
Gestão da ClíniCa nas
redes de atenção à saúde

C a d e r n o  d o  C u r s o

Hospitais de exCelênCia a serViço do sus



Ficha Catalográfica
Biblioteca Dr. Fadlo Haidar

Instituto Sírio-Libanês de Ensino e Pesquisa

    Gestão da clínica nas redes de atenção à saúde: caderno do curso / 
Ministério da Saúde; Instituto Sírio-Libanês de Ensino e Pesquisa. – São 
Paulo, 2009.

39p.

1. Gestão em saúde. 2. Competência clínica. 3. Aprendizagem 
baseada em problemas. 4. Educação à distância. 5. Hospitais públicos. 
I. Ministério da Saúde. II. Instituto Sírio-Libanês de Ensino e Pesquisa. 
III. Título.

G333

NLM: WX 18.2



Ca
de

rn
o

 d
o

 
C

U
R

SO

Gestão da ClíniCa nas
redes de atenção à saúde

Hospitais de exCelênCia a serViço do sus



Gestão da ClíniCa nas redes de atenção à saúde

Hospitais de exCelênCia a serViço do sus

Apresentação  3

1. Contexto  5

2. Objetivos e metas do projeto 8

3. Perfil de competência 9

 3.1. Título Concedido 11

4. Currículo integrado 15

 4.1. O processo ensino-aprendizagem 16

 4.2. O Projeto Aplicativo 20

 4.3. Comunidade de aprendizagem: dialogia e facilitação 20

 4.4. Compromisso com as redes de atenção à saúde 21

5. Estrutura do curso 23 

 5.1. Carga horária e atividades educacionais 23

 5.2. Período e periodicidade 26

6. Avaliação  28

 6.1. Avaliação do especializando 29

   6.1.1. Freqüência 29 

   6.1.2. Avaliação formativa  29

   6.1.3. Avaliação somativa  30

 6.2. Avaliação do professor 30

 6.3. Avaliação do Curso e do Projeto 31

7. Anexos   32

 7.1. Avaliação de desempenho do especializando 32

 7.2. Critérios para avaliação do Projeto Aplicativo 33

 7.3. Avaliação de desempenho do professor 34

 7.4. Avaliação do Encontro/Curso 35

8. Bibliografia recomendada 36

9. Agradecimentos 39

S u M á r I O



3

Gestão da ClíniCa nas redes de atenção à saúde

Hospitais de exCelênCia a serViço do sus

Dr. Roberto de Queiroz Padilha

Diretor de ensino
Instituto Sírio-Libanês de 

Ensino e Pesquisa

Alberto Beltrame

Secretário
Secretaria de Atenção à Saúde

Ministério da Saúde

A P r E S E n T A ç ã O 

Seja bem-vindo(a) ao Curso de Especialização em Gestão da Clínica nas redes de Atenção à Saúde.

O Projeto e este Curso são uma oferta do Instituto Sírio-Libanês de Ensino e Pesquisa, em função da Portaria nº 3276 de 28 de 

dezembro de 2007, que regulamenta as ações filantrópicas dos hospitais de excelência. Elaborada em parceria com os gestores 

do Sistema Único de Saúde – SuS, Ministério da Saúde, Conselho nacional de Secretários da Saúde – COnASS, Conselho 

nacional de Secretarias Municipais de Saúde – COnASEMS – e com o apoio da Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo 

– SES/SP – e do Conselho Estadual de Secretários Municipais de Saúde do estado de São Paulo – COSEMS/SP, a proposta visa 

contribuir para o aperfeiçoamento da formação dos gestores e dos profissionais que atuam em diversas regiões de saúde do país.

Busca fundamentalmente responder às necessidades de mudança na atenção à saúde da população brasileira, considerando-se 

as diretrizes do SuS e a formação de novos perfis de gestores para esse setor. nas oficinas de trabalho para a construção deste 

curso foram elaborados: o marco referencial para a gestão da clínica nas redes de atenção à saúde, o perfil de competência dos 

especializandos, os objetivos educacionais a serem alcançados, as atividades de ensino-aprendizagem e o processo avaliativo.

Tendo como abordagem pedagógica a estratégia de Aprendizagem Baseada em Problemas – APB –  e da problematização, o 

projeto utiliza metodologias ativas de ensino-aprendizagem, procurando integrar teoria e prática e valorizando o conhecimento 

das equipes regionais de saúde. As atividades presenciais serão associadas às de educação a distância, apoiadas por plataforma 

interativa, e visam qualificar as regiões de saúde para a elaboração de projetos de intervenção, com foco no desenvolvimento de 

gestão da clínica nas redes de atenção à saúde.

O empenho para o sucesso deste curso é um compromisso de seus proponentes, e os melhores resultados que dele advirão para 

as redes de atenção à saúde do SuS certamente implicarão o comprometimento de cada participante.

Desejamos a você uma experiência educacional que contribua concretamente para o seu crescimento pessoal e profissional e para 

a melhoria da atenção à saúde no nosso país!
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1 .  C O n T E X T O

A aprovação do Pacto pela Saúde com a publicação da Portaria nº 399/GM de 22 de fevereiro de 2006, além de reafirmar o 

compromisso dos gestores de saúde das três esferas do governo com os princípios e diretrizes do SuS, traz a regionalização da 

saúde com mais força para a agenda do SuS.

A redefinição das regiões de saúde a partir da revisão dos Planos Diretores de regionalização e a constituição dos Colegiados de 

Gestão regional – CGr – têm evidenciado a importância de ampliar a articulação e a integração dos sistemas e serviços de saúde 

nas regionais de saúde. Em agosto de 2008 existiam 350 CGr formalmente constituídos.

nesse contexto, o Ministério da Saúde, COnASS e COnASEMS, em parceria com outras instituições, como Organização  

Pan-Americana da Saúde – OPAS, Centro Brasileiro de Estudos de Saúde – CEBES, Fundação Oswaldo Cruz – FIOCruZ, entre 

outras, têm procurado formas de aperfeiçoar as redes regionalizadas de atenção à saúde para reduzir a segmentação entre os 

serviços e a fragmentação do cuidado à saúde.

O aperfeiçoamento das redes de atenção à saúde no SuS implica superar inúmeros desafios e um deles, justamente o que 

trata a presente proposta, é capacitar as equipes das regiões de saúde para que promovam a integração vertical e horizontal 

entre os diferentes serviços, visando melhor coordenação e continuidade do cuidado à saúde. Considerando as dificuldades a 

serem enfrentadas, esse projeto adota como pressuposto que uma adequada gestão da clínica nas redes de atenção é condição 

indispensável para que tal integração ocorra e para melhorar a qualidade da atenção à saúde.

A elaboração dos planos de ação regional pelos CGrs no contexto de implementação do Pacto pela Saúde é uma oportunidade 

para utilização e articulação das diferentes tecnologias para a Gestão da Clínica.

Regionalização

O Pacto pela Saúde de 2006 tem na regionalização um de seus eixos estruturantes, orientando para a descentralização das ações, 

dos serviços de saúde e dos processos de negociação e pactuação entre os gestores. O reconhecimento das regiões de saúde foi 

estabelecido dentro dos critérios do pacto, conforme Portaria GM/MS nº 399 de 22/9/2006. 

A Comissão Intergestores Bipartite – CIB/SP – aprovou e reconheceu as regiões de saúde no estado de São Paulo, conforme 

deliberação n° 153/2007, de 21 de setembro de 2007. Foram constituídas sessenta e quatro regiões de saúde a partir do processo 

de implantação do Pacto pela Saúde e elaboração do Plano Estadual de Saúde 2008 – 2011. Essas regiões são os territórios onde 

se articulam o conjunto das ações de atenção à saúde. A cada região corresponde um CGr, composto pelos secretários municipais 

de saúde correspondentes aos municípios integrantes e pelo gestor estadual, representado pelo diretor do Departamento regional 

de Saúde – DrS, sendo este o responsável pela coordenação do colegiado cujas decisões devem ocorrer por consenso.  
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A estratégia da regionalização está centrada nos CGr em funcionamento em todas as regiões de saúde, resultando em 

permanente pactuação entre os gestores regionais. 

 

Considerando o processo de regionalização da saúde no SuS e o alcance desse projeto, foram escolhidas 64 regiões de saúde do 

estado de São Paulo e 22 de outros estados, totalizando 86 regiões que serão    as redes de atenção à saúde alvo dessa proposta 

(ver Figuras 1 e 2).

 

   Figura 1: Distribuição nacional das redes de atenção à saúde participantes do projeto de gestão da clínica nas redes, Instituto Sírio-Libanês de Ensino e Pesquisa, 2009.
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Figura 2: Distribuição das redes de atenção à saúde do estado de São Paulo participantes do projeto de gestão da clínica nas redes, Instituto Sírio-Libanês de 
Ensino e Pesquisa, 2009.

O envolvimento desse primeiro conjunto de redes de atenção à saúde representa uma iniciativa de apoio à ação transformadora 

dos sujeitos voltados à construção de projetos e à massa crítica relevante para a multiplicação da experiência acumulada.

Parceiros

Conselho Estadual de Secretários Municipais de Saúde do estado de São Paulo, Conselho nacional de Secretarias Municipais de 

Saúde, Conselho nacional de Secretários da Saúde, Instituto Sírio-Libanês de Ensino e Pesquisa, Ministério da Saúde e Secretaria 

de Estado da Saúde de São Paulo.
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2 .  O B J E T I V O S  E  M E T A S  D O  P r O J E T O

•	 Construir	referencial	sobre	a	gestão	da	clínica	em	redes	de	atenção	à	saúde.

•	 Socializar	os	conceitos	sobre	gestão	da	clínica,	tendo	como	base	86	redes	de	atenção	no	Brasil,	sendo	64	no	Estado	de	São		

     Paulo e 22 em outros estados.

•	 Capacitar	946	profissionais	em	gestão	da	clínica,	visando	ao	desencadeamento	e	à	dinamização	de	processos	de	gestão		

     do cuidado na rede de atenção à saúde na qual estão inseridos.

•	 Apoiar	o	desenvolvimento	de	projetos	aplicativos	em	gestão	da	clínica	nas	86	redes	participantes.

Figura 3: representação das ondas de construção e formação do Curso de gestão da clínica nas redes de atenção à saúde, 2008-10.

Especializandos

860
Redes de atenção à saúde 

86

Facilitadores

86
Autores

20
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3 .  P E r F I L  D E  C O M P E T ê n C I A

O perfil de competência1 utilizado como referência para a construção do curso de gestão da clínica nas redes de atenção à saúde, 

tanto para a seleção de conteúdos como das atividades educacionais, resulta de um trabalho de identificação das áreas de 

competência que conformam o perfil de práticas profissionais desejadas.

A competência traduz a síntese de capacidades que resultam numa prática profissional referenciada em critérios de excelência. 

As combinações de capacidades, segundo contexto e critérios de excelência ética, estética e científica, determinam a qualidade 

da atuação profissional. Cabe ressaltar que diferentes combinações podem, igualmente, produzir resultados de sucesso, 

representando estilos singulares, porém ancorados no perfil de competência esperado.

As áreas de competência delimitam o escopo do trabalho de uma determinada atuação profissional, e cada área é apresentada 

por um conjunto de ações-chave, detalhadas por um conjunto de desempenhos.

A formação em gestão da clínica nas redes de atenção à saúde do SuS implica o desenvolvimento articulado de capacidades para 

uma atuação com excelência:

•	 na	área	de	Gestão: gestão de redes e serviços de saúde;

•	 na	área	de	Saúde: práticas de saúde; e

•	 na	área	de	Educação: gestão do conhecimento.

Os processos de gestão de redes potencializam a construção de capacidades voltadas ao desenvolvimento de articulações e 

integrações de ações e serviços de saúde organizados para a produção de intervenções qualificadas no SuS, focalizando:

•	 a	análise	compartilhada	da	situação	de	gestão	de	redes,	serviços	de	saúde,	programas	ou	projetos;

•	 visão	e	ação	estratégicas	–	intervenção	nas	redes	de	saúde,	considerando-se	sistematicamente	os	contextos	micro	e	macro	 

 político-organizacionais;

•	 avaliação	de	processos	e	resultados;

	•	 trabalho	em	equipe	–	relacionamento	interpessoal;

•	 negociação	e	tomada	de	decisão;	e

•	 comunicação.

Os processos de gestão das práticas de saúde potencializam a construção de capacidades voltadas ao 

desenvolvimento de modelos de atenção à saúde que promovam e articulem práticas clínicas individuais e coletivas  

ampliadas e compartilhadas, focalizando:

1  A concepção de competência empregada é baseada na abordagem dialógica, que considera a história das pessoas e das sociedades, nos seus processos  
   de reprodução ou de transformação dos saberes e valores (Hager, Gonczi, 1996).
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•	 a	análise	da	singularidade	da	situação	de	saúde	individual	e	coletiva,	segundo	aspectos	biológicos,	subjetivos	e	sociais;

•	 desenvolvimento	de	diretrizes	compartilhadas	para	a	gestão	do	cuidado,	 considerando	os	critérios	de	eficácia,	efetividade,	 

 eficiência, segurança e qualidade da atenção à saúde, no sentido da defesa da vida;

•	 desenvolvimento	de	estratégias	para	assegurar	a	responsabilização	o	vínculo	e	a	continuidade	do	cuidado	no	contexto	da	rede	 

 de atenção; e

•	 avaliação	do	impacto	das	intervenções	realizadas.

Os processos educativos vivenciados pelos participantes, ao longo do curso, visam potencializar a construção de autonomia e 

a independência na busca do conhecimento e a visão estratégica da educação como construção e possibilidade de transformação 

da realidade. Serão favorecidas a:

•	 construção	coletiva	e	individual	de	conhecimento;

•	 sistematização	e	socialização	do	conhecimento;

•	 produção	de	novos	conhecimentos;

•	 vivência	do	saber	fazer,	ser	e	conviver;	e

•	 vivência	do	aprender	a	aprender.

As capacidades específicas para a área de Gestão serão construídas pelos participantes, em processos ativos e interativos, 

compreendendo conceitos, habilidades e atitudes mobilizados para enfrentar situações relativas à gestão na área da saúde. Os 

conteúdos trabalhados envolvem:

•	 Políticas	de	Saúde	e	SUS;

•	 Cenários	e	contextos	da	gestão	da	atenção	à	saúde;

•	 Gestão	da	educação	em	saúde;

•	 Gestão	do	trabalho;

•	 Planejamento	e	programação	das	ações	e	serviços	da	rede	de	atenção;

•	 Gestão	participativa;	e

•	 Avaliação.
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As capacidades específicas para a área de Saúde serão desenvolvidas de modo contextualizado e focalizando o desenvolvimento 

articulado de capacidades que dialoguem com as áreas de gestão e educação. Os conteúdos trabalhados envolvem:

•	 Modelos	de	atenção	à	saúde;

•	 Gestão	da	clínica:	eficácia,	efetividade,	eficiência	e	segurança	na	atenção	à	saúde;

•	 Clínica	e	saúde	coletiva	ampliada	e	compartilhada;

•	 Integralidade	do	cuidado;

•	 Programação,	diretrizes,	protocolos	e	linhas	de	cuidado;

•	 Epidemiologia:	risco	e	vulnerabilidade;

•	 Vigilância	em	Saúde;	e

•	 Diretrizes	ético-legais	do	trabalho	em	saúde.

As competências na área de Educação serão desenvolvidas de forma processual, permitindo o desenvolvimento de 

capacidades pela própria experiência ao longo do curso. Os tópicos disparadores de discussão nessa área são:

•	 Gestão	da	Aprendizagem;

•	 Gestão	do	Conhecimento;	e

•	 Metodologia	de	Pesquisa.

Os desempenhos, nessa abordagem, representam combinações de capacidades cognitivas, psicomotoras e atitudinais 

mobilizadas para o enfrentamento de uma dada situação profissional. Assim, a competência profissional é entendida como 

uma síntese das áreas de competência, sendo inferida por meio dos desempenhos observados (ver Quadro 1).

3 . 1 .  T í T u L O  C O n C E D I D O

Ao final do curso, o(a) participante aprovado receberá o certificado de Especialista em Gestão da Clínica, com ênfase nas 

redes de atenção à saúde.
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Área de competência Gestão: Gestão de redes de ações e serviços de saúde

Ações-chave Subações Desempenhos

Apóia o 

desenvolvimento 

de redes de 

ações e serviços 

de Saúde 

enquanto 

espaços coletivos 

organizados 

para produção 

de intervenções 

compartilhadas 

no SuS

realiza análise 

compartilhada 

da situação 

de saúde e 

da gestão 

do sistema 

por região e 

macrorregião 

de saúde 

Produz projetos 

de intervenção 

compartilhado 

por região e 

macrorregião 

de saúde

Trabalha com a noção de que há simultaneidade entre a geração, a coleta e a 

análise de informações e execução de projetos.

Identifica e mobiliza os recursos necessários para construção de redes de ações 

e serviços de saúde (sistemas locais e regionais) e os principais entraves ao  

bom funcionamento.

Identifica e analisa os recursos de saúde existentes na macrorregião e na 

região de saúde, compreendendo os fatores que acarretam segmentação e 

fragmentação das ações.

Identifica as condições de acessibilidade, oferta presente e demanda reprimida 

por serviços.

Identifica condições de gestão do sistema de saúde nas regiões e macrorregiões 

de saúde.

Constrói agenda de temas relativos à regionalização para análise e deliberação, com 

base em ofertas oriundas dos gestores, demandas dos usuários e equipes, considerando 

as prioridades estabelecidas no pacto pela vida, componente do Pacto pela Saúde.

Participa e/ou apóia o funcionamento dinâmico e democrático dos Conselhos e 

Colegiados regionais e Locais de Saúde e as Câmaras Técnicas dos Colegiados de 

Gestão regional, para que se constituam em espaços coletivos de análise, avaliação e 

tomada de decisões sobre políticas e programas do SuS.

Organiza ações e serviços de saúde em redes interfederativas locais e regionais nas 

estruturas e instâncias do SuS, capazes de articular racionalidade gerencial com as 

necessidades dos usuários.

Analisa o impacto financeiro das ações e dos serviços de saúde frente aos resultados 

esperados, buscando articular eficácia, eficiência e efetividade, propondo alternativas 

pautadas na ética e na melhor racionalidade técnica e gerencial.

Constrói instrumentos de gestão que estabeleçam contratos e compromissos entre os 

envolvidos com a rede de ações e serviços de saúde, definindo papéis, responsabilidades 

e resultados esperados (planejamento participativo e contrato de gestão).

Q u A D R O  1  –  P e r f i l  P r o f i s s i o n a l  d o  E s p e c i a l i s t a  e m  G e s t ã o  d a 
C l í n i c a  n a s  r e d e s  d e  A t e n ç ã o  à  S a ú d e ,  I n s t i t u t o  S í r i o - L i b a n ê s  d e 
E n s i n o  e  P e s q u i s a ,  2 0 0 9 .
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Apóia a construção participativa (em co-gestão) de programas, diretrizes, protocolos e linhas de cuidado, 

considerando as melhores evidências científicas e as implicações éticas que orientem a organização dos 

serviços nas redes de atenção, de acordo com o contexto de cada realidade loco-regional.

Constrói coletivamente critérios de avaliação de risco e vulnerabilidade, assim como projetos 

de intervenção por meio de linhas de cuidado, envolvendo as unidades de produção de saúde 

relacionadas ao tema.

Organiza protocolos construídos para regulamentar acesso a procedimentos diagnósticos e terapêuticos, 

a especialidades e a internação, de maneira a compor diversas linhas de cuidado conforme problemas 

de saúde de relevância.

Apóia a pactuação de referência entre os gestores e a regulação do fluxo entre os serviços.

Organiza fluxo de usuário entre equipes e serviços com base em avaliação de risco, Apoio Matricial, 

definição de linhas de cuidado e acompanhamento da trajetória clínica pelo coordenador de caso 

(profissional de referência).

Busca a atuação intersetorial com as demais políticas públicas que mantém relação com as 

necessidades de saúde.

Apóia o processo de avaliação do impacto das intervenções realizadas, utilizando estes resultados 

para orientar a gestão, a organização da atenção e o próprio processo terapêutico.

Favorece mecanismos participativos para monitorar e avaliar as ações coletivas e clínicas, objetivando 

eficácia, eficiência, efetividade e humanização das práticas de saúde e de gestão.

Área de competência Gestão: Gestão de redes de ações e serviços de saúde

Ações-chave Desempenhos

Apóia a 

construção de 

modelos de 

atenção que 

promovam 

práticas clínicas e 

de saúde coletiva 

ampliadas e 

compartilhadas

realiza avaliação 

do impacto das 

ações de saúde, 

considerando: a 

responsabilidade 

sanitária, os 

ganhos de 

autonomia e o 

controle social
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Apóia a organização da atenção à saúde com base em Equipes de referência, interprofissionais, 

definindo seu âmbito de ação e de responsabilidade sanitária e o relacionamento com outras 

equipes e serviços.

Apóia a organização da atenção à saúde com base em Profissional de referência, responsável pela 

coordenação de cada caso, e da gestão de Projetos Terapêuticos em articulação com serviços e 

especialistas necessários.

Apóia a organização da atenção à saúde propiciando o diálogo com os usuários na definição dos 

projetos terapêuticos, de modo a ampliar a sua autonomia e responsabilidade.

Organiza espaços coletivos internos aos serviços, para a elaboração compartilhada de projetos 

terapêuticos.

Apóia o desenvolvimento de arranjos de trabalho que facilitem a comunicação nas equipes e entre 

equipes de diferentes serviços.

Apóia a organização do atendimento especializado segundo mecanismos de Apoio Matricial, 

buscando personalizar a relação entre os distintos profissionais envolvidos nos projetos terapêuticos.

reconhece e atua sobre os componentes biológicos, subjetivos e sociais envolvidos na produção 

singular do processo saúde e doença da clínica e de saúde coletiva.

Organiza o trabalho clínico para que os usuários possam ampliar a capacidade de autocuidado e co-

construir maiores coeficientes de autonomia em relação à sua situação de saúde.

Constrói, de modo compartilhado, projetos terapêuticos que utilizem as melhores evidências científicas 

e sejam capazes de lidar com a singularidade de cada caso individual e coletivo.

Organiza o trabalho clínico objetivando o envolvimento, conforme a necessidade e a possibilidade das 

famílias e das redes de ajuda ao usuário.

Apóia a inserção de ações e serviços com caráter de promoção e prevenção à saúde que se articulem com 

as ações de assistência e reabilitação para garantir a abordagem integral do processo saúde/doença.

utiliza critérios de avaliação de risco e vulnerabilidade, bem como fatores de proteção, para 

identificação de prioridades na construção de projetos de intervenção.

Área de competência Saúde: Gestão das práticas de saúde

Ações-chave Desempenhos

Organiza 

processos 

de gestão 

participativa 

Constrói 

intervenções sobre 

problemas de 

saúde individuais 

e coletivos, 

articulando 

práticas de 

promoção

e prevenção com

as de assistência e 

reabilitação

à saúde

Q u A D R O  1  ( c o n t . )  –  P e r f i l  P r o f i s s i o n a l  d o  E s p e c i a l i s t a  e m  G e s t ã o 
d a  C l í n i c a  n a s  r e d e s  d e  A t e n ç ã o  à  S a ú d e ,  I n s t i t u t o  S í r i o - L i b a n ê s 
d e  E n s i n o  e  P e s q u i s a ,  2 0 0 9 .
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Capacita profissionais de saúde a compartilhar diagnóstico e decisões terapêuticas com paciente e 

familiares, mediante ampliação de sua capacidade de escuta e de comunicação.

Desenvolve arranjos, dispositivos e mecanismos de Educação Continuada, estimulando a aquisição, 

a utilização e a análise crítica de evidências científicas.

Desenvolve arranjos, dispositivos e mecanismos de Educação Permanente que possibilitem a reflexão 

sobre os processos de trabalho e a produção das mudanças necessárias para aumentar graus de 

eficácia, eficiência e efetividade que permitam a particularização da atenção sem fragmentação do 

cuidado, operando em rede, com responsabilização e vínculo com os casos acompanhados.

Área de competência Educação: Gestão do conhecimento

Ações-chave Desempenhos

Ajuda os 

profissionais a 

compreenderem 

os recursos 

necessários

para garantir

a qualidade

do cuidado

em saúde

4 .  C u r r í C u L O  I n T E G r A D O

A integração entre a teoria e a prática, entre o mundo do trabalho e o da aprendizagem, entre processos educativos e de gestão 

na área da saúde é um dos fundamentos dessa proposta de formação de especialistas em gestão da clínica nas redes de atenção 

à saúde. Essa integração é expressa pela(o):

•	 construção	do	perfil	de	competência,	a	partir	da	interação	de	educadores,	profissionais	de	saúde	e	gestores	indicados	

     pelos propositores dessa iniciativa/curso;

•	 exploração	da	teoria	a	partir	de	situações	do	mundo	do	trabalho;

•	 participação	interdisciplinar	e	multiprofissional	dos	autores	responsáveis	pela	construção	das	experiências	e	das	atividades	

     educacionais do curso;

•	 desenvolvimento	articulado	dos	processos	de	gestão,	educação	e	das	práticas	no	contexto	das	redes	de	atenção	à	saúde;	e

•	 construção	coletiva	de	processos	de	mudança	na	realidade	regional.
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4 . 1 .  O  P r O C E S S O  E n S I n O - A P r E n D I Z A G E M

O processo de ensino-aprendizagem para a construção do perfil de competência como gestor da clínica nas redes de atenção à 

saúde está ancorado:

•	 nas	teorias	construtivistas	(sociointeracionistas	e	sociocríticas);	

•	 na	metodologia	científica;

•	 nas	comunidades	de	aprendizagem;

•	 na	dialogia;

•	 em	estratégias	educacionais	apropriadas	a	cada	conteúdo,	como	processamento	de	situações-problema	e	de	narrativas,	filmes,	 

 oficinas de trabalho, plenárias, jogos, etc.; e

•	 na	construção	dos	projetos	aplicativos	voltados	à	realidade.

A aprendizagem baseada em problemas na área de saúde é um método inspirado em várias teorias de aprendizagem, que 

se caracteriza pelo uso de uma situação vivida ou construída como contexto e elemento disparador para que os estudantes 

construam conhecimentos sobre os campos de saber em questão e, progressivamente, habilidades para solucionar problemas 

(Schmidt, 1983).

As raízes da utilização de problemas e da vivência como recursos para o processo ensino-aprendizagem podem ser encontradas 

em John Dewey, 1929; o estímulo à auto-aprendizagem em Jerome Bruner, 1959; e a primeira organização curricular baseada em 

problemas no final da década de 1960, no curso médico da McMaster university, Canadá (Barrows, 1980; Schmidt, 1993). Ainda 

na década de 1960, vale ressaltar Paulo Freire e Pierre Furter discutindo a aprendizagem de adultos e a educação permanente, 

reconhecendo o homem em permanente produção e a produção de conhecimento a partir de suas relações com o mundo, ou seja, 

de sua experiência (Freire, 1996; Furter, 1975).

A combinação entre os elementos experiência, ambiente e capacidades individuais permite a constituição das diferentes maneiras 

de aprender. Ao realizar aprendizagens significativas, os participantes reconstroem a realidade, atribuindo-lhe novos sentidos 

e significados. Para o adulto, esse significado é construído em função de sua motivação para aprender e do valor potencial 

que os novos saberes têm em relação a sua utilização na vida pessoal e profissional. O processo que favorece a aprendizagem 

significativa requer uma postura ativa e crítica por parte daqueles envolvidos na aprendizagem (Coll, 2000).

Dessa forma, consideramos essencial o conhecimento prévio trazido pelos participantes, na construção dos novos saberes. O 

trabalho em pequenos grupos favorece a explicitação desses conhecimentos e das diferentes explicações e hipóteses de cada um 

em relação aos problemas examinados. A necessidade de buscar novas informações atende ao desenvolvimento de capacidades 

para a aprendizagem ao longo da vida e para a imprescindível análise crítica de fontes e informações (Venturelli, 1997).
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A utilização de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, de avaliação formativa e de educação a distância como estratégias 

educacionais alia as melhores evidências de efetividade na aprendizagem com a incorporação de recursos tecnológicos para a 

superação das nossas distâncias continentais, reduzindo os custos da formação e educação permanente de profissionais.

A utilização de estratégias de educação a distância com plataforma interativa, somada à garantia de conectividade e de resolução 

de problemas de infra-estrutura e de capacitação para uso dessas tecnologias, é um diferencial que visa garantir os produtos e 

os resultados esperados (Belloni, 1999).

A avaliação formativa, contínua e sistemática permite a melhoria em processo, tanto do desempenho de professores como de 

especializandos e da própria organização do curso. Esta, aliada àquela que define o alcance dos objetivos, chamada somativa, é 

complementar e faz parte do processo educacional (Worthen, 1997; Perrenoud, 1999).

Durante o programa, os participantes terão oportunidades de desenvolver novas capacidades na interação: com professores, 

consultores, participantes, expositores e coordenadores. A articulação entre a abordagem construtivista, a metodologia científica 

e a aprendizagem baseada em problemas2 é apresentada de modo esquemático na Figura 4.

 

FIGurA 43 Espiral construtivista do processo de ensino-aprendizagem a partir da exploração de um disparador.

Identificando
o problema

Formulando
explicações

Avaliando
o processo

Elaborando
questões

Construindo novos 
significados

Buscando novas
informações

2  Barrows HS; Tamblyn rM. Problem-based learning. new York: Springer Press; 1980.
3  Traduzido e adaptado de Lima, V.V. Learning issues raised by students during PBL tutorials compared to curriculum objectives. Chicago, 2002 [Dissertação  
   de Mestrado – university of Illinois at Chicago. Department of Health Education].
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A representação do processo ensino-aprendizagem na forma de uma espiral traduz a relevância das diferentes etapas educacionais 

desse processo como movimentos articulados e que se retroalimentam. Os movimentos são desencadeados conforme as 

necessidades de aprendizagem, frente a um disparador ou estímulo para o desenvolvimento de capacidades.

•	 Movimento:	identificando	o	problema	e	formulando	explicações

A identificação do problema, a partir de um estímulo educacional, permite que cada participante explicite suas idéias, percepções, 

sentimentos e valores prévios, trazendo à tona os fenômenos e evidências que já conhece e que podem ser utilizados para 

melhor explicar uma determinada situação. As explicações iniciais e a formulação de hipóteses permitem explorar as fronteiras 

de aprendizagem em relação a um dado problema, possibilitando identificar as capacidades presentes e as necessidades de 

aprendizagem. O exercício de suposições, conjecturas e proposições favorece a expansão das fronteiras de aprendizagem e auxilia 

na elaboração das questões de aprendizagem que irão desafiar as fronteiras identificadas.

•	 Movimento:	elaborando	questões	de	aprendizagem	

As questões formuladas devem representar as necessidades de aprendizagem e orientar a busca de novas informações. A seleção 

e pactuação, no coletivo, das questões consideradas mais potentes e significativas para o atendimento dessas necessidades e 

ampliação das capacidades de enfrentamento do problema identificado trazem objetividade e foco para o estudo individual dos 

participantes. As questões que desafiam os participantes a realizarem análises, sínteses ou avaliações invariavelmente implicam o 

estudo concomitante dos aspectos conceituais, mas vão além do reconhecimento de fatos e mecanismos, requerendo interpretação 

e posicionamento.

•	 Movimento:	buscando	novas	informações	

A busca por novas informações deve ser realizada pelos participantes da forma considerada mais adequada. O curso favorece o 

acesso a bases de dados remotas e incentiva a ampliação das pesquisas o máximo possível. Há liberdade para a seleção das fontes 

de informação, sendo que estas serão analisadas em relação ao grau de confiabilidade.

•	 Movimento:	construindo	novos	significados	

A construção de novos significados é um produto do confronto entre os saberes prévios e os novos conteúdos e, por isso, é um 

movimento sempre presente no processo ensino-aprendizagem. não somente ao serem compartilhadas as novas informações, 

mas a todo o momento no qual uma interação produza uma descoberta ou um novo sentido. Todos os conteúdos compartilhados 

deverão receber um tratamento de análise e crítica, quer em relação às fontes quer à própria informação em questão, devendo-se 

considerar as evidências apresentadas.
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•	 Movimento:	avaliando	o	processo	

Outro movimento permanente desse processo é a avaliação. A avaliação formativa é realizada verbalmente ao final de cada 

atividade e assume um papel fundamental na melhoria ao longo do curso. Todos devem fazer a auto-avaliação focalizando seu 

processo individual de aprendizagem e também avaliar a construção coletiva do conhecimento e a atuação dos participantes.

4 . 2 .  O  P r O J E T O  A P L I C A T I V O

O curso contempla a elaboração de um ou mais projetos aplicativos, que exigirá a experimentação das áreas de competência. 

Essa estratégia educacional possibilita a construção de novos conceitos e paradigmas, a oportunidade de disparar processos de 

mudanças efetivas no modo de produzir ações de saúde e contribui para a co-construção de autonomia dos profissionais de 

saúde para lidar com as situações que permeiam o cotidiano do trabalho.

Espera-se que os objetos dos projetos aplicativos estejam diretamente relacionados à gestão da clínica nas redes, possibilitando 

na prática a avaliação e a reorganização do cuidado nos diferentes espaços de produção de saúde.

Os especializandos deverão participar da construção coletiva dos projetos na região de saúde,  valendo-se do diagnóstico e 

do planejamento compartilhados, base para o desenvolvimento das mudanças na gestão da clínica nas redes. O processo do 

diagnóstico, até a definição de metas e implementação de ações, deverá ocorrer em espaço institucional real, contando com 

a participação das equipes dos serviços, dos colegiados de gestão, dos distritos de saúde, etc., ou seja, proporcionando o 

envolvimento dos atores concretos daquele recorte do sistema.

Como os projetos aplicativos implicarão, em geral, mudanças no modo de fazer a gestão e o cuidado, pressupõe-se certa 

capacidade de construção de consenso por parte dos especializandos (Furlan e Amaral, 2008).

4 . 3 .  C O M u n I D A D E  D E  A P r E n D I Z A G E M :  D I A L O G I A  E  F A C I L I T A ç ã O

A espiral construtivista envolve nos seus movimentos toda a comunidade de aprendizagem. Todos procuram aprender com todos 

durante todo o tempo. A colaboração, o desprendimento, a generosidade possibilitam o diálogo franco, aberto e produtivo.

Para cada tipo de atividade educacional, as comunidades assumem diferentes tamanhos, podendo ser um pequeno grupo com 

oito a dez participantes e um a dois professores, um grande grupo envolvendo toda a turma e um ou mais professores, ou ainda 

encontros de orientação de cada participante com seu facilitador.

As comunidades possibilitam a construção coletiva de novos significados para a aprendizagem. Durante a preparação das novas 

sínteses para a apresentação em plenárias, o grupo destaca um ou mais relatores responsáveis pela apresentação do conhecimento 

produzido pelo grupo. Essas sínteses fazem parte do portfólio de realizações e devem ser publicadas na plataforma de educação  

a distância.
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Os professores nas comunidades de pequenos grupos assumem os papéis de facilitadores e orientadores de aprendizagem, 

sendo mediadores do processo ensino-aprendizagem. Os orientadores de aprendizagem são os professores responsáveis pela 

formação dos facilitadores que, por sua vez, se responsabilizam pela formação dos especializandos. O grupo deve encontrar 

no seu facilitador/orientador de aprendizagem um apoiador para o desenvolvimento de suas capacidades, considerando-se as 

áreas de competência e os critérios de excelência estabelecidos.

As comunidades de pequenos grupos também se constituem numa oportunidade para o exercício do trabalho em equipe, 

comunicação, avaliação, criação de vínculos afetivos, co-responsabilidade pelo processo de  ensino-aprendizagem e de 

mudança, intercâmbio de experiências e estímulo à aquisição de conhecimento.

Espera-se que as comunidades de aprendizagem desenvolvam uma postura proativa e construam relações solidárias, 

respeitosas e éticas, com liberdade de expressão e co-responsabilidade.

•	 Papel	do	orientador	de	aprendizagem/facilitador

Ao trabalhar com o grupo, o facilitador procura tornar as reuniões mais objetivas e fomentar a participação de todos, a fim 

de aprofundar a compreensão do problema e a interação entre os participantes, bem como construir uma base sólida para o 

trabalho coletivo. As funções dos facilitadores são:

•	 mediar	o	processo	ensino-aprendizagem	em	pequenos	grupos	nos	encontros	presenciais;

•	 mediar	o	processo	de	ensino-aprendizagem	a	distância;

•	 avaliar	o	desenvolvimento	de	competência	dos	participantes;	e

•	 apoiar	o	desenvolvimento	das	redes	de	atenção	à	saúde,	especialmente	por	meio	da	construção	do	projeto	aplicativo.

4 . 4 .  C O M P r O M I S S O  C O M  A S  r E D E S  D E  A T E n ç ã O  à  S A Ú D E

A utilização das necessidades de saúde, individuais e coletivas, como orientadoras da organização da atenção à saúde e da 

formação profissional, reflete o compromisso social de gestores e formadores com as situações relevantes para a melhoria do 

SuS e, consequentemente, da qualidade de vida das pessoas.

uma concepção ampliada e humanizada em relação às necessidades de saúde que incluam a dimensão subjetiva e social 

das pessoas e leve em consideração os valores e a autonomia do paciente e familiares, bem como o trabalho em equipe 

na construção dos planos terapêuticos (Cecílio, 2001), reorienta a seleção dos conteúdos e saberes que compõem o marco 

referencial teórico da gestão da clínica.

A orientação do curso por competência implica combinação de conteúdos das áreas de saúde, gestão e educação que, 

desenvolvidos de modo integrado, propiciam uma intervenção qualificada e mais efetiva, no sentido da melhoria da qualidade 

do cuidado nas redes de atenção à saúde.
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5 .  E S T r u T u r A  D O  C u r S O

O currículo do programa está estruturado em dois eixos:

•	 Simulação	da	realidade;

•	 Contexto	real	do	trabalho	do	participante.

no eixo baseado na simulação, os autores do curso selecionaram e articularam materiais e recursos educacionais, bem como 

elaboraram os textos utilizados como estímulos ou disparadores da aprendizagem dos participantes e do desenvolvimento 

de capacidades relacionadas ao perfil de competência. no eixo de simulação, a representação da realidade no formato de 

situações-problema, filmes, dramatizações, jogos, vivências e outros buscam potencializar a aprendizagem por meio de um 

maior envolvimento dos participantes e da articulação entre teoria e prática. As representações do mundo do trabalho são 

disparadores da aprendizagem.

no eixo voltado ao contexto real, os participantes trazem e exploram as práticas cotidianas do seu mundo do trabalho, por meio 

de narrativas, diagnóstico compartilhado e do projeto aplicativo, com vistas à produção de um diálogo entre as aprendizagens 

construídas no curso e as possibilidades de intervenção e de transformação da realidade, considerando-se o campo de atuação 

do gestor e do profissional da saúde.

O curso está organizado em quatro encontros presenciais e períodos de educação a distância para o desenvolvimento de 

trabalhos relacionados às atividades presenciais e ao projeto aplicativo junto à rede de atenção.

Tanto para as atividades presenciais como para as de educação a distância, os princípios educacionais utilizados são:

•	 aprendizagem	colaborativa;

•	 aprendizagem	significativa;	

•	 aprendizagem	reflexiva	a	partir	da	prática;	e

•	 avaliação	critério-referenciada.	

 

5 . 1 .  C A r G A  H O r á r I A  E  A T I V I D A D E S  E D u C A C I O n A I S

A carga horária do curso é de 480 horas para os especializandos, sendo:

•	 288	horas	presenciais;

•	 192	horas	de	trabalho	a	distância.
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As atividades educacionais são desenvolvidas presencialmente e a distância em comunidades de aprendizagem ou  

individualmente. O curso está organizado em 4 (quatro) encontros de três dias consecutivos, correspondendo a 128 horas, 

e 13 (treze) encontros de acompanhamento do portfólio, correspondendo a 160 horas, totalizando 288 horas presenciais.  

As atividades educacionais realizadas a distância serão pactuadas entre os participantes, acompanhadas pelos facilitadores  

e registradas na plataforma interativa.

no âmbito do processo ensino-aprendizagem, as atividades educacionais estão organizadas de modo articulado e orientadas ao 

desenvolvimento de competência, sendo:

•	 Competência: diretriz a partir da qual o curso foi construído. norte para a seleção de conteúdos e atividades educacionais e 

 orientação para o desenvolvimento de capacidades, avaliação de desempenho e certificação dos participantes.

•	 Comunidade	de	Aprendizagem: espaços de interação e construção de conhecimentos organizados em diferentes formatos de 

 modo a potencializar a troca entre participantes, facilitadores, expositores, consultores, orientadores de aprendizagem,  

 avaliadores, coordenadores e outros.

•	 Situações-problema4: atividade organizada para processamento de situações-problema baseadas no mundo real do trabalho 

 em pequenos grupos envolvendo dez participantes e um facilitador. As situações-problema foram elaboradas pelos autores do  

 curso e cumprem o papel de disparadoras do processo ensino-aprendizagem. O processamento das situações problemas  

 ocorre em dois momentos, sendo o primeiro denominado síntese provisória e o segundo nova síntese.

	•	 Narrativas5: atividade organizada para o processamento de situações trazidas pelos especializandos a partir de suas próprias 

 experiências em pequenos grupos com dez participantes e um facilitador. As narrativas também cumprem o papel de  

 disparadoras do processo ensino-aprendizagem, proporcionando de forma mais direta e intensa a reflexão dos contextos  

 locais de cada especializando, além de abrir um espaço significativo para o desenvolvimento de algumas capacidades, como  

 ampliação dos sentidos (escuta, olhar, sentir, percepção) e da dimensão afetiva. As narrativas são analisadas ou selecionadas  

 pelos respectivos grupos e processadas à semelhança das situações-problema.

4 nas situações-problema, como em todas as atividades educacionais utilizadas, são respeitados os princípios da dialogia e da facilitação do processo ensino- 

  aprendizagem, ancorados às teorias educacionais sóciointeracionistas, sóciocríticas e ao método científico. nesse sentido, a abordagem pedagógica utiliza os 

  movimentos da espiral construtivista, baseados na Aprendizagem Baseada em Problemas - ABP, na problematização e na aprendizagem de adultos.
5 São os discursos-narrativos realizados pelo especializando a partir das observações e interpretações acerca de uma determinada atividade/tarefa realizada.
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6 O portfólio representa uma coletânea dos trabalhos e das realizações com reflexões sobre as aprendizagens e as experiências.

•	 Plenárias: são atividades presenciais desenvolvidas pelos grupos de situações-problema/narrativas que compartilham com as 

 demais comunidades de aprendizagem suas sínteses e produções. Essa atividade cumpre o papel de uma nova síntese  

 ampliada e, embora realizada no encontro subseqüente, refere-se ao trabalho desenvolvido no encontro anterior. Os grupos  

 têm o intervalo entre os encontros para aprofundar e/ou sistematizar a síntese a ser apresentada.  As plenárias são acompanhadas  

 por professores que debatem as sínteses apresentadas e socializam sua experiência, dialogando com as experiências trazidas  

 pelos grupos.

•	 Oficinas de trabalho: são atividades presenciais desenvolvidas com especialistas. São orientadas ao desenvolvimento de 

 capacidades específicas e instrumentais.

•	 Viagens: atividades sociais e artísticas dentro de um contexto pedagógico (jantar, sessão de cinema, visitas técnicas etc.) que 

 contribuem para a aprendizagem de forma ampliada e diversificada. 

•	 Portfólio de Realizações6: momentos de encontro individual entre o especializando e o facilitador para a construção e 

 acompanhamento do portfólio e do projeto aplicativo. Esses encontros são realizados presencialmente e a distância. representa  

 a sistematização da trajetória de cada participante no curso. uma síntese reflexiva sobre as realizações registradas no portfólio  

 representa o Trabalho de Conclusão de Curso – TCC. 

•	 Projeto aplicativo: construção coletiva de projeto aplicativo para a respectiva rede de atenção à saúde, com foco na gestão 

 da clínica. A participação individual na construção do projeto deve ser destacada no portfólio de realizações.

A carga horária do curso está distribuída segundo atividades educacionais (ver Tabela 1). Há um tempo específico protegido 

para a realização de buscas e sínteses individuais. no curso, essa carga horária é destinada à Aprendizagem Autodirigida – AAD. 

A distribuição da carga horária para as atividades de educação à distância e para a aprendizagem autodirigida faz parte da 

construção de autonomia e co-responsabilização pela gestão do conhecimento no curso, considerando-se um contexto no qual 

algumas tarefas são pactuadas pelas comunidades de aprendizagem.
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TA B E L A  1 :  D i s t r i b u i ç ã o  d a  c a r g a  h o r á r i a ,  s e g u n d o  a t i v i d a d e 
e d u c a c i o n a l  f o r m a ç ã o  d e  e s p e c i a l i s t a s ,  C u r s o  d e  e s p e c i a l i z a ç ã o  e m 

g e s t ã o  d a  c l í n i c a ,  I n s t i t u t o  S í r i o - L i b a n ê s  d e  E n s i n o  e  P e s q u i s a ,  2 0 0 9 .

5 . 2 .  P E r í O D O  E  P E r I O D I C I D A D E

Os quatro encontros presenciais totalizam 128 horas de atividade educacional, e no último encontro haverá carga horária 

destinada à apresentação dos projetos aplicativos. 

Os encontros são desenvolvidos segundo uma semana típica na qual são articuladas as atividades educacionais.

Atividade Educacional Carga horária

Segunda

32 horasSituações-problema/narrativas

16 horasViagens

16 horasPlenárias

166 horasPortfólio de realizações

16 horasOficinas de trabalho

42 horasAprendizagem Autodirigida – AAD

196 horasEducação a distância

80 horasProjeto Aplicativo

480 horasTotal
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Período
Atividades

Manhã

Tarde

noite

Plenária1

SP/narrativas 

Projeto Aplicativo

AAD2/Portfólio

AAD/EP3

AAD/Portfólio

Viagem4

SP5/narrativas

Oficina de Trabalho6

4ª feira 5ª feira 6ª feira

(1) Plenária: sínteses elaboradas pelos grupos e discutidas com professores; (2) AAD: Aprendizagem Autodirigida; (3) EP: Educação permanente para 
os facilitadores – avaliação do planejamento e do desenvolvimento do curso; (4) Viagem: atividade educacional com componente artístico/lúdico; (5) SP: 
Situações-problema; (6) Oficina de Trabalho de caráter instrumental.

Encontros Presenciais Período

Capacitação de facilitadores 7, 8 e 9 de junho/2009

Capacitação de facilitadores 16, 17 e 18 de agosto/2009

II Encontro 25, 26 e 27 de novembro/2009

Capacitação de facilitadores 5, 6 e 7 de julho/2009

I Encontro 9, 10 e 11 de setembro/2009

III Encontro 24, 25 e 26 de fevereiro/2010

IV Encontro 28, 29 e 30 de abril/2010

•	 Programação	dos	Encontros	Presenciais

•	 Encontro	presencial	típico

A atividade de educação permanente para os facilitadores é realizada num dos períodos de cada encontro com a presença  

dos orientadores de aprendizagem e dos coordenadores. É um espaço para a discussão dos percursos singulares de cada grupo, 

de modo a preservar as especificidades e paralelamente garantir o alcance dos objetivos por todos, buscando agilidade no 

reconhecimento de limitações ou dificuldades e na formulação de planos de melhoria, quer com foco no curso ou na trajetória 

específica de algum participante. A identificação de conquistas e de fortalezas permite o apoio de uns aos outros no sentido da 

qualidade deste projeto educacional.
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6 .  A V A L I A ç ã O

A avaliação é considerada uma atividade permanente e crítico-reflexiva tanto para o planejamento e desenvolvimento de 

programas como para o acompanhamento do processo de ensino-aprendizagem em ações educacionais. Permite visualizar 

avanços e detectar dificuldades, subsidiando ações para a contínua qualificação do processo, dos produtos e dos resultados.

A proposta de avaliação para o projeto gestão da clínica em redes de atenção à saúde pressupõe dois focos de análise:

•	 o	curso:	processo	ensino-aprendizagem,	encontros		especializandos		e	professores;

•	 as	 redes	 de	 atenção:	 processos,	 produtos	 e/ou	 resultados	 de	 melhoria	 do	 cuidado	 à	 saúde,	 orientados	 pelos	 

 projetos aplicativos.

A avaliação, para ambos os focos, está baseada nos seguintes princípios:

•	 critério-referenciada;

•	 contínua,	dialógica,	ética,	democrática	e	co-responsável;	e

•	 formativa	e	somativa.

A avaliação é critério-referenciada quando os objetivos e o perfil desejados são utilizados como critérios ou referências para a 

avaliação de produtos e resultados. Os desempenhos observados são comparados aos critérios de excelência estabelecidos no 

perfil do especializando, sendo consideradas as três áreas de competência profissional.

Em relação ao curso, todos os envolvidos devem receber, de modo contínuo e sistematizado, retornos (feedback) que permitam 

analisar seu desempenho e efetuar eventuais acertos e correções em seu percurso. As informações, provenientes de várias 

fontes, demandarão um diálogo entre observadores e avaliandos, primando pela postura ética, democrática e co-responsável. A 

avaliação do curso enfoca:

•	 processo	ensino-aprendizagem;

•	 infra-estrutura	e	recursos	educacionais;	e

•	 organização	dos	encontros/atividades.

Para a avaliação do processo ensino-aprendizagem será considerado o desempenho dos especializandos, professores e os 

aspectos pedagógicos das atividades propostas.

As avaliações de desempenho têm caráter formativo quando objetivarem à melhoria do processo e das aprendizagens dos 

participantes. O caráter somativo dessas avaliações cumpre o sentido de tornar visíveis as aprendizagens realizadas, indicando 

a certificação ou reprovação no curso. Para tanto, são atribuídos os conceitos “satisfatório” e “insatisfatório”, respectivamente, 

para aprovados e reprovados.
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Para a avaliação do processo ensino-aprendizagem, da organização e da infra-estrutura do curso, serão acompanhados 

indicadores de participação e de desenvolvimento, considerando-se participante e grupo.

Em relação às redes de atenção à saúde, o acompanhamento dos projetos aplicativos implicará o estabelecimento de uma linha 

de base da rede, considerando-se a análise de contexto e a seleção de um conjunto de traçadores de resultado, de modo a 

contemplarem:

•	 explicitação	e	implicação	dos	serviços/setores/municípios	envolvidos;

•	 perspectiva	dos	atores	envolvidos;

•	 critérios	de	eficiência,	eficácia,	efetividade	ou	segurança	dos	dispositivos	contemplados	no	projeto,	considerando-se

     a gestão da clínica e a gestão das redes;

•	 características	e	dinâmica	dos	colegiados	de	gestão	regional;	e

•	 variáveis	intervenientes.

6 . 1 .  A V A L I A ç ã O  D O  E S P E C I A L I Z A n D O

Será considerado aprovado no curso o especializando que obtiver:

•	 percentual	de	freqüência	mínima	de	75%;

•	 desempenho	satisfatório	nas	atividades	presenciais	e	a	distância;

•	 conceito	satisfatório	na	síntese	reflexiva	do	portfólio	de	realizações;	e

•	 conceito	satisfatório	na	construção	do	Projeto	Aplicativo.

6 . 1 . 1 .  F r e q ü ê n c i a

As listas de presença devem ser assinadas durante a realização das atividades, sendo responsabilidade do facilitador entregá-las 

na Secretaria Acadêmica do Instituto Sírio-Libanês de Ensino e Pesquisa. O registro de faltas justificadas, por motivos estabelecidos 

na legislação vigente, deve ser enviado, no prazo de cinco dias úteis, à Secretaria Acadêmica.

6 . 1 . 2 .  A v a l i a ç ã o  f o r m a t i v a

As avaliações com características formativas serão realizadas verbalmente durante e ao final de todas as atividades de ensino-

aprendizagem, garantindo o reconhecimento de conquistas e oferecendo oportunidades de melhoria, de construção de novos 

significados e de repactuação de critérios, sempre que for necessário. Para tanto, são focalizadas a auto-avaliação, a avaliação 

realizada pelos demais participantes e a avaliação do facilitador.
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6 . 1 . 3 .  A v a l i a ç ã o  s o m a t i v a

A avaliação somativa focaliza o desempenho dos especializandos nas atividades de situações-problema/narrativas, portfólio e 

projeto aplicativo, cabendo aos professores elaborarem duas sínteses escritas em documento específico (ver Anexo 7.1): uma na 

metade e outra ao final do curso. A avaliação final de desempenho deve analisar a tendência das duas sínteses documentadas.

A avaliação do portfólio deve ser realizada durante os momentos presenciais, ao longo do curso, e utiliza análise documental 

e verbal para a identificação das realizações alcançadas na trajetória do participante no curso. Essa avaliação também tem 

referência no perfil de competência e deve ser orientada às necessidades individuais de aprendizagem, tanto as declaradas pelo 

participante como as percebidas pelo professor. Devem integrar o portfólio: memorial, expectativas, auto-avaliação, avaliação 

de desempenho recebida e narrativas reflexivas sobre a própria aprendizagem e desenvolvimento de competência. Outros 

documentos e instrumentos também podem ser incluídos, como relatos, histórias, sínteses provisórias e novas sínteses, mapas 

conceituais, diagramas, referências bibliográficas, etc., conforme a necessidade de cada participante. Estarão em foco as relações 

estabelecidas entre as aprendizagens construídas no curso e a realidade na qual o participante está inserido profissionalmente.

uma síntese reflexiva da trajetória e, portanto, do portfólio de realizações, cumpre o papel do Trabalho de Conclusão de Curso 

– TCC – e deverá ser construída com apoio do professor e entregue na Secretaria Acadêmica7 junto com o Projeto Aplicativo 

em prazo determinado.

A avaliação do Projeto Aplicativo, construído pelo grupo a partir da análise de contexto das respectivas redes de atenção à  

saúde, levará em conta a forma como foram identificados e priorizados os problemas, assim como a proposta de ação para a 

gestão da clínica.

Os critérios de avaliação do Projeto Aplicativo serão: prazo, clareza, relevância, fundamentação, lógica, abrangência, contexto, 

viabilidade, co-gestão e avaliação (ver Anexo 7.2).

6 . 2 .  A V A L I A ç ã O  D O  P r O F E S S O r

A avaliação dos professores deve ser realizada a partir de um diálogo entre a perspectiva dos participantes, registrada em 

formato específico, e a participação nos encontros de educação permanente. O objetivo dessa avaliação é a identificação de 

fortalezas e dificuldades, a construção coletiva de novos saberes e a melhoria no processo, visando beneficiar os participantes 

por meio de uma prática educativa ética e reflexiva.

7 Os documentos constantes da síntese – TCC são: memorial, expectativas, avaliações de desempenho, narrativas reflexivas sobre 
as aprendizagens e a construção de competência.
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A avaliação dos professores na perspectiva dos participantes deve consistir na análise do desempenho, na mediação e no 

favorecimento do processo ensino-aprendizagem e na construção do portfólio e do projeto aplicativo (ver Anexo 7.3).

A avaliação formativa dos professores deve ser realizada verbalmente ao final de cada atividade educacional por todos os 

participantes, incluindo a auto-avaliação do mesmo. Duas sínteses escritas representando a perspectiva de cada participante 

devem ser registradas em formato específico e enviadas, eletronicamente, à Secretaria Acadêmica, na metade e ao final do 

curso, respeitando-se os prazos estabelecidos. 

6 . 3 .  A V A L I A ç ã O  D O  C u r S O  E  D O  P r O J E T O

A avaliação do curso será processual, permitindo intervenções de melhoria contínuas e imediatas. A liberdade de expressão 

e as análises críticas são estimuladas, envolvendo todos os atores do curso: professores, especializandos, coordenadores, 

consultores, avaliadores, apoiadores e outros. A avaliação do projeto será realizada pelo acompanhamento de um determinado 

número de redes de atenção à saúde, focalizando resultados/impacto.

A avaliação quantitativa e qualitativa do curso é realizada ao final de cada encontro presencial e deve consistir na emissão 

de julgamentos sobre os aspectos didático-pedagógicos, organizacionais e de infra-estrutura. O formato específico (ver Anexo 

7.4.) deverá ser preenchido e enviado eletronicamente à Secretaria Acadêmica até cinco dias úteis após o término do encontro 

presencial. uma avaliação qualitativa faz parte deste formato, no sentido de caracterizar e interpretar a natureza dos critérios 

utilizados na emissão dos juízos de valor.
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1. Como têm sido as contribuições do(a) especializando nas atividades presenciais e a distância? Justifique.

2. Como tem sido o desenvolvimento de capacidades nas três áreas de competência: Gestão, Saúde e Educação, 
considerando o portfólio? Justifique.

3. Como tem sido o cumprimento dos pactos de trabalho? Justifique.

4. recomendações e/ou sugestões individualizadas do professor ao especializando:

5. Comentários do(a) especializando:

Conceito:                                                            Satisfatório                                  Precisa melhorar/Insatisfatório

                    Assinatura do(a) Especializando         Assinatura do(a) Professor(a)

7 .  A n E X O S

7 . 1 .  A V A L I A ç ã O  D E  D E S E M P E n H O  D O  E S P E C I A L I Z A n D O

Especializando:                       Grupo: 

Professor(a):                                           Data:           /        /
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7 . 2 .  C r I T É r I O S  P A r A  A V A L I A ç ã O  D O  P r O J E T O  A P L I C A T I V O

Avaliação do Projeto Aplicativo 

Critério de aprovação: O conceito final satisfatório do projeto aplicativo corresponde ao processo de construção em todos os aspectos analisados. O trabalho que 
apresentar aspectos insuficientes poderá ser revisado pelo grupo, sendo que a versão corrigida deve ser entregue sessenta dias após o recebimento da avaliação.

Aspectos da avaliação
Conceito

Satisfatório Insatisfatório

Clareza na redação
(se as partes do projeto aplicativo estão apresentadas de forma clara)

Relevância
(pertinência do projeto aplicativo para a produção e socialização de melhoria na 
gestão da clínica na rede de Atenção à Saúde)

Fundamentação
(se a apresentação e a discussão encontram-se baseadas em literatura específica, 
atualizada, adequadamente referenciada, sustentando a análise dos dados)

Encadeamento Lógico 
(se as partes do relato ou projeto estão apresentadas de forma lógica/encadeada 
e se a descrição do contexto e da metodologia permitem responder às questões 
ou aos objetivos do trabalho)

Abrangência 
(serviços, setores e municípios envolvidos, considerando-se a rede de Atenção à 
Saúde em questão)

Análise de Contexto 
(aspectos relacionados à macro e micropolítica que favorecem ou dificultam 
o projeto)

Análise de Viabilidade 
(coerência e factibilidade das ações em relação à análise de cenário e aos 
recursos necessários)

Co-gestão do Projeto 
(construção coletiva e participativa pelo grupo de especializandos; legitimação 
e validação no Colegiado Gestor regional; pactuação com os atores envolvidos)

Avaliação 
(construção de critérios para avaliação do projeto – processos e resultados)

Grupo:                   

Professor(a):                                                 Data:           /        /
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7 . 3  A V A L I A ç ã O  D E  D E S E M P E n H O  D O  P r O F E S S O r

Professor(a):                      Grupo: 

Especializando (opcional):                              Data:           /        /

1. Como tem sido a participação do (a) facilitador/orientador(a) nas atividades presenciais e a distância? Justifique. 

2. Como tem sido o cumprimento do pacto de trabalho? Justifique.

3. Comentários e/ou sugestões:

Conceito:                                                                 Satisfatório                                  Insatisfatório
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7 . 4 .  A V A L I A ç ã O  D O  E n C O n T r O / C u r S O

Avaliador(a):   Especializando   Facilitador(a)   Outro: 

Identificação (Opcional):                              Data:           /        /        

 

1. Avaliação dos aspectos didático-pedagógicos

1.1. Atividade: Situações-problema

1.2. Atividade: narrativa

1.3. Atividade: Plenária

1.4. Atividade: Oficina de trabalho

1.5. Atividade: Viagem

1.6. Participação do professor facilitador de pequenos grupos

1.7. Participação do professor debatedor na plenária

1.8. Participação do professor consultor na oficina de trabalho

1.9. Aprendizagem autodirigida

2. Avaliação da organização, das atividades e dos conteúdos

2.1. relevância do conteúdo do encontro para sua prática profissional

2.2. Pertinência, atualidade e inovação das temáticas abordadas

2.3. Organização e distribuição das atividades educacionais no encontro

2.4. Adequação dos recursos educacionais às atividades realizadas

2.5. Horários e períodos programados

3. Avaliação da infra-estrutura e recursos educacionais

3.1. Instalações físicas das salas: conforto e recursos audiovisuais

3.2. Biblioteca: instalações, acervo, bancos de dados e atendimento

3.3. recursos de Informática: instalações, equipamentos e acesso

3.4. Plataforma de educação a distância: acesso e funcionalidade

3.5. Secretaria acadêmica: informações e atendimento

4. Avaliação geral do encontro/curso

4.1. Como avalia o encontro/módulo de maneira geral?

5. O que você mudaria (situações-problema, narrativas, viagem, oficina de trabalho)?

Identificação (Opcional):                              Data:           /        /

Legenda: O: ótimo; B: bom ,P: péssimo; r: regular; nA: não se aplica 
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