas de deciséo
compartilhadas;

o Produzir e aprimorar iniciativas de EIP em salde e praticas colaborativas na
Atencédo Basica em Saude;

o Inserir na formacdo em saude metodologias de ensino ativas que estimulem
as praticas interprofissionais;

o Incluir o uso de tecnologias digitais como recurso de armazenamento e
disseminacéao das informacdes;

o Inscrever projetos em editais internos e externos que integrem a formacgéo e
a assisténcia em saude e que tenham a EIP e as praticas colaborativas como
eixo norteador;

o Instigar pesquisas na area de EIP;

o Inovar nas a¢des de promocédo de saude para alcancar melhores resultados
na atencao a saude;

o Disseminar iniciativas de EIP em saude e praticas colaborativas em ambito

municipal, estadual e nacional.
Observagdo: os prazos para cada uma das metas deverdo ser estabelecidos no momento da

implementacdo do modelo de GC.

DIFICULDADES DE CONHECIMENTO:
— Cultura de trabalho e formacéo uniprofissional;
— N&o ter o habito de registro das acdes realizadas;
— Barreiras para GC na universidade e no servi¢o publico de saude;
— Barreiras e bloqueios institucionais para a pratica de EIP;
— Barreiras e bloqueios das pessoas para a pratica de EIP;
— Falta de politicas indutoras para EIP em ambito institucional, municipal,

estadual e nacional.
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OBJETIVOS DE FUTURO DA GC:
Criar, organizar e disseminar um arcabouco tedrico pratico sobre a integracéo
entre 0 ensino e servico em saude, guiado pela EIP, assim como organizar e
disseminar os resultados alcancados na atencdo a saude que venham contribuir para
a implementagéo desse processo em ambientes municipais, estaduais e nacional.
ESTRATEGIA DE GC

Aplicar as premissas da EIP nos cenérios de pratica que articulam o ensino e o

servigco de forma colaborativa, incluindo os processos sisteméticos, continuos e em
espiral de conversdo do conhecimento, potencializando a sua criacdo, organizacao e

disseminacéao, na atuacao colaborativa e interprofissional.

Fonte: Primaria (2019)

A figura 17 expde a relacéo existente entre os determinantes e os direcionadores
estratégicos que apoiam a integracao entre a formacéo e a assisténcia fundamentada na

EIP em salde.
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Figura 17 — Modelo descritivo de GC com os determinantes e direcionadores estratégicos que favorecem
a EIP e estimulam préticas colaborativas para alcancar melhores resultados na atencdo a saude
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Fonte: Primaria (2019)

A figura 17 representa, de forma esquematica e referencial, a necessidade de
interacdo entre 0s macro, meso e microdeterminantes para que seja possivel
potencializar a integracdo entre 0 ensino e o servigo, guiados pela missdo, visao e
valores e fundamentados na EIP e nas préticas colaborativas. Quanto aos objetivos, as
metas e estratégias, sao suportes que direcionam as propostas, tanto quanto favorecem
a integracéo, produzindo, organizando e disseminando os conhecimentos que norteiam
as acoOes realizadas pelos profissionais, sejam da assisténcia ou na formacéo,
estudantes e comunidade, que estimulam a implementacdo de praticas colaborativas

para alcancar melhores resultados na atencdo a saude.
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6.2.2 O Modelo Descritivo de Gestao do Conhecimento e os Viabilizadores de EIP

Considerando que os viabilizadores sado elementos que potencializam a GC, ou
seja, que incentivam a criagao, organizagao e disseminacao do conhecimento, chegou-
se a conclusédo de que, para apoiar a integracdo entre ensino e servigo por meio da EIP,
os viabilizadores sédo o que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2010) denomina
mecanismos. Sao eles: mecanismos curriculares, mecanismos do educador,
mecanismos de apoio institucional, mecanismos de cultura de trabalho e mecanismos
ambientais (OMS, 2010). Cada um deles sé pode ser viabilizado se as pessoas estiverem
dispostas e perceberem os retornos tangiveis ao investimento feito. E o que Piccol,
Ahmad e Ives (2000) apontam como os beneficios de participar, quer dizer, 0 que cada
uma das pessoas tem de retorno para realizar uma atividade profissional diferente
daquela com a qual ja esta habituada.

Os mecanismos curriculares (MC), relacionados aos aspectos que orientam a
formacdo de novos profissionais, e estdo expressos nas Politicas Publicas Nacionais,
nas DCNs e nos PPCs. Em cada um desses documentos, sobretudo no PPC, identifica-
se se h& espaco para a EIP nos cursos de formagdo em salde e se € importante
estimular as praticas colaborativas entre duas ou mais profissdes. Além disso, também
€ possivel reconhecer se os cuidados em saude séo incentivados com a participacéo da
comunidade.

Quanto a materializacdo desse curriculo, os principios de aprendizado para
adultos, os objetivos compartilhados e o cronograma flexivel (OMS, 2010) também
devem viabilizar os processos de EIP e as praticas colaborativas, pois s6 assim sera
possivel estabelecer uma rotina sistematica e continua, em que 0s processos em espiral
de conversédo do conhecimento potencializem a cria¢ao, organizacao e disseminacao do
conhecimento.

Os mecanismos do educador (ME) incluem alguns elementos que se referem a
possibilidade de os educadores, sejam eles professores ou profissionais de saude,
incentivarem a aprendizagem sobre os outros, com o0s outros e entre si, de forma

interativa, estimulando a colaborac&do. Tais elementos sdo autotreinamento, apoio
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institucional e compromisso gerencial (OMS, 2010), ou seja, elementos que favorecem
a atuacao dos multiplicadores nos processos de EIP.

Os mecanismos de apoio institucional (MAI) dizem respeito ao incentivo e aos
exemplos que os professores e/ou profissionais de saude tém para atuar de forma
colaborativa. Quanto mais claros os modelos de governanca e apoio ao trabalho em
equipe, mais as equipes de ensino e servico vao acreditar no compartilhamento e na
corresponsabilidade na prestacdo de servicos de atencédo a saude. Para tanto, faz-se
necessario ter tempo e espa¢o adequado, caracterizando um contexto capacitante
(TAKEUCHI; NONAKA, 2008).

Os mecanismos de apoio institucional também refletem o quanto a IES e os
servicos de salde estdo articulados e dentre eles se destacam os programas de
capacitacdo docente e valorizagdo da preceptoria para incorporacdo dos preceitos e
valores de EIP.

Para que os processos de EIP ocorram, os cenarios de praticas precisam estar
disponiveis e abertos a receber os estudantes. Cabe as instituicbes negociar e acordar
as condi¢Oes para que isso ocorra, ancoradas nos determinantes legais (Constituicéo
Federal de 1988 e Lei Orgéanica n.° 8.080/1990) e registradas no Contrato Organizativo
de Acao Publica Ensino-Saude (COAPES).

Por outro lado, as IES, por meio dos gestores, professores e estudantes, devem
identificar o saber produzido pela experiéncia dos profissionais de saude e, na
interatividade e articulacdo, definir claramente os papéis e as atribui¢des, valorizando
todos os saberes, os da ciéncia e os da experiéncia.

Os mecanismos de cultura de trabalho (MCT) referem-se as praticas adotadas
pelos profissionais de saude e que refletem a maneira como eles agem. Essa maneira
interfere diretamente na mediagdo adotada nos processos educacionais. A
interprofissionalidade e as praticas colaborativas pedem ac6es compartilhadas, tomadas
de decisbes baseadas em metas estabelecidas coletivamente e negociagao de recursos
gue muitas vezes precisam ser compartilhados.

Sistemas e processos de informacao estruturados, estratégias de comunicagao
efetivas e politicas para resolucéao de conflitos desempenham um papel importante para

gue seja estabelecida uma boa cultura de trabalho, favorecendo a GC.
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Os mecanismos ambientais (MA) séo as condi¢des de estrutura fisica e material
para que as acdes de EIP possam ocorrer. Como exemplo, destacam-se 0s espagos
fisicos, que devem ser apropriados para receber as equipes, neste caso composta por
professores ou profissionais de saude e estudantes de pelo menos dois cursos. Os
espacos tém de permitir que seja possivel realizar atendimentos, discussées e reflexdes
de maneira confortavel. Conforme citado por Sunguya et al. (2014), espacos muito
pequenos, que ndo comportam todos e nos quais as pessoas precisam se revezar para
estar muitas vezes se tornam barreiras para EIP e, assim, dificultam os processos de

conversao do conhecimento em espiral.

6.2.3 O Modelo Descritivo de Gestao do Conhecimento e o Papel do Fator Critico de

Sucesso Lideranca

No contexto para o qual o modelo de GC foi proposto, existem diferentes
instancias de lideranca. Entre elas destacam-se as liderancas vinculadas ao cenario da
assisténcia/servicos de saude, que pode ser exemplificado pelo responsavel pela
Secretaria de Saude, coordenadores de diferentes setores, coordenadores de Unidades
de Saude, até os profissionais de salde que desenvolvem o papel de lider na articulacao
das acbes que envolvem o0 ensino e 0 servico nos cenarios de pratica. Ressaltam-se
também as liderancas vinculadas ao ambiente de formacédo/ensino, que inclui a gestao
da IES, a coordenacdo de area, coordenacdo de cursos e os professores que lideram
diretamente os estudantes. Cada uma dessas instancias possui um papel essencial para
gue a integracdo ocorra de maneira harménica. No entendimento de Batista (2012), o
papel da lideranca € considerado essencial para que os resultados em GC possam ser
alcangados. D’Amour e Oandasan (2005) também mencionam que, se o papel do lider
for desenvolvido de forma colaborativa, ou seja, de maneira que o compartilhamento, a
parceria, a interdependéncia e o poder sejam os pilares da colaboracdo, melhores seréo
os resultados na formacéo de futuros profissionais e na atengdo a saude

Outro aspecto em relacdo a lideranca diz respeito ao carater intencional e

horizontal desse papel e a responsabilidade e ao desafio de estabelecer uma relacao
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reciproca entre a formacdo de novos profissionais e as praticas de atencdo a saude.
Para tanto, € indispensavel que haja uma lideranca colaborativa e que se reconheca e
respeite o papel de cada profissional na diversidade e nas reponsabilidades das func¢des,
entendendo o funcionamento de uma equipe de trabalho que respeita os valores éticos
de cada profissdo, dos estudantes e da comunidade, como menciona a Canadian
Interprofessional Health Collaborative (CIHC, 2010).

Tal desafio pode ser percebido nos determinantes macro, meso e micro e no papel
da lideranca responsavel pelas instancias das quais depende a integracdo entre o ensino
e 0 servico em saude. Para tanto, as pessoas, a familia ou a comunidade, tanto quanto
a formacao de qualidade de novos profissionais, devem ser o centro das atencdes. Trata-
se também de uma recomendacdo da OMS (2010). Saber ouvir a comunidade, o0s
membros da equipe de salde, dar atencéo a finalidade de cada uma das instituicdes é
fundamental para que sejam tomadas decisdes colaborativas e compartilhadas, tendo a
missdo, a visdo e os valores da EIP norteando o didlogo, em busca de melhores

resultados na atencao a saude.

6.2.4 O modelo de gestdo do conhecimento e o Fator Critico de Sucesso Processos,

Pessoas e Aprendizagem (PPA)

Considerando que propor um modelo de GC significa definir um conjunto de
processos que contribuem para a producdo e difusdo do conhecimento em uma
organizacdo (STEFANO et al., 2014), e que esta € viva, se movimenta e age a partir das
pessoas que nela convivem e trabalham, conclui-se que, ao pensar e estruturar um
modelo de GC para a EIP, é preciso considerar que sao as pessoas que vao atuar com
base na definicdo desses processos.

Portanto, h& necessidade de se elaborar um plano de apresentacéo e interacao
gue resulte no reconhecimento e na aprendizagem das etapas, dos papéis de cada
membro da equipe e de cada um dos elementos que compdem 0 processo.

Entende-se que esse cuidado deve favorecer a comunicacéo aberta e incentivar

a colaboracédo, uma vez que deixara claro quais as funcdes e responsabilidades de cada
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membro, para que os processos de GC possam ser vivenciados de acordo com 0s
direcionadores estratégicos estabelecidos.

Um outro ponto a ser considerado € a possibilidade de aprendizagem que cada
membro da equipe vivencia. E importante estarem previstos e sistematizados momentos
para a equipe participar de capacitacdes, tanto quanto discutir e compartilhar as
experiéncias. Tais recursos despertam para possibilidades de praticas inovadoras em
saude.

Todas essas préaticas devem ser previstas e incluidas nos processos de GC e,
nesta proposta, traduzidas para o modelo SECI de conversao do conhecimento proposto
por Nonaka e Takeuchi (1997). Seguem alguns exemplos de possibilidades de

conversédo do conhecimento dentro do cenario proposto:

» Socializacdo (Ba de criagdo) — Conversao do conhecimento tacito para tacito:
atividades praticas, principalmente aquelas que envolvem intervencdes, atendimentos,
simulacdes, observacao direta, discussdes, rodas de conversas, atendimentos;

» Externalizacdo (Ba de Interacao) — Conversao do conhecimento tacito para
explicito: registros em relatérios, elaboracdo de artigos, recados via Whatsapp,
comunicados via e-mail, registros em prontuarios, registros em portfolios, elaboracéo de
manuais de procedimentos operacionais, publicagcdes em comunidades de praticas;

» Combinacdo (Ba virtual — sistematico) — Conversdo do conhecimento
explicito para explicito: reunides de estudo, a partir de leituras prévias; leitura de atas
para resgatar o historico do processo vivenciado pelas pessoas; discussées baseadas
nos registros em manuais de procedimentos operacionais; seminarios académicos;

» Internalizagdo (Ba de treinamento) — Conversdo do conhecimento explicito
para tacito: sdo 0s momentos em que 0s sujeitos experimentam na pratica o que foi lido,

discutido, explicado e combinado.
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6.2.5 O Modelo Descritivo de Gestao do Conhecimento e o Fator Critico de Sucesso

Tecnologia

Considerando a atual era digital, em que a tecnologia € quase uma extensao das
pessoas, é importante inclui-la no modelo de GC proposto.

Na area da saude, o relacionamento entre as pessoas constitui uma das
ferramentas de trabalho para que os resultados na atencdo a saude, possam ser
alcancados. E neste contexto que Merhy e Franco (2006) apresentam as tecnologias
classificadas de diferentes formas. S&o elas: tecnologias duras, leve-duras e leves para
o cuidado em saude.

Neste estudo, a classificacdo apresentada por Merhy e Franco (2006) transcende
para os processos de formacéo e de interacdo necessarios para que a integracdo ensino
e servicos ocorram, ou seja, considera que também no contexto da formacdo de
profissionais para atuar em equipes interprofissionais, de forma colaborativa, o
relacionamento entre as pessoas e 0 uso de ferramentas tecnolégicas sdo também
determinantes nos processos gerenciais e de aprendizagem.

Considerando os macrodeterminantes de EIP, para favorecer a GC, a
comunicacéo, a colaboracdo e a aprendizagem, as tecnologias duras, ou seja, as mais
estruturadas, sdo as mais indicadas. Com as tecnologias duras podem-se encontrar
recursos para a interacao entre as pessoas de qualquer lugar do pais ou do mundo, tanto
guanto para criacdo, armazenamento e disseminacao do conhecimento.

Essa indicacdo ndo exclui o uso de outras tecnologias leve-duras, mas € o tipo de
tecnologia que favorece a interacdo entre as pessoas € 0 acesso ao conhecimento
produzido de qualquer lugar em que estejam.

Quanto aos mesodeterminantes, 0s processos de interacdo necessarios para que
a integracdo entre 0 ensino e 0 servico ocorra, indica-se a necessidade de uso de
tecnologias leve-duras. Havera momentos em que a tecnologia dura sera a mais indicada
para a interacdo, feedback e/ou acesso ao conhecimento produzido entre os
componentes dos determinantes de EIP macro, meso e micro, assim como havera
ocasifes em que a interacdo pessoal, a socializacéo e a forma de agir de cada sujeito

contribuirdo de maneira mais efetiva para a criagao e disseminagéao do conhecimento.
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Em relacdo aos microdeterminantes de EIP, a tecnologia prevé o uso de
estratégias em que prevalecem o contato pessoal, as formas de agir e a socializacéo do
conhecimento, que ocorre de tacito para tacito (NONAKA; TAKEUCHI, 1997). S&o nas
interacdes pessoais que 0s acordos pedagogicos para inser¢cdo dos estudantes nos
cenarios de pratica, com vistas a formacdo e a educacdo permanente, normalmente
ocorrem, assim como a interacdo de estudantes, profissionais de saude, professores e
0S sujeitos com os quais os cuidados de saude séo planejados.

Todas as acGes mencionadas e a indicagédo de um tipo de tecnologia ndao excluem
outras formas de interacdo e uso dessas tecnologias. Apenas apontam prioridades
baseadas nas necessidades, realidades profissionais e possibilidades de interacao,
criacdo, organizacdo, armazenamento e disseminacdo do conhecimento para que a
comunicacédo, colaboracdo e aprendizagem possam ser incentivadas e as decisdes
sejam tomadas de forma compartilhada.

Além disso, autores como Arntzen, Worasinchai e Ribiere (2009) e Batista (2012)
consideram a tecnologia, aquelas que se relacionam aos equipamentos e materiais, uma
ferramenta de gestdo importante, ja que por meio dela, em um modelo de GC, se torna
viavel armazenar, compartilhar e disseminar informacdes.

Considerando a relevancia dos aspectos citados, Freire, Furlan e Silveira (2018)
desenvolveram um software para apoiar a GC na atividade de inteligéncia de seguranca
publica, que foi aplicado com sucesso no Observatério de Inteligéncia de Seguranca
Publica em Jaragué do Sul (SC). Isso reforca a importancia da tecnologia em um modelo
de GC, uma vez que a tecnologia dura é um dos recursos que mais auxiliam a
armazenagem de informacdes por um longo periodo temporal, o acesso a essas
informacbes por todas as pessoas autorizadas em diferentes lugares, o
compartilhamento de duvidas, tomadas de decisdo, necessidades e resultados, bem
como a disseminag¢do de informacdes, incluindo relatérios, estudos, campanhas de
promogdo, prevencdo e recuperacdo da saude, registros histéricos, entre outras
informacdes possiveis de serem disseminadas.

Por outro lado, Jannuzzi, Falsarella e Sugahara (2016) consideram a tecnologia

um elemento importante, porém néo determinante para o sucesso da GC.
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No modelo aqui apresentado, a tecnologia dura € considerada um recurso
importante que contribui para a interacdo, a armazenagem, o compartilhamento e a
disseminacdao das informacdes. No que concerne as tecnologias leves, estas podem ser
implementadas para cultivar, interagir, promover, aprender, criar, compartilhar e inovar
de acordo com o cenario em que ela sera empregada. Pessoas e cuidados em saude
existem em todos os lugares, todavia nem sempre para se alcancar os resultados na
atencdo a satde os caminhos s&o os mesmos. E necessario considerar o contexto para,
entdo, definir o melhor recurso tecnolégico a ser utilizado, sempre priorizando acdes
interprofissionais e préticas colaborativas.

Na area da saude existem recursos disponiveis que contribuem muito para a
aprendizagem/capacitacdo, um dos componentes do modelo de GC. Como exemplo
citam-se o0 AVASUS, o Telessaude e as Comunidades de Praticas (CPs).

O AVASUS é uma plataforma do Ministério da Saude que oferece cursos gratuitos
gue podem ser realizados a distancia e que possibilitam aprimoramento e atualizacao
dos profissionais que atuam na area da saude.

O Telessaude constitui uma ferramenta de apoio a assisténcia e a educacao
permanente dos profissionais do SUS. Nessa ferramenta encontram-se disponiveis: tele-
educacéao, teleconsultoria, telediagnostico, segunda opinido formativa (SOF) e regulacao
regional.

Em relagdo as CPs, elas ocorrem no interior dos servicos de saude. Sao
comunidades compostas por profissionais que se engajam, assumem projetos comuns
e compartilham relatérios. Trata-se de uma ferramenta que contribui para resolucéo de
problemas e desenvolvimento profissional (BARRETO, 2012).

Toda a tecnologia citada torna-se imprescindivel para que as informacdes
necessarias para a integracao entre o ensino e o servigo ocorram fundamentadas na EIP
e para que as acles de cuidados em salde sejam amparadas pela misséo, visdo e

valores e tenham como foco as estratégias e metas definidas no modelo de GC.
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6.2.6 O Modelo Descritivo de Gestao do Conhecimento e o Processo Interativo de GC

O processo interativo no modelo de GC aqui proposto € caracterizado por acdes
sistematicas, vivenciadas na sequéncia e repetidas a cada ciclo, conforme aponta Batista
(2012).

Neste estudo, o processo interativo cumpre o papel da EIP e das praticas
colaborativas, pois prevé a harmonizacéo entre as acdes de ensino e servigo, incluindo
profissionais, professores e estudantes de diferentes formagdes, bem como engloba as
pessoas para as quais o cuidado em saude estd sendo proposto. Além disso, o aspecto
ciclico, sistematico e interativo contribui para alimentar o imaginario com novos
conhecimentos e favorecer o surgimento de novas ideias e iniciativas, conforme
mencionam Dalkir (2005) e Jannuzzi, FalsarellA e Sugahara (2016).

A interatividade neste modelo é composta pelas seguintes acdes: problematizar,
discutir, planejar, compartilhar, formalizar, executar, avaliar, armazenar e
disseminar.

a) Problematizar: compreende o momento de aproximacdo a realidade,
diagnostico das necessidades, para que com base nelas seja desenvolvida
uma questao problema;

b) Discutir: corresponde a analise das necessidades, identificacdo de possiveis
fragilidades ou lacunas que exigirdo o planejamento de acdes para resolucao
do problema;

c) Planejar: compreende o planejamento das acdes, de forma interativa e
colaborativa, de maneira a resolver o problema,;

d) Compartilhar: compreende o momento em que sao compartilhadas com os
envolvidos as ac¢0es planejadas para a resolucdo do problema;

e) Formalizar: ap6s a problematizacdo, discussdo, planejamento e
comunicacado, sdo formalizados, de forma explicita, as acdes previstas e 0s
acordos a serem observados para a execucdo das acoes;

f) Executar: a execucdo corresponde a aplicacdo do que foi planejado,

comunicado e formalizado;
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Avaliar: corresponde a etapa em que 0s sujeitos envolvidos em todo o
processo vao avaliar os resultados alcancados;

Armazenar: corresponde aos registros explicitos, referentes ao processo
vivenciado por todos os envolvidos, que serdo armazenados para composi¢cao
do histérico e referencial das acdes;

Disseminar: compreende a etapa de divulgacao dos resultados alcancados e
registrados de forma explicita. Primeiramente se dissemina para as pessoas

envolvidas na acdo e, na sequéncia, a todos os interessados.

6.2.7 O Modelo Descritivo de Gestao do Conhecimento e o Ciclo KDCA

Partindo da metodologia proposta por Batista (2012), os elementos que

correspondem ao ciclo KDCA para o modelo de GC que orienta a EIP podem ser

visualizados a seguir:

a)

b)

K significa knowledge, ou seja, conhecimento.

Para esse modelo, knowledge ou conhecimento corresponde ao conjunto de
dados coletados e aos significados deles, traduzidos em informacgdes que
contribuirdo para a problematizacdo. Além disso, refere-se ao conhecimento
de cada membro da equipe, incluindo os atores do ensino e do servigo, que
estardo presentes na problematizacéo, nas discussdes, no planejamento e na
formalizacdo das acoes;

D significa do, ou seja, executar.

Do ou executar corresponde a execucao propriamente dita do que foi
planejado, discutido e formalizado. Compreende a parte pratica de resolucao
do problema.

C significa check, ou seja, checar, verificar.

Check ou checar diz respeito a verificagdo dos resultados, ou seja, a avaliacao
e 0 acompanhamento das metas relacionadas as acdes planejadas e a EIP,

para obtencdo dos melhores resultados na formagéo e na atengéo a saude;
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d) A significa action, ou seja, agir corretivamente.
Agir corretivamente significa corrigir e/ou substituir as acdes que porventura
nao permitiram alcancar o resultado esperado. Quer dizer analisar o0s
determinantes e viabilizadores que impactam nos processos de EIP que, por
sua vez, interferem na execucédo das ac¢des planejadas. Significa procurar
mecanismos que possam ajudar a corrigir ou reconstruir o percurso para que

as metas propostas sejam alcancadas.

6.2.8 O Modelo Descritivo de Gestao do Conhecimento e os Resultados de GC

De acordo com o referencial de Batista (2012), os resultados de GC sdo um dos
integrantes do modelo. Tal integrante, talvez o mais importante, é o reflexo das acbes
previstas em cada um dos elementos constitutivos da proposta. Para o autor, 0s
resultados podem ser percebidos de forma imediata e no final de um ciclo completo.
Sendo assim, 0s principais resultados na atencao a saude esperados na integracao entre
0 ensino e o servico em saude fundamentada na EIP estdo relacionados ao
desenvolvimento da colaboracao entre os membros das equipes (equipes de gestao ou
de professores, profissionais de saude e estudantes), a formacdo de profissionais
gualificados e a melhoria na atencdo a saude da populacdo. Para tanto, o modelo
apresenta o0s principais elementos que orientam a integracdo entre a formacao e a
assisténcia em saude, além da implementacao de acdes interprofissionais em saude.

A aplicacdo deste modelo de GC deverd gerar aprendizagens e praticas
inovadoras que resultardo na consolidacéo das parcerias entre as IES e o servico publico
de saude, em trabalho colaborativo, cuidados integrais e diminuicdo da duplicacdo dos

Servigos.

6.3 O MODELO DESCRITIVO E PRESCRITIVO DE GESTAO DO
CONHECIMENTO E A SUA REPRESENTACAO

Diante da complexidade do cenario social atual, as praticas de EIP buscam

resultados na atencdo a saude e na formacao de profissionais capacitados para atuar
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em equipes interprofissionais. A complexidade inclui o atendimento a populacao
considerando os principios e as diretrizes do SUS, ou seja, universalidade, integralidade,
equidade, controle social e descentralizacdo. Essas acfes combinadas e realizadas de
forma colaborativa e interativa por profissionais de mais de uma profissao podem trazer
melhores resultados na atencéo a saude para a populacéo.

O modelo de GC aqui proposto tem como objetivo apoiar a integracdo entre ensino
e servico em saude fundamentada na EIP para que os dois resultados — ensino e servigo
— possam ser alcangados.

Em todas as acdes realizadas, o conhecimento permeia as relagbes, sejam elas
de trabalho, de cuidado ou de gestdo. O modelo considera cada uma dessas instancias
e prevé a interacdo entre elas para que, com processos claros e bem delineados, seja
possivel ter a centralidade no cuidado integral e nas necessidades do usuario, e ndo na
profisséo especificamente.

A figura 18 é a representacdo do modelo descritivo de GC proposto e procura
ilustrar como cada integrante do modelo se articula para que os resultados possam ser

alcancados.



147

Figura 18 — Modelo descritivo de GC, fundamentado na EIP em salde, para apoiar a integragdo entre o
ensino e servico
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Fonte: Primaria (2019)

A missao, a viséo e os valores direcionam as acdes integradas entre o ensino e
0s servicos de saude. As acdes a serem implementadas nos cenarios de praticas
dependem dos mecanismos (MC, ME, MCT, MA, CAl), os quais vao viabilizar acdes de
EIP. Os fatores criticos de sucesso (lideranca, pessoas, processos, aprendizagem e
tecnologia) sdo considerados fundamentais para que, de forma interativa, ciclica e
sistemética, seja criado, organizado, registrado, disseminado e armazenado o
conhecimento. O processo interativo sugere dialogo e discussbes para alimentar o
imaginario das pessoas e favorecer o surgimento de novas ideias e iniciativas, guiadas
pelo ciclo KDCA, para que decisdes sejam tomadas de forma compartilhada e que os
profissionais saibam atuar em equipes interprofissionais de forma colaborativa para
alcancar os melhores resultados na atengéo a saude.

Complementando o modelo hibrido, apresenta-se o0 modelo prescritivo,

representado pela figura 19. De forma sintética estdo registrados os elementos que
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devem ser observados para a implementacdo da GC em espacos de integracao entre o
ensino e os servicos de saude fundamentada na EIP.

No modelo prescritivo ha um elemento definido como grau de maturidade. Esse
elemento, no modelo de Batista (2012), diz respeito a autoavaliagédo, que tem por objetivo
identificar o quanto a instituicdo esta preparada para implementar e/ou desenvolver a
GC. E também o que Martinez (2014) apresenta como pontos que devem ser
considerados para o diagnostico e a definicdo de direcionadores universitarios que
possam contribuir na elaboracdo de um sistema de interag&o entre universidade e setor
externo.

Outros dois elementos que estdo inseridos no modelo prescritivo de GC séo os
projetos de EIP e a implementacdo deles. Esses elementos caracterizam a
individualidade de cada uma das equipes de saude, nas quais serdo desenvolvidas
acOes de ensino e servicos de saude, pois cada sujeito, familia e/ou comunidade tem
suas necessidades especificas e requerem projetos préprios.

Para esse modelo de GC, o grau de maturidade e os projetos de EIP e sua
implementacdo possuem uma relacao direta, haja vista o diagndstico e a autoavaliacao
significarem os elementos de referéncia para constante avaliagdo e reavaliacdo dos
resultados alcancados e proposicdo de novos projetos de EIP gue integrem o ensino e

0S servicos em saude.
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Figura 19 - Modelo Prescritivo de GC, fundamentado na EIP, para apoiar a integracdo entre o ensino e
0s servigos de saude
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A figura 19, que representa o modelo prescritivo, expde os determinantes de EIP
como potenciais definidores dos direcionadores estratégicos e viabilizadores de EIP
(MCT, MAI, MA) e que véao orientar a elaboracao e implementacao de projetos integrados
entre 0 ensino e os servicos de saude. Os projetos, por sua vez, estardo ancorados nos
viabilizadores de EIP (MC e ME) e dependerdo de lideranca, pessoas, processos,
aprendizagem e tecnologia. Os envolvidos, de forma interativa, sistematica e ciclica,
orientados pelo ciclo KDCA, poderao planejar, implementar e avaliar os resultados na
atencdo a saude alcancados (formacao de profissionais que saibam atuar em equipes
interprofissionais, de forma colaborativa, e melhores resultados na atencdo a saude das
pessoas), bem como atingir um nivel de maturidade diferente daquele em que se
encontravam no inicio do processo, para que novos projetos possam ser planejados e

colocados em pratica, de maneira ciclica.
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6.4 VERIFICACAO DA ADEQUACAO DO MODELO DE GESTAO DO
CONHECIMENTO AO AMBIENTE DE ESTUDO

A verificacdo da adequacdo do modelo de GC refere-se a fase da pesquisa que
buscou analisar o modelo proposto e sua relacdo de sentido e significado para o
ambiente do estudo, ou seja, para a integracao entre 0 ensino e o servi¢co de saude, no
ambito da Univille e da SES.

As duas instituicdes tém uma historia de parceria, com mais de 15 anos. Esse
histérico teve inicio com a abertura dos cursos de Farmacia, Odontologia e Medicina, 0s
guais sempre tiveram em seus PPCs registros de intencédo de formacéo de acordo com
as politicas publicas de saude e preparacao de profissionais para atuar no SUS, o que
corrobora com as DCNs para cada um dos cursos, tanto quanto com o que preveem a
Constituicdo Federal de 1988 e a Lei Organica n.° 8.080/90, as quais apontam o SUS
como ordenador da formacao em saude.

Para verificar a adequacdo do modelo de GC, realizaram-se entrevistas com
coordenadores, professores e profissionais de salde, conforme descrito na metodologia
do trabalho.

Os procedimentos de analise das falas dos participantes possibilitaram identificar
as categorias empiricas, unidades de significado essenciais para a compreensao do
tema estudado. Estas, por sua vez, foram relacionadas e articuladas com as categorias
analiticas (apéndice I), e desse processo de anélise emergiram as categorias tematicas,
ou temas, que encerram significados mais abrangentes. No apéndice J encontra-se o
guadro no qual constam as categorias empiricas e tematicas elaboradas com base na
andlise das entrevistas.

As categorias tematicas identificadas foram quatro: elo interinstitucional,
processos de criacdo do conhecimento, fluxo do conhecimento gerado e barreiras para

a integracao ensino-servico.
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Figura 20 - Categorias tematicas para verificagao da adequagéo do modelo de GC
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Fonte: Primaria (2019)

A primeira categoria temética, elo interinstitucional, diz respeito a aproximacao
entre as instituicdes no tocante a integracao entre o ensino e o servi¢o, direcionada pela
misséo, visao e valores e mediada por viabilizadores de EIP, denominados mecanismos
de apoio institucional (MAI), de cultura do trabalho (MCT), ambientais (MA), e também
pelo fator critico de sucesso lideranca. O tema foi formulado considerando as falas dos
entrevistados que remetem as percepc¢des positivas sobre mudancas/inovacgdes e de que
a integracdo entre o ensino e o servico de saude ja ocorre e esta ancorada nos PPCs.
As falas também apontam que os entrevistados acreditam na EIP para a melhoria da
qualidade da formacdo e melhores praticas de atencdo a saude e destacam que a
integracao entre 0 ensino e 0 servigo incentiva a aprendizagem. As falas direcionam-se
ainda para o papel do lider e para os viabilizadores de EIP mecanismos de apoio
institucional, de cultura, de trabalho e ambientais como recursos importantes na
integracdo entre a Univille e a SES.

A segunda categoria tematica, processos de criacdo do conhecimento, expressa
0 quanto os processos de criagdo, organizagdo, registros e disseminacdo do
conhecimento, para tomadas de decis6es compartilhadas, sao influenciados pela
lideranca, pela tecnologia e pelos viabilizadores de EIP denominados mecanismos
curriculares (MC) e do educador (ME). O tema emergiu das falas que exprimem a
preocupacao dos entrevistados com a melhoria continua, além das falas que identificam
como ocorre o compartilihamento de informacdes e experiéncias entre a Universidade e
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a SES. Para composicao dessa categoria, considerou-se também que os entrevistados
acreditam que o papel da lideranca seja fundamental no processo e que, quando as
pessoas pensam juntas, significa que querem fazer a diferenca e contribuir na melhoria
das condicfes de saude da comunidade.

A terceira categoria tematica, fluxo do conhecimento gerado, refere-se a
necessidade de definicdo de um fluxo de conhecimento que articule varios processos de
trabalho, para que a integracdo entre 0 ensino e O servico ocorra e resulte em
aprendizagens, fomente a inovagao e favoreca a formacao de profissionais que saibam
atuar em equipes interprofissionais e que tragam resultados na atengéo a saude. O tema
foi definido levando em conta a percepcdo dos entrevistados de que ha falhas na
comunicacédo entre a Universidade e a SES e a necessidade de se criar recursos para
registro, compartilhamento de informacdes e experiéncias adotadas na integracao entre
ambas as instituicdes. Nessa categoria foi possivel evidenciar a importancia do lider para
gue o fluxo do conhecimento gerado esteja articulado com os processos de trabalho
necessarios para que a EIP ocorra.

A quarta categoria tematica, barreiras para a integracdo ensino-servico, alude
as dificuldades mencionadas pelos entrevistados para construir a integragdo entre o
ensino e os servicos de saude. Formulou-se o tema com base nas falas dos entrevistados
gue expressam as barreiras, a exemplo de resisténcia em compartilhar, necessidade de
interacdo e compartilhamento, dificuldades de colocar as ideias em pratica, necessidade
de ocupar os espacos e a necessidade de acgOes sistematizadas para estimular a
integracdo entre 0s cursos da area da saude da Universidade e entre o ensino e 0s

servicos de saude do municipio.

6.4.1 Categoria 1: Elo interinstitucional

O elo interinstitucional entre uma instituicdo de ensino e o servico publico de saude
ocorre por meio de um trabalho coletivo e integrado entre professores e estudantes em
formacdo e as pessoas que atuam nos servicos de saude, visando a formacéo de
profissionais que saibam atuar em equipes interprofissionais e aos melhores resultados
na atencdo a saude (ALBUQUERQUE et al., 2008).
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Nesse contexto, 0 conhecimento que permeia as relacbes de trabalho perpassa
por aspectos gerenciais e operacionais, 0S quais apoiam e orientam a atuacdo das
pessoas.

Uma das questdes que compunha o roteiro da entrevista buscava identificar se os
sujeitos reconheciam a importancia da integracéo entre 0 ensino e os servi¢os de saude
do municipio, especialmente na Atencéo Basica.

Tal reconhecimento pode ser evidenciado nos trechos das entrevistas com

coordenadores:

Esta bem consolidado, tanto assim, ndo sou eu que falo, mas a propria Secretaria
de Saude fala que os cursos da Univille sdo os que mais tém interagido... NGs ja
temos uma histéria com as UBS desde 2000, pois os alunos comegaram em
agosto de 1998 e, quando eles passaram para o terceiro ano, ja comegaram a ir
para as unidades basicas de salde, Cubatdo, Jardim Sofia, Jardim Paraiso e
recentemente ja estivemos no Costa e Silva (CC5).

Sim, eu acredito que sim, ela pode ndo estar muito organizada do jeito que a
gente pretende, porque a secretaria também estéa se reorganizando, mas a gente
néo deixa de ter o nosso espago. A nossa inser¢cao enquanto universidade junto
com o servigo, e junto com a comunidade, ja& vem de um bom tempo, entdo esta
consolidada, a gente tem um espaco que é nosso ha Secretaria de Saude e que
mudando de gestor acaba perdendo certa vantagem, mas a gente nunca vai
deixar de ter um espaco (C1).

Também é possivel nota-lo no depoimento de professores:

Nés estamos num momento que a gente precisa fortalecer essa relagcdo, porque
€ uma relacdo de troca, onde os dois tém que visar a uma qualificacéo, uma
melhoria. Entdo, eu ndo sei agora como fazer isso, acho que a gente esta
tentando, essa proposta da disciplina esta tentando fazer, criar essa massa
critica, ndo que essa massa critica seja algo “dos bons”, mas é um grupo
alinhado que pensa junto e que quer ver fazer uma diferenca (P4).

La tem um campo de discussdo maior, porque € a realidade acontecendo no dia
a dia e vai um pouco além da parte especifica do profissional, porque tem que
explicar para os alunos o funcionamento inteiro da UBS e as interagdes que é
preciso ter com 0s servigos prestados como um todo (P7).

E... eu acho que é muito importante essa integracdo ensino-servico, para o
servico, para a melhoria da qualidade do servico para populagéo, porque a gente
nao pode perder qual € o objetivo do SUS. O objetivo do SUS é a melhoria da
qualidade de vida da populacéo e que ele seja realmente um sistema Unico de
saude (P3).

E pode ser confirmado pela fala dos profissionais de saude da SES:
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Entdo ainda... eu acho que ela esta bem consolidada hoje, até porque, quando
ha um problema, alguma coisa, sempre nos procuram para dialogar, para
entender o que esta acontecendo (CS1).

Nao sei se a gente pode dizer que esta consolidada, eu acho que a gente esta
num processo de construcéo (CS2).

Eu acho étimo, eu gosto bastante de trabalhar com académicos, ja trabalho
desde que vim para ca, desde o segundo ano que estou na equipe de saude...
(PS3).

Além do reconhecimento da importancia e necessidade de articulagdo entre as

duas instituicdes, ha o registro de que a integracdo entre 0 ensino e 0 servigco esta

prevista nos PPCs:

Sim, nds temos o convénio com a Farmacia-Escola, temos os convénios de
estagios com a Secretaria Municipal para atendimento nas unidades basicas de
salde e temos algumas ac¢des que séao feitas pelos projetos de extensao. Isso
esta no nosso projeto pedagoégico de curso, esta relatado no projeto pedagdgico,
e torna-se uma acao que deve ser executada porque esta no projeto (CC1).

O projeto pedagdgico voltado para o servigo Unico de saude, a filosofia do SUS,
essa conversa ficou muito fécil, entdo todos os processos, todos os acertos
burocraticos ficaram muito faceis... (CC5).

A previsédo nos PPCs e a implementacéo da integrac&o entre o ensino e o servico

sdo uma exigéncia das DCNs, as quais apontam competéncias e habilidades gerais e

especificas da profissdo, bem como direcionam a formacgéo dos novos profissionais para

atuacdo de acordo com os principios e as finalidades do SUS.

Outros destaques para as falas dos entrevistados que se referem ao elo

interinstitucional sdo aqueles que relacionam as a¢des do PET-Saude/GraduaSUS:

O planejamento é em conjunto. O PET, desde o comeco desse ciclo, que se eu
nao me engano foi 2016-2018, ele sempre foi decidido em conjunto. Nés sempre
nos reunimos, os preceptores, Univille, Secretaria, todo mundo junto, para decidir
0 que nds vamos fazer, “WVamos construir as unidades juntas”, entdo desde o
comeco sempre foi compartilhado (PS4).

Sédo os alunos, em equipe, que chegam na UBS e acabam mobilizando os
profissionais. Eu acho que isso € bem importante, mostrar para as equipes da
atencdo basica a importancia desse trabalho. Entdo acho que o PET-Saude faz
com que a equipe toda também se mobilize e faca um trabalho em conjunto
(PS1).
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O PET-Saude/GraduaSUS € uma proposicdo do Ministério da Saude e do
Ministério da Educacédo que, por meio de politicas publicas, direciona os esforcos na
perspectiva de maior sincronia, interacado e integracado entre as partes, ou seja, entre o
ensino e o0s servigcos de saude, com vistas a formacéo de qualidade e ao cuidado integral
em saude.

Os entrevistados percebem ainda, de forma muito positiva, as mudancas e
inovacOes provocadas pelas acdes do PET-Saude/GraduaSUS e apontam que essas
transformacdes geram iniUmeras aprendizagens, conforme pode ser lido nos trechos das
entrevistas a seguir:

Sim, sem davida nenhuma. Com certeza estd conseguindo transpor aquela
barreira de s6 sala de aula e sé uma visdo de um aspecto. A gente esta tendo

uma visdo multi, esta tendo uma atuacédo interprofissional e est4 conseguindo
sobrepor os muros da universidade j& indo la para o servigo (P2).

A gente esta com alunos que pensam diferente do que essa proposta tradicional,
entdo eu gostaria de ter... dai eu senti falta... puxa, eu queria ter alguém, alguém
que seja neutro, que ndo seja do colegiado e que possa olhar essa situacdo de
um outro lugar (CC2).

Se eu tiver pratica e teoria, se ele tiver indo primeiro para pratica e depois discutir
essa pratica a luz do referencial teérico, isso ai sim vai fazer efeito, ai sim ele vai
entender a l6gica desses raciocinios. Tem varios projetos, né, que relacionam
varios profissionais da &rea da salude e também das outras areas (P3).

As duas instituicdes — Univille e SES — tiveram um dos projetos aprovados, para
ser desenvolvido entre 2015 e 2017, cujo objetivo era implantar um componente
curricular comum para todos os cursos da area da saude e que as acdes previstas para
esse componente fossem ancoradas na EIP, tanto quanto desenvolvido em parceria
entre ambas.

Os trechos das entrevistas destacados a seguir exemplificam o que significou esse

projeto para o elo interinstitucional:

Eu acho que esse Pro-PET, PET, a jungdo da Area da Saude. Estou gostando
muito de participar, porque para mim isso é inovador e eu tenho muita vontade
de ver o resultado... tenho muita vontade de mensurar isso... qual € o impacto
na formacé&o do aluno, comparar como sao os alunos que ndo tém essa disciplina
ou nao tiveram, comparar quem participou do PET com quem n&o participou.
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Porque... eles verbalizam, mas de maneira informal, e eu vejo que formalmente
isso vai ter um grande impacto (CC2).

O PET-Saude aproximou bastante também as duas instituicdes... a
coordenadora esta muito dentro da Univille, porque hoje o PET sé acontece com
a Univille. Entdo séo feitas reunides... Ela tem varias reunides, encontros, tanto
com os professores |4 da Univile como com os preceptores que também
aproxima. Entdo, o PET salde veio para fortalecer mais... (CS1).

Acho que o PET-Saude envolve atuacdo interprofissional. Sdo os alunos com
uma equipe bem multiprofissional dentro da unidade e eles acabam mobilizando
os demais profissionais. Eu acho que isso é bem importante mostrar para as
equipes da atencao basica, a importancia desse trabalho. Entdo acho que o PET-
Saude é um programa que faz com que a equipe toda também se mobilize e faca
um trabalho em conjunto (CS1).

Sim, sem divida nenhuma a proposta da disciplina, como resultado do PET, esta
em consonancia com a misséo, viséo e valores da universidade (P2).

Por isso, quando me perguntam como vai ser com a Secretaria, eu digo que seria
esse avanco... estou te falando na questéo do projeto interprofissional, ter uma
visdo e uma logica de registro dos monitores, que no momento ndo temos (PS5).

Os relatos demonstram o quanto é importante direcionar os esforcos com acdes que
contemplem a finalidade das instituicdes. Além disso, é necessario que os participes
estejam cientes das metas, pois, qualquer que seja o modelo de gestdo do conhecimento
ou alguma inovacao, se deve ter claro que o modelo mental do individuo que conduz o
processo, bem como daqueles que participam, € fator determinante para que novos
conhecimentos possam ser gerados (JANNUZZI; FALSARELLA; SUGAHARA, 2016).

Seguindo a verificagcdo da adequacdo do modelo para o ambiente de estudo
escolhido, pode-se evidenciar que o elo interinstitucional € mediado pela lideranca e
pelos viabilizadores de EIP denominados mecanismos de apoio institucional, de cultura

do trabalho e ambientais:

Mas a gente percebe que nos ultimos anos, entdo, mais especificamente nessa
Ultima gestéo, eu percebi uma maior chamada para um olhar mais diferenciado
para o trabalho em equipe (CC1).

No final a gente sempre acaba caindo em gestéo de pessoas, que é reaproximar
as pessoas para o curso, fazer com que elas gostem de estar aqui, queiram dar
aula e se comprometam em dar aula e entendam que a motivacdo ndo possa ser
s6 financeira, financeira certamente serd a consequéncia pelo fato de eles
entregarem ou serem bons profissionais (CC3).

Integracéo entre os cursos? Eu creio que sim... Parte disso se d4 por causa do
PET, que fez com que os professores conversassem mais e as profissdes se
juntassem e conseguiram conversar, todas com o mesmo propdsito. Entdo eu
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acho que isso foi uma coisa bem interessante e algo que no Brasil ndo existe
também (P1).

Desde o ano passado trabalhando com o PET-Saulde, que sao alunos néo so de
Odontologia, mas de outras areas também, é bastante enriquecedor essa troca,
né, de poder trabalhar com profissionais e académicos de outras areas também
(PS3).

A misséo, visdo e objetivos estratégicos da universidade estdo em consonancia
total com a implantacdo dessa disciplina integrada... (P2).

Ah, é muito legal. A gente tem as devolutivas na Odontologia, sempre tem, né, a
gente participa dos encontros, que sdo os semindrios de final de curso, que eles
convidam a unidade, nds estamos sempre presentes. Eu ja fui convidada
algumas vezes para fazer palestra 14, entdo existe a troca... né, de retorno disso.
Acho que é bem bacana (PS1).

Eu sou extremamente a favor da integracao das areas, de articulagéo entre os
cursos, propostas conjuntas, eu acho que esse é o caminho, a gente tem bons
professores ali fazendo esse trabalho, s6 precisa colocar eles em contato (C1).

Da universidade sim, desde que eu assumi a coordenac¢éo do curso de Farmacia,
a proposta da universidade foi a de fazer a integragéo fisica da area da saude.
Entdo, no meu primeiro ano de gestdo houve essa migracdo de espaco fisico
para onde a gente esta hoje, aqui na &rea da saude. Uma proposta de que os
cursos de saude ficassem proximos fisicamente para que provocassem essa
integracdo curricular. Entdo desde 2013 a gente ja vinha discutindo isso como
vontade institucional, e acredito que sim, essa disciplina vem, ela é a precursora
da integracgéo curricular, que ela vai abrir portas para outras integracdes, e como
precursora ela teve um papel importante (C1).

Cada uma das falas representa a importancia da lideranca, do apoio ao trabalho,
da corresponsabilidade na formacdo e prestacdo de servicos de atencdo a saude.
Constitui também a maneira como as pessoas agem diante do contexto profissional no
qgqual atuam e que pode incentivar a criagdo, organizacdo e disseminacdo do
conhecimento (BATISTA, 2012).

Além disso, os entrevistados apontam para a possibilidade de integracdo dos
cursos da area da saude da instituicdo, indicando que a EIP permeia as discussdes entre
coordenadores de curso, professores e profissionais da salde na perspectiva de
insercao nos cursos de graduagéo.

Para o0 modelo de GC proposto, fortalecer o elo interinstitucional, implementando
a cultura do trabalho que privilegie tomadas de decisbes conjuntas, produzindo e
compartilhando iniciativas de EIP em saude e praticas colaborativas na Atencéo Basica
em Saude, € uma das metas. Tal meta esta ancorada nos direcionadores estratégicos

e reforcam a importancia de se estabelecer um fluxo de conhecimento, de maneira que



158

as pessoas que atuam na integracdo entre o ensino e 0s servigcos de saude, nos
diferentes niveis institucionais (Univille e SES), conhe¢cam e compreendam 0s meios
para obtencéo das informacdes, de forma continua e ciclica (RUSU, 2006), bem como
tenham estimulo para criagdo, organizacao e utilizacdo do conhecimento (NONAKA;
TAKEUCHI, 1997).

Essa proposta corrobora com as acbes de EIP, pois, para que a EIP ocorra,
pessoas que estdo em diferentes funcbes precisam estar devidamente articuladas e
alinhadas por um fluxo de conhecimento e processos de trabalho, para atuacdo em
equipe. E a equipe deve ser composta por profissionais de duas ou mais profissdes, que
atuam de forma interativa, que aprendem e colaboram, para que juntos possam alcancar
a formacéo de qualidade para atuar com a comunidade, melhorando os cuidados em
salde (BARR, 1998; REEVES et al., 2016).

Portanto, o modelo de GC proposto e que tem como um dos elementos 0s
direcionadores estratégicos estimula a atuacdo profissional de forma intencional,
observando os processos de trabalho, a tomada de decis6es compartilhada, de maneira

gue as mudancas e/ou resultados na atencao a salde esperados possam ocorrer.

6.4.2 Categoria 2: Processos de cria¢do do conhecimento

O processo de criacdo do conhecimento em uma universidade esta ancorado no
tripé ensino, pesquisa e extensdo. Na Univille € nesse tripé que a missado se fundamenta
para promover formacdo humanistica, cientifica e profissional, sempre comprometida
com a sustentabilidade socioambiental.

Em relacdo a SES, os processos de criagdo do conhecimento também estdo na
sua missao, mesmo que de forma subentendida, uma vez que a promocédo da salde com
humanizacéo e eficiéncia sé sera alcancada com praticas ancoradas no conhecimento
dos diferentes profissionais que atuam nesse contexto.

A criacdo do conhecimento pode ocorrer em nivel individual e grupal por meio da
interacdo entre o conhecimento tacito e explicito; Nonaka e Takeuchi (1995)
caracterizam como espiral do conhecimento, que é constituida por quatro processos:

socializacéo, exteriorizagédo, combinacéo e internalizacao.
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Ao analisar as falas foi possivel identificar que os processos de criacdo do

conhecimento sdo valorizados pelos entrevistados e que eles ocorrem também na

interacdo entre as duas instituicoes:

E propor, escutar e motivar os alunos... os professores, né? O corpo docente e
0 corpo discente por consequéncia. Mas é mais o corpo docente de novas
praticas de inovaces, e algumas proposicdes vém da visdo da lideranca (CC2).

Sim, sim, esporadicamente, mas sim, ndo posso dizer que ndo acontece, porque
tanto eu quanto o professor X, nés somos solicitados a participar junto a
Secretaria de Salde nas capacitacfes profissionais, a gente treina o0s

profissionais da rede (C1).

A ideia é de receber eles bem e discutir com todos os profissionais do CAPS
[Centro de Atencédo Psicossocial]. Dai vem enfermeiro, vem médico, vem quem
quiser vir do CAPS, terapéutico ocupacional, psicélogo para assistir as
apresentacdes dos resultados na atencao a sadde, e ai temos tentado socializar

com eles, discutir mesmo (CC2).

O contexto de valorizagdo da interacdo entre professores, estudantes e

profissionais de saude reforca a ideia de que o apoio a integracdo entre o0 ensino e o

servico possa ser fundamentado na EIP, haja vista aprendizagem e colaboracdo serem

os termos fortes e presentes nas definicées de EIP encontradas na literatura (REEVES,
2016; AGUILAR-DA-SILVA; SCAPIN; BATISTA, 2011; PEDUZZI, 2017; OMS, 2010,

entre outros). Além disso, a analise das entrevistas demonstrou que todos 0s processos

de conversédo do conhecimento (NONAKA; TAKEUCHI, 1997) se fazem presentes na

integracdo entre o ensino e o0 servi¢o, alguns com mais e outros com menos énfase,

conforme esta evidenciado no quadro 5.

Quadro 5 — Trechos das entrevistas que exemplificam os processos de conversao do conhecimento

fazemos como se fosse uma educacgdo continuada, s6 que sobre
informacgBes importantes sobre a atuagédo do farmacéutico, entdo de
orientacfes, com a propria equipe da salde da familia, e dos nossos

Trecho da entrevista Socializa Externa | Combi Internali

cao lizagcéo nagao za
cao

“O componente Praticas Interprofissionais em Saude é totalmente

voltado para essa parte do aluno enxergar o outro, o que o outro faz, X X

como me comunico com ele e como eu valorizo ele. Eu acho que isso

a gente trabalha muito no PET” (CC4)

“Geralmente é a Secretaria que pede para gente dar capacitacao para

os profissionais das unidades basicas. Entdo essa é uma demanda

que a Secretaria pediu como contrapartida também, entdo nds X X X X




160

professores sempre integrando os alunos com os outros profissionais
da area, da unidade basica” (CC1)

“Porque a gente sempre, volta e meia, tinha iniciativa na capacitacéo,
para explicar o que era o PET, a gente levava para os colegiados, a
gente convidou, especialmente no comecgo, a gente chegou a convidar
as pessoas. No comeco eu lembro da gente envolvido em outras
areas, assim, na Farmacia a gente convidou areas que néo tém a ver
com a saude coletiva, que ndo estdo nem ai para isso, para tentar
fazer o trabalho conjunto nesse contexto, e ndo deu certo, enfim.
Entédo, o novo seminario que a gente fez ha pouco, a participacao sao
sempre 0s mesmos, enfim. Entdo ndo me parece que haja uma
iniciativa externa a isso talvez, talvez a gente precise mesmo, porque
nds somos as pessoas que estamos ativando, nds precisamos mesmo
ofertar mais coisas para fora do grupo” (P6)

“Discussao formal acho que nao, mas existe troca de experiéncia
certamente...” (P8)

“Respeitar as posicdes dos alunos e tentar desconstruir um
preconceito que ele tem e levar... de uma forma suave e também que,
mesmo que ele queira, tenha uma histdria na familia dele, de esporte
especializado e queira trabalhar em um grande clube de futebol por
exemplo, que ele absorva o conhecimento e leve para ele, e que ele
sabendo que, em determinada situacéo se ele trabalhar em algum
clube e o aluno tiver... ou o profissional tiver uma doenca grave, a
medicacéo esta disponivel ali, o tratamento pode ser feito acola, por
exemplo...” (P7)

“Tem sim, se vocé pegar a lista de trabalhos de conclusédo de curso
(TCC), ha varios trabalhos que tem essa visdo ampliada de pesquisa,
e o Centro Especializado de Odontologia (CEO) trouxe também uma
boa contribuicdo para isso” (CC5)

“Acho que o PET, para quem participa, facilita muito, acho que tem
um ganho muito grande em todas as areas, e consegue entender
como o outro faz o estagio, como o outro lida com outras coisas,
porque até o0s processos que a gente usa, pedagoégicos ou
formularios, textos que a gente trabalha em aula, com os alunos,
quando é em momento tedrico do PET, tudo isso as vezes é tirado da
propria graduacdo, ai a gente usa com os alunos do PET, entdo acaba
“trocando muito figurinha” (compartilhando). Eu acho que a gente sabe
0 que o outro esta fazendo, mas acho que o PET traz isso, porque
guem ndao participa do PET acho muito dificil que saiba” (CC4)

“Se eu tiver pratica e teoria, se ele tiver indo primeiro para pratica e
depois discutir essa pratica a luz do referencial tedrico,
isso ai sim vai fazer efeito... ai sim ele vai entender a légica desses
raciocinios. Entao tem todo um trabalho mesmo de prética e teoria que
tem que ser feito o tempo inteiro e reflexdo... teoria, préatica e reflexdo
o tempo todo!” (P3)

Fonte: Primaria (2019)

Analisando o quadro 5, verifica-se que o mecanismo de internalizagédo, que

contempla a conversao do conhecimento de explicito para tacito, foi o mais citado. Esse

mecanismo € caracterizado pelo aprender fazendo, o qual gera conhecimento
operacional (NONAKA; TAKEUCHI, 1997), ou seja, constréi habilidades para o
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desenvolvimento de acgfes praticas, que podem ser relacionais ou de conhecimento
técnico. E o que Merhy e Franco (2006) classificam como tecnologia leve na area da
saude.

O mecanismo de socializagdo, que contempla a conversdo do conhecimento de
tacito para tacito, foi o segundo mais citado. Tal mecanismo € caracteristico de um Ba
de criacdo, quer dizer, de um lugar em que os atendimentos, as simulacfes, a
observacédo direta, as discussdes e/ou rodas de conversas possam resultar em novas
experiéncias (NONAKA; KONNO, 1998).

O mecanismo de externalizacdo, conversdo do conhecimento de tacito para
explicito, também é identificado nas falas dos entrevistados, especialmente quando eles
se referem a capacitacfes. Outro destaque da externalizacdo sdo os trabalhos de
conclusédo de curso (TCC) e os formularios de estagio, os quais correspondem ao
compartilhamento de experiéncias por meio de documentos, para que outras pessoas
possam ter acesso. A isso Nonaka e Konno (1998) denominam Ba de interagéo, ou seja,
€ o lugar no qual os individuos compartilham suas experiéncias e as convertem em
registros que podem ser armazenados, consultados e/ou compartilhados futuramente.
Trata-se também de um meio de garantir o histdérico das ac¢des realizadas. O mecanismo
de combinacdo, que converte o conhecimento de explicito para explicito (NONAKA;
TAKEUCHI, 1997), foi identificado em trés trechos das entrevistas incluidos no quadro 5
e esta subentendido nas falas que citam as capacitacfes e os formularios de estagio. O
planejamento de cursos, palestras ou seminarios abrange a consulta a documentos
formulados anteriormente, bem como a explicitacdo no momento das falas. Outro
destaque na anadlise das entrevistas refere-se ao comentéario sobre os formularios. A
consulta ao documento elaborado e a adequacao para uma nova realidade também
caracterizam a conversdo do conhecimento de explicito para explicito, pois se
apresentam como troca de experiéncias e criacao de novos conhecimentos (NONAKA,;
KONNO, 1998).

Os entrevistados confirmam ainda que a combinacdo € uma necessidade
eminente para que a integracao ocorra. Combinacao constitui o mecanismo que garante
gue o conhecimento coletivo e individual permaneca, pois € o meio pelo qual o

conhecimento explicito é registrado e pode ser consultado e/ou disseminado (NONAKA;
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TOYAMA; KONNO, 2000), independentemente das pessoas que estao a frente de cada
uma das atividades laborais, conforme pode ser lido no trecho a seguir:
Sao todos por meio de relatérios, € muita pouca coisa, isso € uma grande falha
nossa! Nés tivemos algumas coisas recentes em reunides, muitas vezes tensas,
para se decidir alguma coisa e chegar a um lugar-comum, porém ninguém
registra nada e fica na base do aperto de mao no final, e ai alguém pergunta
como o registro disso esta sendo feito agora, quando mudam “as cabecgas” la

dentro, cara nés estamos fazendo isso ha um ano, dai perguntam mas onde esta
o registro disso? Nao tem (CC5).

Outro destaque para os trechos das entrevistas incluidos no quadro 5 séo os Ba,
Ou seja, 0s espagos em que a conversdo do conhecimento ocorre. H4 uma valorizagéo
dos processos de socializacéo, externalizacao e internalizacdo, que combinam com o Ba
de criacao, interacdo e treinamento, respectivamente (NONAKA; TOYAMA; KONNO,
2000). Como exemplo dessa afirmacéao, citam-se as a¢oes vinculadas ao programa PET-
Saude e ao componente curricular Praticas Interprofissionais em Saude (PIS), as quais
incluem atividades sistematicas que ocorrem em espacos da Universidade ou da SES e
preveem reunides e/ou encontros presenciais em que ha interacao e aprendizagem entre
pessoas de mais de uma profissdo (OMS, 2010; REEVES et al., 2016), que resultam em
combinados e/ou encaminhamentos que serdo observados pela equipe no desenrolar
das atividades, ou ainda nas atividades de ensino, seja em relacdo ao PET-Saude ou ao
componente curricular PIS. Outro aspecto a ser destacado com base na analise das
entrevistas é o papel da lideranca nos processos de criagdo do conhecimento.
Os coordenadores entrevistados apontam essa fungéo como desafiadora. As falas
a seguir representam as percepcdes deles quanto ao seu papel de lider e mediador, para
gue haja o compartilhamento do conhecimento entre os membros do corpo docente e
para que os resultados das a¢bes de cada um dos profissionais envolvidos com o
funcionamento dos cursos resultem na sua qualidade:
Entéo, eu acho que o papel da coordenacgéo € importante, pra que ndo seja uma
acdo “de baixo pra cima”, mas que venha uma orientacdo, “Vocés serédo
abordados pelo projeto de extensdo”, como esse projeto pode se encaixar em

sua disciplina. Eu acho que nesse sentido a coordenacédo do curso sim, como eu
ja fui coordenador de curso e eu ja fiz esse trabalho (C1).

Como o nome diz, como coordenadora a gente tem que coordenar tanto a parte
pedagodgica quanto a parte administrativa. Entdo o que eu percebo quando eu
assumi a fungdo de coordenacéo que nao era s6 cuidar da parte pedagogica,
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isto é, dos problemas ou da melhoria da qualidade de ensino, mas também
algumas particularidades, que é a administragdo do curso, desde financas até
captacdo de recursos, e a gente tem captacéo de recurso como atrativa de novos
académicos ingressantes do curso, um desafio muito grande, que € a
manutengédo do curso (CC1).

Nas demandas que eu levei, algumas, na maioria, eu tive assim uma resposta.
Entdo eu acho que a instituicdo tem uma preocupacdo de oferecer sempre um
recurso para capacitar melhor o gestor, o coordenador na sua gestéo de curso
(CC2).

As funcdes da coordenacéo e essa permeagéo politica que a gente tem que ter,
néo so nods, coordenadores, mas a reitoria também, a instituicdo como todo, e
gue a gente sabe que é importante e que faz a visibilidade muitas vezes do curso
e da universidade, entdo nesse processo eu sinto falta de poder ter uma
dedicacao maior, entdo nesse sentido a retaguarda da universidade é importante
(CC1).

Ao analisar esses trechos, que correspondem as falas de coordenadores de curso,
percebem-se a preocupacgao com a busca por diferenciais para os cursos de graduacao
e o destaque as inuUmeras tarefas que devem ser realizadas na funcdo. Além disso,
manifestou-se também a importancia de perceber apoio institucional, ou seja, de ter com
qguem discutir e compartilhar as tomadas de decisdes. Para tanto, faz-se necessario ter
tempo e espaco adequado para que seja possivel influenciar e ser influenciado a pratica
colaborativa prevista na EIP, o que Takeuchi e Nonaka (2008) denominam contexto
capacitante.

Quanto ao viabilizador de EIP denominado mecanismos curriculares (MC), que
influenciam os processos de criagdo do conhecimento, estes se referem aos aspectos
gue orientam a formacédo de novos profissionais e estdo expressos nas DCNs e nos
PPCs.

Nas DCNs estdo citadas as necessidades de formar profissionais para atuar no
SUS, considerando os aspectos de educacdo em saude, gestdo em saude e cuidados
em saude, com acdes de promocdao, prevencado, recuperacao e reabilitacdo da saude,
nos ambitos individual e coletivo (apéndice D).

Quanto aos PPCs da area da saude na Universidade estudada, o objetivo, o perfil
do egresso e as competéncias esperadas, registradas em cada um deles, incluem a
promocédo da saude, prevencéo de agravos e cuidados curativos, no ambito individual e

coletivo (apéndice F). Sendo assim hé& possibilidades de integracao curricular, integracao
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entre o ensino e os servicos de saude, tanto quanto insercdo da EIP, pois, se em cada
um dos PPCs esta previsto formar para atuar no SUS, o trabalho em equipe, de forma
colaborativa, que inclua a comunidade € uma das metas a serem alcancadas ao longo
da graduacdo. Por ocasido das entrevistas, foi possivel identificar que em todos os
cursos diferentes componentes curriculares obrigatérios sugerem ac¢des nos cenarios de
praticas vinculados a SES e que ha o envolvimento com a equipe de saude, porém nao
foram relatados exemplos de ac¢des ou atividades realizadas com estudantes de mais de
um curso e/ou profissionais de saude de diferentes formacfes que caracterizasse a EIP,
embora algumas vezes eles estejam na mesma UBS. Além disso encontrou-se
depoimentos nos quais € possivel reconhecer a especificidade da formacdo, em
detrimento ao trabalho em equipe, como pode ser observado em um dos depoimentos a
seqguir:
Sim, sim, porque na realidade quando a gente chega na unidade, isso especifico
do quarto ano, né, quando chega na unidade a gente faz um levantamento, na
realidade a gente solicita que a equipe que vive a realidade 14 faca um
levantamento das familias, das vulnerabilidades sociais. Entdo ai ja é a parceria
com a unidade, tanto com a area de saude bucal como com os agentes
comunitarios, pois sdo eles que conhecem quem sdo as familias, entéo
obrigatoriamente implica a gente j& ter essa aproximag¢do com os profissionais.
Nés fazemos visitas domiciliares, inicialmente é sempre o agente comunitario
que nos conduz, depois que a gente pega o caminho, a gente j& vai sozinho, mas
o vinculo sempre fica, né, o agente comunitério, a equipe de saude bucal, o

enfermeiro, porque precisa, entdo a gente termina fazendo um elo com a equipe
(P4).

Eles vivenciam mais a parte médica, no entanto nesse ambiente de
multiprofissionalismo eventualmente eles acompanham procedimentos, mas a
funcao deles é mais voltada para o profissional médico (P8).

Por outro lado, as acdes feitas baseadas na proposta enviada ao Edital PET-
Saude Gradua/SUS no ano de 2015 tiveram a participacdo de professores, estudantes
e profissionais de saude dos seis cursos de graduacdo da area da saude da
Universidade. As acdes e atividades contemplaram estudos e experiéncias praticas para
a construcdo de um componente curricular obrigatorio, compartilhado entre os seis
cursos de graduacdo da area da saude da Universidade e que seria inserido nos PPCs
e nas matrizes curriculares de todos os cursos. O componente recebeu a denominagéo

de Préticas Interprofissionais em Saude (PIS).
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Por ocasiao das entrevistas esse componente estava em fase de planejamento.

No quadro 6 podem ser lidas as falas que destacam a experiéncia da construcdo das

PIS.

Quadro 6 — Trechos das entrevistas que destacam o movimento de constru¢cao do componente curricular

comum — PIS

Coordenadores

Professores

Profissionais de Saude

“... Ficou muito dificil a gente
inserir [0 componente PIS], tanto
€ que tivemos que tirar horas de
outras disciplinas para poder
compor a carga horaria dessa
disciplina, que vai entrar em
vigor agora em 2018” (CC1)

“A missao, visdo e objetivos
estratégicos na Universidade
estdo em consonéncia com a
implantacdo dessa disciplina...
em consonancia total” (P1)

“‘Eu acredito que agora, ainda
mais com a implementacao da
disciplina [PIS], isso vai crescer
muito. Eu acredito que os alunos,
vendo a teoria na Univille,
guando eles chegarem aqui e
verem a prética, eles vao fazer
muita associacdo, vao gostar
muito” (PS4)

“Eu tive muita dificuldade e, por
final, mais dificuldade ainda,
porque eu falei que essa
mudanca de matriz curricular
teria que passar no colegiado e
Nno nosso curso; havia trés anos
que nao tinha uma reunido do
colegiado” (CC3)

“Existe um projeto agora de uma
disciplina que é multiprofissional,
mas ela néo iniciou ainda na
grade curricular, né, entdo é um
projeto de todos os cursos da
saude, com uma disciplina
tedrico-pratica que deve entrar
em vigor em 2018 ou 2019, que
tem outras professoras
responsaveis, que isso ja foi
apresentado na reunido de
colegiado, né, e que todos os
grupos da saude formaram
grupos multiprofissionais pra
fazer esse trabalho multi e
interdisciplinar” (P8)

“Quanto mais alunos tém contato
com o cuidado ao usuario, na
guestédo da promocao da saude,
que é o foco principal, mais
percebemos a necessidade de
ter um trabalho multidisciplinar,
gue envolva todas as categorias,
os diferentes olhares, cuidados e
abordagens” (PS5)

“‘Se a gente quiser um
diferencial, entdo a Univille
procura e busca isso, eu acho
que a gente precisa de alguma
disciplina integradora, comum
para todos os cursos” (C1)

“... 2018 nb6s ndo temos mais
esse projeto — PET-Saude, mas
nos vamos ter disciplina comum.
Mas eu acho que isso néo pode
se apagar, entendeu, porque
enquanto PET a gente tem um
corpo, depois que virar
disciplina, cada um na sua
caixinha. Embora a gente
tenha..., mas isso ndo pode
enfraquecer, porque a gente vai
precisar estar conversando
ainda” (P1)

“A medicina esta muito inserida
na rede, porque tem uma
quantidade de carga horéria
pratica muito grande e eu acho
que vai ganhar mais
autenticidade se realmente a

“Bem, empurrar o aluno para
essa multiprofissionalidade, de
vocé saber que a tua ciéncia ndo
vai dar conta sozinho, tem a
multi, tem a
interprofissionalidade, né, mas
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gente propuser uma disciplina
gue integre e a gente praticar
integracdo nesses cenarios de
atuacao” (CC3)

eu acho que ja é um baita
empurrdo, e de vocé ver assim
que a pessoa tem um problema,
mas gque muitas vezes esse

problema vai esbarrar no
aspecto social... As vezes até na
habitacdo, entdo nas varias
secretarias, se a gente pode
chamar assim, ja da uma boa
visdo, e como a gente tem
trabalhado com os temas
transversais nessa disciplina”
(P5)

“Nés temos que solidificar essa
ideia agora de integragcéo” (CC5)

“A implantagdo da disciplina é
um movimento que vai incentivar
o trabalho interprofissional...”
(CC2)

Fonte: Primaria (2019)

Analisando os trechos das entrevistas constantes do quadro 6, verifica-se a
importancia dos macrodeterminantes na construcdo de mecanismos curriculares de EIP
e no estimulo a criacdo do conhecimento, pois a construcdo e a implementacéo
obrigatdria das PIS nos PPCs se deu, conforme jA mencionado, a partir do Edital PET-
Saude Gradua/SUS.

Tal experiéncia fortaleceu a percepcdo dos entrevistados em relacdo a
importancia da integracéo entre o ensino e o0s servicos de salude na formacdo de novos
profissionais, bem como a necessidade de educacédo permanente, conforme pode ser
evidenciado nas falas de professores (P1, P8, P5) e profissionais de saude (PS4, PS5,
PS6) transcritas no quadro 6.

Os trechos das entrevistas que estdo no quadro 6 também evidenciam um Ba
(NONAKA; KONNO, 1998) importante, em que os diferentes processos de conversédo do
conhecimento (NONAKA; TAKEUCHI, 1997) ocorreram e os macrodeterminantes foram
decisivos para potencializar a criacdo e a utilizagdo dos conhecimentos, sejam eles
técnicos ou operacionais. As acdes previstas para o desenvolvimento do projeto previam
mudancas em relacdo as edicbes anteriores, e uma delas foi a exigéncia de que a
coordenacao geral do projeto fosse exercida por uma pessoa vinculada a SES (SGTES,

2015). Essa exigéncia incentivou que os diferentes processos de conversdo do
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conhecimento  (socializacdo, externalizacdo, combinacdo e internalizagao)
acontecessem e reforcou o compromisso do servico de saude com as instituicbes
formadoras, no sentido de valorizar a insercdo dos estudantes de graduacdo nos
cenarios de praticas do SUS e da formalizacédo da integrac@o entre o ensino e o servigo
por meio de convénios e dos Contratos Organizativos de A¢do Publica de Ensino-Saude
(COAPES).

Outro aspecto a ser destacado das falas que estdo no quadro 6 € que a insercao
de mecanismos curriculares de EIP obrigatorios e que preveem o compartilhamento de
acOes entre diferentes cursos de graduacdo de uma mesma Universidade, além da
integracdo entre o ensino e o servico, € dificil de ser implementada, pois exige
negociacdo, desprendimento, acreditar em algo novo e querer inovar. E o que se
evidencia nos trechos das entrevistas que estéo no quadro 6 (CC1, CC2, CC3, CC5, C1).

O estudo de Silva (2014) apresentou em seus resultados a necessidade de
investimento da instituicdo formadora para implantacdo de propostas de articulacdo das
unidades de ensino e flexibilizacdo curricular para implementacdo de EIP, o que no
presente estudo j& se percebe como avango, uma vez que houve um movimento muito
intenso e expressivo por parte da instituicdo e dos servicos de saldde para incluir um
componente curricular obrigatério para os seis cursos de graduacdo na area da saude
da Univille.

Os estudos de revisao sistematica, cujos topicos principais estdo apresentados no
apéndice B, de Riskiyana, Claramita e Rahayu (2018); Guraya e Barr (2017); Reeves et
al. (2016); Kent e Keating (2015); Olson e Bialocerkowski (2014); Lapkin, Levett-Jones e
Gilligan (2011) e Reeves et al. (2010), apontam que a EIP tem um impacto potencial no
aprimoramento do trabalho interprofissional e na competéncia colaborativa, tanto quanto
na qualidade do atendimento e dos cuidados em saude. Além disso, os estudos citados
demonstram satisfacdo dos alunos, melhora nas suas atitudes e comportamentos. Os
autores também destacam que a EIP pode exigir que os estudantes olhem além de sua
propria area de atuacgéo, facilitando uma melhor consciéncia do papel e dos servi¢os que
outras profissdes oferecem. Essas considera¢cdes dos autores indicam a EIP como um
grande potencial de avanco na formacao de qualidade, tanto quanto na melhoria dos

servicos de saude prestados, 0 que enfatiza a importancia da integracdo entre a
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Universidade e a SES para que as metas de cada uma das instituicdes possam ser
alcancadas de acordo com os seus direcionadores estratégicos (missdo, visdo e
valores).

Quanto ao viabilizador de EIP denominado mecanismos do educador (ME —OMS,
2010), que influenciam os processos de criagdo do conhecimento, trata-se dos
elementos que se referem a possibilidade de professores ou profissionais de saude
incentivarem a aprendizagem sobre os outros, com o0s outros e entre si, de forma
interativa, estimulando a colaboracédo, conforme prevé a EIP (REEVES et al., 2016). As
acOes de EIP poderéo ocorrer se houver treinamento, apoio institucional e compromisso
gerencial, ou seja, elementos que favorecem a atuacdo dos multiplicadores nos
processos de EIP.

Na entrevista com os coordenadores (CC1, CC2, CC4, CC5) dos cursos da area
da saude, os mecanismos do educador foram evidenciados por meio das percep¢des no
tocante as capacitacdes e possibilidades de integracdo entre as acdes dos diferentes
Cursos, seja nos espacos fisicos ou por intermédio de a¢cdes ou componentes integrados.
Em relagéo aos professores (P3, P5, P6, P7), os trechos das entrevistas se referem as
acOes adotadas no ensino e nas capacitacdes oferecidas e cursadas. Os profissionais
de saude (PS6, PS4) mencionam sobre sua experiéncia como preceptores e com
programas de capacitacdo e valorizam a comunicacdo com o0s professores da
Universidade como recurso de capacitacao/aprendizagem. Trechos das entrevistas que

permitiram tal analise estéo inseridos no quadro 7.

Quadro 7 — Trechos das entrevistas que destacam o mecanismo do educador

Coordenadores

Professores

Profissionais de Saude

“Eu sei da medicina, porque eu
acompanho muito aqui no
departamento e a odonto por
causado PET, né. Entdo, como
tenho contato com as
professoras, e eu sei que eles
tém insercdo, acho que desde
0 primeiro ano eles vao para o
postinho, vdo com as
professoras e tal, eu acabo
sabendo desses contatos, e da
farmacia por causa da
Farméacia-Escola, mas ndo é

“Nés temos alguns momentos com
a psicologia de trabalho, de
desenvolvimento, de saber como é
que as pessoas do territrio, de
cada territério vivem, a realidade
local mesmo, e ai a gente faz um
estudo, uma manha de estudos e de
discussdo com o0s alunos da
odontologia e da psicologia. Esse &
um momento interprofissional. E
seria um diagnéstico coletivo ali,
daquele local” (P3)

“Acho que nesse processo que
participei do PET, a
comunicacdo em todos o0s
momentos que tive com o0s
professores, a gente teve uma
boa comunicacéo e eu me senti
valorizada, eu senti a minha
pratica valorizada” (PS6)
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atencdo primaria também,
acho que aqui é atencao
secundaria, entdo, acho que
um pouco” (CC4)

“Meu papel como gestor
basicamente foi ndo desvirtuar
0 nhosso projeto pedagdgico,
porque, apesar de 0 projeto
pedagdgico ser avancado e
focado na
multidisciplinaridade, na
vivéncia da saude fora dos

muros da Universidade,
também dentro, mas
principalmente fora, ainda

todos os professores foram
formados no modelo antigo,
centrado em especialidades,
focado em tratamentos
especificos e ndo no paciente.
Entdo ficou muito facil para
mim, porque minha formacgéo
toda foi feita ja visando e
focando isso, e eu fui seguir
literalmente a cartilha do nosso
PPC e fomos modificando

“Foram feitos uma comemoracéo e
um seminario conjunto, e ali nés
tinhamos mais de 300 pessoas, da
Secretaria de Salde, alunos, todos
juntos. Depois disso realmente,
onde nés apresentamos varias
experiéncias, nés tivemos muito
mais  profissionais de saulde
querendo ser preceptor. O que saiu
nos anais desse seminario € que
todas as Unidades gostariam de ter
preceptores e alunos do projeto
inseridos. Entdo, quer dizer, a
disseminacdo foi grande e, por
exemplo, nos cursos da saude nés
temos que fazer todo ano; quando
abre vagas para o PET nds temos
que fazer uma listagem mesmo e
fazer uma selecdo desses alunos,
porque sempre tem mais do que o
numero de vagas” (P3)

Essa questdo da proximidade
dos professores com o
preceptor, a gente nao tem
uma formacédo voltada para a
metodologia de ensino: agora
eu tive essa oportunidade, mas
tem preceptor que ndo teve.
Acho que essa proximidade
com a academia fortalece, a
academia perto da pratica e a
pratica perto da academia, é
uma troca bem interessante, eu
acho” (PS6)

isso...” (CC5)

“Geralmente é a Secretaria que | “Acho que muitas coisas tém sido | “Acho  importante que o
pede para a gente dar | assim, para o0 aprimoramento | preceptor seja constantemente
capacitacao pros profissionais | individual, mas eu n&o sei se € uma | capacitado, reciclado,

das unidades bésicas, entdo
essa é uma demanda que a
Secretaria pediu como
contrapartida também. Nés
fazemos um, como se fosse
uma educacdo continuada, s6
que sobre informacgdes
importantes sobre a atuacéo
do farmacéutico, entdo de
orientacdes, com a propria
equipe da saude da familia, e
dos Nossos professores
sempre integrando os alunos
com 0s outros profissionais da
area, da unidade bésica” (CC1)

caracteristica dos professores da
Univille; como ela ja é mais
solidificada, as vezes é mais faclil
vocé tirar o pessoal do individual
para trazer para o coletivo, né, mas
eu ndo sei, eu participo sempre,
mas nao sei se tem esse apelo para
a equipe, ai eu nado sei te dizer” (P5)

orientado, acho que isso é pra
gualquer profissdo, mas, como
a gente esta muito voltado para
a pratica, a gente precisa de
atualizacdes constantes”

(PS6)

“Eu nao participei de muitas
profissionalizagbes docentes
também” (CC4)

“Nés entramos em contato com
0s NASFs de outras cidades. E
a gente, infelizmente, ndo teve
nenhum exemplo para seguir.
Porque os de fora também iam
para 0 caminho mais
ambulatorial, de papel, de
chegar, de agendar e tal. Entdo
foi uma Iuta realmente... a
gente com a gente, ndo teve
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nem como dizer: “cidade tal faz
igual a gente ta fazendo igual”,
nao...” (PS4)

“As capacitacbes docentes
mais pedagdgicas, eu
participei de algumas poucas,
umas eu gostei, outras eu
achei ndo muito aplicavel para
o dia a dia, mas essa de
coaching eu estou amando, eu
estou encantada. S&o varios
temas, a cada encontro,
assuntos diferentes” (CC4)

“Eu  tenho essa preocupagao
também de trazer o pensamento
cientifico desde o comeco para os
alunos. E também em uma
perspectiva interdisciplinar” (P8)

“Determinadas unidades
bésicas, o farmacéutico ele
nao gosta de ensinar, ele ndo
gosta de dar atencdo para
estagiario e, portanto, a gente
nado pode mandar aluno para

... 0s estagios ainda séao
profissionais, uniprofissionais; a
gente s6é pensa em estagio do
farmacéutico, no local onde tem um
profissional  farmacéutico, néao

la, porque ndo vai ser | existe aregra de a gente ter estagio
agradavel nem para o | dentro de uma equipe
farmacéutico nem para o | multiprofissional” (P6)

aluno” (CC1)

“Eu acho que dos | “Se ninguém fizer sua proposta de
coordenadores sim, dos | capacitacdo, passa batido. Eu acho

professores eu ndo vi muitas
capacitacdes que estivessem
voltadas a regimentar o0s
professores em trabalhar em
equipe” (CC1)

que deveria ser uma coisa
institucionalizada e uma politica
institucionalizada na Universidade,
a gquestdo da interdisciplinaridade;
ter realmente uma coisa mais
modular, ndo uma coisa de oito
horas, se for uma necessidade essa
percepcao de trabalho
interdisciplinar, pela Universidade”
(P7)

“Eles [os professores] tém
interesse pelo curso, eles tém
uma visdo pedagdgica, eles
sabem que se tornardo mais
professores do que dentistas,
tém uma responsabilidade por

estarem dentro da
Universidade” (CC5)
“Nos sempre fomos

capacitados junto com pessoas
de outros cursos, e uma das
angustias, ndo s6 minha como
de outros professores, era que
ndés iamos |4 para discutir o
tema, mas ndo conseguiamos
discutir entre a gente: a gente
trocava ideias no momento do
café do intervalo, e que esses
momentos eram ricos de
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conhecimento do outro, e que
esse conhecimento do outro é
essencial pra que a gente
pense multiprofissional” (C1)

“Ndo, nado teve.. entre
profissionais do SUS e
professores nao teve

capacitacao [conjunta]” (CC2)
Fonte: Primaria (2019)

De acordo com os trechos das entrevistas incluidos no quadro 7, é possivel inferir
gue existem programas de capacitacdo que ocorrem tanto na Universidade quanto no
servico de saude. Esses programas sdo fundamentais para producdo e difusdo do
conhecimento (STEFANO et al., 2014) e precisam ser institucionalizados, pois as acdes
serdo realizadas pelas pessoas, que precisam ter a oportunidade de participar das
definicbes dos processos e aprender sobre eles. Nesse sentido, a comunicagéo, o
compartilhamento e a colaboragéo tornam-se essenciais nos processos de GC para que
0s resultados esperados possam ser alcancados.

Outro destaque relativo aos mecanismos do educador de EIP e que pode ser
evidenciado nas entrevistas € a preocupa¢cdo com a perda de vinculo entre as pessoas
gue fizeram parte das acdes previstas no projeto PET-Saude/GraduaSUS, aprovado na
edicdo 2015, como pode ser percebido pela fala do entrevistado P1, o qual menciona
que “enquanto PET a gente tem um corpo”. O mesmo entrevistado evidencia
preocupacgao de manter esse “corpo”, mesmo depois que as agdes previstas no projeto
PET finalizem (o componente curricular tornou-se obrigatério e terd continuidade,
independentemente da aprovacdo de um novo projeto PET), como pode ser lido no

seguinte trecho: “... isso ndo pode enfraquecer, porque a gente vai precisar estar
conversando ainda” (P1). As falas reforgam a influéncia do mecanismo do educador nos
processos de criacdo do conhecimento e também na formacdo de multiplicadores de
EIP. Esse mecanismo inclui autotreinamento, apoio institucional e compromisso
gerencial (OMS, 2010), fatores que influenciam os processos de criacdo do
conhecimento.

Por fim, em um ambiente de interacdo entre duas instituicbes, os conhecimentos
tacito, explicito e cultural (PROBST; RAUB; ROMHARDT, 2002) permeiam as relacfes

interpessoais nas quais a atividade laboral esta incluida. Essa interacdo demonstrou
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contribui¢cdo para que 0s processos de converséo do conhecimento ocorram. Para tanto,
sd0 necessarias acles sistematicas e intencionais, de maneira que 0s sujeitos
envolvidos se sintam incluidos, valorizados e responsaveis por adquirir, criar e
compartilhar o conhecimento (TAKEUCHI; NONAKA, 2008).

6.4.3 Categoria 3: Fluxo do Conhecimento Gerado

Na integracao entre o0 ensino e o servi¢o, 0s processos de trabalho iniciam-se nos
desdobramentos das politicas publicas de ensino e saude, as quais para EIP séo
consideradas macrodeterminantes (D’AMOUR; OANDASAN, 2005). E por meio das
politicas que as duas instituicdes estabelecem suas metas, que sao registradas no Plano
de Desenvolvimento Institucional (PDI) e no Plano Municipal de Saude, considerados
mesodeterminantes. Cada um dos documentos apresenta também a maneira como a
instituicdo € organizada e de onde provém o0s recursos para desenvolverem as acgoées,
sejam compartilhadas ou nao.

No ambiente escolhido para o estudo, 0s mesodeterminantes s&o
operacionalizados pelos coordenadores de curso, orientados pela Reitoria e com a
colaboracdo do Nucleo Docente Estruturante (NDE) e colegiado do curso. Cada uma
dessas instancias institucionais tem papel decisivo para que o fluxo do conhecimento
seja criado, organizado e compartilhado e resulte em aprendizagens, fomente a inovacgao
e favoreca a integracao entre o0 ensino e o servico.

De acordo com os entrevistados, € importante capacitar os coordenadores de
curso, para assumirem essa funcdo. Todos aqueles que iniciam na funcdo de
coordenador de curso encontram dificuldades de realizar a gestdo do curso, em razao
da falta de experiéncia no cargo. Os trechos das entrevistas a seguir ilustram tal
afirmacao:

Hoje, como coordenacdo, estou conhecendo muito, cada semana eu conhec¢o
atividade que é do coordenador e que eu ndo sabia que era do coordenador e

que de repente dizem que eu tenho que deliberar. Mas eu estou, agora depois
de seis para sete meses, um pouco mais confortavel com a situagéo (CC3).

Eu estou ainda me ambientando muito de quais sdo as fun¢gbes de um
coordenador de curso da graduacéo, em especial a medicina (CC3).
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Os primeiros meses foram muito ruins, porque eu ndo conhecia nada do
processo e para mim faltou também uma transicdo (CC3).

Coordenar um curso é bem diferente, bem inovador e € muito complexo. E muito
diferente de como eu imaginava, desafiador. Estar inserida hoje dentro de um
sistema educacional é muito diferente do que estar num ambiente de salde
(CC4).

Eu demorei um ano, eu sofri em varios processos, entao eu sinto que demorei
um ano para cair a ficha do que eu realmente tinha que deixar, levar como
importante e coisas que ndo eram tdo importantes e que eu estava fazendo
porque nao precisava, e nao tinha ninguém pra me direcionar e para me falar
“Faca isso, ndo faga isso, isto esta errado, isto esta certo” (CC4).

Eu vejo meu trabalho muito como sendo mediador. Isso € uma gestao mais...
tenta ser uma gestdo mais aberta (CC2).

A formacao dos profissionais que assumem a coordenacao dos cursos direciona-
se para a docéncia ou para a especialidade na sua area de formacao. Esses profissionais
tém pouca ou nenhuma experiéncia na area de gestdo educacional, o que sugere a
necessidade de capacitacdo para assumir a funcéo. As capacitacdes possuem um papel
fundamental, pois, por meio delas, poderia ser disseminada de maneira sistematica a
importancia de criar, organizar, registrar e divulgar o conhecimento e os beneficios da
GC (BATISTA, 2012).

Outro destaque na andlise das entrevistas é 0 que os coordenadores de cursos
apontam em relacdo a integracdo da area da saude. H& consenso entre eles de que a
integracao fisica aproximou muito os cursos, porém ainda nédo foi suficiente para que
haja o conhecimento e o reconhecimento dos potenciais de integragéo para que a EIP
ocorra, independentemente do componente curricular que foi inserido na matriz de cada
um dos cursos de graduacao da area da saude. Essa analise partiu de falas que estéo
registradas nos quadros 6 e 7, além dos trechos inseridos a seguir e que correspondem
as respostas relativas as questdes que buscavam saber se ha o reconhecimento do seu
papel de lider para promocdo da GC, na integracdo de processos que poderia

desencadear a GC e na formagéo interprofissional em saude.

Acho que a gente trabalha um pouco no NDE, algumas acdes que a gente tem
gue fazer com outros cursos, até de trocas de disciplinas e tal, mas no colegiado
ndo, a ndo ser no PET, né, que traz, e através do PET que a gente trabalha as
guestdes do grupo em si. Mas, como no curso nds temos varios professores de
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outros cursos, eu acho que ndo com esse tema especifico, embora sempre
acabe ocorrendo troca de experiéncia de um curso para o outro, e acaba sendo
bem rico para o curso (CC4).

Eu acho que a Universidade ainda deixa muito a desejar em relagdo a acdes
comuns das diferentes areas da salde; nds poderiamos realizar aqui, sem
davida, alguns trabalhos mais voltados para integracdo das areas, nés
praticamente ndo temos isso. Por exemplo, a odontologia tem um plantao de
saude no bairro tal, por que nado participam enfermagem, educacao fisica,
psicologia, medicina? (CC5).

Os depoimentos refletem o pensamento de coordenadores, que esperam 0 apoio
institucional para realizar acdes de integracéo e valorizam a possibilidade de acdes
conjuntas, destacando aspectos relacionados a aprendizagem que certamente ocorre.

Quanto aos coordenadores entrevistados e vinculados a SES, um dos

entrevistados destacou:

Eu coordeno toda a &rea, entdo séo varias frentes. Dentro da area que a gente
tem, é a X e 0 X, a gente chama que é uma frente de organizacdo do processo
de formacdo. E ai entram todas as instituicbes de ensino, ndo s6 a Univille, entdo
todas as instituicdes de ensino, tanto de nivel técnico até graduacéo e programas
de residéncia que agora a gente vem organizando o processo junto com o X.
Agora a X estd com o PET e ela sempre esta trazendo: “O PET esta assim, esta
funcionando assim, estd caminhando assim”. J4 estamos pensando na questédo
da organizacdo da disciplina integrada, como que a gente vai organizar esse
processo e ai todo o desenvolvimento do cenario de pratica. Agora a gente ja
comecga a pensar o planejamento do primeiro semestre de 2018.

Quando eu entrei na Secretaria de Saude, em 2007/2008, nds ndo tinhamos
nada organizado em relacdo a estagio. N&do tinha uma é&rea especifica que
cuidava disso. Entdo comecou a se ter essa preocupacédo, porque era tudo muito
solto, de ambas as partes. Desde 0 processo de integracdo, organizacéo,
entendimento do que é um processo de formacdo no SUS, dentro da Secretaria
da Saude, desde a documentacdo legal que a gente também precisa se
preocupar com isso. O aluno ele é o aluno, ele ndo é um profissional de salde,
ele precisa ter uns cuidados dentro de um servico.

Assim, outra coisa que depois a gente viu a necessidade. Claro, a gente tinha
conversas individuais, mas a gente viu a necessidade de criar a comissédo — a
CISE -, que foi muito importante também para a gente comecar a conversar e
talvez criar estratégias no conjunto, e ndo ficar sé no individual com aquele curso,
aquela instituicdo, mas olhar também por um todo a formacdo do municipio em
si. Eu acho que essas aproximac8es foram validas, isso a gente ndo tinha, a
gente comecou a melhorar ali em 2011, 2012, que a gente comegou com essas
aproximagoes (CS1).

Os trechos destacados permitem inferir que existe a preocupacgdo em organizar
os processos de trabalho para que o fluxo do conhecimento seja conhecido e observado

pelas liderancas e que elas sejam responsaveis por dissemina-lo entre seus pares, a fim
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de que a integracdo entre o ensino e 0s servicos de saude ocorra evitando ao maximo
0s ruidos que podem acontecer.

No contexto de interacdo entre os coordenadores das duas instituicbes, pode-se
evidenciar um espago para o que Takeuchi e Nonaka (2008) denominam de flutuacéo e
caos criativo. Esse é um espaco em que podem ocorrer tensdes ou necessidades de
mudancas, as quais requerem compromissos de todos para encontrar solucdes e novos
caminhos. As solucdes serdo encontradas se houver no ambiente pessoas abertas,
disponiveis e flexiveis.

Quanto a interacdo entre os professores e os profissionais de saude, as
entrevistas demonstraram que € preciso fazer reunides frequentes e capacitacdes para
gue o fluxo do conhecimento seja conhecido e observado por todos e para que as metas
sejam alcancadas e os resultados evidenciados, tanto na formacéo quanto no cuidado

integral a salde, como se observa nos textos seguintes:

Duas instituicBes, a gente tem que ter um jogo de cintura grande, porque vocé
nao pode deixar de fazer assisténcia e bloquear a agenda e teu tempo por causa
do ensino, né? E o ensino tem que ser integrado de uma forma que nédo
prejudique a assisténcia, entdo ha um jogo de cintura constante; aqui a gente
sempre teve uma equipe muito boa e compreensiva em relagdo a presenca dos
alunos, atuacdo dos alunos, respeito, convivéncia, isso ja é 6timo (PS9).

Essa € a minha maior bronca aqui em Joinville, que eu costumo falar. Porque eu
fiz um projeto faz uns cinco anos atras, ou seis, a gente fez um trabalho de
reunido de equipe para o nosso trabalho dar resultado. Mas por que deu
resultado? Porque a gente tinha uma proposta de reunido de equipe, entdo
semanalmente, uma vez por semana, a gente se reunia para fazer os estudos
em equipe, toda a equipe, interdisciplinar, fazer os estudos, ver os casos
problema, fazer o diagndstico dos nossos problemas e a intervencao (PS1).

Mediante a analise das entrevistas depreende-se que, se houver um fluxo de
conhecimento definido e conhecido pelas pessoas, ha uma maior possibilidade de que a
integracao entre o ensino e o servico resulte em aprendizagens e fomente a inovacao,
favorecendo a formacéo de profissionais que saibam atuar em equipes interprofissionais
e os resultados na atengéo a saude.

Além disso, a andlise das entrevistas permite dizer que a integracdo entre o ensino
e 0 servico exige dialogos e acordos definidos e conhecidos pelas pessoas, de maneira

gue se defina um fluxo de conhecimento e de processos de trabalho que incluam criacéo,
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organizacgao, registros e disseminacdo do conhecimento, previstos na GC, para que
assim seja possivel alcancar os objetivos estratégicos.

Um dos recursos que poderia potencializar e contribuir para o fluxo do
conhecimento gerado é a tecnologia. Neste estudo o uso de tecnologias duras (MERHY;
FRANCO, 2003) apareceu como uma barreira, conforme pode ser evidenciado na
apresentacdo e discussdo da proxima categoria tematica. Quanto a adocao de
tecnologias leves e leve-duras (MERHY; FRANCO, 2003), estas puderam ser
evidenciadas em momentos de capacitacdes, reunides, rodas de conversas, entre outras
possibilidades, que dependeram das circunstancias, conforme pode ser verificado na

apresentacao e discussao da categoria tematica processos de criacdo do conhecimento.

6.4.4 Categoria 4: Barreiras para a integragao ensino-servigo

Ao abordar o tema integracdo entre o ensino e o0s servi¢cos de saude ou qualquer
outro que envolva integracao e responsabilidades por desenvolver as propostas e acoes,
havera potencialidades e fragilidades, conforme pode ser visto na literatura (SUNGUYA
etal., 2014; KARAMITRI; TALIAS; BELLALI, 2017). Essa condicédo faz parte dos processos
de aprendizagem e normalmente é entendida como desafios, 0os quais movem as
pessoas em busca de solucbes ou inovagbes que possam superar as possiveis
dificuldades encontradas.

Quando se trata da integracdo entre o0 ensino e 0s servicos de salde
fundamentada na EIP, existem inUmeras instancias que, articuladamente, devem se
comunicar para que as pessoas que vao desenvolver as acdes de EIP propriamente ditas
(professores, estudantes e profissionais de saude) tenham o entendimento da proposta
€ 0 suporte necessario para que o0s resultados na atencdo a saude possam ser
alcancados. Esses resultados dizem respeito a formacéao de profissionais que saibam
atuar em equipes interprofissionais e aos cuidados integrais em saude para a populagéao
em geral.

A revisdo sistematica de Sunguya et al. (2014) examinou os desafios na

implementacéo da EIP e listou dez barreiras (curriculo, liderangas, recursos, estereotipos



177

e atitudes, variedade de estudantes, conceito de EIP, ensino, entusiasmo, jargdes
profissionais, acreditacdo) encontradas durante a implementacdo da EIP, além de
possiveis estratégias para superar os desafios. Os desafios listados pelos autores
corroboram com as falas dos entrevistados do presente estudo, sobretudo os desafios
relacionados a lideranca, aos estereotipos e atitudes, ao conceito, & metodologia e aos
programas de EIP.

Para os direcionadores estratégicos, a barreira apontada estad diretamente
vinculada as instancias de gestdo superiores, as quais ndo tém definidos a misséo, a
ViSdo e 0s valores comuns para integracao entre o ensino e o servic¢o, que direcionariam
os esforcos e o estabelecimento de metas que pudessem favorecer o alcance dos
resultados de ambas as instituicdes.

Compreende-se que a IES, neste caso a Universidade, tem a funcdo especifica
de formacao de qualidade, ancorada na indissociabilidade entre o ensino, a pesquisa e
a extensédo e nos principios e finalidades do SUS (conforme os documentos DCNs; PDI
e PPCs). No que concerne a SES, sua finalidade especifica esta diretamente relacionada
a melhora dos indicadores de saude da populagdo, mas, como previsto na Lei Organica
n.° 8.080/90, é também o ordenador da formacao.

A visualizacdo dessa barreira, em associacao com o trabalho de Sunguya et al.
(2014, apéndice B) e com o modelo de GC proposto neste estudo, pode ser verificada
nas falas dos entrevistados a seguir:

Incentivo a gente sempre vai ter o discurso de que é para fazer..., mas isso as
vezes na pratica ndo se aplica tanto (CC3). — estereo6tipos e atitudes

Por conta de uma realidade do municipio e dessa resisténcia [receber estudantes
do curso de Psicologia nas UBSs], a gente ndao continuou... dai mudou o
profissional, e ai a gente também nado deu continuidade para essa proposta,
porque ficou bem assentado nos CAPSs (CC2). — lideranca, acreditacdo

E projetos de valorizacdo, sei que a disciplina é nova, est4 para comecar agora,
mas nao ha, até onde a gente esta acompanhando ainda, uma proposta de
valorizagdo deste profissional que esta se propondo a receber os alunos, nao
precisa ser exclusivamente um valor financeiro, mas as vezes uma bolsa de
estudos, um financiamento por participacdo de um congresso, que sirva de
motivagdo, alguma coisa que sirva de motivagcédo para aquele profissional estar
desempenhando essa atividade, acho isso importante (PS6). — estere6tipos e
atitudes, ME
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Secretaria esta se fechando muito agora nessa nova administracéo deles, eles
estdo olhando muito para dentro, ndo olham mais para fora como olhavam nas
administragbes passadas, entdo nds estamos com sérios problemas, acho que
falta um pouco dessa visdo de olhar para fora da Secretaria (CC5). — estereo6tipos
e atitudes, MA; conceito e metodologia de programas de EIP

Sabe, nés precisamos, em algum momento se perdeu, a Prefeitura perdeu o
compromisso da relevancia da Universidade, a Prefeitura, a Secretaria Municipal
de Saude, ndo sei se € a secretaria ou 0s assessores dela ou até mesmo o
prefeito... se perdeu essa nocdo de que a saude é um todo, formadora,
executora, e a parte de preservacao toda (CC5). — estere6tipos e atitudes, MA;
conceito e metodologia de programas de EIP

Algumas decisdes, assim que a gente principalmente no enfrentamento com
determinados professores eu gostaria de ter; assim, uma parceria um pouquinho
mais estreita da Proen, porque isso atua diretamente com o..., né? E um impasse
muito duro entre coordenador e professor (CC1). — lideranca

Vejo que néo existe um conhecimento ou um empoderamento do corpo docente
com relagdo ao que € o projeto pedagdgico do curso.(CC3). — lideranca, MC,
MA, MCT

Essa mensagem que ¢é discutida em uma reunido de CONSUN, de
coordenadores, ela nunca chega a ponta. Eu sou capaz de arriscar que talvez
80% do corpo docente ndo saiba o que é o PPC. N&o sabe o que é isso, ndo
sabe 0 que isso representa, porgue isso nunca foi cobrado pela Instituicdo. Vocé
tem que fazer porque é do PPC (CC3). — lideran¢a, MC, MA, MCT

Analisando os trechos extraidos das entrevistas, e confrontando com a literatura,
principalmente com o estudo de Karamitri, Talias e Bellali (2017), € possivel afirmar que
a falta de tempo e de habilidades para cultivar a comunicacdo, em um ambiente em que
as informacdes sdo necessarias para direcionar a atuacdo das pessoas, dificulta o
alcance dos resultados esperados na atencdo a saude. Como apontam o0s autores,
oportunidades de colaboracédo e conhecimento sdo fundamentais para se obter o maximo
valor na integracdo entre o0 ensino e 0s servicos de saude. Para tanto, faz-se
imprescindivel investir na habilidade de comunicacdo e encorajamento as pessoas,
sendo o sujeito, a familia ou a comunidade o centro das atengdes.

Outros aspectos ainda podem ser discutidos, como por exemplo a valorizacédo dos
profissionais que atuam na integracao entre 0 ensino e o servi¢co e a gestao do tempo
necessario para que as tarefas sejam realizadas, incluindo momentos de interagéo entre
as pessoas. Dalkir (2005) enfatiza a GC como coordenacéo sistematica e intencional de
pessoas em uma estrutura organizacional que valoriza as licbes aprendidas e as

melhores praticas para promover aprendizagem organizacional continua. Além dos
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estudos dessa autora, encontram-se registros em Piccoli, Ahmad e Ives (2000), que
apontam a GC como um ciclo de criacdo e entrega de conhecimento que se baseia no
direcionamento dos esfor¢cos para construcéo, producéo e registro do conhecimento com
uma estrutura de alocacédo de recursos e recompensas para estimular o ciclo. Tais
argumentos auxiliam a compreender que, se no ambiente escolhido para o estudo néo
houver direcionamento dos esforcos, capacitacdo e valorizacdo das pessoas e
possibilidades de gestdo do tempo para que as tarefas previstas na integracao entre o
ensino e o servigco sejam realizadas, com a participacdo das pessoas de mais de uma
profissdo como prevé a EIP, poder4d haver comprometimento na formacdo dos
estudantes de acordo com os principios do SUS, bem como nos resultados na atencéo
a saude.

Pelas falas dos entrevistados identificaram-se barreiras relacionadas a lideranca,
tecnologia e aos viabilizadores de EIP denominados mecanismos curriculares,
ambientais, de cultura do trabalho, afirmacdo que pode ser confirmada nas falas dos

entrevistados a seguir:

Eu tenho que fazer, eu tenho que controlar o ponto, eu tenho que pedir para a
secretéria fazer vérias coisas, e quando pec¢o para ela fazer d4 vontade até
mesmo de a gente fazer, porque a gente perde um tempo gigante explicando ou
mandando o e-mail passo a passo do que ela deve fazer. E muita coisa, a gente
se perde em situagfes inimeras, e 0 que a gente deveria, eu penso que deveria
estar ali pensando no meu aluno, no que eu tenho que fazer de melhor para ele,
porque eu tenho que oferecer o melhor para ele, eu tinha que ter tempo para
estudar, pra ler, para trazer coisas, e ndo tenho esse tempo, eu ndo consigo,
entdo eu acho que isso séo duas coisas que precisavam melhorar (CC4). — MCT

Acho que nao, acho que nao, eu acho que a gente ndo tem tempo para fazer
isso [conhecer o0 que os outros cursos fazem] (CC4). MCT e lideranca

Eu tenho dificuldade de ter essa visdo de me apropriar do que o outro faz a ponto
de conseguir perceber o quanto ele pode me ajudar na pesquisa, na parte de
ensino, na extensdo; 0s mais proximos a gente consegue, o da X eu trabalho
bastante, o0 da X a gente tem uma relacdo bacana, fora esses eu tenho
dificuldade nesse sentido (C1). — MA, MCT

A resisténcia era ...ia dar muito trabalho receber aluno [na UBS] (CC2). - ME

Eu acho muito pouco [integracdo entre os cursos], ndo em uma articulacdo
dentro do meu curso, mas uma articulacdo da &area da saude, eu diria que
inexiste, pelo menos eu desconheco. Tipo, fazer um trabalho da odontologia com
a psicologia juntos, € um campo extremante fértil (CC5). — MC, MCT

Acho que muitas coisas tém sido assim, para o aprimoramento individual, mas
eu ndo sei se é uma caracteristica dos professores da Univille; como ela ja é
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mais solidificada, as vezes nado é facil vocé tirar o pessoal do individual para
trazer para o coletivo, né? Mas eu ndo sei, eu participo sempre, mas nao sei se
tem esse apelo para a equipe, ai eu nao sei te dizer (P5). — MC, MA

A resisténcia tinha sim, eu vou perder hora para a disciplina ser implantada, ndo
&7 Isso acontece, e ai quem vai assumir a disciplina? Essa é outra problematica,
entado, por exemplo, a disciplina vai ocorrer em alguns momentos EaD: dentro da
minha grade a disciplina de praticas interprofissionais ndo esta sozinha na grade;
ela tem duas horas na grade e duas horas com a professora (CC1). — MC, MCT
e lideranca

Dificuldades de se apropriar dos recursos tecnologicos. Néo utiliza todos os
recursos possiveis (P1). — Tecnologia

A gente tem um corpo docente, hoje ele estd bem acomodado (CC2). — MCT

Eu acredito que sim [temos tecnologia suficiente]. Eu acho que a gestora, no
caso eu, que ainda preciso me desenvolver no dominio das ferramentas de TI,
nesse sentido sou bem, assumo a ignorancia quanto ao uso de determinadas
ferramentas que a Tl disponibiliza para nés, coordenadores (CC1). — Tecnologia

Funcionar e entender sobre o portal isso também é um desafio gigante; eu tenho
um professor que entrou no inicio do ano e hoje ele ndo sabe lidar ainda (CC4).
— Tecnologia

N&o, ndo acho que esta facil [lidar com a tecnologia], ndo acho que esta facil, e
tem algumas coisas que eu ndo tenho propriedade ainda para entrar, para
entender como é o dado, e como eu poderia trabalhar melhor esse dado... (CC4).
— Tecnologia

Informacdes do curso, eu vou ser sincero com vocé, eu dificilmente acesso.
Naquela nossa Ultima capacitacdo de gestdo, eu fiquei surpreso em saber que
os dados que a gente precisa esta tudo na intranet, e eu ndo sei como entrar
nisso ai. Eu ndo acho que sou s6 eu, mas 0s meus professores desconhecem
qualquer informacao que esteja ligada com a intranet, o proprio Bl eu entro de
vez em quando, eu acho que nés deveriamos olhar mais para isso, ndo s6 a
coordenacao, mas os professores (CC5). — Tecnologia

Nos trechos das entrevistas elencados, ha dois termos em destaque: integracao
e tecnologia.

Ao se referirem ao termo integracdo, os entrevistados apontam para 0s
viabilizadores de EIP mecanismos curriculares, de cultura de trabalho, do educador e
ambientais, além da lideranga, como barreiras para a integracdo, que neste caso
estariam relacionadas as possibilidades de integragédo dentro da propria Universidade.

Trata-se de um aspecto importante e que remete a literatura, especialmente ao
estudo de Arntzen, Worasinchai e Ribiére (2009). No entendimento dos autores, facilitar

o compartilhamento do conhecimento entre os membros do corpo docente € uma das
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iniciativas mais importantes para GC e para melhorar o ambiente educacional, ampliando
as relacdes entre professores, alunos e funcionarios.

E o que parece néo estar acontecendo na Universidade, pois o0s entrevistados
disseram varias vezes que hé dificuldades de conhecer, se aproximar e entender o que
o outro faz, além das falas que demonstram acomodacéo e dificuldades de aceitar ou
participar das mudancas que o ambiente universitario propode.

Em relacéo a tecnologia, os entrevistados reconhecem que 0s recursos podem
auxiliar a compartilhar informagdes, conforme pode ser lido nos trechos das entrevistas

gue estao no quadro 8:

Quadro 8 — Trechos das entrevistas: aspectos relacionados a tecnologia

“Eu acho que existem varias ferramentas para isso. Ha os e-mails, ha uma grande troca de e-mails
dentro da Instituicdo, entdo a comunicagdo flui entre professores, coordenadores de cursos,
coordenacdo de area e académicos. Flui muito por e-mail, por aplicativos de midia social como
Whtasapp, Facebook e Messenger. H4 uma troca muito grande de informacdes, e a informacao oficial
vem por meios eletrénicos. O e-mail, ou a ferramenta da prépria disciplina, como o mural. As ferramentas
de comunicacdo entre os alunos, professores, coordenacdo de area existem e estdo ai para serem
usadas” (C1)

“Canal de comunicagdo maior € o meio eletrénico mesmo. E divulgacio pela midia eletrénica, por e-
mail” (CC2)

“Compartilhar é basicamente por e-mail” (CC1)

“Para compartilhar informagfes somente o e-mail” (CC4)

“A gente tem que estar no celular e a gente tem que estar on-line, porque as coisas acontecem na palma
da méao. Uso e-mail institucional, uso a plataforma virtual, mas o e-mail institucional ndo é a principal
maneira de compartilhar ndo” (CC3)

“Basicamente por e-mail, eu nao sou muito de utilizar o portal institucional” (P2)

“Para compartilhar informag8es somente o e-mail” (P5)

“Nés temos um grupo do Whatsapp, n€, mas é s6 das professoras do NDE” (P7)

“A pégina funcionar e entender sobre o portal, isso também é um desafio gigante” (P4)

“A gente tem que estar no celular e a gente tem que estar on-line, porque as coisas acontecem na palma
da méo. Uso e-mail institucional, uso a plataforma virtual, mas ndo uso como principal troca ndo, ndo
uso” (P3)

Fonte: Primaria (2019)
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A reflexdo que pode ser feita com base nas falas registradas no quadro 8 é em
relacdo aos recursos tecnoldgicos utilizados ante as inimeras ferramentas disponiveis.
Os entrevistados sabem que existem recursos tecnologicos disponiveis, porém relatam
nao ter dominio no uso deles, por isso ndo os utilizam. Tal condi¢cao pode ser evidenciada

nos trechos das entrevistas constantes do quadro 9.

Quadro 9 — Trechos das entrevistas que destacam o uso da tecnologia

“Eu acredito que sim, eu acho que a gestora, no caso eu, que ainda preciso me desenvolver no dominio
das ferramentas de TI, nesse sentido sou bem, assumo a ignorancia quanto ao uso de determinadas
ferramentas que a Tl disponibiliza para nés, coordenadores” (CC1)

“Funcionar e entender sobre o portal, isso também é um desafio gigante, eu tenho um professor que
entrou no inicio do ano e hoje ndo sabe lidar ainda...” (CC4)

“N&o, ndo acho que esta facil, ndo acho que esta facil, e tem algumas coisas que eu ndo tenho
propriedade ainda para entrar, para entender como é o dado, e como eu poderia trabalhar melhor esse
dado” (CC4)

“Informacgdes do curso, eu vou ser sincero com vocé, eu dificilmente acesso. Naquela nossa Ultima
capacitacao de gestéo, eu fiquei surpreso em saber que os dados que a gente precisa esta tudo na
intranet, e eu ndo sei como entrar nisso ai. Eu ndo acho que sou s6 eu, mas 0s meus professores
desconhecem qualquer informagéo que esteja ligada com a intranet, o proprio Bl eu entro de vez em
guando, eu acho que nos deveriamos olhar mais para isso, nao s6 a coordenagdo, mas os professores”.
(CChH)

Dificuldades de se apropriar dos recursos tecnolégicos. N&o utiliza todos os recursos possiveis (P1, P3,
P4, P5, P6, P7, P8)

Fonte: Priméaria (2019)

Destaca-se também que os profissionais de salde sinalizaram durante as
entrevistas alguns recursos tecnoldgicos disponiveis e adotados por eles nas suas

atividades profissionais.

“Sim, eu tenho, eu uso bastante a Comunidade Praticas, que é um site do
Ministério da Saude” (PS3).

“O sistema que é o Olostec, que a gente usa para registrar, e ali a gente
consegue ter acesso ao que eles escreveram, eles tém acesso ao que a gente
escreve. A gente acaba trocando informacéo de certa forma pelo sistema...”
(PS8).

A tecnologia exige dominio para o seu uso efetivo; neste caso, o dominio efetivo

das tecnologias denominadas tecnologias duras por Merhy e Franco (2006).



183

Quanto as tecnologias leves, as quais Merhy e Franco (2006) relacionam com o
conhecimento técnico e relacdes interpessoais, sdo adotadas com frequéncia nos
ambientes em que 0 ensino e o0 servico prevalecem. Trata-se de tecnologias que nos
processos de conversdo do conhecimento (NONAKA; TAKEUCHI, 1997), identificadas
no quadro 5, sdo também empregadas. A base das acfes docentes e da educagdo em
salude sdo as relacdes estabelecidas entre as pessoas e o conhecimento técnico, nas
dimensbes tacita, explicita e cultural (PROBST; RAUB; ROMHARDT, 2012), que
incentivam a construgéo do conhecimento individual e coletivo.

Analisando os trechos das entrevistas, e confrontando com a literatura, para
este estudo integracéo e tecnologia tém uma forte associa¢do quando dizem respeito a
barreiras. Tecnologias leves, duras ou leve-duras, como propdem Merhy e Franco
(2003), sao essenciais na integracao entre o ensino e o servigo. S&o as tecnologias que
potencializam os processos de conversdo do conhecimento (NONAKA; TAKEUCHI,
1997), necessarios para que o conhecimento individual e coletivo seja ampliado
colaborativamente, com sugere a EIP.

Quanto as barreiras relacionadas ao processo interativo e ao ciclo KDCA, elas
foram evidenciadas nos trechos das entrevistas que correspondiam a diferentes
guestdes, sobretudo as que abordavam temas relacionados a Pessoas, Processos e
Aprendizagem.

O principal ponto destacado pelos entrevistados € a resisténcia para mudancas
de hébitos ou comportamentos. O processo interativo e o ciclo KDCA dependem da
interacéo e da disponibilidade das pessoas para participar, além da gestao do tempo que
permita capacitar as pessoas para atuacao a partir de um novo modelo e/ou tempo para
interagcdo que possibilite a criacdo, organizacdo, registros e disseminacdo do
conhecimento produzido:

E dificil a gente ter a participacéo integral dos professores, que ndo sdo muitos,

em torno de 28, 29 professores, assim como dos representantes de turma, esse
€ outro problema que a gente encontra também (CC1). — Pessoas e Processos

Os professores tém muitas dificuldades, a gente vé nas oficinas que vém sendo
feitas aqui, eles tém muita dificuldade de sair da zona de conforto (C1). —
Pessoas
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Eu tenho tudo aqui bonitinho, por que eu vou mudar a minha forma, eu estou
sendo bem avaliado, para que eu vou fazer diferente? Entdo, mesmo professores
proximos da gente, eu sinto essa resisténcia, pessoas que eu tenho intimidade
de chegar e dizer “Por que eu ndo posso fazer uma atividade na tua disciplina?”,
“Humm, vamos conversar, vamos ver...” (C1). — Pessoas

“Tem que ser assim, a partir de agora tem que ser assim”, entdo eles s6 deram
duas horas pra nos a cada quinze dias, entdo ficou muito restrito, entdo o
planejamento local, os projetos que a gente tem, todas as coisas que eram feitas
em equipe a gente ndo esta mais desenvolvendo, s6 que assim, a gente tinha
um trabalho mostrando o resultado dessas reunides, a efetividade disso, foi
incrivel (PS1). — Processos

Essa mudanca exige uma liberacdo, desprendimento do antigo, e s6 quem muda
€ gquem quer sair da zona de conforto, € quem realmente quer procurar uma coisa
nova. As pessoas querem mais é ficar na sua zona de conforto. Eu tenho minha
aulinha montada |4 ha 10 anos, est4 14, ainda est4 dentro dos principios, entdo
eu tenho muita gente ainda assim (CC5). — Pessoas

E dificil eu entrar numa Unidade Bésica de Salde e ter um profissional de
Educacéo Fisica ali, assim como nem todas tém psicélogo, entdo assim ja da
pra perceber, isso traduz o envolvimento com o sistema unico, né? Obvio que
isso é uma tendéncia que esta para o futuro, nés teremos a participacéo efetiva
em todos, mas isso demanda um trabalho, uma inser¢céo. Para alguns cursos a
gente sai para totalmente permeavel, aberto e integrado, para outros ndo, como
€ 0 caso da psicologia e da educacao fisica (CC1). — Aprendizagem

Todas as barreiras identificadas no ambiente selecionado para estudo

consideraram o modelo de GC proposto. As barreiras ndo podem ser tratadas de forma

isolada, pois estédo inter-relacionadas umas as outras de forma sistémica, e podem ser

entendidas como desafios para avancar.

6.4.5 Sintese da Verificacdo da Adequacao do Modelo de GC ao Ambiente de

Estudo

A figura 21 representa, esquematicamente, a adequacdo do modelo de GC,

fundamentado na EIP, proposto para apoiar a integracao entre o ensino e os servigos de

saude ao ambiente de estudo.
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Figura 21 — Representacdo esquematica da adequacdo do modelo de gestdo do conhecimento ao
ambiente de estudo

Elo
Interinstitucional

Direcionadores Estratégicos de EIP
missdo, visdo e valores

Viabilizadores de EIP (MAI; MCT; MA) Barreiras:

Viabilizadores

. Tecnologia
Viabilizadores de EIP (MC, ME)

J

!

Processos de E

Criagdo do
Conhecimento

!

Fluxo do
Conhecimento
Gerado

Processo Interativo e
Ciclo KDCA
Lideranga
Processos

=ZzMOEPNTOZ2MI 0P

=}

GESTAO DO CONHECIMENTOE EIP:

rPOnox

Apoio a Integracdo Ensino e Servigos em Saude

Fonte: Primaria (2019)

Ao final da verificacdo é possivel inferir que os elementos propostos no modelo de
GC, fundamentado na EIP, tém uma relagéo de sentido e significado com o ambiente de
estudo, uma vez que todos os elementos propostos puderam ser identificados por meio
das entrevistas.

Os achados do estudo baseados na andlise das entrevistas demonstram que as
pessoas e as possibilidades de aprendizagem sdo essenciais para que a integracao
entre 0 ensino e o0 servigo ocorra.

O elo interinstitucional, caracterizado pela aproximacao entre as instituicoes, no
que diz respeito a integracdo entre o ensino e o servigo, depende dos direcionadores
estratégicos, dos viabilizadores de EIP (MAI, MA, MCT) e da lideranca.

A definicdo de direcionadores estratégicos € fundamental para que os
viabilizadores de EIP sejam norteadores das acfes da lideranca em prol do alcance das

metas estabelecidas conjuntamente.
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Os processos de criagdo do conhecimento expressam 0 quanto 0S processos
de criacdo, organizacao, registros e disseminacdo do conhecimento, para tomadas de
decisbes compartilhadas, dependem das pessoas, das possibilidades e da disposi¢cao
para aprender, mediadas pelos viabilizadores de EIP (MC e ME), lideranca e tecnologia.

Quanto ao fluxo do conhecimento, que se refere & necessidade de definicdo de
um fluxo, que articule os varios processos de trabalho definidos, conhecidos e
aprendidos pelas pessoas, para que a integracdo entre 0 ensino e 0 Servico ocorra
resultando em aprendizagens e fomentando a inovacédo. O fluxo do conhecimento
depende também da lideranca, dos processos e do uso apropriado da tecnologia.

As entrevistas demonstraram também que existem barreiras a serem superadas
para que a integracdo entre 0 ensino e 0 servico traga resultados na atencdo a saude,
na formacdo de profissionais que saibam atuar em equipes interprofissionais e no
cuidado integral das pessoas.

Essas barreiras imp6em desafios, entre os quais se destaca a valorizacdo dos
viabilizadores de EIP para orientar as acdes de integracdo entre 0 ensino e 0s servicos
de saude. Tais viabilizadores se ancoram nos direcionadores estratégicos, que por sua
vez, como nos diz Batista (2012), apontam para as metas que poderéo ser tracadas.

Outro desafio é definir politicas institucionais e processos de trabalho para a
integracdo entre o ensino e 0s servicos de saude. As politicas deixardo claros os
direcionadores estratégicos, e os processos de trabalho vao orientar o fluxo do
conhecimento necessario para que haja interagdo entre 0s macro, meso e
microdeterminantes de EIP, de maneira que as pessoas responsaveis por
desenvolverem efetivamente a EIP (professores, estudantes e profissionais de saude)
nos cenarios de pratica consigam realizar suas acdes em equipe e de forma colaborativa.

Além das politicas institucionais e dos processos de trabalho, é importante
estabelecer o que Nonaka e Konno (1998) denominam “Ba”, quer dizer, lugares e/ou
espacos adequados para que, de forma intencional e inteligente, seja possivel criar,
organizar, registrar e disseminar o conhecimento e, consequentemente, tomar decistes
gue garantam qualidade na formacdo e melhores resultados na atencdo a saude em
salude. Esse “Ba”’ esta diretamente associado aos processos de conversdo de

conhecimento previstos no modelo SECI de Nonaka e Takeuchi (1997) e ao modelo
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interativo de GC proposto neste estudo, que inclui a problematizacéo, a discusséo, o
planejamento, a formalizacdo, a execucao, a avaliacdo e o armazenamento dos registros
e das experiéncias vivenciadas. Cada elemento citado faz parte do processo e depende
de politicas institucionais e da lideranca para que seja possivel operacionalizar.

As politicas institucionais, a lideranca e 0s processos interativos de conversao do
conhecimento sdo muito importantes para que os viabilizadores de EIP possam orientar
as acdes das pessoas, tanto quanto favorecer a GC. Estudantes, professores e
profissionais de salde precisam que 0s mecanismos curriculares, ambientais e de apoio
institucional sejam referenciais de atuacao, a fim de que os mecanismos do educador e
da cultura do trabalho tenham alteracdes no seu padréo e interatividade, de maneira que
seja possivel alterar o padrdo de ensino e servico em saude, de uniprofissional para
interprofissional.

Outro aspecto a ser destacado e que se apresenta como um desafio/barreira € a
tecnologia. Os entrevistados reconheceram ter dificuldades no dominio das ferramentas
tecnoldgicas e, por isso, hdo as utilizam sistematicamente. As ferramentas citadas pelos
entrevistados estao classificadas por Merhy e Franco (2006) como tecnologias duras,
gue sao muito usadas para registros, organizacao e disseminag¢ao do conhecimento.

Por fim, destaca-se a importancia da GC na integracdo entre o ensino e 0s
servicos de saude para que a EIP e as préticas colaborativas possam ser os referenciais

de formacédo e atuacéo profissional nos cenarios de prética.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve por objetivo propor um modelo de gestdo do conhecimento (GC),
fundamentado na educacao interprofissional (EIP) e nas préticas colaborativas, para
apoiar a integracdo entre ensino e servico em saude. Para tanto, foram realizadas
pesquisas que fundamentaram a proposicdao do modelo e que n&o reconheceram
estudos que associassem a GC e a EIP.

O estudo apresentado € inovador. Esta afirmacéo esta ancorada na apresentacao
do modelo de GC para apoiar a integracéo ensino e servicos em saude. A proposicao foi
realizada a partir da articulacdo de dois marcos tedricos e referenciais distintos, a GC e
a EIP.

A GC tem uma relagao direta com o campo da ciéncia considerado “duro”, as
engenharias, e a EIP esta vinculado as ciéncias da saude e humanas. Para tanto, foi
necessario transitar entre os conceitos de cada um dos campos do conhecimento e
flexibilizar o pensamento para encontrar as aproximacfes possiveis e apresentar
congruéncias e diferencas, mas que pudessem se complementar, para que o modelo de
GC para apoiar a integracao entre 0 ensino e o servigcos em saude pudesse ser proposto.

A GC, uma éarea que vem se dedicando e despontando como um diferencial nas
instituicbes e/ou organizacdes, que prevé criacao, registros, organizacao e disseminacao
do conhecimento, seja na forma tacita ou explicita. Essa pratica de gestdo busca
alcancar as metas, com a colaboragao das pessoas, por meio de processos de trabalhos
interativos e ancorados em direcionadores estratégicos (misséo, visao e valores), na
lideranca e na tecnologia.

A EIP consiste em programas educacionais que preveem a aprendizagem entre
pessoas de mais de uma profisséo, sobre si, sobre os outros e entre os outros, de forma
colaborativa e interativa, com vistas a melhoria da qualidade na atengéo a saude. A EIP
pode ocorrer em cursos de formacdo na area da saude, tanto quanto nos servicos de
saude, como meio de educacdo permanente, além de ocorrer na integracdo entre o

ensino e o servigo.
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O pressuposto que norteou o estudo foi de que a EIP poderia potencializar o elo
de integracao entre o ensino e 0s servicos de saude e que o conhecimento que permeia
essa integracado, seja no contexto operacional (aquele que permite que os estudantes
estejam nos cendrios de pratica de acordo com as regras e documentacao exigida pelas
duas instituicbes), seja no contexto do cendario de préatica (que inclui os saberes
académicos, profissionais e da comunidade), poderia ser agente de criacao,
compartilhamento, armazenagem, desenvolvimento e uso de conhecimento de
gualidade e, como consequéncia, se alcangasse a formacéo de melhores profissionais,
assim como melhores resultados na atengdo a saude.

Para tanto, foram apresentados o alinhamento dos conceitos de GC e EIP e uma
proposta de modelo de GC fundamentado na EIP e em préticas colaborativas. Na
sequéncia foi verificada a adequacdo do modelo para o ambiente de estudo selecionado.

O modelo de GC apresentado tem carater hibrido, ou seja, descritivo e prescritivo.
O modelo prescritivo contém dez elementos, sendo eles: direcionadores estratégicos,
viabilizadores de EIP, lideranca, pessoas, processo, aprendizagem, tecnologia, processo
interativo e ciclo KDCA e resultados na atencdo a saude de GC.

Quanto ao modelo prescritivo, a proposi¢éo incluiu o grau de maturidade em GC,
considerando que esse elemento é fundamental para que, a partir de um processo
ciclico, as pessoas desenvolvam maturidade, na perspectiva de que as experiéncias
anteriores sao fundamentais para alimentar e realimentar novos projetos de EIP.

A verificacdo da adequacdo do modelo demonstrou congruéncia entre 0s
elementos do modelo de GC proposto e a forma como ocorre a integracéo entre o ensino
e 0s servicos de saude no ambiente de estudo (Univille — Secretaria de Saude de
Joinville). Todos os elementos do modelo proposto foram identificados nas falas dos
entrevistados vinculados a Universidade e/ou a SES.

A verificacdo da adequacédo do modelo indicou também barreiras que se referem
a falta de processos de trabalho claramente definidos e sistematicos, bem como a
dificuldade das pessoas em usarem recursos tecnoldgicos.

Considera-se que essas barreiras ndo podem ser tratadas de forma isolada, pois
estdo inter-relacionadas umas as outras de forma sistémica, e podem ser entendidas

como desafios para avancar. Entre os desafios destacam-se a valorizagdo dos
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viabilizadores de EIP e a interatividade entre as pessoas mediada pela lideranca,
tecnologia e pelo ciclo KDCA.

Os resultados na atencdo a saude de cada uma das etapas evidenciaram que
existe espago para a GC na integrac@o entre o ensino e os servicos de saude e que,
para tanto, é fundamental a definic&o de direcionadores estratégicos comuns. E por meio
deles que as duas instituicdes vao se orientar para definir as praticas colaborativas que
poderdo resultar na formacdo de novos profissionais com qualidade, tanto quanto
entregar para a populacdo melhores servigos de saude.

Os viabilizadores de EIP (mecanismos curriculares, ambientais, da cultura do
trabalho, do educador, de apoio institucional) sdo essenciais para que a atuacdo das
pessoas, ha integracdo entre o ensino e os servicos de saude, tenha como centro da
atencdo a formacao e os usuarios e atenda aos principios e as finalidades do Sistema
Unico de Salde (SUS) e da interprofissionalidade. Essa atuagdo e aprendizagem
dependem da interatividade, ou seja, da possibilidade de as pessoas problematizarem,
discutirem, planejarem, comunicarem, formalizarem, executarem, avaliarem e
armazenarem o0 conhecimento produzido para que este possa impulsionar novas
experiéncias.

O modelo de GC proposto neste estudo buscou valorizar o conhecimento tacito e
explicito presente nas relacdes de trabalho em saulde, sobretudo na integracdo entre o
ensino e 0s servigos, e as possibilidades de interacdo organizada e sistemética entre as
pessoas e 0s processos de trabalho. Para tanto, faz-se imprescindivel a criagédo de “Ba’s
(lugar/es) sisteméticos para conversao do conhecimento e interatividade.

Os resultados demonstraram também a importancia da lideranca para o elo
interinstitucional, para organizacdo de espacos para criacdo do conhecimento e para
disseminacéo do fluxo do conhecimento. Além disso, revelaram que ha a necessidade
de capacitar as pessoas para o0 uso de ferramentas tecnoldgicas.

Outro destaque foi a percepcdo da pesquisadora em relagdo as pessoas
entrevistadas. Aquelas que aceitaram participar do estudo demonstraram acreditar na
proposta do SUS, nos ganhos da integracdo ensino e servi¢co, nas possibilidades de
aprendizagem e na melhoria dos servicos de atencdo a saude que a integracao

proporciona.
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Diante do estudo realizado conclui-se que € necessario que se estabeleca a
interacdo e o fluxo do conhecimento entre 0s macro, meso e microdeterminantes que
influenciam diretamente a EIP. As boas praticas da GC se constituem em possibilidades
para o avanco desta interacdo e consequentemente para criagdo, organizacgao, registros
e disseminacgdo do conhecimento, capazes de gerar boas praticas na integragdo ensino
e servicos em saude, tanto quanto em EIP e praticas colaborativas .

A integracdo ensino e servico traz a realidade para o espaco de formacédo e
contribui para aquisicdo de competéncias profissionais com 0 senso critico que esta
aproximagao propicia.

E justamente no espaco dos servicos de satide que o direito & salde se concretiza
ou ndo. Ali estdo os diferentes atores que participam da producdo social da saude
(profissionais, usuarios e comunidade), bem como os professores, preceptores e
estudantes, os quais também interferem na realidade e produzem conhecimento.

Conclui-se também, que o modelo de GC fundamentado na EIP em saude é um
recurso importante no apoio a integracéo ensino e servico. Direcionadores estratégicos
comuns e que orientam 0s processos de criagao, organizacao, registros e disseminacéo
do conhecimento sdo essenciais para que as finalidades de cada uma das instituicoes
(servico publico de saude e instituicdo formadora) possam ser preservadas e alcancadas.

A verificacdo da adequacdo do modelo reforcou a importancia de acdes
intencionais, sistematicas e do papel do lider para que os processos de trabalho sejam
claramente definidos e seguidos. A intencionalidade e a sistematizacdo, previstos nos
processos de GC, sdo essenciais para que o0s resultados na formacdo de novos
profissionais e na saude das pessoas sejam alcancados.

Espera-se que os resultados desta pesquisa impulsionem a implementacao da
GC no ambiente escolhido para o presente estudo e que esta iniciativa seja valorizada
pelas diversas instancias de lideranca de cada uma das instituicbes, no sentido de
potencializar a integragcdo entre 0 ensino e 0s servigos de saude e diminuir as barreiras
encontradas, pois ambas as instituicdes dependem uma da outra para alcancgar os seus
resultados na atencéo a saude, previstos nos seus direcionadores estratégicos, isto &,

na sua missao, visao e valores.
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Sugere-se que um projeto piloto, a partir do modelo de GC proposto para apoiar
a integracao ensino e servico seja implementado, e que seus resultados possam gerar
experiéncias propulsoras de EIP, tanto quanto o aperfeicoamento e inovacbes no
modelo.

Por fim, espera-se que novas pesquisas sejam realizadas com base nos temas
GC e EIP. Que nas futuras investiga¢cdes o resultado das acdes em saude possa ser
medido por meio da participacdo da comunidade de forma explicita. Todas as acdes de
ensino e de servicos em saude devem se orientar pelos principios e pelas finalidades do
SUS, incluindo o controle social. Sendo assim, nos préximos estudos, especialmente
aqueles que previrem a implementacdo da GC em equipes interprofissionais de saude,

0s usuarios do SUS poderiam integrar o processo interativo.
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Apéndice A. Sintese dos artigos selecionados para leitura a partir dos descritores “knowledge management health and systematic review”

Titulo Autores Objetivo Metodologia Resultados na atencao a saude
Licbes do setor | Anita Kothari, | O trabalho consistiu em | Foram pesquisados sete | Foram revisados 83 artigos e o0s
empresarial para o | Nina  Hovanec, | resumir estudos anteriores | bancos de dados usando | resultados na atencdo a salde

sucesso

gestao do
conhecimento em
saude:
Uma
sistematica

revisao

Robyn Hastie e
Shannon Sibbald

da literatura empresarial
que exploraram
conhecimentos especificos
ferramentas de gestdo,
com o objetivo de extrair
licbes que pudessem ser
aplicadas no dominio da
saude.

palavras-chave como
"gestdo do conhecimento",
"organizacional
conhecimento "e*
desempenho dos negocios ”.
Incluimos artigos publicados
entre 2000-2009; excluimos
nao

Artigos em inglés.

apontaram trés pontos: (1) descobrir
razdes para iniciar as estratégias de
gestao conhecimento,(2)identificar
potenciais estratégias / solugdes de
gestdo do conhecimento e (3)
descrever os

facilitadores e as barreiras a gestdo do
conhecimento

Comunidades de
pratica (CoPs) para
melhorar o

resultados na
atencao a saude de
salde: uma revisao
sistematica

Liza Barbour,
Rebecca
Armstrong,
Patrick Condron e

Claire Palermo

Este trabalho tem como
objetivo identificar se as
CoPs tém um impacto
medido

sobre a pratica de saulde
publica e as ferramentas
usadas para medir o
impacto e as potenciais
barreiras e facilitadores

que podem ter sido
identificados durante a
implementacao destas
CoP.

Uma revisdo sistemética da
literatura  foi realizada
utilizando PRISMA
diretrizes. Pesquisas de seis
bases de dados, o Google
Scholar e uma pesquisa de
citacbes foram concluidas.
Incluido

estudos foram de 1986 a
2016, envolveu a forca de
trabalho de saude publica e
uma avaliacdo de uma
intervencdo. Uma sintese
narrativa dos resultados na
atencdo a saude foi
realizada.

De 3.021 publicagdes, 12 estudos
preencheram os critérios de incluséo e
descreveram o impacto de dez

CoPs entre os profissionais de saude
publica da  América, Canada,
Australasia e Reino Unido.

As CoPs apo6iam a forga de trabalho de
prevencdo para mudar sua pratica
quando fornecem  solucdo de
problemas estruturada,

pratica reflexiva e oportunidades de
networking. Nenhum dos estudos
descreveu o impacto de

CoPs em resultados na atencdo a
saude de saude publica.

Implementagcdo do
Gerenciamento do
Conhecimento e as
Ferramentas

Utilizadas na

Leila
Shahmoradi,
Reza Safadari e
Worku Jimma

O objetivo desta revisao
sistemética foi investigar a
implementacdo da gestdo
do conhecimento e as
ferramentas de gestdo do

Trés bases de dados, dois
sites de periddicos e o
Google Académico foram
utilizados como fontes para
a revisdo. Os principais

Verificou-se que a utilizacdo da gestao
do conhecimento na saude é
animadora. Existem inOmeras
oportunidades para a implementacao
da gestdo do conhecimento, embora
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Assisténcia a conhecimento usadas na | termos  utilizados  para | também existam algumas barreiras.
Saude para salde para a tomada de | pesquisar artigos relevantes | Algumas das oportunidades que
Tomada de deciséo informada. incluem: “Healthcare and | podem transformar a salde sao
Decisdo Baseada Knowledge Management”; | avancos na tecnologia de informacao e
em Evidéncias: “Ferramentas de Gestdo do | comunicacdo em saude, sistemas de
Uma Revisao Conhecimento em Saude” e | apoio a decisdo clinica, sistemas
Sistematica “‘Comunidade de Praticas | eletrbnicos de registro de saulde,
em Saude”. comunidades de pratica e
planejamento avancado de cuidados.
Gestao do | Elyrose  Sousa | 0 objetivo desta pesquisa | Para atender os objetivos | Os resultados na atencao a saude
conhecimento em | Brito Rocha; foi deste mostraram que 78% dos periddicos
saulde: revisdo | Patricia Nagliate; | realizar uma revisdo | estudo, realizou-se uma | que
sisteméatica da | Claudia sistemética da literatura, | revisdo  sisteméatica  da | publicaram sobre o assunto sé&o
literatura Elisangela Bis | norteada literatura, internacionais, 77% dos pesquisadores
Furlan; pela seguinte questdo: | de acordo com critérios | atuam em ensino

Kerson Rocha Jr;
Maria Auxiliadora
Trevizan e

Isabel Amélia
Costa Mendes

quais as contribuicbes de
trabalhos publicados em
periddicos nacionais e
internacionais sobre
Gestdo do Conhecimento
na saude, no periodo de
2000

a 2010?

definidos(8-10), e com base
nos

seguintes passos
metodolégicos: 1. selegéo
da questéo

para a revisdo; 2. selecéo da
amostra; 3. definicdo das
caracteristicas dos estudos
da amostra com base em
critérios de incluséo
definidos pelos autores; 4.
analise

dos resultados na atengéo a
saude utilizando instrumento
adaptado daquele

gue foi elaborado por Polleti
e Caliri(10); 5. discusséo dos
resultados na atencdo a
salude e 6. apresentacado e
divulgacdo dos resultados
na atencdo a saude.

superior e 65% possuem titulo de
doutor. Os textos originaram cinco
categorias tematicas,

sendo as principais: desenvolvimento
de sistemas de gestdo do
conhecimento em saude

(37,5%), discussbes sobre a aplicacdo
da gestdo do conhecimento em saude
(28,1%) e fungéo

do enfermeiro na
conhecimento (18,7%).

gestdo do
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Praticas de gestéo
do conhecimento
nas configuracoes
de saude: uma
revisao sistematica

loanna
Karamitril*,
Michael A.
Talias2and Thalia
Bellali

Este artigo tem como
objetivo resumir 0s
resultados na atencdo a
saude de uma revisdo
sistematica sobre GC
dentro

de saude, e identificar as
melhores praticas e
barreiras. Assim, este
artigo

poderia ser um ponto de
partida utli para os
gestores que querem

colocar em acéo iniciativas
de KM
para 0 seu ambiente de
saude.

pesquisa
sistemética

bibliogréfica
de  artigos
revisados por pares que
descreviam o0s principais
elementos do KM usando
trés bases de dados
(Medline, Cinahl e Health
Source:  enfermagem /
edicdo académica) por um
periodo de 10 anos

periodo (1/1 / 2004-25 /
11/2014). Os artigos
incluidos foram submetidos
a conteudo qualitativo
analise. Foram recuperados
604 artigos, dos quais 20
artigos foram elegiveis para
analise. O maximo de

0os estudos (n = 13)
utilizaram uma metodologia
qualitativa.

Os principais elementos que surgiram
foram os seguintes: percepc¢des de GC,
sintese, disseminacao,

colaboracao, meios de GC e lideranca.
Além disso, este estudo identificou
barreiras para

Implementacdo de KM, como
restricbes de tempo e habilidades
limitadas. Os gerentes de saude devem
cultivar um ambiente de conhecimento,
operar como modelos, fornecer as
ferramentas para KM e recompensar
pessoas que atuam como corretores de
conhecimento.  Oportunidades de
colaboracao e conhecimento

partilha deve ser encorajada. KM bem
sucedida deve ser centrada no
paciente para obter o maximo

valor.

Fonte: Primaria (2019)
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Titulo/autores/
ano de publicacéo

Obijetivo/
Palavras-chave

Metodologia

Resultados na atencédo a
saude

Conclusoes

Revisédo sistematica da BEME
sobre os efeitos da
Educacd@o Interprofissional:
Guia BEME No. 39

Scott Reeves, Simon Fletcher,
Hugh Barr, Ivan Birch, Sylvain
Boet, Nigel

Davies, Angus McFadyen,
Josette Rivera & Simon Kitto

Centre for Health & Social Care
Research, Kingston University
and St George’s, University of
London, London, UK; Centre for
the

Advancement of
Interprofessional Education,
London, UK; Sheffield Teaching
Hospitals NHS  Foundation
Trust, Sheffield, UK; Faculty of
Medicine, University of Ottawa,
Ottawa, ON, Canada; Faculty of
Health & Social Sciences,
University of  Bedfordshire,
Bedford, UK;

AKM-STATS, Scotland, UK;
Department of Medicine,
University of California, San
Francisco, CA, USA

2016

O objetivo geral desta
revisdo foi atualizar uma
revisdo anterior da
BEME publicada em
2007. Esta atualizacao
teve por objetivo
Sintetizar a natureza
evolutiva das evidéncias
do IPE.

Para atualizar a revisédo
anterior do BEME (que
procurou por literatura

até abril de 2005), esta
revisdo procurou as
seguintes

bases de dados eletrdnicas:
Medline, CINAHL, BEI e
ASSIA de Maio de 2005 a
junho de 2014. Trabalhos
publicados em inglés ou
Francés foram incluidos.
Vinte e cinco (25) estudos
identificados a partir da
busca atualizada foram
adicionados aos 21 estudos
existentes e formaram uma
narrativa Unica com todos
0s estudos incluidos. Isso
significou que a

abordagem narrativa de
analise e sintese
acomodou a natureza
diversa dos quarenta e seis
(46) estudos de EIP.

Os resultados na atencdo a
sallde desse estudo foram
analisados considerando as
seguintes abordagens:

Sintese do presséagio,
processo e produto;

Fatores do Presagio;
Contexto da EIP;
Caracteristicas do professor;
Caracteristicas do aluno;
Fatores do processo;

Fatores do produto;
Resultados na atencdo a
saude de

Reacéo, percepcdes /
atitudes e conhecimentos /
habilidades;

Resultados na atencdo a
saude comportamentais,
organizacionais e de
pacientes / clientes.

Esta atualizacdo forneceu
evidéncias de que fatores de
contexto e processo
relatados na revisdo anterior
continuam a ter ressonancia
nos resultados na atencéo a
saude da EIP.

Os 25 estudos mais
recentes ampliaram o volume
de resultados na atencdo a
salde relatando e indicando
gque a EIP pode afetar a
mudanca através de varios

niveis de resultados na
atencao a saude.
Foram descritos 0]

crescimento e evidéncias da
EIP, o que pode contribuir no
planejamento de curriculo e
educadores sobre o uso de
diferentes tipos de iniciativas

EIP, fornecendo
informagGes (teis para
gestores, politicos e

profissionais na satisfacao
dos alunos, nas atitudes

percepcgdes,

conhecimento, habilidades
colaborativas e
comportamentos, tanto
guanto, na melhoria da

prestacéo de servicos
e atendimento ao paciente.
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Determinar a eficacia
do EIP, em termos de
melhoria dos
conhecimentos,
habilidades e atitudes
dos alunos.

“Educacéao

Interprofissional "E*
profissionais de salde
"E“ multiprofissional "E*

impacto "E

“Eficacia” OU “pratica
colaborativa” ou
“estudantes de
medicina”

Esta revisdo sistematica e
meta-analise foi conduzida
para explorar o impacto da
Educagdo Interprofissional
(EIP) e cuidados de saude
Foram analisados 12
estudos

Os achados desta revisao
sistematica e meta-analise
relataram melhorias
significativas na pré e pés
pontuacdes apos incorporar o
modulo EIP em

varios campos médicos,
determinado pela aquisi¢do
aprimorada de

conhecimentos, habilidades e
atitudes dos alunos.

A limitacdo do estudo foi o
ndumero insuficiente de
estudos em disciplina no
sistema de salde, refletida
pela heterogeneidade de
estudos selecionados. No
entanto, o efeito resumido da
meta-andlise relatou eficacia
significativa do projeto pré-
pos para EIP em modulos
diversos. Estudos futuros tais
como ensaios controlados
randomizados podem lancar
luz sobre uma analise mais
objetiva, determinando o
desempenho clinico.

Este estudo identificou
resultados na atencdo a
salde positivos da educacao
e intervengdo pelo ensino e
desenvolvimento de cursos
de EIP em vérias disciplinas
de saude. A eficacia do pré
e pos teste demonstrou um
impacto  positivo  para
melhorar o conhecimento,
habilidades e atitudes dos
alunos sobre trabalho
colaborativo em equipe. No
entanto, gerenciar o nimero

crescente de alunos
matriculados em cada
semestre, cursos
obrigatérios, agendamento,

horarios e alocando tempo
suficiente e encontrando
ensino apropriado e recursos
para atender coorte precisa
de esforcos coesos pela
administracdo e faculdade.
Ha necessidade de mais

pesquisas para explorar
fatores que podem
determinar resultados na
atencao a salde

educacionais de estudantes
de medicina sobre a eficacia
do programa EIP.

Uma revisdo sistematica da
eficacia da Educacao
Interprofissional em sadde

O objetivo desta revisédo
sistemaética foi
identificar as melhores

A revisao incluiu todos os
ensaios clinicos
randomizados e estudos

Os estudos nao foram
unanimes nos resultados na

Os resultados na atencao a
saude desta revisdo
indicam que as atitudes

Samuel Lapkin, Tracy Levett- | evidéncias disponiveis | quase-experimentais em atengdo a saulde, porém | dos estudantes em relagao
Jones, Conor para a efetividade dois ou mais grupos de | apresentaram evidéncias | a colaboracéo
Gilligan da Educacéo | profissionais de salde de | positivas em trés categorias: | interprofissional e
Interprofissional graduacéo ou pés- | Alteracfes Atitudinais; | capacidade de decisdo

graduacdo, independente | Resultados na atencdo a | clinica pode ser
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universitaria para
estudantes de saude

de género, idade ou
disciplina; tipos de
intervencdes; qualquer

universidade e abordagens
pedagogicas a Educacao
Interprofissional.

Incluiu também qualquer
medida objetivamente
mensurada ou
autorreferida,

resultados na atencdo a
salde educacionais e / ou
competéncias profissionais
relacionadas

Educagdo Interprofissional
avaliada por instrumentos
validados .

saude de Aprendizagem;
Abordagens EIP

Além disso, a medicéo

do impacto de EIP a longo
prazo sobre os principais
comportamentos na pratica
clinica

representa um desafio para
futuras pesquisas.

aprimorado através do EIP.
No entanto, pouca evidéncia
existe em relacdo aos
ganhos com a EIP que
podem ser sustentados ao
longo do tempo. Além disso,
a evidéncia para usar a EIP
para ensinar habilidades de
comunicacéo, objetivos de
atendimento ao paciente e
habilidades clinicas como a
ressuscitacéo é inconclusiva

e precisa de mais
investigacao.

E importante notar que
nenhum estudo relatou

resultados na atencdo a

Foram  analisados 09 saude completamente
estudos negativos como resultado
das intervencdes da EIP.
Educacdo Interprofissional | O objetivo desta reviséo | Os participantes dos | Mdltiplas oportunidades de | A deteccdo de lacunas na

em atencdo priméria a saude
para o nivel de entrada dos
estudantes. Reviséo
sistematica da literatura
Fiona Kent Jenn, Jennifer L.
Keating

Maio de 2015

sistematica foi
determinar o que é
conhecido

sobre a Educacéo

Interprofissional ou a
prestacdo de cuidados
de saulde,

quando os alunos
trabalham em clinicas
de atencéo priméria.

estudos incluidos tinham
que ser estudantes no nivel
de entrada de pelo menos
dois grupos profissionais de
medicina, Enfermagem ou
qualquer disciplina  de
salde aliada. O cenario da
educacdo deveria  ser
atendimento primério, ou
ambulatorial. Projetos
focados em alunos que

realizavam as visitas
domiciliares foram
excluidos. Os estudantes

tinham que estar engajados
na prestacdo de servigos.
Para atender aos critérios
interprofissionais, o]
relatério tinha que

aprendizagem clinica
interprofissional foram
criadas, predominantemente
na América e com
comunidades carentes. Além
dos estudos que atenderam
aos nossos critérios de
inclusdo, outros 172 artigos
potencialmente importantes,
indica o volume

e amplitude do trabalho
educacional que estad sendo
realizado nesta area.
Contudo, a qualidade dos
estudos neste campo € fraca,
limitando tanto a analise,
quanto conclusdes baseadas
em dados reportados. N&o
fomos capazes de

atencdo a saude e
identificacdo de servigos
apropriados ou a
administracéo exige que 0s
alunos olhem além de sua

prépria disciplina,
facilitando uma melhor
consciéncia do papel e
servigos que outras

disciplinas oferecem.
Alunos voluntarios

também ganham
habilidades de trabalho em
equipe e um  maior

conhecimento dos papéis
de outras disciplinas. Nao
h& provas convincentes de
que a participacdo resulta em
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descrever alguma
interatividade entre  as
disciplinas, assisténcia ou
aprendizagem, embora a
aprendizagem
interprofissional
especificada,

objetivos ou atividades, ndo
eram essenciais.

Foram analisados 20
estudos

confiantemente responder a
nossa pergunta sobre o efeito
do estudo interprofissional em
clinicas de cuidados primarios
na aprendizagem do aluno e
resultados na atencdo a
salde de saude do paciente.
Principais  resultados na
atencédo a saude
encontrados:

Ha uma melhora positiva em
relacéo a

Conhecimento de papéis,
competéncias,

consciéncia social e cultural
e ganho do paciente.

uma mudanca de atitudes em
relacdo a outras disciplinas.
Nao ha evidéncias
suficientes para estabelecer
a efetividade do cuidado
entregue em comparagdo
com equipes de disciplina
Unica. Ensaios
Experimentais comparando
alunos interprofissionais a
disciplinas individuais em
cuidados sao necessarios
para determinar as
vantagens relativas da
Educacéo Interprofissional.

Resultados na atencdo a
saude da Educacéao
Interprofissional
objetivamente mensurados e
fatores que
aumentam a
programa:
sistematica
R. Riskiyanaa, x, M. Claramitab,
G.R. Rahayub

eficacia do
uma revisao

a Programa de Pds-Graduacao
em Educacéo Médica,
Faculdade de Medicina,
Universitas Gadjah  Mada,
Indonésia

b Departamento de Educacédo
Médica, Faculdade de
Medicina, Universitas Gadjah
Mada, Indonésia

Abril de 2018

Este estudo visa
generalizar 0s
resultados na atencédo a
saude de aprendizagem
produzidos pela EIP em
um contexto global e
analisar a contribuigéo
fatores.

Um conjunto de quatro
critérios foi atribuido para
selecdo dos estudos. Foi
adotado o

modelo Population-
Intervention-Context-
Outcome (PICO) padréo
para garantir que os artigos
incluidos correspondessem
aos objetivos do estudo. A
qualidade dos estudos foi
avaliada utilizando a
Qualidade do Estudo de
Pesquisa em Educacédo
Médica (MERSQI). Cada
artigo incluido foi analisado
usando o método narrativo
para obter as informacdes.
Foram incluidos 16 artigos.

O impacto da EIP na melhoria
da colaboracéo
interprofissional,

competéncias e qualidade de

atendimento foram
observadas.
Os dezesseis estudos

mostraram que a EIP

levou & melhoria em todos os
dominios da competéncia
colaboracao interprofissional.
Os resultados na atencao a
salde sugeriram que a EIP
aumenta a

compreensédo e desempenho

na colaboracéo
interprofissional.
Principais competéncias

mostradas nos estudos:
Valores e ética;

Papéis e responsabilidades;
Comunicacédo
Interprofissional;

A Educacéao
Interprofissional tem um
impacto potencial no

aprimoramento do trabalho
interprofissional e na
competéncia colaborativa.
Neste estudo foi mostrado
que aEIP

melhora o conhecimento
colaborativo
interprofissional,

habilidades como
comportamento,
e qualidade do

atendimento.
Considerando o

impacto potencial para a
qualidade dos cuidados de
saude, € importante
planejar e projetar
cuidadosamente um
programa de EIP para
torna-lo efetivo. Mais
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Trabalho em equipe

estudos também séo
encorajados para entender
melhor o uso de atividades
de formacdo de equipes em
um programa de EIP, bem
como que tipo de atividades
de construcdo de equipe
pode melhor se adequar a
aprendizagem colaborativa
interprofissional.

A eficacia da
Interprofissional:
resultados na atencdo a
salde de uma nova revisao
sistematica

SCOTT REEVES, MERRICK

Educacéo

ZWARENSTEIN, JOANNE
GOLDMAN,
HUGH BARR, DELLA

FREETHS, IVAN KOPPEL, &
MARILYN HAMMICK

Correspondéncia: Scott
Reeves, Instituto de
Conhecimento Li Ka Shing do
Hospital St Michael,
Universidade de Toronto, 30
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Toronto, Ontario Canada M5B
1W8. Tel: 4161 416 864 6060
2417. Fax: 4161 416 864 6057.
E-mail:
scott.reeves@utoronto.ca

Maio de 2010

Este estudo

relata os resultados na
atencdo a salde da
atualizacdo da revisdo
sistematica  Cochrane
(Reeves et al., 2008), e,
além disso,

posiciona essas
descobertas dentro do
contexto da base de
evidéncias e evolucdo
da EIP.

Esta revisdo teve dois

objetivos principais.
Primeiro, avaliar a
eficacia das

intervencdes de EIP
em comparagdo com
intervencdes de
educacdo em que as
mesmas profissdes
estavam aprendendo
separadamente

um do outro; segundo,
avaliar a eficéacia das
intervencbées de EPI
em comparagdo com

Foram analisados seis
estudos.

Todos o0s seis estudos
refletiram o segundo
objetivo de avaliar a
efichcia das intervencgfes
de EPI em comparacao
com 0 grupo controle

que nao recebeu
intervencédo educacional.
Com esta revisdo se
identificou um pequeno
namero de estudos
elegiveis, pois ainda temos
compreensao limitada dos
efeitos da EIP e como os

resultados na atencdo a

saude desejados sao
alcancados.

Dois

principais fatores

restringem a compreensao:
a heterogeneidade das
intervencdes de EIP e

limitagbes metodolégicas
dos estudos. Essas
guestbes remetem ao

fenbmeno das

Uma intervencdo de EIP foi
definida como ocorrendo
quando membros de mais de
uma profisséo e /

ou de assisténcia social a

saude que
aprendem interativamente
juntos, para o propésito

explicito de melhorar a
colaboracéo interprofissional
e / ou saude / bem estar dos
pacientes / clientes.

Apenas o0s alunos poés-
graduados foram o foco da
revisédo Cochrane.

Os critérios de inclusdo dos
estudos foram incluidos:

(1) houve uma intervencéo
em que ocorreu a troca
interprofissional;

(2) a educacéo ocorreu;

(3) A pratica profissional, os
processos de atendimento ao
paciente ou os resultados na
atencdo a saude de salde e
satisfacdo foram
relatados
objetivamente ou

(medido
auto

E promissor que esta revisio

atualizada da Cochrane
identificou  seis  estudos
relevantes, pois a primeira
revisao nao encontrou

estudos. A identificacdo de
quatro ECRs e dois CBAs
indica que a qualidade da
pesquisa quantitativa sobre
EIP estd melhorando. Além
disso, o fato de

que quatro, dos seis estudos,
relatarem uma série de
resultados na atencdo a
saude positivos,

incentiva para continuar a
entender, em termos mais
abrangentes, os efeitos do
EIP.

Os resultados na atencéo a
salde desta revisao
apontam para a
necessidade de continuar a
fortalecer a qualidade

dos estudos que
empregam métodos
quantitativos e qualitativos
para garantir gue possam
fornecer
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grupos de controle que | intervencdes complexas e a | relatado com instrumento | visGes abrangentes sobre
néo receberam | necessidade de estudos | validado); os efeitos do EIP.
intervencao multiplos e rigorosos para | (4) A intervencdo foi por
educacional. examinar sua ensaio clinico randomizado e
eficacia. controlado (ECR), Controle
antes e depois (CBA) ou
projetos de séries temporais
(ITS).
Um estudo comparativo de | Este estudo foi realizado | Foram utilizadas as | Varios artigos descreveram | Os achados desta revisdo
Educacéo Interprofissional para  examinar as | diretrizes do PRISMA 2009 | as multiplas disciplinas e | sistematica mostraram que
em cuidados em salde no | incidéncias de EIP e | As seguintes palavras- | departamentos as iniciativas de EIP foram
mundo. resumir as principais | chave foram utilizadas: | que conduziram programas | predominantes no Canada,

Uma revisao sistematica
Chulani Herath, PhD, Yangfeng
Zhou, PhD, Yong Gan, PhD,
Naomie Nakandawire, MS,
Yanghong Gong, PhD, Zuxun
Lu, PhD, MD =

CHINA

Junho de 2017

caracteristicas dos
programas de EIP na
graduacdo e  pOs-
graduacdo em paises
desenvolvidos e em
desenvolvimento.

“interprofissional global
educacgido” OU

“iniciativas de Educacao
Interprofissional ” E
“Programas de graduagao”
ou “programas de pods-

graduacgéao”.
Os estudos foram incluidos
se investigassem a

implementacéo da EIP.

Foram analisados 65

estudos

de EIP. Os resultados na
atencdo a saude mostraram
que

entre todas as disciplinas de
ciéncias da saude, a
enfermagem era o curso que
mais realizava os programas
de EIP. Além disso,

medicina, farmacia e
odontologia foram os trés
principais departamentos

que frequentemente
estabelecem programas de
EIP. Obstetricia,
fisioterapia,
ocupacional e outras
ciéncias incorporaram
programas EIP, mas
iniciativas especificas de EIP

terapia

implementados por esses
departamentos n&o foram
encontrados.

Os componentes centrais dos
curriculos e do contetido dos
moédulos de EIP foram
baseados principalmente na
estrutura do conhecimento,

nos Estados Unidos, nos
Reino Unido, Australia e
paises europeus. Em
contraste, leve

melhorias foram vistas nos
paises em desenvolvimento.
Nesse estudo aparecem o0s

macro, meso e micro
determinantes para
implementacéo da EIP.

Em conclusdo, a revisédo

sistematica ilustrou que os
programas de EIP

variaram
substancialmente em
diferentes  paises. No
mundo todo

as iniciativas de EIP foram
progressivamente
desenvolvidas nos
paises desenvolvidos, mas
insuficientes para atender
as necessidades e

metas de salde para
estabelecer o] IPCP.
Iniciativas de EIP sao

popularmente
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habilidades e valores. Além
disso, a EIP ocorreu em
grande parte em 3 formatos:
curriculos  baseados em
teoria, curriculos clinicos e
uma combinacao de
curriculos baseados em teoria
e em clinica

Colocagoes clinicas IP foram
tipicamente baseados em
hospitais, comunidades, ou
uma combinacéo dos dois
locais. A profisséo -

pratica clinica especifica foi
relatada em 1 estudo e
prética clinica ndo estruturada
de IP nos curriculos foi
identificada

através dos programas EIP.
Alguns estudos mostraram
que evidéncias baseadas em
praticas clinicas e EIP
ocorreram em departamentos
especificos.

Os meétodos de
didatico e
empregados nos
Programas de EIP variaram
muito entre as universidades.

ensino
interativo

realizadas no nivel de
graduacdo, enquanto um
menor namero de
iniciativas foram vistas no
nivel de pos-graduacéo.
Universidades devem
expandir ainda mais o
escopo dos programas de
EIP e coordenar programas
de EIP

em cada etapa. Os
resultados na atencdo a
saude desta revisao
enfatizam a necessidade
de

elucidar melhor a politica
de educacdo em saude,
implementar

politicas para reduzir as

desigualdades nas
iniciativas de EIP e
melhorar a

qualidade e quantidade de
programas de EIP para

buscar a igualdade em
saude. Mais estudos
objetivando avaliar o0s

efeitos dos programas de
EIP

em diferentes instituicdes,
diferentes tipos de
programas, diferentes
colocagbes clinicas e
diferentes métodos de
ensino sao necessarios.

Educacéo
em salde:
sistematica

Interprofissional

uma

revisao

Esta revisdo sistematica
procurou descobrir a
melhor abordagem
para formacéo em

Foram incluidos estudos
nesta revisao sistematica,
que descreveram 0]
resultado das atividades de
EIP

As descobertas sugerem que
a EIP incluida nos curriculos
em universidades, é viavel e

Os autores concluiram que
para futuras pesquisas sobre
EIP é necessério ir além da
avaliacdo dos resultados na
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salde aliada a EIP para
determinar quais
aspectos requerem
modificacdo e em que
contextos, para
fornecer experiéncias
de aprendizagens
ideais.

realizado por estudantes
em formacéo de

CUrsos universitarios nas
profissbes de  saulde,
aliados a

gestdo de servicos de

saude.

No total, 17 estudos
preencheram os critérios e
foram incluidos nas
analises. Isso incluiu nove
estudos de métodos mistos,
trés estudos qualitativos

e cinco estudos
quantitativos.

eficaz. Intervencdes no
cenario do paciente que
apresentam

trabalho em grupo em
pequenas  equipes, em

oposicao a palestras de

EIP, pode levar a melhores
atitudes em relacéo a
interagdo interprofissional e
trabalho em equipe, e

melhor compreensdo dos
papéis dos profissionais de
salde. Relatorios e

conclusdes sobre duracdo
sdo limitados; no entanto, as
intervengdes de 2,5 horas
foram

descritas pelos participantes
como muito breve.

Embora

podemos concluir que o EIP
funciona, nossa
compreensdo das relacdes
entre diferentes modos de
EIP

e os resultados na atencdo a
saude sdo limitados.

atencdo a saude de EIP e
compreender 0S processos.
Artigos de revisdo recentes
pedem a avaliacdo de
intervengdes em EIP com
consistentes ferramentas
vélidas. Os autores deste
estudo, entretanto, sugerem
que pesquisas futuras sobre

EIP devem priorizar a
compreensao indutiva dos
mecanismos por tras da
socializagéo

interprofissional. Devem
também, adotar

epistemologias apropriadas
para este fim e empregar
métodos de pesquisa que
permitam ter dados a longo
prazo, incluindo o processo e
incluir o] contexto,
antecedentes, fatores socio-
culturais e teoria em sua
coleta de dados e

analise. Além disso, sugerem
que a transferibilidade entre
profissGes, instituicbes e
paises nao deve @ ser
assumida como certa.

Educacéo Interprofissional
para quem? - Desafios

e licdes aprendidas de sua
implementacdo em

Paises desenvolvidos e sua
aplicacéo para

Paises em desenvolvimento:
uma revisdo sistematica
Bruno F. Sunguya, Woranich
Hinthong, Masamine Jimba,
Junko Yasuoka

Ha& evidéncias
disponiveis sobre a
eficacia potencial da
Educacao
Interprofissional (EIP)
para promover
cooperacao, melhorar a
satisfacdo profissional e
melhorar o atendimento
ao paciente. Enquanto a
intencdo da

Nesta reviséo, a EIP foi a
intervencéo de interesse. A
populacéo de interesse
incluia estudantes,
funcionarios e professores
de

escolas médicas,
biomédicas e de
enfermagem e lideres de
instituicbes ou

Principais barreiras/desafios
encontradas:

1-Curriculo

2-Liderancas

3- Recursos

4-Esteredtipos e atitudes
5-Variedade de estudantes
6-Conceito de EIP: conceito
e metodologia de
programas de EIP

Esta revisdo encontrou
uma série de desafios e
barreiras para
implementacéo da EIP,

em estudos realizados em
paises desenvolvidos. Dos
10, trés foram descritos em
estudos realizados em
paises em desenvolvimento:
limitacdo, desafios de
lideranca e estereétipos.
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9Departamento de Saude
Comunitéaria e Global,
Faculdade de Medicina,
Universidade de Toquio,
Toquio, Japdo, Departamento
de Medicina Social e
Ambiental,Faculdade de
Medicina Tropical,
Universidade Mahidol,
Bangkok, Tailandia

Maio de 2014

Organizacédo Saude
Mundial

(OMS) é implementar
EIP em todos os paises,
a evidéncia vem de
paises desenvolvidos
sobre a sua eficiéncia,
desafios e barreiras ao
planejamento e
implementacéo de EIP.
O objetivo deste
estudo foi examinar os
desafios de
implementar a EIP para
sugerir possiveis
caminhos para superar
os desafios previstos
nos paises em
desenvolvimento.

gerentes. Examinamos
desafios ou barreiras
encontradas

durante a implementacéo
da EIP e possiveis
estratégias usadas para
superar esses desafios. As
licBes aprendidas com tais
estudos de EIP foram
usados para fazer
sugestdes para
planejamento, iniciacéo,

e implementacédo nos
paises em
desenvolvimento.

Foram estudados e
apresentados desafios e
barreiras para
implementacéo da EIP.

diferem de uma instituicéo
para outra.

7-Ensino.

8- Entusiasmo.

9- Jargdes Professionais.
10- Acreditacéo

Contudo, os desafios
observados nesta revisédo
sugerem que 0s demais
sete também séo
potencialmente importantes
para os paises em
desenvolvimento.
Conscientes desses
desafios e barreiras com
antecedéncia, aqueles que
procuram planejar e
implementar programas de
EIP em paises em
desenvolvimento, estardo
muito mais preparado e mais
resistentes para alcancar o
sucesso.

Fonte: Priméria (2019)
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Apéndice C: Critérios de busca e elegibilidade de estudos relacionados a Gestdo do Conhecimento, Universidade e Cuidados em Saude; Educacao
Interprofissional: Revisdes Sistematicas, no Portal de Periédicos CAPES

Portal de
Periédicos da
CAPES, com
acesso as bases
de dados EBSCO,
Lilacs, Medline,

Pubmed, Bireme

“knowledge management and

university”, e os filiros de
pesquisa delimitada com
“‘contém no titulo” e com os
elementos delimitadores
“artigos completos”,
universities, knowledge

management and schools and
educational services

Quatorze (14)
estudos foram
encontrados

Dos quinze estudos, ao revisar 0s
titulos, nove foram selecionados para
leitura dos resumos. Desses nove, foi
possivel perceber pelos resumos que
todos tratam do tema GC nas
universidades, sendo que dois deles
incluem a interface com o ambiente
externo, neste caso a interacdo entre a
universidade e a indUstria e um
considera que a GC pode contribuir
para melhorar o ambiente educacional

Os estudos selecionados para
leitura na integra tém comao titulo
The governance of university-
industry knowledge transfer” de
autoria de Federica Rossi (2010)
e

“Working knowledge, the
university-industry  linkage in
Thailand: concepts and issues”
de autoria de Lugkana
Worasinchai and Vincent M.
Ribiére (2008)

Conferido em 14-10

Pubmed, Bireme

Portal de | Para os termos Knowledgwe | Foi encontrado um | Um (01) artigo lido na integra O estudo selecionado para
Periddicos da | managemente univiersity and | (Ol)artigo leitura na integra tem como titulo
CAPES, com | interface. “Gestion del conocimiento y
acesso as bases de | Critérios de busca: busca universidad: Exploracién de las
dados EBSCO, | avancada e com a delimitagdo condiciones de interface con el
Lilacs, Medline, | no titulo contém. sector externo Knowledge
Pubmed, Bireme management and university:
study of the terms of interface
with the external sector “ de
autoria de  Alvaro Enriquez
Martinez (2014).
Conferido em 14-10
Portal de | “knowledge management | Foram Para esses termos foram encontrados | O estudo selecionado para
Periddicos da | university” e “interaction”. encontrados seis | seis estudos. Ao serem revisados, | leitura na integra tem como titulo
CAPES, com | Critérios de busca: busca | (06) estudos. identificou-se que um estava repetido, | “University business models in
acesso as bases de | avancada e com a delimitacdo guatro apresentavam em seu contetdo | disequilibrium - engaging
dados EBSCO, | no titulo contém. termos adotados nas praticas de gestdo | industry and end users within
Lilacs, Medline, do conhecimento, como | university technology transfer

compartilhamento, transferéncia e
interacdo, mas nao se referiam a GC

processes” de autoria de Maura



https://onlinelibrary-wiley.ez46.periodicos.capes.gov.br/action/doSearch?ContribAuthorStored=McAdam%2C+Maura
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propriamente dita, no contexto da
interacdo entre a universidade e o
ambiente externo, e um deles foi
selecionado para leitura.

McAdam; Kristel Miller e Rodney
McAdam

Conferido em 15-01-19

Portal de | “knowledge management | Nao foram

Periédicos da | university and healthcare”, encontrados

CAPES, com | Critérios de busca: busca | resultados na

acesso as bases de | avancada e com a delimitacdo | atengdo a saude Conferido em 14-10

dados EBSCO, | no titulo é exato de pesquisas.

Lilacs, Medline,

Pubmed, Bireme

Portal de | “Interprofessional Education | Foram Dos vinte (20) estudos encontrados, | Os titulos e resumos dos nove
Periédicos da | and Systematic Review” encontrados vinte | nove (09) foram selecionados para | (09) artigos estdo organizados no
CAPES, com | Critérios de busca: busca | (20) estudos. leitura na integra. Os demais estavam | quadro 2

acesso as bases de | avangcada e com a delimitacdo repetidos ou o tema se relacionava a

dados EBSCO, | no titulo é exato uma area especifica de atuacao na area

Lilacs, Medline, | Periodo 2010 a 2018 da saude Conferido em 14-10

Pubmed, Bireme

Fonte: Primaria (2019)



https://onlinelibrary-wiley.ez46.periodicos.capes.gov.br/action/doSearch?ContribAuthorStored=McAdam%2C+Maura
https://onlinelibrary-wiley.ez46.periodicos.capes.gov.br/action/doSearch?ContribAuthorStored=Miller%2C+Kristel
https://onlinelibrary-wiley.ez46.periodicos.capes.gov.br/action/doSearch?ContribAuthorStored=McAdam%2C+Rodney
https://onlinelibrary-wiley.ez46.periodicos.capes.gov.br/action/doSearch?ContribAuthorStored=McAdam%2C+Rodney
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CURSO DIRETRIZ INDICACOES DE FORMACAO PARA ATUAR NA SAUDE PUBLICA - SUS | OBSERVACOES
EDUCACAO RESOLUCAO N° | Art. 6° As competéncias de natureza politico-social, ético-moral, técnico | Embora ndo esteja claramente
FiSICA 7, DE 31 DE | profissional e cientifica deverdo constituir a concepgdo nuclear do projeto | especificada, na diretriz, a atuacéo do
MARCO DE 2004. | pedagogico de formagédo do graduado em Educacgéo Fisica. profissional de educacdo Fisica na
Institui as Diretrizes | § 1° A formacdo do graduado em Educagdo Fisica devera ser concebida, | salude publica, é possivel perceber que
Curriculares planejada, operacionalizada e avaliada visando a aquisicio e desenvolvimento | estad subentendida a ideia, uma vez
Nacionais para os | das seguintes competéncias e habilidades: que as competéncias do profissional
Cursos de | - Diagnosticar os interesses, as expectativas e as necessidades das pessoas | estdo diretamente relacionadas com a
graduagéao em | (criangas, jovens, adultos, idosos, pessoas portadoras de deficiéncia, de | prevenc¢do, promocédo, protecédo e
Educagdo Fisica, | grupos e comunidades especiais) de modo a planejar, prescrever, ensinar, | reabilitacdo da salde.
em nivel superior | orientar, assessorar, supervisionar, controlar e avaliar projetos e programas de
de graduacao | atividades fisicas, recreativas e esportivas nas perspectivas da prevencao,
plena. promocdéo, protecdo e reabilitacdo da saude, da formacéo cultural, da
educacéo e reeducacdo motora, do rendimento fisico-esportivo, do lazer e de
outros campos que oportunizem ou venham a oportunizar a pratica de
atividades fisicas, recreativas e esportivas.
- Conhecer, dominar, produzir, selecionar, e avaliar os efeitos da aplicacdo de
diferentes técnicas, instrumentos, equipamentos, procedimentos e
metodologias para a producdo e a intervencdo académico-profissional em
Educacéo Fisica nos campos da prevencéo, promogao, protecao e reabilitacao
da saude, da formacdo cultural, da educacdo e reeducacdo motora, do
rendimento fisico-esportivo, do lazer, da gestdo de empreendimentos
relacionados as atividades fisicas, recreativas e esportivas, além de outros
campos que oportunizem ou venham a oportunizar a pratica de atividades
fisicas, recreativas e esportivas
ENFERMAGEM | RESOLUCAO Art. 4° A formacdo do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos | Nas diretrizes para formacdo do
CNE/CES N° 3, DE | conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e | Enfermeiro é possivel identificar
7 DE NOVEMBRO | habilidades gerais: inimeros elementos que remetem a
DE 2001. Institui | | - Atencdo a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito | indicacdo da formacdo de acordo com
Diretrizes profissional, devem estar aptos a desenvolver acdes de prevengdao, | os principios e finalidades do SUS.
Curriculares promocgao, protecdo e reabilitagcdo da saude, tanto em nivel individual | Destaca-se 0s termos prevencao,
Nacionais do Curso | quanto coletivo. ..... promocéo, protecdo e reabilitacéo
de Graduagdo em | Art. 5° A formagdo do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos | da sadde que estdo citados mais de
Enfermagem conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e | uma vez no documento.
habilidades especificas: Il — estabelecer novas relagées com o contexto social, | Destaca-se também a indicacdo para
reconhecendo a estrutura e as formas de organizacdo social, suas | atuar em equipes multiprofissionais.
transformacdes e expressoes;
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V — compreender a politica de salde no contexto das politicas sociais,
reconhecendo os perfis epidemiolégicos das populacdes;

VI —reconhecer a salide como direito e condi¢cSes dignas de vida e atuar
de forma a garantir a integralidade da assisténcia,....;

VIl — atuar nos programas de assisténcia integral a salde da crianga, do
adolescente, da mulher, do adulto e do idoso; VIl — ser capaz de diagnosticar
e solucionar problemas de saude, de comunicar-se, de tomar decisdes, de
intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe e de enfrentar
situagbes em constante mudanca; XI — responder as especificidades regionais
de saude através de intervengdes planejadas estrategicamente, em niveis de
promocdao, prevencdo e reabilitacdo a saude, dando atencéo integral a
saude dos individuos, das familias e das comunidades;

XIll — assumir o compromisso ético, humanistico e social com o trabalho
multiprofissional em saude.

XIV — promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto
dos seus clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como
agente de transformacdo social; XVII — identificar as necessidades
individuais e coletivas de salude da populacdo, seus condicionantes e
determinantes;

Xl — intervir no processo de salde-doencga, responsabilizando-se pela
gualidade da assisténcia/cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis de
atencdo a saude, com acdes de promoc¢do, prevencdo, protecdo e
reabilitacdo a saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia;

XX — prestar cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes
necessidades apresentadas pelo individuo, pela familia e pelos diferentes
grupos da comunidade;

XXIl —integrar as a¢des de enfermagem as a¢cdes multiprofissionais;
XXIV — planejar, implementar e participar dos programas de formacéo e
qualificacdo continua dos trabalhadores de enfermagem e de salde;

XXV — planejar e implementar programas de educac¢ado e promocao a saude,
considerando a especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos
processos de vida, saude, trabalho e adoecimento;

XXIX — utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de
enfermagem e da assisténcia a saude;

XXX — participar da composi¢céo das estruturas consultivas e deliberativas do
sistema de saude;

XXXII - cuidar da prépria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como
cidaddo e como enfermeiro; e

XXXIII - reconhecer o papel social do enfermeiro para atuar em atividades de
politica e planejamento em saulde.
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FARMACIA

RESOLUCAO
CNE/CES 2, DE 19
DE FEVEREIRO
DE 2002.(*) Institui
Diretrizes
Curriculares
Nacionais do Curso
de Graduacdo em
Farmacia.

NOVA DIRETRIZ —
2017
RESOLUCAO N°
6, DE 19 DE
OUTUBRO DE
2017 (*) Institui as
Diretrizes
Curriculares
Nacionais do Curso
de Graduacdo em
Farmacia e da
outras
providéncias.

Art. 3° O Curso de Graduacdo em Farmécia tem como perfil do formando
egresso/profissional o Farmacéutico, com formacao generalista, humanista,
critica e reflexiva, para atuar em todos os niveis de atencéo a salde, com
base no rigor cientifico e intelectual. Capacitado ao exercicio de atividades
referentes aos farmacos e aos medicamentos, as andlises clinicas e
toxicologicas e ao controle, producdo e analise de alimentos, pautado em
principios éticos e na compreensdo da realidade social, cultural e
econdmica do seu meio, dirigindo sua atuacdo para a transformacgao da
realidade em beneficio da sociedade.

Art. 4° A formacéo do Farmacéutico tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e
habilidades gerais:

| - Atencdo a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito
profissional, devem estar aptos a desenvolver ac¢des de prevencéo,
promocdéo, protecdo e reabilitacdo da saude tanto em nivel individual
guanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua prética seja
realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do
sistema de salde, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os
problemas da sociedade e de procurar solugbes para os mesmos. Os
profissionais devem realizar seus servigos dentro dos mais altos padrbes de
gualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a
responsabilidade da atencdo a salde ndo se encerra com o ato técnico, mas
sim, com a resolu¢édo do problema de saude, tanto em nivel individual como
coletivo;

Art. 5° A formacg&o do Farmacéutico tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e
habilidades especificas:

Il - atuar em todos os niveis de atencdo a saulde, integrando-se em
programas de promocdo, manutencdo, prevencdo, protecdo e
recuperacao da saude, sensibilizados e comprometidos com o ser humano,
respeitando-o e valorizando-o;

i - atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e
transdisciplinarmente com extrema produtividade na promogédo da saude
baseado na conviccao cientifica, de cidadania e de ética;

IV - reconhecer a saude como direito e condi¢des dignas de vida e atuar de
forma a garantir a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das acdes e servi¢os preventivos e curativos, individuais
e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;

A partir da leitura das diretrizes para o
curso de farmacia, em especial
aquelas que estdo em vigor no PPC do
curso em 2018, destaca-se que a
formacdo do farmacéutico deve
contemplar a atuagcdo em todos os

niveis de atencdo a salde,
multiprofissionalmente,

interdisciplinarmente e
transdisciplinarmente em em
programas de promocaéo,

manutenc¢ao, prevencdo, protecédo e
recuperacdo da saude.
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V - exercer sua profisséo de forma articulada ao contexto social, entendendo-
a como uma forma de participacéo e contribuicdo social;

MEDICINA

RESOLUCAO N°
3, DE 20 DE
JUNHO DE 2014
(*) Institui Diretrizes
Curriculares
Nacionais do Curso
de Graduacdo em
Medicina e da
outras
providéncias.

Art. 3° O graduado em Medicina tera formacédo geral, humanista, critica,
reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de
atencdo a saude, com ac¢Bes de promocdo, prevencao, recuperagao e
reabilitacdo da saude, nos &ambitos individual e coletivo, com
responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da
dignidade humana, da salde integral do ser humano e tendo como
transversalidade em sua pratica, sempre, a determinagcdo social do
processo de salude e doenca.

Art. 4° Dada a necesséria articulacdo entre conhecimentos, habilidades e
atitudes requeridas do egresso, para o futuro exercicio profissional do médico,
a formacgé&o do graduado em Medicina desdobrar-se-& nas seguintes areas:

| - Atencdo a Saude;

No artigo 5° em relagéo a Atencdo a Saude, incisos VIl e IX |é-se:

VIII - promocéo da salde, como estratégia de producdo de salde, articulada
as demais politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de saulde
brasileiro, contribuindo para construcdo de a¢Bes que possibilitem responder
as necessidades sociais em saude;

IX - cuidado centrado na pessoa sob cuidado, na familia e na comunidade, no
gual prevaleca o trabalho interprofissional, em equipe, com o
desenvolvimento de relagdo horizontal, compartilhada, respeitando-se as
necessidades e desejos da pessoa sob cuidado, familia e comunidade, a
compreensdo destes sobre o adoecer, a identificacdo de objetivos e
responsabilidades comuns entre profissionais de saude e usuérios no cuidado;
Il - Gestdo em Saude;

No artigo 6°, em relacdo a Gestdo em Saude, incisos Il e V |é-se:

Il - Valorizacdo da Vida, com a abordagem dos problemas de saulde
recorrentes na atencao basica, na urgéncia e na emergéncia, na promogao
da saude e na prevengao de riscos e danos, visando a melhoria dos
indicadores de qualidade de vida, de morbidade e de mortalidade, por um
profissional médico generalista, propositivo e resolutivo;

V - Lideranca exercitada na horizontalidade das relacGes interpessoais
gue envolvam compromisso, comprometimento, responsabilidade, empatia,
habilidade para tomar decisdes, comunicar-se e desempenhar as acdes de
forma efetiva e eficaz, mediada pela interacdo, participacéo e dialogo, tendo
em vista o bem-estar da comunidade,

Na diretrizes para o0s cursos de
Medicina, ha indicacdes de que a
formacéo do médico deve considerar a
capacidade de atuar nos diferentes
niveis de aten¢do a saude aspecto de
Atencdo a Saude com acBes de
promocdao, prevencao, recuperacgao
e reabilitacdo da saude, nos ambitos
individual e coletivo.

Além disso as diretrizes apontam para
a articulagdo entre os conhecimento,
habilidades e atitudes que permitirdo
ao futuro profissional atuar na Atencao
a Saude, na Gestdo em Salde e na
Educacao em Saude.

As diretrizes sugerem também o
cuidado e a necessidade de incluir o
individuo, a familia e ou a comunidade
na construcéo do seu cuidado.
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Ill - Educacdo em Saude;
No artigo 7°, em relacdo a Educacdo em Saude, inciso Il [é-se:

lll - aprender interprofissionalmente, com base na reflexdo sobre a propria
pratica e pela troca de saberes com profissionais da area da saude e outras
areas do conhecimento, para a orientacdo da identificacdo e discussdo dos
problemas, estimulando o aprimoramento da colaboracdo e da qualidade da
atencao a saude;

So
ODONTOLOGIA

RESOLUCAO
CNE/CES 3, DE 19
DE FEVEREIRO
DE 2002.(*) Institui
Diretrizes
Curriculares
Nacionais do Curso
de Graduacdo em
Odontologia

Art. 4° A formacédo do Cirurgido Dentista tem por objetivo dotar o profissional
dos conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e
habilidades gerais:

| - Atencdo a saude: os profissionais de salude, dentro de seu ambito
profissional, devem estar aptos a desenvolver acdes de prevencéo,
promocdéo, protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual
guanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua prética seja
realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do
sistema de salde, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os
problemas da sociedade e de procurar solu¢cdes para os mesmos. Os
profissionais devem realizar seus servigos dentro dos mais altos padrbes de
gualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a
responsabilidade da atencdo a salde ndo se encerra com o ato técnico, mas
sim, com a resolugéo do problema de saudde, tanto em nivel individual como
coletivo;

Art. 5° A formacédo do Cirurgido Dentista tem por objetivo dotar o profissional
dos conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e
habilidades especificas:

Il - atuar em todos 0s niveis de atencdo a salde, integrando-se em
programas de promocdo, manutencdo, prevencdo, protecdo e
recuperacao da saude, sensibilizados e comprometidos com o ser humano,
respeitando-o e valorizando-o;

i - atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e
transdisciplinarmente com extrema produtividade na promocéo da sadde
baseado na convicgéo cientifica, de cidadania e de ética;

IV - reconhecer a saude como direito e condi¢cdes dignas de vida e atuar de
forma a garantir a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das agfes e servicos preventivos e curativos, individuais
e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;

A partir da leitura das diretrizes do
curso de odontologia, destaca-se que a
formacdo do Cirurgido Dentista deve
contemplar a atencdo a salde, tanto
em nivel individual quanto coletivo, na
prevencdo, protecdo e reabilitacdo
da saude nos programas em todos 0s

niveis de atencdo a salde,
multiprofissionalmente,
interdisciplinarmente e

transdisciplinarmente .
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V - exercer sua profisséo de forma articulada ao contexto social, entendendo-
a como uma forma de participacéo e contribuicdo social;

PSICOLOGIA

RESOLUCAO N°
5, DE 15 DE
MARCO DE
2011(1 ) Institui as
Diretrizes
Curriculares
Nacionais para o0s
cursos de
graduagéao em
Psicologia,
estabelecendo
normas para O
projeto pedagdgico
complementar para
a Formacdo de
Professores de
Psicologia.

Art. 4° A formacédo em Psicologia tem por objetivos gerais dotar o profissional
dos conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e
habilidades gerais:

| - Atencao a saude: os profissionais devem estar aptos a desenvolver a¢des
de prevencéo, promocao, protecéo e reabilitagcdo da salde psicolégica e
psicossocial, tanto em nivel individual quanto coletivo, bem como a realizar
seus servi¢os dentro dos mais altos padrfes de qualidade e dos principios da
ética/bioética;

Art. 5° A formacdo em Psicologia exige que a proposta do curso articule os
conhecimentos, habilidades e competéncias em torno dos seguintes eixos
estruturantes:

V - Interfaces com campos afins do conhecimento para demarcar a
naturezae a especificidade do fen6meno psicoldgico e percebé-lo em sua
interacdo com fendmenos biolégicos, humanos e sociais, assegurando
uma compreensdo integral e contextualizada dos fenbmenos e processos
psicolégicos;

Nas diretrizes para 0 curso de
Psicologia destaca-se as
competéncias e habilidades gerais
para Atencdo a Saude nos aspectos da
prevencdo, promogédo, protecdo e
reabilitacdo da saude. Além disso ha
a indicagdo pra formagdo em
Psicologia que mantenha interface
com campos afins do conhecimento e
especificidade do psicélogo com os
fendbmenos bioldgicos, humanos e
sociais.




Apéndice E. Ordenamentos Legais, Carga Horaria e Miss&o dos Cursos da Area da Satde — Univille

Curso

Ordenamentos Legais

Carga Horéria

Missédo

Educacéo
Fisica -
Bacharelado

Criagao: Resolugdo Consu n.° 19/04,
de 24 de junho de 2004; Autorizacao:
Parecer CEE n.° 440/04, de 16 de
dezembro de 2004; Reconhecimento:
Parecer n.° 398/08/CEE e Resolucao
n.° 160/08/CEE, de 25 de novembro de
2008, homologados pelo Decreto
estadual n.° 2.029, de 16 de dezembro
de 2008, publicado no DOE/SC n.°
18.511, em 16 de dezembro de 2008;
Renovagéo de reconhecimento:
Parecer n.° 306/14/CEE e Resolucao
n.° 187/14/CEE, homologados pelo
Decreto estadual n.° 1.967, de 17 de
janeiro de 2014, publicado no DOE/SC
n.° 19.742, do dia 22 de janeiro de
2014.

4032 horas aulas

Promover a formacdo de cidadaos
responsaveis, éticos e comprometidos com
a qualidade de vida da sociedade, com
capacidade de intervencdo profissional e
aplicacdo de conhecimentos cientificos,
pedagodgicos e técnicos relativos as
manifestacdes e expressdes do movimento
humano

Enfermagem

Iniciou sua primeira turma em 2016

Autorizagdo de funcionamento

4824 horas aulas

“Formar Enfermeiros qualificados a exercer
a profissdo, com base no rigor cientifico e
intelectual e pautado em principios éticos,
capacitado para atuar com
responsabilidade social, compromisso com
a cidadania e promover a saude integral do
ser humano, no contexto do Sistema Unico
de Saude, numa perspectiva critico-
reflexiva-criativa”.

Farméacia

Resolugdo n° 03/97 do Conselho
Universitario /14 de julho de 1997
Parecer CEPE n°. 178/97 de 14 de julho
de 1997 48 Matutino 48 - Noturno 1998
Parecer n°® 348/01/CEE de 06/11/01
Res. 119/01/CEE de 06/11/01 Dec.
3686 de 17/12/01 Parecer CEDS 024

4800 horas aulas

Formar farmacéuticos comprometidos com
o desenvolvimento  sustentavel da
sociedade brasileira.
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de 19/02/2002 Parecer 125 e
Resolugéo 030 de 22/05/2007, Decreto
399 de 25/06/2007, publicado no
DO/SC 18.149 de 25/06/2007

Medicina

Criacdo: Resolucdo CONSUN n° 010,
datada de 10/09/1998

Autorizagao de funcionamento: Parecer
n° 242/98 CEPE de 03/09/98.
Reconhecimento: Parecer n° 217/04
CEE, reconhece o curso, Resolucdo
043/CEE fica reconhecido, Decreto
2.426 de 08/09/04 Gov.

Renovagdo de  Reconhecimento:
Parecer n° 12 e Resolucdo n° 065
aprovada em 24/04/2010 pelo CCE,
Decreto n° 3.322 publicado no diario
oficial do estado em 18/06/2010.

9072 horas aulas

Propiciar o melhor ambiente para a
formacéo de um profissional médico com
sélida qualificacédo técnica, humanistica e
ética, para que assim possa atender a
demanda da sociedade brasileira.

Odontologia

Criacdo: Res. 003/98/Cons. Univ. de
2/4/98.

Autorizagao de funcionamento:
Resolugdo CONSU n.° 003/98,
publicado em 2 de abril de 1998.
Parecer CEE n.° 002/984, aprovado em
23/4/98.

Reconhecimento: Decreto Estadual n.°
333, de 9/6/03, publicado em 9/6/03.
Renovacdo de Reconhecimento: 1.
Decreto Estadual n.° 2.035, de 18 de
dezembro de 2008, publicado em
18/12/2008. 2. Decreto Estadual n.°
1.967, de 17 de janeiro de 2014,
publicado em 22/1/2014..

5040 horas aulas

Contribuir com o desenvolvimento
sustentavel regional por meio da formacgéo
de profissionais que atuem no campo da
Odontologia, eticamente comprometidos
com o desenvolvimento humano, a
producdo do conhecimento cientifico e a
promocdo da salde do ser humano de
forma integral.

Psicologia

Criagdo: Resolugdo Consun n.° 14, de
14 de setembro de 2000. Autorizagdo
de funcionamento: Parecer n.° 218/01,

4836horas aulas
Seriado anual — 05
anos

Contribuir  com o desenvolvimento
sustentavel regional por meio da formacéo
de profissionais que atuem no campo da

225



226

de 22 de novembro de 2001. psicologia, eticamente comprometidos com
Reconhecimento: Parecer CEE/SC n.° 0 desenvolvimento humano, a produc¢éo do
236 e Resolugéo n.° 44, de 23 de junho conhecimento cientifico e a prevengdo e
de 2009, e Decreto estadual n.° 2.523, promocao da saude individual e coletiva.

de 17 de agosto de 2009. Renovacado
de reconhecimento: Parecer n.° 079 e
Resolucédo n.° 70, de 25 de marco de
2014, publicados no DOE n.° 19.830,
de 4 de junho de 2014.

Fonte: Primaria (2019)
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Apéndice F. Projeto pedagdgico dos cursos da Area da Sautde. Campus Joinville/ Universidade da Regi&o de Joinville. - Joinville, SC.

CURSO

OBJETIVO

PERFIL DO EGRESSO

EDUCAGCAO
FISICA -
BACHARELADO

Proporcionar a apropriacdo de conhecimentos e habilidades da
area de educacdo fisica por meio do ensino, pesquisa e
extensdo fundamentados no rigor cientifico e na atitude
critica, ética e reflexiva, de modo a atender aos interesses e as
necessidades do individuo e da sociedade levando em
consideragdo o aspecto técnico, cientifico, cultural e
pedagdgico do movimento humano.

O perfil do profissional de educacéo fisica idealizado para o curso
de graduacdo Bacharelado em Educacdo Fisica € o de um
profissional com formacdo generalista, humanista e critica cuja
intervencdo se fundamenta na competéncia técnico-cientifica
baseada no rigor cientifico, na reflexado filoséfica e na conduta
eticamente correta.

ENFERMAGEM

Formar um profissional para o exercicio da Enfermagem com
formacdo generalista e humanistica, com habilidades e
competéncias técnico-cientificas, éticas, politicas, sociais e
educativas e com capacidade critica, reflexiva e criativa,
qualificado de acordo com os principios, as diretrizes e
praticas do SUS, habilitando-o a trabalhar nas dimensdes do
cuidar, gerenciar, educar e pesquisar.

O egresso do curso de Enfermagem da Univille é um profissional
de formag&o generalista, humanista, critica e reflexiva, qualificado
para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor cientifico e
intelectual, pautado em principios éticos. E capaz de conhecer e
intervir sobre os problemas/situacdes de saude-doengca mais
prevalentes no perfil epidemiolégico nacional, com énfase na sua
regido de atuacdo, identificando as dimensfes biopsicossociais
dos seus determinantes. Estara capacitado a atuar, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como
promotor da saude integral do ser humano.

FARMACIA

Promover, por meio de ensino, pesquisa e extensdo, a
formacéo de profissionais farmacéuticos comprometidos com
0 SUS e 0 bem-estar da sociedade, capacitados a desenvolver
acoes de prevencdo, promoc¢do e protecdo da saude, em
nivel individual e coletivo, centrados na assisténcia
farmacéutica e nas andlises clinico-laboratoriais.

O farmacéutico egresso da Univille é o profissional critico e
reflexivo comprometido com o SUS e o bem-estar da sociedade,
com conhecimento e capacidade de lideranca, comunicacéo,
gerenciamento e tomada de decisdo que o tornam apto a
desenvolver, em todos os niveis de atencdo, atividades de
promogédo, protecdo e recuperacdo da saude, nos campos da
assisténcia farmacéutica e das 49 analises clinico-laboratoriais.

MEDICINA

Viabilizar a formacgéo de profissionais na area de medicina, na
perspectiva da ciéncia e da técnica, da arte e da ética,
capacitados a desenvolver uma pratica voltada para a
educacdo e promocdo da salude da populacdo, constituindo-
se agentes de saude devidamente habilitados a aplicacéo de
medidas, em nivel individual e coletivo, no ambito da
prevencdao, do diagnéstico, do tratamento e da reabilitacdo.

Objetivando a formacdo de recursos humanos com uma Vvisdo
global da questéo da salide com base em uma estrutura curricular
gue responda as demandas do mercado de trabalho e as
transformagfes tecnoldgicas que estdo ocorrendo na area da
medicina, o curso de Medicina da Univille fundamenta-se em uma
diretriz pedagdgica capaz de formar um profissional capacitado a
atuar na programacao e execucao de praticas médicas individuais
e coletivas, de modo a obter impacto social positivo.
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ODONTOLOGIA

Viabilizar a formacéo de profissionais, na area da odontologia,
capacitados a desenvolver uma pratica voltada para a
promocao e manutencédo da saude bucal da populagéo, com
responsabilidade social, constituindo-se em um agente
modificador do cenario de indices de salude, devidamente
habilitado a aplicacdo de medidas preventivas e curativas em
ambito individual e coletivo.

O profissional egresso do curso de Odontologia da Univille podera
atuar como profissional autbnomo ou como prestador de servigcos
em convénios, clinicas coletivas publicas, clinicas privadas,
equipes multidisciplinares, saude publica, centros de reabilitagées,
entidades recreativas e desportistas, secretarias de salde,
institutos de pesquisa, instituicbes de ensino superior, consultdrios
particulares e de empresas.

PSICOLOGIA

Promover, por meio do ensino, da pesquisa e da extensdo, a
formacéo de profissionais que atuem no campo da psicologia,
eticamente comprometidos com o desenvolvimento
humano, a produg¢do do conhecimento cientifico e a
prevencéo e promocdo da saude individual e coletiva.

No que diz respeito as competéncias bésicas, o egresso do curso
de Psicologia da Univille sera capaz de:

» Atuar profissionalmente, comprometido eticamente com o
desenvolvimento humano, a prevencao e a promog¢éo da saulde;
 Atuar inter e multiprofissionalmente, sempre que a compreensao
dos processos e fendmenos envolvidos assim o recomendar;

* Relacionar-se com o outro de modo a propiciar o
desenvolvimento de vinculos interpessoais requeridos na sua
atuacao profissional;

* Buscar e empregar o conhecimento cientifico necesséario a
atuacao profissional, assim como gerar conhecimento por meio da
pratica profissional.

Fonte: Primaria (2019)
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Apéndice G: Roteiro de Entrevista semiestruturada Coordenadores de curso e Professores da Univille

Este trabalho se refere a elaboracdo de um modelo de gestdo do conhecimento para apoiar a
integracdo ensino e servigos de salde fundamentado na EIP.

Ao elaborar o roteiro de entrevista semiestruturada, foi consultado o instrumento de Batista (2012)
para o diagnéstico do grau de maturidade em GC na organizacdo, bem como alguns principios
considerados fundamentais para implementar a GC.

Dentre eles destaca-se:

- Perguntas que possam identificar se o sujeito entrevistado consegue perceber a importancia do
trabalho coletivo, ou se a sua posicédo é individual, ou seja em relagdo ao seu curso ou ao seu espago de
trabalho, de forma quase exclusiva;

- Se reconhece o saber do outro, ou seja, que a universidade pode contribuir com o servico e se
0 servigco pode contribuir com a universidade no que diz respeito a producéo, disseminagéo e utilizagédo do
conhecimento;

- Se a tecnologia faz parte dos processos de trabalho;

- Se existe a preocupacédo em formar pessoas para trabalhar em equipes de salde;

- Se reconhece o seu papel de lider no processo de promover a GC, e a integracao entre os atores

no processo que pode desencadear a GC e a formagé&o interprofissional em saude.

Perguntas de acordo com os critérios propostos por Batista (2012) para o diagnéstico do

grau de maturidade em GC:

Lideranca

1) Apresente-se e comente sobre suas principais fun¢des enquanto coordenador/professor
de curso;

2) Caracterize o corpo docente do curso (formacao, titulagdo, grau de envolvimento com o

curso, atividades extra Universidade);

3) Para 0 ano de 2019 est& prevista a implantacdo de uma disciplina comum para todos os
cursos da Area da Satde. Como foi 0 processo vivenciado pelo NDE e colegiado do curso, em termos de
compartilhamento de informagfes, para implantagcdo deste componente? Houve registros dessas
discussobes/informacgbes?

4) Houve resisténcia por parte dos professores e ou grupo de professores? Se houve
resisténcia ou ndo resisténcia, saberia explicar por qué? Isso foi registrado? De que forma?

5) Voceé considera que implantagéo de uma disciplina comum para todos os cursos da Area
da Salde, esta em consonancia com a visdo, missdo e objetivos estratégicos da Univille? Comente

6) Vocé considera que a conducéo do processo de alteracéo da matriz curricular e projeto do
curso em termos de suficiéncia ou ndo de informacdes, foi determinante para que (ndo) houvesse

resisténcia?
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7 Vocé enquanto coordenador/professor do curso, quais argumentos utilizou para que o
processo de implantacdo da disciplina fosse adiante?

8) Comente sobre o seu papel enquanto coordenador/professor do curso, para integracdo dos
cursos por meio da disciplina de Préticas Interprofissionais de Saude.

9) Comente sobre o0 seu papel, enquanto coordenador/professor de curso, para integracao/

aproximacao dos cursos com a Atencdo Basica em Salde.

Processo

1) Nos processos de gestdo do curso, existe uma orientacdo referencial para

compartilhamento das informacgfes com os professores e estudantes?

2) Quais recursos vocé utiliza para compartilhamento das informacdes com os professores e
estudantes?
3) Vocé considera que na universidade (Univille), existe incentivo aos valores de

compartilhamento do conhecimento e de trabalho colaborativo? Comente.

4) Vocé considera que a equipe de gestdo da universidade serve de modelo, de
compartilhamento do conhecimento e de trabalho colaborativo? Comente

5) A instituicdo avalia e melhora continuamente seus processos de apoio, para alcangar um
melhor desempenho, reduzir a evaséo, melhorar a qualidade do ensino para manter-se atualizada com as
praticas de exceléncia em gestdo? Comente

6) Para incentivo ao trabalho em equipes de saude é necessario manter uma boa relagédo com
a Secretaria de Salde. No seu curso, quais os processos (identificacdo, organizagédo e compartilhamento)
de informagbes e documentos que garantem a integracdo ensino — servico e comunidade?

7 Vocé considera que a integracdo ensino — servico e comunidade estdo consolidada entre
a Secretaria de Saude, em especial com a Aten¢éo Bésica e a Universidade? Como isso € registrado?

8) Quais recursos sdo utilizados para garantir a identificagdo, organizacdo e
compartilhamento das informagdes sobre o seu curso com a Secretaria de Saude?

Pessoas

1) Os programas de profissionaliza¢cdo docente e de capacitagdo, ampliam o conhecimento,

as habilidades e as capacidades do professor e do gestor respectivamente, para o trabalho em equipe?

2) A colaboracao e o compartilhamento do conhecimento referente ao trabalho em equipes,
séo ativamente reconhecidos e incentivados no &mbito da area da salde e do curso?

3) A instituicdo promove a formacao para enfrentar as preocupag¢des e os problemas no local
de trabalho que poderiam contribuir para integracdo dos cursos da area da salide? Esta demanda chega a

gestdo da universidade, (pois se a universidade ndo souber que isso € necessario nao vai prover).
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4) Vocé considera importante a integracdo dos cursos da area da saude e o incentivo a
formacdo para atuar em equipes de saude? Por qué? Como essa integracdol/interagdo pode ser
intensificada?

5) Vocé conhece as iniciativas dos outros cursos da area da saude que estabelecem a
interacdo com a Atencao Basica? Essas iniciativas poderiam ser consideradas como parte da formacéo
para atuar em equipes e ser utilizadas também no seu curso?

6) Como as iniciativas citadas na resposta a pergunta anterior sdo compartilhadas no ambito
dos cursos e da area?

7) A formagéo para atuar em equipes de salde ja esta consolidada em seu curso? Em caso
negativo, o que falta para consolidar?

8) Houve ou ha momentos de capacitagéo entre os profissionais da secretaria de salde e os
professores do curso que abordam o tema formacé&o para atuar em equipes de saude? Em caso positivo,
como vocé avalia os resultados na atencdo a salde? Estas atividades e seus resultados na atengéo a

saulde sdo registrados para serem usados no futuro?

Tecnologia

1) Vocé considera que a infraestrutura de Tl é suficiente para facilitar a efetiva atuacéo no
curso? Comente

2) Vocé considera que recursos tecnoldgicos, poderiam potencializar a integracdo da area da
salude? Comente

3) As informagfes disponiveis no sitio da webl/intranet da instituicdo, estdo regularmente
atualizadas?

4) Vocé utiliza a intranet (ou rede similar), e-mail institucional, ambiente virtual instituicéo
como a principais fontes de comunicac¢éo em toda a instituicdo como apoio a transferéncia do conhecimento

e ao compartilhamento de informagéo?

Processos de conhecimento

1) A instituicdo possui processos sistematicos de identificacdo, criagdo, armazenamento,
compartilhamento e utilizacdo do conhecimento?

2) Existe troca de informacBes referente as acbes de formacdo para atuar em equipes
interprofissionais entre os professores/coordenacdo do curso? Como isso ocorre? Ha registros?

3) Existe troca de informac8es referente as acbes de formacdo para atuar em equipes
interprofissionais entre os coordenadores de curso e ou professores de outros cursos? Como isso ocorre?
Ha registros?

4) Comente sobre a integracdo entre os cursos da area da salde (quais Sao 0s mecanismos

de integragédo: reunides presencias, virtuais, féruns de discusséo,....?)
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5) Como vocé percebe o compartilhamento de informacdes e de experiéncias entre 0os cursos
da area da saude? Essas informacg@es sao registradas? Como?

6) Como vocé busca informacdes sobre os projetos existentes nos demais cursos da area da
saude para prospectar possibilidades de integragcao?

7 O conhecimento adquirido, apds a execucdo de tarefas e a conclusdo de projetos, é

registrado e compartilhado. Quais séo as estratégias utilizadas?

Aprendizagem e inovagéo

1) A instituicdo articula e refor¢a, continuamente, valores como a aprendizagem e a inovagao.

A instituicdo considera a atitude de assumir riscos e/ou o fato de cometer erros como oportunidades de

aprendizagem desde que isso ndo ocorra repetidamente.

2) Como vocé percebe o incentivo ao trabalho em equipe e o impacto na formagao?

3) Como vocé percebe o incentivo ao trabalho em equipe e o impacto na atuacao profissional?
4) Como vocé percebe o incentivo ao trabalho em equipe e o impacto na salde do usuario?
5) Que tipo de acdes poderiam ser implementadas para incentivar a formagéo para o trabalho

em equipes de saude?

6) Vocé tem conhecimento de trabalhos de conclusé@o de curso, disserta¢cdes de mestrados,
projetos de pesquisa ou de extensdo que tiveram como tema a¢fes em equipes de saude?

7 Os coordenadores/professores dos cursos sado incentivados a trabalhar juntos e a
compartilhar informacées?

8) Vocé teria sugestbes para potencializar o compartilhamento das informacgfes entre os
coordenadores de cursos? E entre os professores? E ainda com os profissionais da secretaria de salde —

atencao béasica que recebem os estudantes?

Resultados na atencao a salde da GC

1) O curso que vocé coordena/leciona possui um histérico de sucesso na formagéo para atuar
em equipes de saude ou de outras iniciativas de mudancas no projeto pedagégico do curso, que podem
ser comprovadas com resultados na atengéo a saude de indicadores de desempenho?

2) Sao utilizados indicadores para avaliar o impacto das contribui¢cdes da formacéao para atuar

em equipes de salde no curso que vocé coordena e na Univille?
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Apéndice H. Roteiro de Entrevista semiestruturada - Profissionais de Saude

Este trabalho se refere a elaboracdo de um modelo de gestdo do conhecimento para apoiar a
integracdo ensino e servigos de salde fundamentado na EIP.

Ao elaborar o roteiro de entrevista semiestruturada, foi consultado o instrumento de Batista (2012)
para o diagnéstico do grau de maturidade em GC na organizacdo, bem como alguns principios
considerados fundamentais para implementar a GC.

Dentre eles destaca-se:

- Perguntas que possam identificar se o sujeito entrevistado consegue perceber a importancia do
trabalho coletivo, ou se a sua posicao é individual, ou seja em relacdo ao seu curso ou ao seu espaco de
trabalho, de forma quase exclusiva;

- Se reconhece o saber do outro, ou seja, que a universidade pode contribuir com o servico e se
0 servigco pode contribuir com a universidade no que diz respeito a producéo, disseminacgéo e utilizagdo do
conhecimento;

- Se a tecnologia faz parte dos processos de trabalho;

- Se existe a preocupac¢do em formar pessoas para trabalhar em equipes de saulde;

- Se reconhece o seu papel de lider no processo de promover a GC, e a integracao entre os atores

no processo que pode desencadear a GC e a formacéo interprofissional em saude.

Perguntas de acordo com os critérios propostos por Batista (2012) para o diagnéstico do

grau de maturidade em GC.

Lideranca
1) Apresente-se e comente sobre suas principais fungfes na Secretaria de Saude/ UBS —

Atencéo Bésica;

2) Comente sobre o seu papel na interagcdo entre a Univille e a Secretaria de Salde/ UBS;
Processo
1) Nos processos de gestdo da Secretaria de Salde e UBS, existe uma orientagdo

referencial para compartilhamento das informacdes com os profissionais que atuam na unidade?

2) Quais recursos vocé utiliza para compartilhamento das informacdes com os demais

profissionais?
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3) Vocé considera que na interacdo entre a Univille e a Secretaria de Saude/UBS, existe
incentivo aos valores de compartilhamento do conhecimento e de trabalho colaborativo? Comente

4) A Secretaria de Saude/UBS e a Univille avaliam e melhoram continuamente seus
processos de interagdo, para alcancar um melhor desempenho e qualidade no atendimento a
comunidade? Comente

5) Para incentivo ao trabalho em equipes de salde é necessario que os profissionais estejam
abertos e disponiveis. Na interacéo da Univille com a UBS é possivel evidenciar essa abertura? Comente.

6) Vocé considera que ha integracdo ensino — servico e comunidade?

7 Vocé considera que a integracdo ensino — servico e comunidade esta consolidada entre a

Secretaria de Saude, em especial com a Atencéo Bésica e a Universidade? Comente

Pessoas

1) Existe programa de capacitacéo para os profissionais da salide ampliarem o conhecimento,
as habilidades e as capacidades para o trabalho em equipe?

2) A colaboracéo e o compartilhamento do conhecimento referente ao trabalho em equipes
de saude, séo ativamente reconhecidos e incentivados no &mbito da Secretaria da Saude, UBS e Univille?

3) A Secretaria da Saude promove a formacgdo para enfrentar as preocupacdes e 0s
problemas no local de trabalho que poderiam contribuir para o trabalho em equipes de salude?

4) Vocé conhece as iniciativas dos outros cursos da area da salde da Univille que
estabelecem a interacdo com a Atenc¢do Basica? Essas iniciativas poderiam ser consideradas como parte
da formacéo para atuar em equipes?

5) Como as iniciativas citadas na resposta a pergunta anterior sdo compartilhadas no ambito
dos profissionais de salude?

6) Contextualizar sobre a integracdo dos cursos da Area da Satude Univille e perguntar:

Vocé considera importante a integracdo dos cursos da area da saude e o incentivo na formacéo
para atuar em equipes de salde? Por qué?

7 Houve ou h4 momentos de capacitagdo entre os profissionais da secretaria de saude e 0s
professores da Univille, que abordam o tema formacé&o para atuar em equipes de salde? Em caso positivo,
como vocé avalia os resultados na atencdo a salde? Estas atividades e seus resultados na atengéo a

saude sdo registrados para serem usados no futuro?

Tecnologia

1) Vocé considera que a infraestrutura de Tl utilizada nos servigos de salide sao suficientes

para facilitar o trabalho em equipes? Comente
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2) Vocé considera que recursos tecnoldgicos, poderiam potencializar o trabalho em equipes
de saude? Comente

3) Vocé utiliza intranet (ou rede similar), e-mail institucional, como a principal fonte de
comunicagdo em toda a instituicdo como apoio a transferéncia do conhecimento e ao compartilhamento de

informacao?

Processos de conhecimento
A Secretaria de Saude possui processos sistematicos de identificacao, criacdo, armazenamento,

compartilhamento e utilizacdo do conhecimento?

1) Existe troca de informacgBes referente as acfes das equipes multi/interprofissionais no
municipio? Como isso ocorre? Héa registros?

2) Comente sobre o trabalho em equipes de salde (quais sdo 0s mecanismos de integracao:
reunibes presencias, virtuais, féruns de discusséo...?)

3) Como vocé percebe o compartilhamento de informagdes e de experiéncias no trabalho em
equipes de saude? Essas informagfes sado registradas? Como?

4) Como vocé busca informacdes sobre as experiéncias no trabalho em equipes de saude?

5) O conhecimento adquirido, apés a execucdo de tarefas experiéncias no trabalho em

equipes de saude e a conclusédo de projetos, é registrado e compartilhado. Quais sdo as estratégias

utilizadas?

Aprendizagem e inovacao

1) A Secretaria de Saude e a Univille articulam e reforgam continuamente, valores como a
aprendizagem e a inovacao?

2) A Secretaria de Saude considera a atitude de assumir riscos e/ou o fato de cometer erros
como oportunidades de aprendizagem desde que isso ndo ocorra repetidamente.

3) Como vocé percebe o incentivo ao trabalho em equipes de salde e o impacto na
comunidade?

4) Como vocé percebe o incentivo ao trabalho em equipes de salde e o impacto na saude
do usuario?

5) Como vocé percebe o incentivo ao trabalho em equipes de salde e o impacto na atuacdo
profissional?

6) Que tipo de ac¢des poderia ser implementadas para incentivar a formacéo para o trabalho
em equipes de saide?

7 Vocé tem conhecimento de trabalhos de conclus@o de curso da Univille ou projetos de

pesquisa que tiveram como tema ac¢des em equipes de saude?
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8) Os profissionais da saude que atuam em diferentes UBSs sao incentivados a trabalhar
juntos e a compartilhar informacdes?
9) Vocé teria sugestBes para potencializar o compartilhamento das informag¢des entre os

profissionais de salde das UBSs? E ainda com os professores da Univille que recebem os estudantes?

Resultados na atencao a salde da GC

1) A sua UBS possui um histoérico de sucesso na formagédo para atuar em equipes de saude
ou de outras iniciativas de mudanca, que podem ser comprovadas com resultados na atengdo a salde, ou
seja, que foram medidas/avaliadas?

2) Sao utilizados indicadores para avaliar o impacto das contribui¢cdes da formagé&o para atuar
em equipes de saude?

3) Comente sobre o seu papel para que o trabalho em equipe de saude ocorra.



Apéndice I: Categorias Analiticas para analise de contetdo das entrevistas
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CATEGORIAS ANALITICAS

Educacéao Interprofissional

Macrodeterminantes
Mesodeterminantes
Microdeterminantes
Pratica Colaborativa

Direcionadores
Estratégicos

Missao, visao e valores

Viabilizadores de EIP

Mecanismos curriculares
Mecanismos ambientais
Mecanismos de cultura do trabalho
Mecanismos do educador
Mecanismos de apoio institucional

Lideranca

Tecnologia

Pessoas, Processos
Aprendizagem

e

Processo Interativo

Problematizar, discutir, planejar, compatrtilhar,

formalizar, executar, avaliar, armazenar e disseminar.

Ciclo KDCA

Conhecer, executar, verificar, agir corretivamente

Resultado de GC

Grau de maturidade
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Apéndice J: Exemplos de falas, codificagéio, categorias empiricas e temaéticas e sua relagdo com o Modelo de GC

proposto.
Categorias
Teméticas e sua
relagdo com os | Categorias empiricas Codificacao Exemplos de falas
componentes do
Modelo de GC
proposto
Relacéo de troca/ | “O projeto pedagdgico voltado para o
construir juntos; servigo Unico de salde, a filosofia do
SUS, essa conversa ficou muito facil,
entdo todos os processos, todos 0s
acertos burocréaticos ficaram muito
facil...”(CC5)
“Nés estamos num momento que a
gente precisa fortalecer essa
relagdo, porque é uma relacdo de
troca, onde os dois tem que visar
Elo uma qualificacdo, uma melhoria.”
Interinstitucional Integracdo ensino servigo (P4)
favorece e incentiva a “Esta bem consolidado, tanto assim,
aprendizagem e estad | Consolidagao; n&o sou eu que falo, mas a propria
ancorada no PPC secretaria de saude fala que os
(Direcionadores cursos da Univille séo os que mais
Estratégico, tem interagido....”(CC5)
Lideranca, Mobilizagdo para | “Eu acho 6timo, eu gosto bastante de
Mecanismos aprendizagem. trabalhar com académicos.” (PS3)
ambientais, de

cultura do trabalho e
apoio institucional)

Integrac@o ensino servigco
melhora a qualidade na
formacdo e nas praticas
de atenc¢do a saude

Melhoria da qualidade
nos Sservicos;

“E...eu acho que é muito importante
essa integracdo ensino — servico,
para o servico, para melhoria da
qualidade do servico para
populacéo. “(P3)

Trabalho conjunto;

“O planejamento é em conjunto. O
PET, desde o comeco desse ciclo,
que se eu ndo me engano foi 2016 —
2018, ele sempre foi decidido em
conjunto. “(PS4)

Pet Saude favorece
mudancgas e inovacdes
Qualificacéo.

“Sdo os alunos, em equipe, que
chegam na UBS e acabam
mobilizando os profissionais. Eu
acho que isso é bem importante,
mostrar para as equipes da atencdo
bésica a importancia desse trabalho.
Entdo acho que o Pet Salude faz com
gue a equipe toda também se
mobilize e faca um trabalho em
conjunto.” (PS1)

Papel da lideranca na
relagcdo ensino servico

Chamada para trabalho
conjunto, Pactuacéo.

“Mas a gente percebe que nos
tltimos anos, entao, mais
especificamente nessa Ultima gestéo
da professora xxxx, eu percebi uma
maior chamada para um olhar mais
diferenciado para o trabalho em
equipe.” (CC1)

Gestdo de
reaproximacao;

pessoas,

“No final a gente sempre acaba
caindo em gestdo de pessoas, que é
reaproximar as pessoas para O
curso, fazer com que elas gostem de
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estar aqui, queiram dar aula e se
comprometam em dar aula e
entendam que a motivagdo nao
possa ser s6 financeira...”(CC3)

Processos de
Criagéo do
Conhecimento

(Liderancga,
Tecnologia
Mecanismos
Curriculares e do
Educador e Processo
Interativo)

Formagéo:
conversao
conhecimento

Espagos de

do

Educacao e Cuidados em
Salde na UBS;

“Sim, sim, porque na realidade
gquando a gente chega na unidade,
isso especifico do quarto ano né,
guando chega na unidade a gente
faz um levantamento, na realidade a
gente solicita que a equipe que vive
a realidade 1a, faca um levantamento
das familias, das vulnerabilidades
sociais, entdo ai ja é a parceria com
a unidade, tanto com a area de
saude bucal como com os agentes
comunitarios, pois sédo eles quem
conhecem quem sdo as familias,
entdo obrigatoriamente implica em a
gente ja ter essa aproximagdo com
os profissionais, nés fazemos visitas
domiciliares, inicialmente é sempre o
agente comunitario que nos conduz,
depois que a gente pega o caminho,
a gente ja vai sozinho, mas o vinculo
sempre fica né, o agente
comunitario, a equipe de salde
bucal o enfermeiro porque precisa,
entdo a gente termina fazendo um
elo com a equipe.” (P4)

Projetos de Extenséo;

“Se eu tiver pratica e teoria, se ele
tiver indo primeiro para pratica e
depois discutir essa pratica a luz do
referencial tedrico
isso ai sim vai fazer efeito ... ai sim
ele vai entender a logica desses
raciocinios. Entdo tem todo um
trabalho mesmo de prética e teoria
que tem que ser feito o tempo inteiro
e reflexdo.... teoria, pratica e reflexao
o tempo todo!” (P3)

Metodologias de Ensino
Variadas;

“Eu acredito que agora, ainda mais
com a implementagdo da disciplina
(PIS) isso vai crescer muito. Eu
acredito que os alunos vendo a
teoria na UNIVILLE, quando eles
chegarem aqui e verem a pratica,
eles vao fazer muita associagdo, vao
gostar muito.” (PS4)

Componente  curricular
comum e integrador

‘O componente Praticas
Interprofissionais em Saude (PIS)
ele é totalmente voltado para essa
parte do aluno enxergar o outro, 0
que o outro faz, como me comunico
com ele e como eu valorizo ele, eu
acho que isso a gente trabalha muito
no pet.” (CC4)
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Comunicagao,
capacitacdo e troca de
experiéncias

“Sim, sim, esporadicamente, mas
sim, ndo posso dizer que nao
acontece porque tanto eu quanto o

professor  xxxxx, nés  sOmMos
solicitados a participar junto a
secretaria de salide nas

capacitagBes profissionais, a gente
treina os profissionais da rede. “(C1)

Papel da lideranga nos
processos de criagdo do
conhecimento

Funcéo desafiadora;

“...funcdo (coordenagdo de curso)
extremamente desafiadora...”(CC4)

Mdltiplas tarefas;

“As fungbes da coordenacéo e essa
permeacao politica que a gente tem
que ter, ndo s6 nbés coordenadores,
mas a reitoria também, a instituicdo
como todo, e que a gente sabe que
é importante e que faz a visibilidade
muitas vezes' do curso e da
universidade, entdo nesse processo
eu sinto falta de poder ter uma
dedicagdo maior, entdo nesse
sentido a retaguarda da universidade
ela é importante.” (CC1)

Organizador dos espagos
de conversao do
conhecimento.

“é propor, escutar e motivar 0s
alunos ...os professores né? o corpo
docente e o corpo discente por
consequéncia. Mas € mais o corpo
docente de novas praticas de
inovacdes e algumas proposicoes
vem da visdo da liderancga.” (CC2)

Fluxo do
Conhecimento

(Pessoas, processos
e aprendizagem;
e Ciclo KDCA)

Criar  recursos  para
registros e
compartilhamento de
informacdes

Necessidade de
organizacao dos
processos de trabalho;

“Quando eu entrei na secretaria de
saude em 2007/2008, nés néo
tinhamos nada organizado em
relacdo a estdgio..a gente nem
sabia...ndo tinha uma &rea
especifica que cuidava disso...,
entdo comegou a se ter essa
preocupacdo...porque assim, era
tudo muito solto, de ambas as
partes. Desde ...eu vou falar de tudo,
desde o processo de integracgéo,
organizagao, entendimento do que é
um processo de formacdo no SUS,
dentro da secretaria da salide, desde
a documentacdo legal que a gente
também precisa se preocupar com
isso. O aluno ele é o aluno, ele ndo é
um profissional de saude, ele precisa
ter uns cuidados dentro de um
servi¢co” (CS1)

Necessidade de
conhecimento dos
documentos

institucionais.

“Eu demorei um ano, eu sofri em
VAarios processos, entao eu sinto que
demorei um ano para cair a ficha do
que eu realmente tinha que deixar,
levar como importante e coisas que
ndo eram tdo importantes e que eu
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estava fazendo porque nédo
precisava, e nao tinha ninguém pra
me direcionar e para me falar, 6 faca
isso, ndo facga isso, isto esta errado
isto esta certo.” (CC4)

Papel da lideranca na
disseminagéo do fluxo do
conhecimento

Reconhecimento das

fungbes da lideranca;

“Hoje como coordenagdo, estou
conhecendo muito, cada semana eu
conhego atividade que ¢é do
coordenador e que eu ndo sabia que
era do coordenador e que de repente
dizem que eu tenho que deliberar.
Mas eu estou, agora depois de seis
para sete meses, um pouco mais
confortavel com a situagéo.” (CC3)

Necessidade de apoio
institucional;

“Eu acho que a Universidade ainda
deixa muito a desejar em relagdo a
acOes comuns das diferentes areas
da saude; nos poderiamos realizar
aqui, sem duvida, alguns trabalhos
mais voltados para integracdo das
areas, nbs praticamente ndo temos
isso; ah vamos fazer um trabalho,
por exemplo assim, a odontologia
tem um plantdo de sadde no bairro
tal, por qué que ndo vai enfermagem,
educagéo fisica, psicologia,
medicina...?”(CC5)

Papel de disseminador
do conhecimento.

“Entao assim, outra coisa que depois
a gente viu a necessidade. Claro a
gente tinha conversas individuais,
mas a gente viu a necessidade de
criar a comissdo — a CISE, que foi
muito importante também para a
gente comegar ... todo mundo talvez
a conversar e talvez criar estratégias
no conjunto e ndo ficar s6 no
individual com aquele curso, aquela
instituicdo, mas olhar também por
um todo a formagdo do Municipio em
Si...., entdo eu acho que essas
aproximacgoOes, elas foram vélidas,
isso a gente ndo tinha, a gente
comecou a melhorar ali em 2011,
2012 que a gente comegou com
essas aproximacdes.” (CS1)

Barreiras para
Integracdo ensino -
servico

Necessidade de definir
direcionadores

Dificuldades de colocar

“Incentivo a gente sempre vai ter o

estratégicos para | as ideias em pratica. discurso de que é para fazer ..., mas
integracdo  ensino e iSsSO as vezes na pratica ndo se
Servigcos em Saude aplica tanto.”

Resisténcias para | Resisténcia: “Vejo que ndo existe um
mudancas e | Pessoas, Processos e | conhecimento ou um
compartilhamento de | Aprendizagem empoderamento do corpo docente

informacdes

com relacdo ao que € o projeto
pedagdgico do curso” (CC3)
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Necessidade
interacéo,
compartilhamento
acoes sisteméticas

de

Falta de disponibilidade
para colaborar;

“Acho que nao, acho que néo, eu
acho que a gente ndo tem tempo
para fazer isso (conhecer o que os
outros cursos fazem. (CC4)

Eu tenho dificuldade de ter essa
visdo de me apropriar do que o outro
faz a ponto de conseguir perceber o
quanto ele pode me ajudar na
pesquisa, na parte de ensino, na
extensdo...” (C1)

Dificuldades com os
recursos tecnoldgicos.

“InformacgBes do curso, eu vou ser
sincero com vocé, eu dificilmente
acesso. Naquela nossa Ultima
capacitacdo de gestdo, eu fiquei
surpreso em saber que os dados que
a gente precisa esta tudo na intranet,
€ eu ndo sei como entrar nisso ai,
entdo assim, eu ndo acho que sou s6
eu, mas 0s meus professores
desconhecem qualquer informacéo
que esteja ligada com a intranet, o
préprio Bl eu entro de vez em
quando, eu acho que nos
deveriamos olhar mais para isso ai,
ndo s6 a coordenacdo, mas o0s
professores.” (CC5)
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Anexo A. Endereco eletrénico dos PPCs de cada curso

Educacao Fisica — Bacharelado
https://www.univille.edu.br/community/novoportal/VirtualDisk.html/downloadDirect/1340
991/04.06.2018 - PPC finalizado para postagem Ed Fisica Jlle.pdf

Enfermagem —
https://www.univille.edu.br/community/novoportal/VirtualDisk.html/downloadDirect/1467
031/PPC Enfermagem.pdf

Farmacia —
https://www.univille.edu.br/community/novoportal/VirtualDisk.html/downloadDirect/1454
201/PPC Farmacia 1.pdf

Medicina —
https://www.univille.edu.br/community/novoportal/VirtualDisk.html/downloadDirect/9458
03/PPC Medicina 2015.pdf

Odontologia —
https://www.univille.edu.br/community/novoportal/VirtualDisk.html/downloadDirect/1383
995/1 06.09.2018 PPC atualizado Odontologia 1.pdf

Psicologia —
https://www.univille.edu.br/community/novoportal/VirtualDisk.html/downloadDirect/1236
414/PPC Psicologia.pdf



https://www.univille.edu.br/community/novoportal/VirtualDisk.html/downloadDirect/1340991/04.06.2018_-_PPC_finalizado_para_postagem_Ed_Fisica_Jlle.pdf
https://www.univille.edu.br/community/novoportal/VirtualDisk.html/downloadDirect/1340991/04.06.2018_-_PPC_finalizado_para_postagem_Ed_Fisica_Jlle.pdf
https://www.univille.edu.br/community/novoportal/VirtualDisk.html/downloadDirect/1467031/PPC_Enfermagem.pdf
https://www.univille.edu.br/community/novoportal/VirtualDisk.html/downloadDirect/1467031/PPC_Enfermagem.pdf
https://www.univille.edu.br/community/novoportal/VirtualDisk.html/downloadDirect/1454201/PPC_Farmacia_1.pdf
https://www.univille.edu.br/community/novoportal/VirtualDisk.html/downloadDirect/1454201/PPC_Farmacia_1.pdf
https://www.univille.edu.br/community/novoportal/VirtualDisk.html/downloadDirect/945803/PPC_Medicina_2015.pdf
https://www.univille.edu.br/community/novoportal/VirtualDisk.html/downloadDirect/945803/PPC_Medicina_2015.pdf
https://www.univille.edu.br/community/novoportal/VirtualDisk.html/downloadDirect/1383995/1_06.09.2018_PPC_atualizado_Odontologia_1.pdf
https://www.univille.edu.br/community/novoportal/VirtualDisk.html/downloadDirect/1383995/1_06.09.2018_PPC_atualizado_Odontologia_1.pdf
https://www.univille.edu.br/community/novoportal/VirtualDisk.html/downloadDirect/1236414/PPC_Psicologia.pdf
https://www.univille.edu.br/community/novoportal/VirtualDisk.html/downloadDirect/1236414/PPC_Psicologia.pdf
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Anexo B: Parecer Comité de Etica

%? UNIVERSIDADE DA REGIAO £ Plabaforma
s A9 DE JOINVILLE UNIVILLE %cvl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Gestao do Conhecimento para equipes multiprofissionais de sadde: articulac@o entre a
formacéo e o exercicio profissional.
Pesquisador: Patricia Esther Fendrich Magri
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 61428616.6.0000.5366

Instituicdo Proponente: FUNDACAO EDUCACIONAL DA REGIAO DE JOINVILLE - UNIVILLE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.871.603

Apresentagao do Projeto:
Conforme exposto no parecer consubstanciado n® 1.830.311.

Objetivo da Pesquisa:

Conforme exposto no parecer consubstanciado n® 1.830.311

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Conforme exposto no parecer consubstanciade n® 1.830.311

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Conforme exposto no parecer consubstanciado n® 1.830.311, no entanto, a guarda, posse e descarte, além

dos riscos foram esclarecidos pela pesquisadora, de acordo com a Resolucio 466/12.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Conforme exposto no parecer consubstanciado n® 1.830.311, contudo, a pesquisadora enviou o TCLE e a

folha de rosto. Os dois documentos estdo de acordo com a Resolugao 466/12.
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Recomendagoes:
Ao finalizar a pesquisa, o (a) pesquisador (a) responsavel deve enviar ao Comité de Etica, por meio do
sistema Plataforma Brasil, o Relatério Final (modelo de documento na pagina do CEP no sitio da

Enderego:  Fua Paule Malschitzki, n® 10. Bloco B, Sala 17,

Bairro:  Zona Industrial CEP: 89219710
UF: SC Municipio:  JOINVILLE
Telefone: (47)3461-9235 E-mail: comitetica@univille. br

Pagina 01 de 03

univille

UNIVERSIDADE DA REGIAO Plataforma
DE JOINVILLE UNIVILLE %‘M

Continuagda da Parscer: 1.671.603

Univille Universidade).

Segundo a Resolucdo 466/12, no item
Xl- DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

X1.2 - Cabe ao pesquisador:
d) Elaborar e apresentar o relatdrio final;

Modelo de relatorio para download na pagina do CEP no sitio da Univille Universidade.



Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto "Gestao do Conhecimento para equipes multiprofissionais de saude: articulacio entre a formacao
e o exercicio profissional ™, de CAAE 61428616.6.0000.5366 teve sua(s) pendéncia(s) esclarecida(s) pelo(a)
pesquisador(a) Patricia Esther Fendrich Magri, de acordo com a Resolugiio CNS 466/12 e complementares,
portanto, encontra-se aprovado.

Informamos que apds leitura do parecer, @ imprescindivel a leitura do item "0 Parecer do CEP" na pagina do
Comité no sitio da Univille, pois 0os procedimentos seguintes, no que se refere ao enquadramento do
protocolo, estdo disponiveis na pagina. Segue o link de acesso (http://community univille. edu br/cep/status-
parecer/5T7374).

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Regido de Joinville - Univille, de
acordo com as atribuicbes definidas na Res. CNS 466/12, manifesta-se pela aprovacao do projeto de

pesquisa proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 809282 pdf 22:36:20
Cutros Carta_CEP_resposta. pdf 2711172016 |Patricia Esther Aceito

22:35:54 | Fendrich Magri
Projeto Detalhado / | ProjetoDetalhadocorrigido. pdf 27/11/2016 |Patricia Esther Aceito
Brochura 22:18:47 | Fendrich Magri

Enderego:  Rua Paulo Malschitzki, n® 10. Bloco B, Sala 17.

Bairro: Zona Industrial CEP: 39.219-710
UF: SC Municipio:  JOINVILLE
Telefone: (47)3461-9235 E-mail: comitetica@univille. br

Pagina 02 48 03
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Projeto Detalhado / | ProjetoDetalhadocorrigido. pdf 27/11/2016 |Patricia Esther Aceito
Brochura 22:18:47 | Fendrich Magri
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univille
Continuagde do Parscer: 1.871.603
Investigador ProjetoDetalhadocorrigido. pdf 27/11/2016 |Patricia Esther Aceito
22:18:47 |Fendrich Magri
TCLE / Termos de | TCLEcorrigido.pdf 27/11/2016 | Patfricia Esther Aceito
Assentimento / 22:11:26  |Fendrich Magri
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FohadeRostoZ2corrigida_pdf 27/11/2016 |Patricia Esther Aceito
22:09:02 | Fendrich Magri
Declaracao de cartasecresposta_pdf 27/10/2016 |Patricia Esther Aceito
Instituicio e 14:43:43 |Fendrich Magri
 Infraestrutura
Declaracao de cartaaceiteSecSa.pdf 27/10/2016 |Patricia Esther Aceito
Instituicdo e 14:43:18 |Fendrich Magri
Infraestrutura
Outros Instrumnentospesquisa.docx 26/10/2016 | Patricia Esther Aceito
15:19:03 | Fendrich Magri
Qutros Entrevistasgestorsecretaria. docx 26/10/2016 |Patricia Esther Aceito
15:17:33 | Fendrich Magri
Outros Entrevistascoordenadorcurso.docx 26/10/2016 |Patricia Esther Aceito
15:17:10 | Fendrich Magri
Declaracao de CartaaceitelUniville pdf 26/10/2016 |Patricia Esther Aceito
Instituico e 15:11:32 | Fendrich Magri
nfraestrutura
Situagao do Parecen:
Aprovado
MNecessita Apreciagao da CONEP:
MNao
JOINVILLE, 12 de Dezembro de 2016
Assinado por:
Eleide Abril Gordon Findlay
(Coordenador)
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Telefone: (47)3461-9235 E-mail: comitetica@univille. br
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