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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo compreender quais sdo alguns dos
mecanismos de legitimacdo discursiva envolvidos nos processos comunicacionais do
curso de Gestdo da Qualidade e Seguranca do paciente, oferecido pelo Hospital Israelita
Albert Einstein (HIAE), na modalidade a distancia para um publico de profissionais da
salde. Desmembrando a analise em trés momentos de configuracdo narrativa com o
foco nos processos de legitimacgéo discursiva, pretende-se responder a seguinte questéo:
quem discursa no ensino de satide? Na primeira parte, foram analisados o0s possiveis
discursivos do ensino em salde, sendo estes 0 modelo de ensino por competéncias, a
hierarquia no discurso médico e os saberes praticos da equipe de enfermagem. A
segunda parte visualizou através dos objetos midiaticos e educacionais como 0s
discursos se materializam no formato do curso. J& o terceiro momento, de refiguracéo
narrativa, expde o cenario comunicacional contemporaneo, como é construido um
leitor/aluno modelo para o material educacional e como funcionam os processos de

interacdo na narrativa do curso.

PALAVRAS-CHAVE: anélise do discurso, processos comunicacionais, ensino

em saude, legitimacdo do discurso, educacéo a distancia.



ABSTRACT

The present study aims to understand which are some of the mechanisms of
discursive legitimation involved in the communicational processes of the Quality and
Safety Management course, offered by Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), in
distance modality for a professional public of health. Dismembering the analysis into
three moments of narrative configuration with the focus on the processes of discursive
legitimation, it is intended to answer the following question: who speaks in health
education? In the first part, the possible discursives of health education were analyzed,
being these the model of teaching by competences, the hierarchy in the medical
discourse and the practical knowledge of the nursing. The second part visualized
through the media and educational objects how the speeches materialize in the format of
the course. The third moment, narrative refiguration, exposes the contemporary
communication scenario, how a reader/student model is constructed for the educational

material and how the interaction processes work in the course narrative.

KEYWORDS: discourse analysis, communicational processes, health teaching,

legitimation of discourse, distance education.
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1. INTRODUCAO

O presente estudo tem como objetivo responder a seguinte questdo: quem discursa
nos cursos de atualizacdo do ensino em salde? Esta pergunta parte de uma inquietacdo
sobre quais sdo alguns dos mecanismos de legitimacdo discursiva envolvidos nos
processos comunicacionais do curso Gestdo de Qualidade e Seguranca do Paciente,
oferecido no médulo a distancia pelo Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE). O nosso
objetivo é, portanto, fazer o mapeamento de alguns desses dispositivos discursivos de
legitimacdo nesse curso com a finalidade de entender como alguns processos de
hierarquizacdo  profissional sdo construidos  discursivamente  nesses  atos
comunicacionais. A escolha do curso se deve pelo tema abarcar toda a equipe
profissional dentro de uma instituicdo hospitalar, uma vez que as questdes de qualidade
e seguranca sdo tratadas desde a entrada de um paciente e/ou acompanhante na
instituicdo e percorrem por todo o processo de diagndstico e tratamento, como também
se utilizam de termos aceitos para dar significados as praticas de qualidade por toda a
comunidade de profissionais que coexistem em um sistema hospitalar tais como

médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, administradores, entre outros.

O curso elegido como objeto empirico de pesquisa tem uma carga horéria de 30
horas, divididas em 4 unidades com os temas “Gestdo da qualidade em satde”,
“Ferramentas basicas para gestdo da qualidade nas organizacdes de saude”, “Principios
da seguranca do paciente”, “Desafios e perspectivas da qualidade e seguranca do
paciente nos servigos de satide”. Sua composi¢do é formada por diferentes formatos
midiaticos, tais como hipertextos, fotografias, videos, gréficos, contetdos interativos,
além dos espacos de interacdo como os foruns de discussdo e um encontro sincrono
através de webconferéncia com um profissional do HIAE, que assume o papel de tutor
dos alunos durante o periodo do curso.

A finalidade do curso declarada pela instituicdo é a de que o profissional que
realizar o curso estara apto a “Identificar os principios e praticas fundamentais para a
gestdo da qualidade e seguranca do paciente e aplicar os conceitos-chave da gestdo da

qualidade em saude a fim de obter melhores resultados na gestdo da pratica



assistencial™’. Ap6s aprovacdo com nota igual ou superior a 7 pontos, o aluno recebe
um certificado de conclus&o de curso de atualizagéo Einstein.

O mapa de objetos educacionais do curso pode ser visualizado da seguinte forma:

& Guia do aluno @), Forum de boas-vindas
R e
Abertura - Dr. Claudio Lottenberg Introducdo - Ana Paula Novaes
UNIDADE 1 - GESTAO DA QUALIDADE EM SAUDE 141102014 - 23102014~
= S, g
Conteddo interativo Material complementar Forum de discussdo Autcavaliacao

UNIDADE 2 - FERRAMENTAS BASICAS PARA GESTAO DA
QUALIDADE NAS ORGANIZACOES DE SAUDE

Contetdo interafivo Video Material complementar
®) ™ =
Forum de discussao Autoavafiacao Video

[LL] ESTUDO DE CASO 24102014 - 0611172014

| ] ] Consuftoria nos processos de qualidade € seguranca do paciente

§, ENCONTRO VIRTUAL |

% Acesse aqui a gravacdo do Encontro com o Tutor
realzado no dia 04/11 as 20h.

UNIDADE 3 - PRINCIPIOS DA SEGURANCA DO PACIENTE 07/11/2014 - 24/1972014 -

UNIDADE 4 - DESAHIOS E PERPECTIVAS

o = B ®, g

Contetido inferativo Material complementar Legislacdo Forum de discussdo Autoavaliacao

ATIVIDADE INDIVIDUAL 251172014 05122014
; Atvidade indiadual

Figura 1 - Mapa de acesso aos objetos que compdem o0 curso

' Objetivo educacional divulgado conforme o site de venda do curso no portal do Hospital Israelita Albert
Einstein. https://www.einstein.br/ensino/ead/gestao_da_qualidade e seguranca_do_paciente. Acessado
em 23/05/2017.



https://www.einstein.br/ensino/ead/gestao_da_qualidade_e_seguranca_do_paciente

A estrutura deste estudo consiste numa breve discusséo tedrica dos mecanismos
de legitimacéo do discurso e 0 que sdo processos comunicacionais, utilizando os estudos
de Michel Foucault e Paul Ricoeur, respectivamente, para uma posterior apresentagdo
do arsenal tedrico metodoldgico que reune as perspectivas dos autores com os estudos
da analise do discurso francesa. Os capitulos foram divididos conforme a proposta de
Paul Ricoeur (2016) para que sejam vistas as questdes de pré-configuracdo (o campo
discursivo), configuracdo (a representacdo midiatica) e refiguracdo (o leitor-modelo).

A seguir veremos as perspectivas dos autores elegidos para a pesquisa como

também as etapas de analise que a compdem.

1.1 Mecanismos de legitimacéo discursiva: biopoder e biotecnologia no ensino em

saude

As dindmicas discursivas nos contextos de saude se constituem de uma linguagem
especifica, que contém aspectos de legitimacdo préprios. Trata-se de um ato
comunicacional que, aparentemente, calca a sua autoridade em argumentos cientificos e
dados concretos obtidos a partir de extensas pesquisas que confirmam a sua veracidade
e que seriam, portanto, isentos de outras formas de legitimacédo social. Esse, no entanto,
¢ apenas um dos aspectos da questdo e 0 seu suposto isolamento das condi¢des sociais
de producdo de um lugar de fala ndo é sendo, uma falacia. As articulagdes discursivas
envolvidas nesse tipo de ato comunicacional envolvem também articulacGes do ethos
que ultrapassam as argumentacdes cientificas e que ddo voz de autoridade ao
especialista, normalmente o médico, nas mais diferentes situacdes sociais, sendo estas
dentro ou fora do espaco hospitalar. Essas articulagBes ethOpicas de autoridade
ultrapassam o dado cientifico e constroem uma legitimacdo para um lugar de fala
bastante especifico. Para entendermos essa questdo, faremos um breve levantamento
sobre os estudos de Foucault sobre as relacdes de poder e discutiremos as questdes de
biopoder e biotecnologia, compreendo quais 0s mecanismos de legitimacéo discursiva

na saude.



A escolha dos estudos de Foucault surge pelos diferentes dominios® que o
filésofo se dedica e que, por vezes, acoplam as esferas da medicina e da educacéo de
forma contundente, formulando ferramentas para uma discussdo que foca no discurso
por ele mesmo, ndo assumindo uma logica interna do objeto e nem produzindo
metanarrativas que o ultrapassam (VEIGA-NETO, 2007).

As teorias desenvolvidas para se explicar o poder tiveram um grande impacto
com os estudos de Foucault, que tratava a dinamica de forgas como relagdes de poder.
Tracando perspectivas que dissecam espagos e praticas sociais a margem do que se era
pensado como centro do poder politico-social, Foucault demonstrou em sua obra que o
poder ndo é um objeto ou um espaco, mas formado por praticas sociais constituidas
historicamente (MACHADO, 1981, p. XII in FOUCAULT, 2015).

Em primeiro lugar: ndo se trata de analisar as formas regulamentares e
legitimas do poder em seu centro, no que possam Ser Seus mecanismos gerais e
seus efeitos constantes. Trata-se, ao contrario, de captar o poder em suas
extremidades |4 onde ele se torna capilar; captar o poder nas suas formas e
instituicBes mais regionais e locais, principalmente no ponto em que,
ultrapassando as regras de direito que o organizam e delimitam, ele se
prolonga, penetra em instituicGes, corporifica-se em técnicas e se mune de

instrumentos de intervengdo material, eventualmente violento (FOUCAULT,
2015, p. 182).

Os estudos de Foucault tragaram duas abordagens sobre o poder, sendo estas
denominadas poder disciplinar e biopoder. Tais abordagens atingem toda a estrutura
social na qual vivemos porém, no contexto médico, tais relacbes podem ser visualizadas
com maior intensidade pela influéncia na formacdo e transformacdo social dos
profissionais desse grupo, construindo praticas discursivas e sujeitos alinhados as
finalidades do periodo histérico em que se estabelecem, agindo assim de forma politico-

social como agentes estratégicos dos poderes caracterizados por Foucault.

O poder disciplinar, como foi denominado por Foucault, é investigado
denotando a mudanga nas relacBes sociais, em compara¢do aos regimes monarquicos,
que se utilizavam de uma logica de individualizagdo dos corpos para que estes possam
ser categorizados, ordenados e disciplinados tendo como objetivo modificar suas

praticas para que se tornem Uteis as finalidades politico-sociais de seu tempo.

2 Separagdo da obra de Foucault construida por Alfredo de Veiga-Neto (2007), no qual as obras
foucaultianas sdo dividas nos seguintes dominios: ser-saber (de conhecimento), ser-poder (de acdo) e
ser-consigo (constituidos pela moral) (VEIGA-NETO, 2007, p.41).

* A este termo Foucault (2014a) se refere aos espacos onde os individuos sdo disciplinados para o
convivio social, ambientes estes que tinham em comum o controle do tempo e das a¢Bes dos individuos a
fim de que seus corpos tornem-se doceis aos principios regidos pela instituigdo.



A ideia de um sujeito Util e ddcil é uma concepcdo positiva utilizada por
Foucault para dissociar os termos de repressdao e dominacdo que definiam a
intervencdo violenta do Estado sobre os cidaddos. Foucault mostrard com isso
que se a dominacdo capitalista fosse baseada somente na repressao, ela ndo se
manteria por muito tempo (DINIZ e OLIVEIRA, 2014, p. 150)

Numa ldgica que integra todo o tecido social, o poder disciplinar se exerce
através de instituicbes de sequestro® (escolas, prisées, hospitais, fabricas, hospicios...)
que moldam através de praticas de poder um sujeito adestrado em um processo que 0
utiliza tanto como objeto e também ferramenta de manutencdo da dindmica de poder
estabelecida (FOUCAULT, 2015, p. 164).

Diante da ldgica disciplinar, Foucault se aplica a compreender as formagdes
sociais do poder nomeando como elemento dinamico de controle o dispositivo, no qual
define:

Por esse termo tento demarcar, em primeiro lugar, um conjunto decididamente
heterogéneo que engloba discurso, instituicdes, organizagdes arquitetdnicas,
decisdes regulamentares, leis, medidas administrativas, enunciados cientificos,
proposicdes filosoficas, morais, filantrépicas. Em suma, o dito e o ndo dito sdo

os elementos do dispositivo. O dispositivo é a rede que se pode estabelecer
entre os elementos (Foucault, 2015. p. 364).

O dispositivo, como rede reguladora do poder disciplinar, demonstra a
capacidade de atravessamento das relacdes de poder sobre o corpo disciplinado nas
diferentes dimensdes em que este o domina (FOUCAULT, 2014, p. 8). O exemplo mais
notavel de dispositivo dado por Foucault é a ideia do panoptipo, uma espécie de
estrutura arquitetbnica em forma de torre, criada pelo filésofo e jurista inglés Jeremy
Bentham, que conferia duas situagdes aos habitantes desse espago: aos vigiados uma
sensacdo de onipresenca dos observadores, uma vez que estariam no ponto baixo em
torno da torre e conseguiriam visualizar apenas as laterais em paredes e o teto que seria
um espelho; e os vigias que estariam no topo da torre e conseguiriam visualizar toda a
area em torno de seu espaco com a confianca do teto espelhado de que ndo poderia ser
observados de volta. A essa dindmica de observadores e observados a tenséo criada pela
vigilancia poderia ser utilizada num sistema prisional, em uma escola, em um hospital
entre outras instituicbes de sequestro como um efetivo instrumento de poder disciplinar,
como também pode ter sua ideia ampliada as atividades rotineiras e contemporaneas a

este estudo, tal como o registro de sites e caminhos navegados por cada usuario, 0

* A este termo Foucault (2014a) se refere aos espacos onde os individuos sdo disciplinados para o
convivio social, ambientes estes que tinham em comum o controle do tempo e das agdes dos individuos a
fim de que seus corpos tornem-se ddceis aos principios regidos pela instituicéo.



registro geografico e/ou fotografico das pessoas em eventos ou tarefas publicados em
redes sociais ou, até mesmo, o uso de pulseiras de identificacdo em eventos que ndo
simplesmente habilitam a passagem como também j& possuem tecnologia para resgatar
dados do usuario e realizar compras, por exemplo, nos locais onde sdo validados. Os
dispositivos estdo presentes em diferentes situacdes sob a carapuca de organizacdo, com
a funcéo de registrar, distribuir e cercear as atitudes de cada individuo que est4 sob seu

uso.

A partir da perspectiva dada por Foucault quanto ao dispositivo, 0 espaco
médico se torna de grande proveito através da série de procedimentos que sao
normatizados para um atendimento uniforme e que se encaixe nos termos dados as
questBes de Qualidade e Seguranca. Se a figura do médico justifica o poder dado para
manipulacdo do corpo e dos habitos de um paciente, sendo este 0 sujeito adestrado em
uma relacdo paciente-profissional, a logica do dispositivo funciona para mudanca de
comportamentos que mapeiam em um primeiro momento a anatomia e 0s costumes para
depois molda-lo conforme as especialidades e abordagens a que este enunciador
pertence, como por exemplo, a escolha de tratamento de um paciente com sobrepeso na
Otica de um nutricionista, que analisara a questdo alimentar e atividades fisicas, contra a
visdo de médico ortopedista, que se preocupard mais com as condicdes de estruturas

0Osseas e cartilagens para que tais treinos ndo acarretem outros problemas no paciente.

Apesar do estudo de Foucault quanto ao poder disciplinar se dedicar a esse
complexo mapa de técnicas e mecanismos de poder para o controle do sujeito, a
individualizagdo do corpo se torna uma forma insuficiente de compreensdo do poder,
uma vez que um cenario de controle se torna mais amplo a partir dos questionamentos
do que seria a preservacdo da vida e o pertencimento do individuo a uma espécie, tais
questionamentos e proposi¢des correspondem a outra fase do trabalho de Foucault que

destrincharemos a seguir.

Dessa forma, o poder disciplinar, ativo nas instituicGes atraves de dispositivos,
coexiste com um novo tipo de poder que age através da multiplicidade do corpo, unindo
0s dados e mecanismos de controle disciplinares que antes mapeavam anatomicamente
individuos para agora combina-los prevendo sistematiza¢fes da vida e agindo para um
controle que ultrapassa o corpo e age de forma biopolitica, no qual Foucault chamara de
biopoder.



Trata-se de um poder que se aplica a vida dos individuos; mesmo que se fale nos corpos
dos individuos, o que importa é que tais corpos sdo tomados naquilo que eles tém em
comum: a vida, o pertencimento a uma espécie. Se o poder disciplinar fazia uma
anatomo-politica do corpo, o biopoder faz uma biopolitica da espécie humana. Trata-se
de uma biopolitica porque os novos objetos de saber que se criam “a servico” do novo
poder destinam-se ao controle da propria espécie; e a populacdo é o novo conceito que
se cria para dar conta de uma dimensdo coletiva que, até entdo, nao havia sido uma
problematica no campo dos saberes (VEIGA-NETO, 2007, p. 72-73).

O biopoder se lanca dentro dos estudos de Foucault como a ampliacdo do
controle através do espago ocupado pela populagéo, saindo do que era institucional e
moldavel no sujeito para o que ¢ coletivo e se solidifica pela “preocupag¢do com a saude
e 0 bem-estar”, interagindo ndo simplesmente com a conduta do individuo como
também com o ambiente comum a essa populacdo. As intervencdes médicas se tornam
vitais para manuten¢do dos poderes, tendo como exemplo notavel a questdo da Codlera,
onde John Snow mapeou a cidade de Londres em 1854 e descobriu o foco da doenga em
pocos de dgua onde a incidéncia de pessoas enfermas abasteciam suas casas. O poder
dado ao médico durante todo o processo investigativo como 0 acesso aos dados e ao
corpo dos pacientes, a coleta de amostra de agua dos pocos e todo aparato tecnoldgico
para a constatacdo do foco da doenca foram essenciais para a promocéo da atitude de
isolar a area e proibir que a agua fosse consumida pela populacédo, iniciando assim o
campo de estudos que visava entender doencgas que acometiam um nimero de enfermos

em grande escala com o método denominado epidemiolégico.

Esse poder representado pela figura médica tratava-se de uma forma de controle
de grandes massas, prevendo e organizando os préximos passos e acdes atraves de
recomendacdes que se garantiam como “forma racional” e que promoviam ‘“bem
comum” a toda a sociedade. Termos como “qualidade de vida” e “bem-estar social” sdo
atribuidos para que pudessem ser adotadas as normatizacBes higienistas que
direcionavam desde a distancia que uma fossa deve ter da casa e dos pogos onde as
pessoas consumiam &gua até eventos rotineiros de alimentacdo e vestimenta.
Alternando-se conforme a atualizacdo das pesquisas e interesses do Estado como, por
exemplo, a motivagdo ao consumo de cigarro e a atual restricdo ou desencorajamento

pelas consequéncias que sua composicao pode ter no fumante®.

* A propaganda de 1946 foi retirada do portal sobre tabagismo da Faculdade de Medicina de Stanford, nos
Estados Unidos. J& a imagem a direita foi retirada do site da Anvisa. Acessado em 06/03/2017:
http://tobacco.stanford.edu/tobacco_main/images
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Figura 2 - Abordagens sobre o cigarro em diferentes momentos histéricos, a primeira imagem
retrata a divulgagdo da marca Camel com a recomendacdo de médicos americanos em 1946, do
outro lado a adverténcia da ANVISA e do Ministério da Salde quanto as consequéncias fisicas do
consumo de cigarro.
mudanga historica que permite visualizar a l6gica do biopoder e a relevancia da
medicina como um dispositivo pode ser melhor visualizada se confrontada com a ideia
do poder soberano que libertava ou punia com a morte um individuo, e que se
estabelece no biopoder em um mesmo jogo de vida e morte, agindo sob diferentes
perspectivas que mascaram as aplicacOes desses extremos, promovendo agora uma
intervencdo que faz com que a populagdo sobreviva a partir de seus regimes de poder.
A velha poténcia da morte em que se simbolizava o poder soberano € agora,
cuidadosamente, recoberta pela administracdo dos corpos e pela gestdo calculista da
vida. Desenvolvimento rapido, no decorrer da época cléssica, das disciplinas diversas —
escolas, colégios, casernas, ateliés; aparecimento, também, no terreno das praticas
politicas e observagBes econdmicas, dos problemas de natalidade, longevidade, satde
politica, habitacdo e migracéo; explosdo, portanto de técnicas diversas e numerosas para

obter a sujeicdo dos corpos e o controle das populagBes. Abre-se assim a era do
biopoder e da biopolitica (FOUCAULT, 1988, p. 131 apud MENDES et al, 2015).

O papel exercido pela medicina no contexto disciplinar e no biopoder se
solidifica pela transformacdo de um conjunto de préaticas que tinham inicialmente uma
funcdo caritativa e de acolhimento aos moribundos para o status de agentes da cura,
uma vez que as praticas higienistas adotadas pelo Estado durante o século XIX
promoviam agora a restauragdo do individuo para transforma-lo e manté-lo em um
corpo de producgdo. A transformacgédo do papel social desse grupo de profissionais se
torna mais evidente uma vez que coloca em destaque a doenca, a catalogacao anatémica

(no ambito disciplinar) e na preservacao da vida ou como Foucault afirma “Fazer viver,
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deixar morrer> (no contexto do biopoder), criando cada vez mais segmentacdes que

distanciam o processo terapéutico do cuidado com o doente.

Numa transformac&o historica do que se compreendia como medicina, as agdes
dos profissionais foram legitimadas através de praticas que poderiam ou ndo ter origem
cientifica, mas que nas relacbes de poder em que um sujeito médico se pronuncia sdo
aceitas por um corpo docilizado e vulneravel a um discurso que evoca a doenca,
desumaniza o paciente e ritualiza os procedimentos para a cura. As préaticas de poder e 0
papel da medicina na dominagdo dos corpos e dos ambientes sdo visualizados por
Foucault da seguinte maneira:

O controle da sociedade sobre os individuos ndo se opera simplesmente pela
consciéncia ou pela ideologia, mas comega no corpo, com o corpo. Foi no bioldgico, no
somatico, no corporal que, antes de tudo, investiu a sociedade capitalista. O corpo é uma

realidade biopolitica. A medicina é uma estratégia biopolitica (FOUCAULT, 2015, p.
144).

O conjunto de saberes que legitimam as praticas médicas traz ao grupo de
sujeitos que participam e difundem tais relacfes de poder um posicionamento mais
notavel ao conceito de Foucault quanto a funcéo do sujeito como objeto das relacdes de
poder funcionando assim como ferramenta de manutencdo da disciplina formada,
esvaziando assim a centralizacdo do poder como objeto de dominio e demonstrando que
as dinamicas do poder exercidas estdo em curso antes mesmo dos proprios sujeitos de

acao e enunciacao.

O lugar de fala construido para os profissionais que integram a instituicdo
hospitalar e que possibilitam a manutencdo das relacfes de poder dentro deste espaco,
possuem em sua replicacdo um nucleo fechado de circulacdo, no qual a suas praticas
respeitam “regras estritas, sem que seus detentores sejam despossuidos por essa
distribuicdo” (FOUCAULT, 2014). Nesse sentido, as produgdes e distribui¢oes
discursivas se apresentam, de forma mais visivel desse sistema, como uma espécie de
ritual, onde os individuos que falam devem ter como acompanhamento de seus

discursos gestos, posicionamentos, reagcdes e um conjunto de signos que legitimam seu

> Expresséo utilizada por Michel Foucault no livro Em defesa da Sociedade (2005), publicado a partir dos
cursos dados no Collége de France, sendo esta a aula de 17 de Margo de 1976. Para Foucault, a mudanca
entre o0 poder soberano e o biopoder se torna evidente a partir do momento em que o controle ndo se opera
a partir da decisdo de que deve morrer, dada ao rei ou a representacdo soberana que decidia pelo direito
de vida de seus suditos, a nova logica se forma a partir da garantia de vida dos individuos e da
preservacao da espécie sob 0s aspectos que constituem o biopoder como a natalidade, longevidade e
controle de epidemias (FOUCAULT, 2005, p. 270).



poder de fala, uma vez que “ninguém entrara na ordem do discurso se ndo satisfizer a
certas exigéncias ou se ndo for, de inicio, qualificado para fazé-lo” (FOUCAULT,
2014). E importante ressaltar que o grupo de profissionais da satide representam apenas
um exemplo dessas relagdes discursivas, Foucault afirma também que “os discursos
religiosos, judiciarios, terapéuticos e, em parte também, politicos ndo podem ser
dissociados dessa pratica de um ritual que determina para os sujeitos que falam, ao

mesmo tempo, propriedades singulares e papeis preestabelecidos” (FOUCAULT, 2014).

A partir dos estudos de Foucault, Gricoletto afirma que o lugar discursivo se
desenvolve tendo como ponto de ancoragem o lugar social, lembrando sempre que esse
discurso, assim como o sujeito, é disperso e identificado nas variaveis posi¢oes que este
ocupa a depender da situacdo (GRICOLETTO, 2007). Dessa forma, ndo simplesmente
as questbes preestabelecidas ao sujeito devem ser visualizadas em uma andlise
discursiva como também suas interpelacdes sociais e ideoldgicas, marcadas pelo
momento historico a quem este sujeito pertence. Para Gricoletto (2007), a no¢do do
lugar discursivo afeta a pratica social e, simultaneamente, o lugar social afeta a pratica
discursiva. Ao aceitar a afirmacdo, torna-se necessario acoplar ao processo
metodoldgico uma visdo que sistematize a pratica e o lugar social para a compreensao

da formacdo discursiva.
Com isso, sustento que é possivel pensar na nogdo de lugar discursivo como uma
categoria de analise, que é materializada na passagem do espaco empirico, onde se
encontram os lugares sociais, para 0 espago discursivo. Ou seja, o lugar discursivo
estaria no entremeio do lugar social, da forma e da posicdo-sujeito. Portanto, ele ndo é
sindnimo de posicao, ja que pode abrigar no seu interior, diferentes e até contraditorias
posicOes de sujeito. O sujeito do discurso, ao se inscrever em um determinado lugar

discursivo, vai se relacionar tanto com a forma-sujeito histérica e os saberes que ela
abriga quanto com a posicao-sujeito (GRICOLETTO, 2007, p. 7).

Para a pesquisa, a visdo do lugar de fala desenvolve uma importante
sistematizacdo das praticas médicas para que estas possam ser esmiucadas e organizadas
de modo que o sujeito, em grande parte do material o médico, revele qual a origem de

seu discurso, sua legitimacdo e onde este é aplicado.

A seguir veremos os estudos de Paul Ricoeur (2016) sobre a triplice mimese,
que trataremos como pré configuracdo, configuragdo e reconfiguracdo, pode auxiliar no
processo metodologico para a analise da pesquisa, conectando-o as concep¢des do lugar
discursivo e das necessidades do objeto para a o cumprimento do objetivo de pesquisa:

realizar o mapeamento de alguns dos dispositivos discursivos de legitimagéo utilizados



no curso de Gestdo da Qualidade e Seguranca do paciente. O modelo proposto por
Ricouer servira como uma base tedrica para pensarmos o modelo comunicacional

adotado pelos cursos analisados.

1.2 Os processos comunicacionais sob a otica da triplice mimesis de Paul Ricoeur

A partir da tese de que o tempo se torna tempo humano a partir da narrativa e que a
narrativa se torna significativa a partir do encadeamento de caracteristicas temporais,
Paul Ricouer (2016) traz uma concepg¢do ampliada sobre tempo e narrativa, uma vez que
para ele qualquer narrativa ¢ “um mundo temporal”. Por essa ideia, inicia o circulo entre
a narrativa e a temporalidade, tal como Ricouer determina, tendo como base as ideias de
mimesis (reproducdo ou imitacdo da acdo) e mythos (composi¢do da intriga) de
Aristoteles e as discussdes sobre o tempo por Santo Agostinho (CARVALHO, 2012).

Para Ricoeur, existe entre a atividade de narrar uma histéria e o carater temporal da
experiéncia humana uma correlagdo que ndo € puramente acidental, mas que apresenta
uma forma de necessidade transcultural. O tempo torna-se tempo humano na medida em
que é articulado de um modo narrativo e a narrativa atinge seu pleno significado quando
se torna uma condicdo da existéncia temporal (MOTTA, 2004, p. 8).

A partir da jungdo dos autores e uma abordagem hermenéutica para as questdes
de tempo e narrativa, propde que o processo narrativo (ou, em termos ampliados, 0s
préprios processos comunicativos) pode ser dividido em 3 momentos, a mimesis I,
mimesis Il e mimesis IllI, ou como trataremos nesse estudo a pré configuracdo, a
configuracdo e a refiguragdo narrativa. No presente estudo, iremos adotar a ideia de
triplice mimesis de Ricouer como um modelo conceitual de analise do processo

comunicacional.

A pré configuragdao tem por sentido, para Ricoeur, a “compreensdo do agir
humano”, ¢ nesse momento que a composicao da intriga ¢ esmiugada a fim de entender
quais os discursos e significacbes dadas a uma realidade social para que se possa
materializar uma narrativa através do segundo momento. Dessa forma, ndo apenas as
relagbes miméticas que tornam a narrativa familiar as memorias e culturas que o
receptor identifica, como também as normatizacbes e condutas sociais que s&o
pertencem a experiéncia temporal do leitor onde, “a pratica cotidiana ordena e articula o

passado, presente ¢ o futuro” (MOTTA, 2004, p. 9).



Por outro lado, a narrativa ndo se limita a fazer uso de nossa familiaridade com
a rede conceitual da acdo. Acrescenta a ela aspectos discursivos que a distinguem de
uma simples sequéncia de frases de agdo. Esses aspectos ja ndo pertencem a rede
conceitual da semantica da acdo. S8o aspectos sintaticos, cuja funcdo é gerar a
composicdo das modalidades de discursos dignos de serem chamados narrativos, quer
se trate de narrativa historica ou de narrativa de ficcdo (RICOEUR, 2016, p. 99). A
configuragdo, ou mimesis Il, se caracteriza pela materialidade dos discursos pré
configurados, em um sentido semelhante ao momento do mythos aristotélico definido
pelo “agenciamento dos fatos” (RICOEUR, 2016). Apesar dessa defini¢ao, € importante
ressaltar que Ricoeur centrava seu estudo para a modalidade escrita, necessitando assim
compreender que o dispositivo materializado em uma linguagem audiovisual deve levar
em consideracdo, durante a analise da mimesis Il, as especificidades proprias da
linguagem reproduzida (CARVALHO, SANT’ANA, 2013), tal como o som e os
aspectos técnicos da imagem se o objeto for um filme por exemplo, e a experiéncia de
recepcdo, tal como a reproducdo desse filme através do cinema ou de um aplicativo de

reproducéo de filmes.

O momento de configuracdo é também o ponto que retne as concepcdes de
mundo que precedem a narrativa, através da pré configuracdo, e que sdo responsaveis

pela mediacdo a partir de sua leitura, equivalente ao momento de refiguracao.

A dupla tarefa do dispositivo, que consiste em conferir uma especificidade a
materialidade do texto e, por conta disso, em reivindicar aos leitores/espectadores uma
experiéncia de recepcéo particular para o texto em questéo, enfatiza o carater articulador
inerente a esta nocdo, uma vez que explicita a relagdo de continuidade entre a mimesis
Il e a mimesis III (CARVALHO e SANT’ANA, 2013, p. 244)

Por fim, a mimesis Il ou o0 momento de refiguracdo da narrativa, tem como
caracterizagdo a implicacdes da narrativa a partir de sua leitura. E nesse momento que
novas possibilidades e sentidos podem ser visualizados no contetido, uma vez que “o
ato da leitura é justamente aquele que aglutina todos os momentos miméticos e amplia o
conjunto de significados que define uma realidade” (CARVALHO e SANT’ANA,
2013, p. 246).

Para que a analise ndo caminhe para um estudo de recepgédo, a mimesis Il foi
visualizada a partir da oOtica do Umberto Eco quanto ao leitor-modelo. Embora tal
perspectiva ndo seja utilizada plenamente pelo préprio Ricoeur, ndés adotamos a mimesis

Il como as estratégias de construgdo de um leitor-modelo, posto que os objetivos dessa



pesquisa estdo em consonancia com essa questdo. Desse modo, o momento de
reconfiguracdo da narrativa se torna ativo a partir da projecdo do usuario que interage
com o contetdo, adequando sua linguagem, profundidade de assunto, o posicionamento
sobre o tema, entre outras estratégias narrativas que podem ser utilizadas para a

composicao da intriga.

A partir desse processo comunicacional idealizado por Ricoeur, a estrutura do
presente projeto tera como divisdo os 3 momentos da narrativa, visando esmiugar 0s
possiveis discursivos do ensino em salde (pré configuracdo), a materializacdo dos
discursos através do curso de Gestdo de Qualidade e Seguranca do Paciente
(configuracdo) e a projecdo do leitor modelo e dos processos de interacdo

(reconfiguracgéo).

1.3 Procedimentos tedrico-metodologicos

O ponto de partida metodoldgico do projeto parte das ideias de Paul Ricoeur
quanto aos 3 momentos da configuracdo narrativa, a triplice mimesis. Dessa forma, cada
capitulo a seguir possui como foco um momento, sendo estes pré configuracéo,
configuracdo e reconfiguracdo, para analisar alguns dos processos de legitimacédo
discursiva no ensino em salde, mais especificamente nos cursos de atualizacdo

profissional.

No primeiro capitulo, articulando o momento de pré configuracdo, a formacédo
da instituicdo hospitalar e do ensino por competéncias vinculados a especializacao e
atuacdo de profissionais da saude foram discutidos evidenciando o processo de
legitimacdo do saber médico e seu discurso de autoridade a partir das condutas e
relacbes dentro de uma hierarquia multiprofissional (composta por enfermeiros,
nutricionistas, psicologos, fisioterapeutas, médicos, entre outros). Apés a evidéncia do
papel do médico em uma instituicdo de saude, o papel da enfermagem também é
discutido para uma visdo da praxis do tratamento, que se utilizam da cientificidade da
formagéo em saude vinculada a micro resisténcias sobre a hierarquia médica através dos

saberes praticos de sua rotina a beira-leito.

Conforme os estudos de Foucault, o conhecimento € um discurso constituido

através de praticas que formam os objetos que sdo conceituados como uma verdade,



mas que ndo conseguem identifica-los de fato, pois no ato de constitui-los “ocultam sua
propria invengao” (FOUCAULT, 1972 apud DEACON e PARKER, 2010). Dessa
forma, os processos de legitimagdo a serem investigados deverdo ser evidenciados
através das praticas discursivas presentes nas formacGes profissionais e as verdades
relatadas para as finalidades de poder nela presentes, identificando assim, como tais
praticas refletem a ideia da reproducdo de condutas normatizadas e conducdo dos
sujeitos que ocupam o papel de aluno.
Nunca é demais lembrar que uma préatica discursiva ndo é um ato de fala, ndo é uma
acdo concreta e individual de pronunciar discursos, mas € todo o conjunto de
enunciados que ‘formam o substrato inteligivel para as agdes, gracas ao seu duplo
carater de judicativo e vericativo’. Isso equivale dizer que as praticas discursivas
moldam nossas maneiras de constituir o mundo, de compreende-lo e de falar sobre ele.

E, ainda que uma pratica discursiva dependa da nossa vontade, essa ndo é suficiente
para geréa-la e fazé-la funcionar (VEIGA-NETO, 2007, p. 93).

Quanto os saberes praticos do cotidiano, a base tedrica utilizada para a discussao
do grupo de enfermagem, que abarca ndo somente o enfermeiro como também técnicos
e auxiliares de enfermagem, tem como ponto de partida os estudos de Michel de
Certeau como um contraponto a hierarquia médica que designa as condutas pelo saber
especializado com a enfermagem que se apropria dos cuidados determinados pelo
médico atraves de sua proximidade com o paciente e pela visdo sisttmica de ambientes
e materiais que lhes € treinada durante a forma¢ao. Em um processo de “antidisciplina”,
a autoridade do médico no discurso contrasta com as praticas do cotidiano da equipe de
enfermagem:

Essas maneiras de fazer constituem as mil préaticas pelas quais usuarios se apropriam do
espago social e seus produtos através de maneiras “quase microbianas”, que proliferam
no interior das estruturas do sistema, modificando seu funcionamento, mas também
deturpando-o, ressignificando-o, lesando-o0. Assim, ndo se trataria mais precisar como
“a violéncia da ordem se vale de tecnologia disciplinar” (Foucault), mas de ver nas
“taticas articuladas nos detalhes do cotidiano” uma espécie de sabedoria milenar
orientando o enfrentamento da uniformizacéo e do controle pretendidos pelos poderes e

administradores que intentam governar em nome de um saber superior ¢ do “interesse
comum”. (SOUSA FILHO, 2002. Pg 132-133)

Entendendo também que um discurso ndo pode analisado até seu esgotamento, 0
referencial tedrico indica o foco da analise para que as esferas da educacgédo e da saude
possam ser contempladas a partir de alguns enunciados presentes no objeto de estudo, o

curso de Gestdo da Qualidade e Seguranga do Paciente.

O segundo capitulo, o0 momento configuracdo, tem como foco os aspectos

técnicos da organizacdo do discurso, visualizando sua materializacdo atraves de



producdes audiovisuais utilizadas no objeto empirico elegido. Tal etapa consiste no
detalhamento da composicdo de alguns objetos educacionais a fim organizar seus
enunciados e buscar um diédlogo com o referencial tedrico, para a compreensao de como
os discursos do capitulo 1 sdo utilizados em contextos educacionais e se legitimam

através do conteudo do curso.

Utilizando como objetos de andlise ilustracOes, textos, fotografias, videos,
espacos de interacdo e colaboragéo, por exemplo, outro quesito que se enquadra nessa
etapa séo as condicOes de producdo do material e os objetivos declarados para sua
escolha, dialogando com as discussdes de ensino por competéncias e seus niveis de
aprendizagem para que se possa compreender como a construcdo de um material

audiovisual especifico corrobora para a execucao das préaticas discursivas expostas.

“O discurso, por principio, ndo se fecha. E um processo em curso. Ele ndo é um
conjunto de textos, mas uma pratica. E nesse sentido que consideramos o discurso no
conjunto das praticas que constituem a sociedade na historia, com a diferenga de que a
prética discursiva se especifica por ser uma pratica simbdlica” (ORLANDI, 2003, p.
71).

Ja o terceiro capitulo, o momento de reconfiguracdo tem como foco
compreender a construcdo do leitor modelo a partir do cenario comunicacional
contemporaneo, partindo da premissa que ha uma énfase no papel do usuério. Este
estudo ndo tem como intencdo abordar a recepcdo dos conteldos e seus discursos
presentes no curso de Gestdo de Qualidade e Seguranga do Paciente, dessa forma
utilizamos a ideia de Leitor-Modelo de Umberto Eco (1993), verificando as estratégias
utilizadas para a construcdo dos objetos educacionais e como estas devem corresponder
as habilidades do leitor imaginado em compreender as linguagens e signos utilizados,

além de aprofundar seu conhecimento através das regras determinadas pelo autor.

J& para a compreensdo do cenario comunicacional contemporaneo, as questdes
de convergéncia e as linguagens que se utilizam de multiplataformas foram discutidas a
partir do mapa midiatico do curso, visualizando a sequéncia de objetos educacionais,
para que se pudesse entender como sdo articulados os processos de interagcdo entre

conteudos e usuarios, neste caso os alunos profissionais de salde.



2. CAPITULO | - PRE CONFIGURACAO: OS POSSIVEIS DISCURSIVOS NO
ENSINO EM SAUDE

A pré configuragdo é o primeiro momento de analise na proposta calcada a partir
da metodologia da triplice mimesis no qual as representacfes da realidade e as praticas
sociais sdo visualizadas de acordo com sua aceitacdo como verdade e a partir das regras
e signos marcados por um recorte temporal. A anéalise do momento da pré-figuracao,
portanto, diz respeito ao mapeamento de alguns dos possiveis discursivos que regem o
objeto estudado. Dessa forma, analisaremos neste capitulo o0 modelo por competéncias
utilizado nos cursos de atualizacdo em saude, o papel do médico em uma instituicdo
hospitalar e o papel da enfermeira na prética clinica com a finalidade de compreender
como se ddo as relagdes de poder entre os sujeitos destacados e como o lugar de fala se

consolida e é aplicado nas praticas do ensino de atualizacdo em saude.

Em seguida, estudaremos, a partir da discussdo dos sujeitos no ensino em salde,
0 uso das plataformas tecnoldgicas utilizadas para veiculacdo do discurso médico nas
dindmicas de ensino, promovendo saberes no campo da salde e se munindo de

articulagdes que abarcam diferentes dimensdes e sentidos do publico alunado da satde.

2.1 O modelo por competéncias no ensino em saude

Uma das primeiras questdes que podem ser analisadas quanto a pré-figuracdo
narrativa dos cursos do Einstein diz respeito ao modelo por competéncias. Trata-se de
um dos principios articuladores de nosso objeto pois as diretrizes de capacitacdo e
avaliacdo do grupo que é responsavel pelas praticas hospitalares tem como base esse
modelo organizacional. A educagdo continuada em saude é uma recorrente forma de
treinamento utilizada por instituicdes e/ou profissionais formados para que estes estejam
atuando de forma unificada dentro das praticas hospitalares. Com a frequente
atualizacdo de protocolos e usos de materiais e medicamentos, o conhecimento formal
de cada profissdo se torna obsoleto a partir da entrada de uma nova pesquisa ou norma
determinada pelos 6rgéos reguladores. Um exemplo para a necessidade de atualiza¢do
sdo os protocolos de atendimento a paradas cardiorrespiratdrias, no qual a técnica é
revista e atualizada a cada dois anos pela Associacdo Americana do Coragéo, podendo

ter alteracbes no numero de compressdes toracicas, sinais que devem ser observados,



drogas sequenciais entre outros detalhes que a partir de nova pesquisas demonstrem

técnicas mais efetivas na ressuscitacdo do paciente em parada.

As préticas de ensino em saude trabalham em sua educagéo continuada a visdo
sistémica dos servigos hospitalares e a unido do conhecimento técnico com a atitude
investigativa para conduzir o paciente a um tratamento adequado. Se durante a
formacéo académica os conhecimentos sdo trabalhados a partir do estudo separado dos
sistemas anatdmicos e a conduta se da por meio de bifurcacbes guiadas pelos sintomas,
a atualizacdo das especialidades se forma com a unido das diversas ciéncias estudadas
durante a graduacdo para a construcdo do raciocinio sistematico a cada paciente ou

situacdo enfrentada na rotina hospitalar.
A formacao inicial dos profissionais de saide, de um modo geral, ndo os prepara para
atuar no campo da promogdo a saude, devido ao enfoque ainda predominantemente

biologicista, curativo, médico-centrado e desarticulado das praticas de salde (CHIESA,
NASCIMENTO e BRACCIALI, 2007, p. 241).

A partir dessa necessidade de simular a pratica e dar sentido aos conceitos que
pareciam antes separados, a educacdo continua em salde é construida a partir de
competéncias, formando a cada categoria profissional elementos que auxiliam na
visualizacdo do ambiente, a compreensdo dos dados clinicos, selecdo de prioridades e
atitude adequada perante as necessidades do paciente. Tais ideias funcionam a partir da
premissa do saber-fazer, competéncia que requer a visdo pratica de problemas e
situacdes e resolucdo sistematica a partir da compreensdo de todo o processo.

A ideia de competéncia na educacdo tem como forte expoente Philippe
Perrenoud, que visava competéncia como capacidade de criar dindmicas através de
processos cognitivos com o intuito de solucionar problemas pertinentes do cotidiano
(PERRENOUD, 1999). Sua viséo era de que 0 ensino por competéncias permitiria ao
aluno uma visdo mais significativa sobre as disciplinas abordadas, uma vez que a
visualizacdo de situaces reais permitiria a integracdo da teoria a pratica, para ele:

Digamos primeiramente que as competéncias requeridas na vida cotidiana ndo sdo
despreziveis, pois uma parte dos adultos, mesmo entre aqueles que seguiram uma
escolaridade basica completa, permanece bem despreparada diante das tecnologias e das
regras presentes na vida cotidiana. Dessa forma, sem limitar o papel da escola a
aprendizagens téo triviais, pode-se perguntar: de que adianta escolarizar um individuo

durante 10 a 15 anos de sua vida se ele continua despreparado diante de um contrato de
seguro ou de uma bula farmacéutica? (PERRENOUD, 1999, p. 2).

Para Perrenoud (2001), o ato de educar através das competéncias possibilita ao

aluno uma visdo atitudinal, onde mecanismos complexos de ensino transformardo o



individuo capaz de identificar os problemas e supera-los, com estratégias de
planejamento e controle de emocdes, humores e valores, cooperando com a equipe e

extraindo da pratica ensinamentos sobre a agao.

O apoio da formacgdo por competéncias pela saude funciona como elemento
integrador das teorias aprendidas na formagdo com a realidade da préatica profissional.
Dessa forma, a defesa ao ensino por competéncias € justificada como:

Em um curriculo orientado por competéncia, os contetidos sé tém significado quando
emergem da pratica e a partir dai passam a ser explorados com consisténcia e
funcionalidade para o enfretamento de situacbes complexas e reais, construidas
socialmente. O que importa ndo é a transmissao do conhecimento acumulado, mas sim a

possibilidade de acdo, a capacidade de recorrer ao que se sabe para realizar o que se
deseja, 0 que se projeta (CHIESA, NASCIMENTO e BRACCIALLI, 2007, p. 240).

Apesar das definicbes de competéncias e sua visualizagdo como algo que
prepara o individuo para situacGes do cotidiano, resolvendo problemas por meio de
interfaces préaticas e objetivos focados, ha divergéncias no modelo que denotam a
limitacdo cognitiva da reflexdo do individuo, j& que este esta especializado em um
namero finito de situacdes, porém nao rastreia de fato quais as implicacdes que o levam
a solugdo. O modelo de competéncia formula a resolucdo de problema sem
problematiza-los de fato, por meio de um discurso de aptidao para a tarefa:

O discurso competente pode ser assim resumido: ndo € qualquer um que tem o direito
de dizer alguma coisa a qualquer outro em qualquer lugar e em qualquer circunstancia.
O discurso competente, portanto, é aquele proferido pelo especialista, que ocupa uma
posicdo ou um lugar determinados na hierarquia organizacional, e havera tantos

discursos competentes quantas organizacGes e hierarquias houver na sociedade
(CHAUI, 2014, p. 57).

Segmentado ao discurso competente, Chaui (2014) revela ainda a configuracao
do discurso da competéncia privada que, sobre a valorizacdo do ensinamento do
especialista que indica que a felicidade se encontra a partir de um modelo socialmente
aceito do vencedor, o individuo deve ser competente por absorver as regras e condutas
normatizadas pelo mercado de trabalho e a sociedade, convivendo com o mundo sobre
tais perspectivas e amedrontado com a possibilidade de ndo acompanhar e ser

transformado em detrito.

O controle hierarquico do que deve ou ndo ser desenvolvido no individuo
através das competéncias a este dadas demonstra a segmentacdo e divisdo entre o
individuo preparado para uma tarefa ou néo, esvaziando os sentidos do aprendizado e

encaixando formulas sobre a atitude através do que é sintomatico.



Esse esvaziamento ocorreria na medida em que hd um deslocamento da valorizacdo
atribuida a aprendizagem realizada pelo individuo sozinho em detrimento da
aprendizagem pela apreensdo dos saberes elaborados. O conhecimento torna-se
exclusividade do individuo e circunstancial. Nesse sentido, a compreensédo da realidade
sera sempre parcial e descontinua, de maneira que as a¢des desses individuos passam a
ter como referéncia fundamental seus interesses e necessidades particulares
(RICARDO, 2010, p. 612).

Entre idealizacbes de um aprendizado pela experiéncia e integrando o0s
conhecimentos tedricos de forma significante a préticas e suas criticas quanto a forma
pouco reflexiva deste aprendizado uma vez que este estd condicionado a parametros de
especializacdo limitada, as competéncias tém discussdes pertinentes sobre 0 que seria
valido em ambito educativo, uma vez que o modelo competente consegue se unir as
novas tecnologias e as necessidades de informacgéo para resolucdo de problemas cada
vez mais especificos. Com cautela para que o processo de aprendizagem ndo crie uma
condicdo limitada, é necessario visualizar a cada momento se a funcionalidade do
ensino fora da situacdo prevista, da empresa que o cede o conhecimento e de suas

proprias perspectivas na sociedade.

Apesar do atrito tedrico se este é ou ndo um formato complementar a educagéo
formal e as contundentes criticas sobre a limitacdo do potencial reflexivo a partir do
modelo competente, é possivel notar que as estruturas propostas tém sido valorizadas
pelas instituicGes de ensino, que projetam especializacbes cada vez mais especificas no
mercado de trabalho. A ancora desta argumentacao esta posta aos novos mecanismos de
consumo da informacao, contra a visao tradicional de ensino:

Na era das TICs, parece desvanecer a ideia da educa¢do como um modelo assimétrico e
unidirecional, onde o docente como representante da instituicdo sempre foi quem teve o
poder de transmitir informagdo-conhecimento ao alunado, tendo um rol dotado de poder

e muitas vezes considerado a verdade Unica, tanto o educador quanto o material, que ha
muito tempo eram somente os livros (TORRES, LESTA e ROCCO, 2015, p. 109)6.

Apesar da defesa do modelo por competéncias e sua ligacdo as novas
abordagens de ensino, um modelo que confere resolucdes a partir de préaticas
preestabelecidas age de acordo com as teorias de Foucault, reorganizando as praticas
sob as relagdes de poder construidas desde a relacdo do profissional médico a institui¢éo
hospitalar. Mesmo que este conteddo ndo possua a visdo unilateral de um individuo
educador, tal modelo educacional estd em consonéncia com a arquitetura de poder

pensada por Foucault uma vez que este ndo vé o poder centralizado em uma pessoa ou

® Tradugéo realizada para este estudo. A siglas TICs é referente ao termo “tecnologias da informagio e
comunicagdo”.



instituicdo, mas como uma rede de forgas que controla e cerca 0s movimentos do grupo

de pessoas que estdo submetidas as regras impostas dentro desse ambiente.

A seguir veremos como 0 modelo por competéncias € utilizado no ensino em
salide e como sua estrutura corrobora com as préaticas de biopoder no espaco hospitalar,
reforcando o controle das condutas e o discurso médico em todas as praticas nesse

ambiente.

2.1.1 O modelo por competéncias na educacdo meédica e as praticas de biopoder

Os dispositivos presentes nas relacdes e praticas de poder na instituicdo
hospitalar ganham nova forma a partir das concepcbes de Agamben (2005) tragcando o
biopoder nas implicacbes tecnoldgicas a partir de concepgBes do dispositivo.
Classicamente, Foucault confere aos dispositivos “a rede que se pode estabelecer entre
os elementos” num grupo que permeia conjuntos discursivos, arquitetonicos, as leis, a
moral, ou seja, “o dito e o ndo dito sdo os elementos do dispositivo” (FOULCAULT,
2015, p. 364). A revisdo de Agamben confere uma ampliagdo do termo, nas seguintes
consideracdes:

[...] chamarei literalmente de dispositivo qualquer coisa que tenha de algum modo a
capacidade de capturar, orientar, determinar, interceptar, modelar, controlar e assegurar
0s gestos, as condutas, as opinides e os discursos dos seres viventes. Ndo somente,
portanto, as prisdes, 0s manicdmios, o panoptico, as escolas, as confissdes, as fabricas,
as disciplinas, as medidas juridicas etc, cuja conexdo com poder e em um certo sentido
evidente, mas também a caneta, a escritura, a literatura, a filosofia, a agricultura,
cigarro, a navegacdo, os computadores, os telefones celulares e - porque ndo - a
linguagem mesma, que é talvez o mais antigo dos dispositivos, em que ha milhares e

milhares de anos um primata - provavelmente sem dar-se conta das consequéncias que
se seguiriam - teve a inconsciéncia de se deixar capturar. (AGAMBEN, 2005, p. 13)

Observando o conceito de Agamben (2005) quando ao dispositivo e as
discussGes sobre as relacdes de poder no ensino em saude, diferentes aparatos
tecnoldgicos, a troca de saberes, que seleciona o que deve ser divulgado e quem tem
direito a ouvir e disseminar os contetidos aprendidos, e toda a organizagdo de processos,
procedimentos e suas fungdes hierarquicas ganham condig¢des ainda mais afirmativas se

observadas sob a ética do biopoder.

Como ferramenta de manutencéo, conteudos de atualizacdo séo essenciais para o
aperfeicoamento desses profissionais indicando novas competéncias e relembrando

bases da préatica clinica. Em seus cursos, um extenso nimero de protocolos e atitudes



aceitas pelas determinac6es de 6rgaos como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e Ministérios Publicos Nacionais sdo
instrumentalizados e aplicados a rotina hospitalar a fim de promover um atendimento
considerado de qualidade. Lembrando que especificamente para a saude a Qualidade é
definida como “a obtengdo dos maiores beneficios com os menores risc0S ao paciente e

ao menor custo”, focando na triade de gestdo de estrutura, processo e resultado

(DONABEDIAN, 1978).

Se a formacgdo por competéncias no ensino em salde preza nao simplesmente o
conhecimento técnico como também habilidades relacionais e a aceitabilidade
organizacional e das subjetividades propostas durante as interacbes com outros sujeitos
no espago hospitalar, prevendo quem pode dialogar sobre determinados assuntos e
induzindo parcialidades a partir da especializacdo do enunciador, o uso de diferentes
linguagens com a finalidade de evidenciar o dito e o ndo dito, como a definicdo de
dispositivo por Foucault, se encaixa de forma interessante nas diferentes propostas
educacionais. Um projeto que utiliza diferentes dindmicas educativas e formas de
abordagem sobre o assunto, como é o caso do objeto empirico elegido para este estudo,
no contexto hospitalar, tém por seus principios a possibilidade de imergir o aluno sob
diferentes aspectos nas situac@es clinicas e provocar neste uma resposta caracteristica a
sua competéncia e a sua especialidade, evidenciando na narrativa um protagonismo que
este ira estabelecer para si, reafirmando as situacBes ficcionais apresentadas nos
formatos comunicativos construidos e reincorpora-las nas suas condutas hospitalares.
Espelhando as afirmacdes de Agamben (2005), é importante salientar que ndo ha uma
forma correta de utilizacdo dos dispositivos midiaticos uma vez que todos estdo

submetidos a algum processo de subjetivacao.

O dispositivo educacional desenvolvido através do modelo por competéncias
funciona entdo como operador das condutas dos profissionais atuando nas diferentes
abordagens possibilitadas por um projeto que tem como base a construcdo de um
universo narrativo que estimula em diferentes situacBes clinicas, seguindo uma
coeréncia que desenvolve as possibilidades de acdo do sujeito para este extraia desse
conteudo respostas adequadas aos discursos inseridos e esperados de acordo com 0s

objetivos educacionais propostos.



A seguir, veremos como a figura do médico se instala no espaco hospitalar e
ganha forca em seu discurso pela autoridade que Ihe € dada para conduzir as préaticas de
biopoder no sistema social e na instituicdo hospitalar.

2.2 A hierarquia do discurso medico

As praticas médicas tém por base a intervencdo no estado de doenca através da
interpretacdo do funcionamento do corpo e do cenario habitado pelo enfermo, utilizando
assim a observacéo e o progndstico. Sua legitimacdo advém do conhecimento divulgado
entre profissionais da mesma categoria e a troca de saberes em uma linguagem que lhes
é comum nas suas especificidades, adquirindo assim espaco de fala como um individuo
de autoridade (FOUCAULT, 2015).

A saude € posta como ferramenta de biopoder a partir da solidificacdo dos
profissionais de salde como agentes estratégicos operando as dindmicas de controle
através da instituicdo hospitalar, onde as relacfes de poder desenvolvidas se estendem
das situacdes entre médicos e pacientes para todos 0s membros que transitam em uma
instituicdo de saude e sdo submetidos as normas e discursos do espaco clinico, onde a
prépria arquitetura hospitalar, por exemplo, confere mecanismos suficientes para que o
discurso médico tome forca para regularizar suas praticas através de regras hierarquicas
e dos rituais de atendimento, conforme exemplifica Foucault (2015):

Essa intervencdo das relagdes hierarquicas no hospital, a tomada de poder pelo médico,
se manifesta no ritual da visita, desfile quase religioso em que o médico, na frente, vai
ao leito de cada doente seguido de toda a hierarquia do hospital: assistentes, alunos,
enfermeiras etc. Essa codificacdo ritual da visita, que marca o advento do poder médico,
é encontrada nos regulamentos de hospitais do século XVIII, em que se diz onde cada
pessoa deve estar colocada, que o médico deve ser anunciado por uma sineta, que a

enfermeira deve estar na porta com um caderno nas maos e deve acompanhar o médico
quando ele entrar etc. (FOUCAULT, 2015. p. 187)

A esfera que habita o discurso médico se define por praticas normatizadas pelo
saber investigativo e, a partir do sistema higienista dado a medicina para o controle da
natalidade, morbidade e longevidade das populagdes e a jungéo da instituicdo hospitalar
como espaco de cura a esse profissional no durante o seculo XVIII (FOUCAULT, 2005
e 2015), orgédos reguladores construiram a partir de modernizagfes das condutas
clinicas, novas definicbes para cada processo e procedimento a fim de sedimentar

algumas bases para a atuacdo de profissionais nos sistemas de salde.



Um dos momentos marcantes para que o médico pudesse legitimar sua
autoridade dentro dos espagos hospitalares e organizar quem faria parte desse grupo de
especialistas foi ocasionado pelo relatério Flexner, escrito em 1910 pelo Dr. Abraham
Flexner que tinha como intuito avaliar as instituicbes de formacdo médica nos EUA e
construir uma matriz educacional excluindo algumas linhas de formacéo existentes na
época. A educacdo médica no inicio do século XX tinha diferentes segmentagdes em
suas linhas de estudo que fugiam da formacdo cientifica e, apds a avaliacdo e
divulgacdo do relatorio, transformaram-se em outros cursos tal como a biomedicina,
oriunda das escolas homeopaticas de medicina da época. Ao todo, 155 escolas
estadunidenses foram avaliadas e as recomendagdes dadas por Flexner exigiam uma
grade curricular de 4 anos, com um rigoroso controle para a admissdo de novos alunos e

que tivessem em sua formacdo uma base cientifica evidenciada em cada disciplina.

Se por um lado, foram unificados os saberes necessarios para a formacao do
profissional médico, por outro, alguns quesitos da avaliacdo ndo ficaram evidentes pela
falta de um instrumento que argumentasse a aprovagdo oOu reprovacdo de uma
determinada escola, deixando certa duvida sobre a efetividade da avaliagdo. Contudo a
relevancia dada a esse relatorio modificou completamente a formacdo médica a partir de
Sua repercusséo:

Um processo de avalia¢do realizado por um Unico especialista, por meio de “uma volta
pelos laboratorios” “em umas poucas horas” e sem a utilizagdo de qualquer instrumento
de coleta de dados padronizado e validado é definido, de forma jocosa, pelos
pesquisadores que trabalham com avaliagdo de programas como um mero “passeio de
maos nos bolsos” pelo local avaliado. Pois foi esta avaliacdo que se transformou no
principal, e praticamente Unico, instrumento para acreditacdo das escolas médicas nos

Estados Unidos e Canada, com implicacGes diretas em todo o mundo ocidental durante
a primeira metade do século XX (PAGLIOSA e DA ROS, 2008, p. 494).

Outra informacdo pertinente ao contexto da avaliacao do relatorio de Flexner é a
crescente das industrias farmacéuticas e do envolvimento destas nos espacos de
publicacdo médica, tal como a American Medical Association, que davam grande
importancia para formagdes cientificas na medicina. Mendes (1985), da a essa unido
uma grande importancia para a pressdo exercida para que 0 governo priorizasse uma
formacao médica cientifica, compreendendo que “a medicina cientifica ou o ‘sistema’
médico do capital monopolista’ se institucionalizou através da ligacdo organica entre o

grande capital, a corporacdo médica e as universidades”.



Além das influencias do contexto do relatorio Flexner que priorizavam uma
medicina cientifica com o apoio das Industrias Farmacéuticas que investiam nas
publicacdes e pressionavam o governo para a solidificacdo das formacdes cientificas nas
universidades, outros fatores determinados pelo relatorio reforcaram limites para os
ingressantes, instituindo quem poderia pertencer ao grupo médico e sob quais condicGes
essa formacgdo seria realizada. Um grande exemplo sobre isso é demonstrado pelas
escolas de medicina que foram fechadas por ndo passarem nas avaliages de Flexner,
encerrando as atividades das escolas homeopaticas e reduzindo as escolas para negros
de sete para duas nos primeiros anos apos a publicacdo do relatorio, e por sua vez, as
escolas médicas aprovadas se elitizaram e eram compostas por alunos de classe média-
alta (PAGLIOSA e DA ROS, 2008).

Se, por um lado — para o bem -, o trabalho de Flexner permitiu reorganizar e
regulamentar o funcionamento das escolas médicas, por outro — para o mal -
desencadeou um processo terrivel de extirpacdo de todas as propostas de aten¢do em
salde que ndo professassem o modelo proposto. O grande mérito — para o bem — da
proposta de Flexner é a busca da exceléncia na preparacdo dos futuros médicos,
introduzindo uma salutar racionalidade cientifica, para o contexto da época. Mas, ao
focar toda a sua atencéo neste aspecto, desconsiderou — para 0 mal — outros fatores que
afetam profundamente os impactos da educagdo médica na préatica profissional e na
organizacdo dos servicos de saude (PAGLIOSA e DA RQOS, 2008: p. 495).

Dessa forma, reduzidas as linhas de estudo das escolas de medicina e
selecionado o grupo social e econdmico que poderia se formar nas instituicdes
aprovadas pelo relatério Flexner, a nova grade curricular tinha como objetivo uma
reorganizacdo das disciplinas a partir da cientificidade do estudo do corpo, visdo
facilmente encontrada nas universidades até hoje, colocando em detrimento o
atendimento ao paciente e o0 seu estado de salde, uma vez que o foco do profissional
estd ligado ao funcionamento do corpo a partir da doenca. O que é visto como
exceléncia para essa formacdo estd ligado a efetividade em examinar e diagnosticar
indicando o tratamento adequado, este por sua vez executado pela equipe que integra o
quadro de profissionais de uma instituigdo hospitalar.

Termos como qualidade e seguranca do paciente surgem entdo para protocolar
todo o processo hospitalar de atendimento, em um conjunto de saberes que requerem
habilidade técnica, relacional além da memorizagdo de fluxos e protocolos que devem

ser utilizados a cada caso com uma meta de tempo programada.

Dessa forma, as relag0es de poder dentro da instituicdo s&o conduzidas

essencialmente pelo conjunto de praticas encadeadas desde a entrada do paciente até o



diagnostico, dado pelo médico, e tratamento, executado pelo grupo de enfermagem
(MECONE, 2014), préticas estas permeadas por diferentes dispositivos que garantem a
uniformidade do atendimento e a visdo de um grupo amorfo durante os diferentes
espagos nos quais o paciente transita. Um exemplo é a propria distingdo dos grupos
profissionais existentes no hospital através dos uniformes, separando assim enfermeiros,
técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, que sdo caracterizados em cada instituicdo por
uma cor predominante, do médico que utiliza uma roupa social ou de sua escolha e se
caracteriza atraves do uso do jaleco, tento apenas como exce¢do de ambientes como o
centro cirdrgico ou determinadas unidades de terapia intensiva onde se torna necessario

0 uso de roupas esterilizadas.

No campo hierarquico da saude, profissionais como enfermeiros, técnicos de
enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas e outros membros da chamada equipe
multidisciplinar se encaixam como sujeitos do discurso médico com um corpus de
conhecimento funcional da pratica, na forma de provedor de qualidade a servi¢o do

médico, conforme observa Mecone (2014):

A proposta constante de uma qualidade de cuidado enreda os sujeitos enfermeiros numa
teia quase invisivel, que vai cerceando seus movimentos e 0s assujeitando a partir da
imbuicdo de um corpo de conhecimento, por vezes superficiais, no qual ele necessita
conhecer, mas nunca esquecer dos limites e cerceamento de sua acdo em detrimento de
um saber legitimado do processo de cura, este dedicado por exceléncia ao médico
(Mecone, 2014, p. 141-142).

Como exemplo, podemos citar 0 uso de um aparelho chamado desfibrilador,
utilizado durante paradas cardiorrespiratérias, que funciona como uma espécie de
choque na regido do térax a fim de fazer com que o coracdo bombeie sangue para o
corpo e “ressuscite” o paciente. O procedimento padrdo definido para as equipes de
atendimento de urgéncias e emergéncia designa ao grupo de enfermagem a preparacéo
do corpo e ambiente, como a abertura das roupas deixando o térax exposto, pun¢do
venosa para a aplicacdo de drogas sequenciais, massagem cardiaca e afastamento de
pessoas e equipamentos que possam atrapalhar o processo, mas apenas apés a chegada
do medico o desfibrilador pode ser usado, uma vez que o protocolo da a
responsabilidade e o direito de aplicacdo do choque exclusivamente a esse profissional.

Embasando-se na perspectiva foucaultiana, € possivel observar as relacGes de
poder presentes dentro do sistema hospitalar, mobilizado pela hierarquia entre os

profissionais, no qual o médico sempre estard como provedor da cura, e na edificacdo



do ensino em saude que compartilha a linguagem e os saberes em grupos profissionais
cada vez mais fragmentados, estabelecendo conexdes da transicdo de origem disciplinar
pela hierarquia e lugar de fala dentro dos espacos profissionais, ressaltando que esta ndo
se estabelece simplesmente como um grupo dominante (0 médico) e outro dominado
(equipe multidisciplinar), mas pela relacdo assimétrica de forcas institucionalizadas
como verdade (FOUCAULT, 2014a), como também garante um funcionamento
dinamizado pelo biopoder através da intensificacdo de procedimentos aprovados com 0s
termos qualidade, seguranca e prevencdo, por exemplo, e pela propria especializagdo
que solidifica a codificacdo dos saberes e mantém o processo em constante intervengéo

na vida dos pacientes.

Se confrontadas as valorizagbes do ensino por competéncias, que visam
individualizar os saberes através da especializacdo situando quais sdo as pessoas que
falam e os espacos onde lhe € permitido falar, torna-se consequente a fragmentagédo dos
saberes em grupos cada vez mais especificos (CHAUI, 1982), tornando os
conhecimentos do corpo focados em sistemas, 6rgdos, tecidos, células e compostos
isolados, cada vez mais distantes da ideia de um cuidado humano ou de uma propria
interacdo entre humanos. As formacoes e atualizacbes sdo entdo, no ensino em saude,
permeadas pela légica da especializacdo, fundamentando-se na discursividade que

legitima, reconhece e reforca a autoridade do especialista a partir de sua enunciagéo:

A busca da dominagdo pela produgdo do discurso competente, pelo especialismo,
atravessa os diferentes grupos no hospital. Na formagdo do profissional de saude, ha
uma grande valorizacdo do saber académico, supostamente objetivo e frequentemente
empolado. A segmentacdo por corporagdo profissional, sempre visivel no hospital,
garante que cada um fale exclusivamente de e sobre seu dominio de competéncia
(MAIA, OSORIO, 2004, p. 75).

O sujeito do discurso médico, portanto, esta investido de um ethos que legitima
sua autoridade a partir da admissibilidade da comunidade médica por sua formacéo e se
reveste em argumentos proprios das especialidades e da linguagem especifica das
condutas hospitalares. As bases educativas a que este articula seus discursos necessitam
de um publico que ndo simplesmente reconheca os principais codigos evocados como
também compreenda as regras de autoridade e permaneca integrado as novas

subjetivacfes empregadas durante a dindmica discursiva.

No que diz respeito ao objeto de estudos da presente pesquisa, 0 curso de

atualizagdo para profissionais da saude sobre os conceitos de Qualidade e Seguranga do



paciente em ambiente hospitalar, a confiabilidade de que a formagao por competéncias é
mantenedora dos ritos da medicina e de que o profissional estd apto a partir da
compreensdo da linguagem e conhecimento técnicos dos procedimentos se torna
essencial para a formacgédo dos profissionais fazendo com que os objetivos dos cursos
ndo se limitem a aprendizagem técnica, como também a uma rede de aprimoramentos
relacionais que produzem e creditam o que € verdade no espaco clinico e regulam como

estes profissionais devem agir nas situacGes protocoladas a partir de sua especialidade.

Com a consolidagdo do curso médico americano a partir do relatério Flexner e
sua influéncia na matriz educacional em todo o mundo ocidental durante o século XX, o
modelo de controle bioldgico onde o ensino se torna focado aos estudos laboratoriais e
na cientificidade de desmembrar o corpo em propor¢cdes cada vez menores em
detrimento ao cuidado do individuo doente, tornou-se necessario que novas profissoes
tomassem lugar no espaco a fim de preencher a lacuna do cuidado, é nesse momento em
que a atividade dos enfermeiros se torna ainda mais vital as praticas hospitalares. Em
uma trajetoria que inicialmente utilizava a enfermeira como uma auxiliar do espaco com
a ocupacdo de limpar o ambiente e dar assisténcia ao médico simplesmente, ganha
espaco no hospital a partir de pequenas resisténcias que construiram os saberes praticos
de enfermagem e que, se por um lado reforcam a autoridade do médico ao limitar-se
dentro do espaco clinico a garantir que o tratamento seja realizado conforme o
planejamento indicado, também conseguiu resistir as proprias formagdes na profissdo

que culturalmente passaram por diferentes conceitos durante sua histdria.

A seguir detalharemos alguns momentos da histéria da enfermagem a fim de
esmiucar as mudancas culturais do que como eram vistas as enfermeiras, bem como as
mudancas na formacéo profissional buscando descrever seu papel no campo discursivo

dentro do espaco hospitalar.

2.3 Os saberes praticos: o papel da enfermagem no campo discursivo

Datar atividades que evidenciem uma origem a histéria da enfermagem, além de
um arduo trabalho, ndo consegue coletar todas as a¢Oes de cuidados que representam a
profissdo durante a Histdria, tanto pelas diferentes inten¢des dessas praticas como pelas
diferentes resisténcias que construiram a profissdo tal como visualizada hoje. Sob

perspectivas de cunho caritativo, a enfermeira teve em seu trajeto grandes mudancgas em



suas representacfes e, para mantermos o foco do lugar discursivo da enfermeira,
discutiremos trés momentos de representacdo histérica para a compreensdo de sua

posicéo de hierarquia dentro do espago hospitalar.

Em um primeiro momento sera ressaltada a visdo da enfermeira através da
literatura do século XIX, através da personagem Sarah Gamp, para que possa Ser
visualizado o trabalho antes de se consolidar como uma profissdo; num segundo
momento as primeiras formacgdes no século XX que delimitavam como o grupo de
enfermagem deveria ser formado; e, no terceiro momento, a grade curricular atual bem
como algumas reivindicacdes existentes que criam resisténcias ou vao de encontro a

hierarquia médica dentro do espaco hospitalar, discutido anteriormente.

A enfermagem teve em sua histéria uma grande transformacao através de figuras
como Florence Nightingale, que a partir de suas experiéncias durante a guerra da
Criméia, pontuou ajustes no espaco hospitalar que auxilia sistematicamente nos
cuidados e obtiveram indices melhores no tratamento de soldados, como por exemplo, a
organizacao dos leitos a partir das condi¢es clinicas do paciente (diminuindo o risco de
infeccdes iniciadas no ambiente hospitalar) e as transformac6es no espaco de internacéo
com regras de higienizacdo, iluminagdo e ventilagdo mais precisas. Tais transformagdes
do ambiente s&o pensadas e renovadas a cada nova descoberta no campo do cuidado,
porém, essa acao de Nightgale foi essencial para que a profissao pudesse ser vista com
uma relevancia social diferente e uniformizando as habilidades requisitadas e

construindo um status de autoridade para o cuidado.

Um retrato anterior as conquistas de Nightgale pode ser visualizado através da
ficcdo contemporanea sobre a personagem enfermeira. Uma representacdo notavel no
século XIX surge através da personagem de Sarah Gamp, no livro de Charles Dickens
“Um conto de Natal”. Caracterizada como uma mulher de pouco conhecimento
cientifico, com persistente mal humor e marginalizada da sociedade, Sarah Gamp é uma
representacdo social de como eram vistos os profissionais que se dedicavam aos
cuidados hospitalares.

E importante observar que tal preconceito ja existia nos tempos de Florence
Nightingale. A novela escrita por Charles Dickens The Life and Adventures of Martin
Chuzzlewit revela os perfis da enfermagem pré-nightingaleana ao construir a
personagem Sarah Gamp como gorda, viciada, mercenaria, com desvios de caréter que
associavam as antigas cuidadoras a um universo decadente e imoral. A identidade da

nurse, como descrita no romance vitoriano, ainda que metaforicamente, desvela
aventuras e horrores vividos por homens e mulheres na passagem do século XVIII para



0 século XIX, cujas transformacdes atingiam os comportamentos publicos e privados,
alterando as formas de vida e trabalho existentes, abordagem histérica importante para a
reflexdo sobre o cuidado no periodo, assim como quem o executava. A imagem de
Sarah Gamp evoca um momento importante para a histéria das mulheres, pois faz
emergir novas sociabilidades em um novo espaco social: as cidades (CAMPOS e
OGUISSO, 2008, p. 893).

A essa primeira enfermeira, de pouco saber cientifico e com pouca autoridade
para 0 espaco que ocupava, vVé-se uma visdo rudimentar da profissdo como uma pessoa
a servico do medico, padre ou qualquer autoridade que adentrasse no ambiente
hospitalar. Suas atividades eram realizadas de forma regrada as indicac6es sem grandes
resisténcias as recomendacdes dadas e com desprezo aos pacientes, ao cuidado de si e as

proprias atividades destinadas a essa profissional.

MRS SARAH GAMP GELDART

Figura 3 llustracao da personagem de Sarah Gamp. Imagem retirada em 02.09.2017, disponivel em:
http://www.geldartstudio.co.uk/collections/dickens/sarah-gamp

Apesar da visdo da enfermeira em funcgéo servil, cerceada de suas atividades pela
autoridade do médico que persiste nas praticas hospitalares atuais, foi no contexto de



guerras, com a ja citada Florence Nightingale e diferentes mulheres que exerciam a
profisséo, que novos espacos para a formacao profissional e uma nova visdo social para
as préticas de enfermagem comecaram a ser reconhecidos dentro dos ambientes
hospitalares. Tracado esse novo caminho, que unia 0 saber pratico do cuidado a
sistematizacdo do corpo humano e do ambiente hospitalar, novas condutas foram

criadas e as regras de admisséo para formar novas profissionais também se modifica.

A regulacédo das praticas de enfermagem acarretou, de um lado, a uniformizagéo
dos procedimentos de cuidado com o paciente e as habilidades de sistematizacdo do
ambiente com pequena autonomia, € por outro, trouxe novas regras que reforcaram a
conduta profissional, submissa e respeitosa a autoridade do médico, representando
dentro dos espacos hospitalares as condutas normatizadas pela sociedade visando uma
mulher na primeira metade do século XX. No Brasil, por exemplo, o discurso que
projetava quem deveria ser a enfermeira era divulgado através de midias com um tom
propagandista dando relevancia a profissao por caracterizacdes de cuidado e docilidade
nas praticas assistenciais. Como argumento, desde que é da natureza feminina o cuidado
e a dedicagdo para “uma ajuda protetora ou de um pronto alivio”, lembrando-se
constantemente de sua posi¢do submissa ao saber médico e atendendo a alusdes biblicas
pela forma caritativa que ainda era vista a profissdo, conforme demonstra a matéria da

Revista da Cruz Vermelha Brasileira, de 1943:



X g
. A profissao de Enfermeira

Carlos Suda de Andrade

i 5 jos, Aasirios, o Livro dag
EMPRE foi uma das "l"b"i?:.’“ vednlial;i:‘b::)os e o B A
instintivas da mulher, a pratica ’ ¢ afsatmad

No lar, na vida |nos o testemunho da exnstén-cw.n e do bom
e enfermngerf\‘ doloro- |conceito da enfermeira profissional. ]
social, nos transes e imprevistos doloro e s o
a tural de bondade =e E na prépria Bib ia, - 1 i
L modo, com livros e no Ialmud, o codigo civil e reli-.
, gioso dos Hebreus, éa enfermeira, muim;"
vezes, a personagem central dos vesiculos °8
e dus referéencias descritivas. F
Cignaroli perpetuou, na sua palhetu':
genial, a enfermeira obstétrica que as 8
natureza, pela meiguice das suas atitu-  sistin a Raquel, filha de La_béole esposa;
des, & propensa, quasi como um impe- de Jacob, no parto de Benjamim. Cha,: ;
rativo bioldgico, ao desvelo, isto é, & pra- ma-sc este quadro, que se enconira no
tica mansa de cuidar das criancas, doz  Musen de Belas-Artes de Venesa;
fracos, dos necessitados, dos que care- “A morte de Raquel ™. i
cem, temporiria ou definitivamente, de Deus, escrevendo direito por Iinha§
uma ajuda protetora ou de um pronto {ortas, segundo @ sabedoria populary
livio; é a enfermeira. No ciclo social, parece ter vingado nesta morte o engodas
um e outra se completam, como a a¢do de Labao, dando Lia a Jacob, ao invésiy
¢ reagio, simbolisando, nessa impressi- de Raquel. .. 3
onante bipolaridade, o préprio destine da A Gréecia de Asclepiades fala-nos®
vida humana. até da existéncia de duas classes de en=i
Tem sido assim, desde a proprin fermeiras ou de sacerdotiza: a espiris
origem do Mundo, essa divisdo de fun- tual e a corporal, cada uma destinadaf
¢oes instintivas, quasi diria, bio-dindmi- a fungdes distintas. i
ca da espécie e assim serd, por toda a Nio seria forcar desde ai, a origemy
vida. remota das atuais “ Assistentes Sociais™
Referem as cronicas das mais remo-  enfermeiras especializadas para minoral
-tas idades, essa atividade de enferms- e resolver, na atualidade, oz graves &
gem, exclusiva, caracteristica do sexo, profundos problemas de desajustamentdy
inata da mulher. social.

Em Sais, no Egito, dezeseis séculos Na verdade, as diaconisas que 0:f
antes de Cristo, funcionava uma escola Cristianismo criou, nas suas origensd
dea.tinada 4 preparar mogas para o exer- nada mais sio gque o reaparecimentd
cicio da profissio de parteirs, as quais, daquelas sacerdotizas espirituais Ay
bor sua vez, slém dos seus alazeres, Grécia dos tempoes anteriores a Hip
linham a obrigacéo de transmitir aos pra. crates, o pai da Medicina. ]
ticos de medicina de entfio, os sous co- Sendo a arte médica, na antigé™y

n 1 - |
hecimentos especializados, dade, privilégio quasi exclusivo dos 539

um Enfermeira ensinando a médico: — cerdotes, tanto a Medicina ¢ a Religit®l
paradoxo para p arrogancia da Civi-

Feidl : e fé &f
lizagho atual 1 se confundiam, nos sortilégios da 1€

508,
reveste, désse ou daquele
um aspecto, empirico &3 vezes, de pronto
soeorro ¢ de assisténcia.

Pode-se mesmo dizer que, se o ho-
¥ mem por ser o mais forte, estd afeito &
Juls, é o guerreiro; a mulher, pela sun

Agosto de 1843

Figura 4 - Matéria da Revista da Cruz Vermelha Brasileira "A profissdo da enfermeira”. Séo Paulo, 1943.”

O trecho da matéria “Enfermeira ensinando a médico: um paradoxo para a
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arrogancia da Civilizagdo atual!” demonstra quais os limites impostos para a pratica de

7 Imagem retirada de MECONE. M. C. C. O modelo militar no ensino de Enfermagem: um olhar histérico
sob a perspectiva de foucaultiana. [Tese] Escola de Enfermagem, Universidade de Sdo Paulo, Séo Paulo,
2014.



enfermagem, cerceando as condutas e impondo a autoridade do médico como algo
natural e coerente a sociedade. Esse discurso ndo é evocado apenas através dos meios de
comunicagdo, mas esteve presente durante toda a formacdo profissional, atuando de
forma disciplinar para que as futuras profissionais fossem moldadas para atender a
hierarquia hospitalar vigente, conduzindo suas a¢des e criando uma cultura de trabalho
onde o saber médico € aceito como valor supremo na conducdo do tratamento e toda a
equipe aceita e age em fungdo de suas determinacGes. Entre as disciplinas que
compuseram a formacdo em enfermagem nos anos 40, que incluiam técnicas de parto e
realizacdo de curativos, por exemplo, a disciplina de Etica profissional se destaca pelo

seu contetido programatico, tal como visto na figura abaixo:

VII — Etica profissional

1.2 Poxto — Moral. Vocagio. Ideal. Entusiasmo.

2.2 Poxto — Conciencia. Sinceridade. ILealdade. Bondade.
Dedicagao. Abnegagao.

3.9 Poxto — Paciencia. Coragem. Energia. Calma.

49 Poxto — Vontade. Carater. Dominio de si mesma.

3.0 Poxto — Discrecio. Segredo profissional.  Reflexdo.
Silencio.

6.2 Poxto — Metodo de trabalho,

7.9 Poxto — Obediencia. Bom espirito. Deveres de enfer-
meira para com os superiores. Respeito e gra-
tidio,

10 — Polidez. Tato. Bom humor
9.° Poxto — Responsabilidade. Iniciativa.
10° Poxto — Higiene. Ordem. Economia. Uniforme.

Figura 5 - Grade curricular da disciplina de Etica profissional na formacéo de Enfermagem da Cruz Vermelha
Brasileira no ano de 1940.%

Em seu conteldo as questbes de obediéncia, respeito a autoridade médica e
adestramentos que conduziam a chamada docilidade da pratica sdo recorrentes e vistos
como principio para o exercicio da atividade, induzindo mais uma vez ao poder

disciplinar, que adestra e torna as praticas de poder verossimeis a esse sujeito

® Imagem retirada de MECONE. M. C. C. O modelo militar no ensino de Enfermagem: um olhar histérico

sob a perspectiva de foucaultiana. [Tese] Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo,
2014.



disciplinado, além da demonstracdo recorrente de como € composta a hierarquia do

espaco hospitalar.

A partir da dominagdo e adestramento das profissionais da enfermagem, as
proprias competéncias adquiridas durante a formagdo auxiliam na manutencdo da
hierarquia hospitalar, dos poderes oriundos do saber cientifico e reproduzindo o
discurso médico nos espacos de atendimento. O cuidado dentro da enfermagem néo
existe simplesmente para o tratamento do paciente, mas como uma lembranga da
autoridade do medico pela obediéncia e polidez da enfermeira para com ele além da
funcdo organizadora que a enfermeira tem com o ambiente, com 0s instrumentos e com
a execucao dos procedimentos determinados.

Na medida em que implicam modos de transformacéo e uma problematizacdo moral, as
técnicas de si sdo associadas a uma certa forma de dominacédo, por meio de um trabalho
ético que pode ser efetuado consigo mesmo. O que se coloca em questdo aqui é a
maneira pela qual é necessario conduzir-se, como constituir a si mesmo como um
sujeito moral, operando como agente e sujeito moral dessa a¢do. Essa determinagdo da
substancia ética liga-se ao modo pelo qual o individuo estabelece rela¢cbes com as regras

e se reconhece como ligado a obrigacdo de coloca-las em prética ou ndo (PRATA, 2009,
p. 162).

Mais uma vez, torna-se importante ressaltar que tal controle do corpo de trabalho
da enfermagem ndo existe de forma direta e completamente vulneravel aos discursos
que o atingem, conforme Alipio de Sousa Filho (2002) em relagédo ao trabalho de
Michel de Certeau, os sujeitos submetidos ao poder disciplinar e do biopoder nédo
podem ser tomados como serem inertes ao discurso pois, no consumo dos bens
materiais, existem sempre apropriacdes e ressignificacdes imprevisiveis, incontrolaveis,
modificadoras

A tal fim, é vislumbrado o empoderamento politico do enfermo, que implica a garantia
do exercicio da cidadania ativa e a atuacdo orientada pela tomada de decisdes, além de
facilitar condi¢Bes para a administracdo sustentavel do cuidado nas institui¢des de
salde. A elaboracdo desta estratégia torna-se necessaria para superar o modelo
flexneriano, vigente ainda nos hospitais, o qual encoraja a formagéo de profissionais de
salde em funcdo das patologias, com foco na super especializagdo no corpo, sem

contemplar as exigéncias atuais das complexas demandas de saide. (PORTO, A R.
THOFEHRN, M B. 2013, p. 21)°

Isso posto, podemos ver que os cursos de saude sdo desenvolvidos a partir de
alguns possiveis discursivos que constituem sua pré-figuracdo narrativa. Dentre eles,
destacam-se o ensino por competéncias, o papel de autoridade do médico e o lugar

social demarcado da enfermagem em suas relacdes hierarquicas.

® Traduc&o realizada para este estudo.



O ensino por competéncias utilizado nos cursos de saude mantém o foco do
saber-fazer e, a partir de contetdos voltados a prética clinica, constroem modelos de
aprendizagem que submetem o aluno a memorizagdo de termos e fluxos além de sua
aceitabilidade pela argumentacéo cientifica dada como verdade, sem grandes ruidos ou
questionamentos. O retorno para o aluno de saude € a certificacdo e a especializacéo,
colocando-0 em um grupo restrito, pela linguagem utilizada e pelo compartimento em
que sua competéncia o coloca, fechado as possibilidades e restrigdes de seu lugar de fala

dentro da instituicdo hospitalar.

Ja o papel de autoridade do médico surge historicamente a partir de condutas de
biopoder que visavam nesse profissional o controle biolégico das populacdes e a partir
de sua integracdo a instituicdo hospitalar, com suas regras e normatizagdes conduzidas
de forma disciplinar, esse profissional foi consolidado como uma autoridade que toma o
controle do paciente, do ambiente e dos profissionais que atuam dentro espaco de
tratamento de forma hierarquizada. A formacdo médica através das diretrizes do
relatério Flexner, durante o século XX, deram forca a essa proposta de controle uma vez
que desenvolvem o profissional médico a partir do saber cientifico cada vez mais
focado no que € biologico em detrimento ao atendimento e o cuidado com o paciente,
trabalho esse dedicado a outros profissionais a partir das determinagdes e condutas do

médico.

No espectro do cuidado surge a profissionalizacdo das enfermeiras, que sob as
demandas de sistematizacdo do espaco e das necessidades do paciente, sdo formadas
para conduzir as determina¢Ges médicas e auxiliar no processo de cura do doente. Esse
papel passa por um lento processo de identidade e autoridade no espaco hospitalar, uma
vez que sua prépria diretriz curricular incluia, na década de 40, disciplinas com temas
como obediéncia a autoridade, abnegacdo, respeito e gratiddo, por exemplo. As
pequenas formas de resisténcia construiram na profissdo pequenas autonomias dentro de
acles na instituicdo, mas por outro lado, atendem a demanda hierarquica ja existente
uma vez que o sistema de vigilancia e disciplina apenas evolui entre 0s membros que o

conduzem, sem dispersar a autoridade dada ao médico no processo de cura.

Com isso, podemos inferir que os cursos ndao podem ser elaborados sem que

essas caracteristicas pré-figurativas, postas na esfera dos discursos médico e



educacional sejam consideradas. Os aspectos comunicativos, portanto, irdo se

desenvolver sob essa base discursiva previamente analisada.

A seguir veremos como as relagdes de poderes e os discursos hospitalares e do
ensino em salde sdo representados através das narrativas educativas utilizadas no curso
de atualizacdo de Gestdo da Qualidade e Seguranca do paciente, sendo este o segundo

momento da analise, a configuracdo narrativa.



3. CAPITULO Il - A CONFIGURACAO NARRATIVA

O segundo momento de analise de Ricoeur consiste na visualizacdo das
narrativas como materializacdo discursivas dos elementos que estavam em poténcia da
mimesis |, tais como as relaces de poder entre os profissionais que atuam no espaco
hospitalar e as micro resisténcias nas hierarquias que operam a pratica clinica. Trata-se
da narrativa urdida propriamente dita e seus elementos estruturantes. Pensando nesse
momento, chamado de mimesis Il ou configuragdo, a analise da composi¢do da intriga é
realizada, esmiucando a aceitabilidade de sua construcdo através dos discursos
legitimados que nela circulam, como também uma visdo que se estabelece do mundo
social a partir da repeticao das representacdes como “verdades”. Dessa forma, podemos
considerar que a mimesis II é responsavel por ofertar aos individuos “suas nogdes de
temporalidade, conhecimento sobre a semantica da acdo e um sistema simbdlico de
significacao” (CARVALHO, 2013), no qual os contetidos que veremos a seguir t€ém em
sua composicdo uma apropriacdo dos significados de uma realidade hospitalar e sua

recriagdo dentro dos encaixes discursivos que o legitimam.

Para esse estudo, a narrativa é visualizada a partir da composi¢do de diferentes
dispositivos midiaticos que, integrados em uma plataforma digital para a composicéo de
um curso, conferem o objeto empirico analisado. A narrativa se forma pelo
agrupamento dos objetos educacionais e pela navegacdo que constroi, a partir de seus

fragmentos, uma historia a ser vista sob 0 enfoque das Ciéncias de Comunicacéo.

Nesse capitulo, analisaremos a configuracdo narrativa dos objetos educacionais
em formatos midiaticos presentes no curso de atualizacdo de Gestdo da Qualidade e
Seguranca do Paciente, na modalidade EaD, construido pelo Hospital Israelita Albert
Einstein, com o intuito de compreender como as relagcdes de poder dentro do ensino em
salde e das hierarquias presentes nas instituicGes hospitalares sao representadas através
de contetidos educacionais. Tal compreensdo parte do objetivo de pesquisa que consiste
em mapear os dispositivos que habitam os espagos e discursos hospitalares e, para a
realizacdo da andlise, além de verificar os direcionamentos discursivos dados pelo
conteudo, a composicdo imagética e audiovisual também sera revista para entender a

utilizacdo de sua escolha para a construcao do curso.



3.1 Curso de atualizacdo em Gestdo da Qualidade e Seguranca: objetivos

educacionais e estrutura

O objeto empirico elegido para demonstrar as representacdes narrativas que
disseminam as condutas legitimadas do ensino em saude relacionadas ao tema qualidade
e seguranca do paciente foi o curso EaD oferecido comercialmente como curso de
atualizacdo profissional pelo Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE). Sob o nome
“Gestdo da Qualidade e Seguranga do Paciente”, o curso possui carga horaria de 30
horas distribuidas no periodo médio de 40 dias e requerem como condi¢do primaria para
a inscricao do aluno, graduacdo completa na area da saude ou formag6es administrativas
que possam ter atividades correlatas a gestdo em instituicbes de saude, tais como
administracdo, logistica e ciéncias contabeis por exemplo, a fim de que os termos

utilizados no curso sejam reconheciveis por este grupo.

A finalidade declarada do curso é a de que o aluno, apds conclusao e aprovacao,
esteja apto a “ldentificar os principios e praticas fundamentais para a gestdo da
qualidade e seguranca do paciente e aplicar os conceitos-chave da gestdo da qualidade
em saude a fim de obter melhores resultados na gestdo da pratica assistencial”. Para que
0 objetivo seja atingindo, a metodologia do programa EaD do HIAE tem como base a
interacdo entre os alunos e tutores através do férum de discussdo e do encontro virtual,
além da leitura dos materiais em diferentes formatos, tais como hipertextos, videos,

imagens, questionarios e outros contetdos que requerem interacdo dos alunos.

A préxima imagem mostra a visualizacdo do aluno a partir de sua entrada na

plataforma educacional:
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Figura 6 - apresentacao do curso e metodologia

Por utilizar um modelo por competéncias, em sua apresentacao sdo reforcadas as
praticas a serem treinadas durante o curso, argumentando que os padrdes de
competéncias sdo os mesmos utilizados nos treinamentos do grupo de colaborados e nas
praticas institucionais do Hospital Israelita Albert Einstein e que o “Foco em
Seguranga”, competéncia listada para este curso, estd indicado para eliminar lacunas de
conhecimento focando “nas reais necessidades de capacitacdo para a area da satde”.
Dessa forma, é possivel notar a necessidade do ensino em satde em preencher lacunas
que fogem de uma regularidade da pratica assistencial pela visdo clinica do
gestor/médico/responsavel pelo espaco clinico no momento e que, a légica do modelo
competente que forma especialistas indicada por Chaui (2014) age a partir do momento
em que a descricdo da competéncia confere ao aluno que tem como pretensdo a gestdo
em salde a habilidade em orientar a pratica segura e prevenir riscos que possam
ocorrem dentro da instituicdo hospitalar, investindo a ele o poder da fala, uma vez que
capacitado, para sistematizar os processos e definir quais praticas sdo adequadas dentro

do escopo legitimado de acdes e condutas no ambiente.



Além disso, 0s objetivos educacionais presentes no objeto empirico reforcas

condutas preexistentes aos alunos em favor as relacdes de hierarquia e das praticas
aceitas dentro do espago hospitalar. Sobre essa questdo, é interessante tencionarmos 0s
objetivos do curso com a questdo apresentada por Foucault sobre o biopoder, uma vez

que operam em funcdo dos dispositivos presentes nas instituicbes de sequestro, como é

Figura 7 - apresentacdo da metodologia do EaD Einstein na plataforma educacional

0 caso do hospital, lembrando que:

0 que caracteriza o biopoder é a crescente importancia da norma que distribui os seres
vivos num campo de valor e utilidade. A proépria lei funciona como norma devido a suas
funcdes reguladoras. Uma sociedade normalizadora é o efeito historico de técnicas de
poder centralizadas na vida. A principal caracteristica das técnicas de normalizagao
consiste no fato de integrarem no corpo socia a criagdo, a classificacdo e o controle
sistematico das anormalidades (PORTOCARRERO, 2004, p. 141).

Como visualizados na figura 6, os objetivos prezam a descri¢do de conceitos e
principios consolidados para que na pratica o aluno possa operar as ferramentas de
vigilancia apresentadas visando um olhar de constante regulacdo da pratica e inibindo
condutas que fogem dos padrdes consolidados. Ou seja, o aluno disciplinado pelo curso
se torna um regulador das praticas clinicas, construindo, sistematizando e gerenciando
dispositivos para um melhor controle do ambiente, dos profissionais e das pessoas que
interagem dentro do espac¢o hospitalar, tal como as caracteristicas do biopoder destacada

por Portocarrero (2004).

Os conteudos do curso sdo divididos em 4 unidades que por sua vez possuem em

sua composicéo diferentes objetos educacionais, sendo assim distribuidos:



e Unidade 1 — Gestdo da qualidade em saude: contetdo interativo, material
complementar, caderno de atividades e forum de discussao;

e Unidade 2 — Ferramentas bésicas para gestdo da qualidade em organizacfes em
salde: conteldo interativo, video externo, material complementar, caderno de
atividades e forum de discusséo;

e Unidade 3 — Principios da seguranca do paciente: avaliacdo parcial do curso e
conteldo interativo;

e Unidade 4 — Desafios e perspectivas da qualidade e seguranca do paciente nos
servicos de saude: legislacdo, material complementar, caderno de atividades e

forum de discussao.

Além dos conteldos anexos a estrutura de cada unidade, dois momentos
importantes integram os componentes do curso, sendo estes o encontro virtual e a
avaliacdo do aluno. O encontro virtual funciona como uma reunido entre tutor e alunos
em um momento sincrono por meio de uma plataforma de streaming onde o tutor se
comunica através de imagem e 4udio e os alunos tiram ddvidas e respondem de forma
escrita por meio de um bate-papo. A avaliacdo do aluno funciona como uma prova
formal onde um caso deve ser respondido de acordo com as competéncias
desenvolvidas durante o periodo do curso, esse material é respondido de forma
dissertativa a fim de avaliar também o raciocinio do aluno para solucionar as questdes

propostas.

A seguir, veremos como sdo constituidas as configuracfes narrativas dos outros
objetos educacionais citados e analisaremos alguns desses tendo em vista as questdes de
biopoder, como os discursos do saber médico, da pratica em enfermagem e do ensino
por competéncias funcionam através das abordagens educacionais do curso e como a

escolha de seu formato midiatico potencializa sua representacao.

3.1.1 Conteudo Interativo

O conteldo interativo é o material matricial para a produgdo do curso, sendo
composto por um texto, escrito em formato de artigo com formatagdo Vancouver,
submetido a uma analise metodoldgica para que a linguagem seja adaptada de forma
dialdgica e servindo como orientacdo para a producao de diferentes materiais de apoio



posicionados na estrutura do curso (videos, material complementar e 0 momento de
pratica e reflexdo, por exemplo), visando atender aos objetivos declarados pelo autor
durante a escrita do material tedrico e as competéncias utilizadas nos treinamentos

institucionais do HIAE.

O autor do texto que compbe o conteddo interativo é escolhido pela funcao
exercida dentro do HIAE, sendo este especialista ou coordenador de area com trés ou
mais anos de atividade na instituicdo, garantindo assim que as diretrizes, valores e
posicionamentos da instituicdo sejam algo familiar e facam parte do discurso deste
profissional. Ele ainda pode recorrer a outros profissionais, também pertencentes ao
quadro de colaboradores do Einstein, para que o auxiliem durante a producao textual e
validacdo dos objetos educacionais. No caso do objeto empirico elegido para a pesquisa,
a autora Ana Paula Novaes, graduada em enfermagem e especializada em gestdo
econdmica da salde, escreveu o conteddo individualmente e exercia, durante o periodo
de lancamento do curso, o cargo de Coordenadora do Servico de Arquivo Médico e
Estatistica, além de coordenar os cursos de especializacdo em Qualidade e Seguranca do
Paciente no programa de pés-graduacao da instituicao.

ApOs escrita do contetdo interativo pelo autor, uma equipe de diferentes
formacGes que permeiam a educacéo, salde e comunicacado realizam as adaptacdes para
0 modelo EaD, conferindo continuamente se a metodologia utilizada atinge os objetivos
educacionais propostos e reflete 0 modelo de competéncias direcionado pela instituicéo,
construindo a partir da matriz educacional os diferentes objetos de aprendizagem que
serdo distribuidos nas quatro unidades do curso. Apesar da nova disposicdo desse
conteudo, ndo € realizada nenhuma alteracdo de sentido do conteddo e a formatacdo em

Vancouver também é mantida.

O uso da formatacdo Vancouver é consolidado no EaD Einstein e aceito pelo
grupo de alunos por ter sua autoria assinada pelo Comité Internacional de Revistas
Meédicas (ICMJE), que criou uma série de orientacdes para a producdo de manuscritos
da &rea médica, sendo esta a norma utilizada com frequéncia em revistas e publicacdes
cientificas na area da saude. A formalizagdo de um padréo para as pesquisas em salde

surge em 1978 e seus contrastes com outras formatag6es, ABNT por exemplo, criam

1% 0s detalhes da formatacgdo Vancouver podem ser visualizados no site da ICMJE:
http://www.icmje.org/recommendations/



http://www.icmje.org/recommendations/

uma organizacao textual especifica para o grupo da saude, pratica que evidencia mais
uma vez a necessidade de restringir o grupo que pode compreender fluidamente os
saberes que lhes sdo apresentados e, numa dimensdo ainda maior, o poder de fala para

divulgacdo no meio cientifico das Ciéncias da Saude.

Uma vez formatado, o conteldo interativo mantém as evocacGes do que é
natural para as Ciéncias da Saude, mesmo se adaptando a linguagem que é comum a
modalidade EAD e as diretrizes de competéncia, funcionando assim entre os saberes
médicos e o discurso competente. Dessa forma, podemos afirmar que o modelo
comunicacional do EaD Einstein consegue embutir os discursos justificando a presenca
de um ao outro pelas suas diretrizes iniciais (a cientificidade do saber médico e a pratica
especializada da formagdo por competéncias) em uma dindmica que a primeira vista nao

apresenta atritos.

Quanto ao curso analisado, cabe observar a organizagdo dos temas e a utilizacao
de diretrizes como base para a explanacgdo dos conceitos. A uniformidade da equipe e a
garantia de que os valores da instituicdo e aceitabilidade desta sdo constantes no texto
para que seja possivel uma gestdo sobre os principios de qualidade, conforme podemos

verificar na imagem a seguir:
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Figura 8 - Contetdo Interativo

Na imagem pode ser visualizada a formatacdo da norma Vancouver, a
linguagem dialdgica que se comunica diretamente com o aluno e o cuidado grafico em
ilustrar a uniformidade e padronizacdo a todo momento, desde a diagramacao nas cores
da instituicdo provedora do conhecimento até a foto utilizada que, mesmo pertencendo a
um banco de imagens remete mais uma vez a uniformidade sem deixar de evidenciar a
figura do médico, a frente e no centro da equipe. O conteddo da Figura 3 traz um
panorama inicial das necessidades e competéncias que devem ser levadas em conta para
a implantacdo de uma gestdo em qualidade e, para que tais condutas possam ser
instrumentalizadas, a continuidade do conteldo interativo passara a capacitar o aluno a
compreender e utilizar algumas de ferramentas de gestdo de processos, coOmo veremos a

sequir.



Por se tratar de um curso de gestdo na saude, mais do que estabelecer para os
alunos protocolos da assisténcia, 0 modelo comunicacional do curso monta padrdes para
que os futuros gestores estabelecam dispositivos que garantam a uniformidade da
pratica, a partir de um modelo de processos que capacita 0 aluno a projetar fluxos de
trabalhos, por exemplo, regularizando as atividades e prevendo acdes diferentes as
inibindo antes que ocorram. Dessa forma, o saber construido ndo simplesmente aceita
como verdade uma determinada pratica, como também conduz o aluno e futuro gestor a
partir do que é aceito no espaco de gestdo hospitalar a determinar processos que
projetem as regras hierarquicas e o discurso dos saberes, justificando suas
determinacbes a partir da cientificidade do saber médico e das diretrizes de 6érgdos
reguladores, tais como o Quadro 1 exibido abaixo que tem como fonte a Associacao

Brasileira de Normas Técnicas, a ABNT.

Modelo de Processo

Estabelecimento do contexto
Em quallis) processo(s) dainstituicao a gestao de riscos serd aplicada —

Avaliagdo dos riscos e dos incidentes

Identificagdo do risco ou incidente

Classificacao pelo tipo (risco, incidente, evento adverso
ou potencial evento adverso,

Comunicagao e consulta
as partes envolvidas sobre
; Analise do risco ou incidente
O risco ou Incidente
Monitorizagao e revisao
das agoes para tratamento

dos riscos e incidentes

Impacto do risco ou incidente para o paciente (gravidade,

. ) frequéncia e probabilidade de ser detectado antes que
Comunicagao dos riscos & 2 $
atinja o paciente)

e incidentes a alta direcao aplicacao do ciclo
do estabelecimento de Deming ou PDCA
e ao publico de interesse Andlise do risco ou incidente

(publicagao cientifica) e
Defini¢ao dos riscos ou incidentes que deveraoser tratados

e priorizacao daqueles a serem tratados

Tratamento dos riscos ou dos incidentes

Acio Eliminar
Red
Planejamento L
Reter
£spera Transferir

Monitorizagao do risco néo eliminado

(risco residual ou remanescene)

Figura 9 - Contetdo Interativo: ilustracoes



A fim de estabelecer as ferramentas de manutencdo e controle dos processos e
procedimentos nas condutas hospitalares, o aluno estard apto, conforme o material
apresentado, a se tornar um agente de manutencdo dos poderes disciplinares, exercendo
um duplo papel no jogo discursivo onde se torna um sujeito submetido as praticas
estabelecidas e também um vigilante da instituicdo hospitalar tal como ela se apresenta
desde sua unido do profissional médico pelos diferentes motivos listados durante a
analise no momento de pré configuracdo, tais como os fatores econdmicos e a
necessidade de controle epidemioldgico do Estado (FOUCAULT, 2015).

Ao observar o contetdo da Figura 9, é possivel notar que a partir da verificagdo
de condutas consideradas de risco, a vigilancia e o monitoramento das atividades
permeiam toda a rotina, considerando assim que as atividades estabelecidas a margem
das praticas aceitas passem por um processo analitico e tenham ao fim da investigacdo
seja possivel “eliminar, reduzir, reter ou transferir” a fim de regularizar novamente a

conduta desse processo.

A base investigativa apresentada pela Figura 9 também passa por um
procedimento que é comum a conducao clinica dos estudos em medicina e enfermagem
baseada em evidéncias, uma vez que sdo cruzadas as comunicagdes estabelecidas entre
a equipe e sua pratica no foco da investigagdo com as publica¢des cientificas com maior
fator de impacto. O resultado desse processo é a construcdo de fluxos e protocolos,
sendo estes dispositivos que normatizam a prética, estabelecendo quais as atividades sdo
apropriadas e reforcando legitimacGes que conduzam a pratica de uma forma que
uniforme e, a partir da aceitabilidade do grupo de funcionérios, a vigilancia que atinge
todos os individuos que habitam o espaco clinico séo realizadas pelos proprios sujeitos
que estdo sob o controle, atingido a dupla funcdo de vigilante e vigiado, numa dinamica
semelhante ao pandptico destacado por Foucault (2014). Todos os recursos utilizados se
tornam legitimizados pela autoridade dos 6rgdos e cargos que ali se posicionam para
estabelecer uma verdade, ndo de forma direta e indiscutivel ou partindo de um individuo
que se propdem a estabelecer um material normativo, mas numa construcdo discursiva
que da autoridade a estes interlocutores e suas narrativas dentro de sua esfera de
autoridade, delimitando quem tem voz e sobre quais critérios ela pode ser ouvida em

seu lugar de fala.



Além da argumentacdo baseada em agéncias reguladoras, como a ANVISA e a
ABNT, o conteldo interativo possui também falas de profissionais que retratam suas
experiéncias e defini¢des a fim de consolida-los por seu discurso de autoridade. Uma
das formas de apresentacdo desses especialistas funciona com a inser¢do de videos de

curta duracao entre o texto, conforme a Figura 10 demonstra:

Reflexdo

Um bom exemplo para caracterizarmos a quebra nesse principio € a antiga situacdo: “o paciente chegou a instituicdo, fez o cadastro, mas
nao foi localizado na sala de espera para 0 exame que ja 0 aguardava para o procedimento”

Quem deve localiza-10? O cadastro que sinalizou a sua chegada? Ou a equipe do procedimento que o aguarda?
Dificil, ndo €2 Mas ele ndo esta na mesma instituicao?

Assista ao video para aprofundarmos essa discussao

Qualidade e Seguranga - Principios da Qualidade

MAIS VIDEOS

p o 042/292

Figura 10 Video de especialista inserido dentro do contetido interativo

Observando o contetdo da Figura 10 € possivel verificar a escolha do momento
em que o video se torna necessario, propondo uma reflexdo a partir de um exemplo de
conflito comum as situacfes em que os profissionais se deparam e utilizando como
recurso a voz do especialista, em um discurso de autoridade, respondendo a questdo a
partir de sua experiéncia e indicando a diretriz que deve ser seguida, neste caso 0s
principios de qualidade listados no inicio do conteldo textual, numa dinamica de
transferéncia do conhecimento. Os detalhes técnicos da utilizagdo do video nos cursos
de ensino em salde, especificamente no caso do EaD Einstein, serdo analisados durante
a explanacdo do video como objeto educacional isolado, no qual apresentaremos

posteriormente.

Fundamentados os conceitos atraves do texto sob a formatagdo Vancouver, a
adequacgdo da linguagem de forma dialdgica para a transformacdo do conteudo no



modelo de ensino a distancia e a utilizacdo de fotografias, ilustracdes e videos a fim de
reforcar os contetidos pela representacdo, compactacdo de fluxos e voz de autoridade,
conforme os exemplos ilustrados, formam a parte de apresentacdo do conteudo
interativo. O fechamento desse objeto educacional acontece pela interacdo do aluno ao
responder e auto avaliar o quanto do material pode ser apreendido através dos exercicios

de fixagéo.

Os exercicios de fixacdo tém como fundamento a memorizacdo dos conceitos
apresentados durante a unidade, a fim de que o aluno possa reconhecer qual a diretriz
que deva ser consultada ou lembrada durante as atividades de gestdo da qualidade. E
importante destacar que nesse momento apenas o aporte tedrico deve ser relembrado,
ndo com o intuito de expandir a visdo do aluno sobre o tema, transformando esse
conteldo com memorias e experiéncias da préatica clinica, mas retomando aquilo que lhe
é dito como verdade e referéncia pela sua exibicdo no contetdo interativo. Outro detalhe
interessante é a utilizacdo de questbes objetivas, como a pergunta de associacao
exemplificada na Figura 4, inibindo o leque de respostas para alternativas e caminhos
pensados como opcao. Seguindo esta ldgica, a repeticdo se torna o reforco daquilo que
se espera do individuo capacitado, englobando o discurso do profissional deste e

alimentando as relacGes de poder consolidadas no espaco hospitalar.

B. Associe 0s sels principlos recomendados peks estudo Crasswng the Quality Chasm, do institute of Medicine (10M)
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Figura 11 - Conteddo Interativo: exercicios de fixacdo



Outro ponto importante na formacao esta na retencao dos conceitos apresentados
sob a perspectiva do modelo de competéncias que guia 0 curso, se este formato esvazia
os sentidos de aprendizagem para que a apreensao dos saberes elaborados ganhem forga
de forma parcial e circunstancial sem estabelecer relacbes com a realidade (RICARDO,
2010), o exercicio de fixacdo € um importante componente do dispositivo educacional
formado uma vez que o acerto ou erro do aluno indicam a este o quanto do discurso dos
saberes médicos relacionados a qualidade e seguranca do paciente foram memorizados e
qual a sua meta para que seu poder de fala, um fala que evoca discursos prévios e ndo
sua proépria fala, seja ouvida pelos individuos que habitam o ambiente clinico e estdo
submetidos as praticas hospitalares. Dessa forma, é possivel perceber que 0 modelo por
competéncias funciona como ferramenta de ancoragem da hierarquia médica e dos
discursos que permeiam o espaco hospitalar sob as praticas de biopoder, uma vez que o
conhecimento cientifico aceito pela comunidade médica, o uso de linguagens préprias
aos grupos especializados que se relacionam durante o atendimento e a regulacdo da
acOes e condutas através de uma vigilancia aceita e realizada pelos proprios membros
que estdo sujeitos as determinacOes regulatdrias sdo praticas construidas pelo curso,
formatando o aluno a seguir condutas predeterminadas e garantir a manutencdo dos
dispositivos existentes na instituicdo hospitalar, em detrimento ao sentido dado por

aprendizagem™* e a interpretacdo critico reflexiva do contetdo.

Os componentes do objeto educacional “Conteudo Interativo™ citados até agora
sdo dispostos de diferentes maneiras a partir dos objetivos educacionais propostos para
0 material, sendo este 0 material matricial da estrutura do EaD Einstein. Apesar disso,
outros objetos educacionais integram a estrutura do curso com a finalidade de expandir
alguns conceitos que ndo cabiam na sequéncia do texto mas sdo importantes para o
aperfeicoamento do profissional e para que este tenha mais apoio e convencimento de
que as praticas ensinadas neste material sdo de fato aquilo que se espera de um

profissional de gestdo da qualidade na saude.

" Neste estudo ndo pretendemos aprofundar os conceitos de ensino e aprendizagem, mas o sentido dado
ao ensino que destoa das praticas utilizadas no objeto empirico e o uso do modelo de competéncias no
ensino em saude se da por uma dindmica entre professor e aluno que preza a troca de saberes para a
reconstru¢do dos conceitos a partir da realidade de cada educando, ja que “ensinar ndo ¢ transferir
conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua produgéo ou a sua construcdo (FREIRE, 1996, p.
21)”.



Dessa forma, a construcdo narrativa do Contetdo Interativo parte de diferentes
recursos midiaticos, tais como videos, gréficos, fotografias e ilustracdes, além do
material textual que é a base desse objeto educacional, com a finalidade de intensificar o
conteddo a partir da potencialidade que cada meio pode oferecer, desde a visdo da
experiéncia de uma autoridade por meio de video até a sistematizacdo das estruturas de
vigilancia sob a carapuca dos termos Qualidade e Seguranga apresentadas através de
esquemas, 0s objetos se cruzam e exploram e abordam o tema de diferentes maneiras
produzindo sentidos que se complementam e argumentam os discursos apresentados
pelo curso. A seguir, veremos como sdo utilizados os videos fora do conteddo

interativo.

3.1.2 Contelidos em video no EaD Einstein

Os contetidos em formato de videos sdo normalmente os objetos educacionais
mais comuns ao aluno de Ensino a Distancia, usados normalmente como um recurso
que possibilita aproximar a experiéncia do aluno ao espaco da sala de aula. Apesar da
recorréncia de producgdes dessa maneira, ha pesquisas que mobilizam que o recurso
audiovisual seja usado com planejamento prévio e que a potencialidade do meio de
comunicacdo seja utilizada ao maximo, desde que esteja de acordo com a metodologia

vigente e aos objetivos de aprendizagem determinados (OLIVEIRA, 2013).

Tendo em vista as diferentes possibilidades filmicas na producéo de videos para
0 conteudo EaD, abordaremos a seguir o processo de construcdo atual do EaD Einstein
e alguns videos utilizados dentro do material empirico, utilizando termos e teorias do
cinema como base para auxiliar o processo de analise a partir da 6tica do biopoder e do
ensino por competéncias. Trataremos alguns aspectos técnicos a partir da observacédo
que a mimesis Il dentro de uma analise desse tipo de objeto ndo pode ser visualizada

apenas pela enrendo do video, ja que:

Compor uma intriga, tendo como referéncia os recursos estilisticos disponiveis a
conformacéo textual, € um procedimento bastante distinto de narrar a mesma intriga a
partir de recursos estilisticos audiovisuais (CARVALHO, 2013, p. 243).

A producdo de um contetdo em video do EaD Einstein, visando atender a

competéncia estabelecida, pde em foco os objetivos educacionais e seu construto sonoro



e imagético aparece como aporte das finalidades pedagdgicas desenvolvidas durante a
pré-producdo do material (no qual sdo planejados roteiro, organizagdo de materiais e
cenarios além dos atores e equipe técnica), denotando assim uma necessidade de
integracdo multidisciplinar da equipe metodoldgica, ndo isolando contetdo de sua
concepcao imageética e muito menos fragmentando o processo que, por consequéncia,
prejudica a traducdo das linguagens (escrita ou oral) para a versdo audiovisual, como
tanto vemos em videoaulas que aparentam “teatros gravados”, sem nenhuma intera¢ao

ou manutencdo da expectativa dos alunos aos conteudos abordados (GERBASE, 2014).

Definida a dindmica de aproximacOes para a construcdo de um material
audiovisual efetivo aos objetivos educacionais e a importancia da traducdo de
linguagens para conquistar o objetivo educacional utilizando a midia em sua méxima
potencialidade, é necessario também reconhecer qual abordagem mais adequada para
cada conteudo. No ambito de funcionalidade, uma producdo que simula a pratica, por
exemplo, abarca todos os possiveis publicos por sua estrutura que se assemelha a
experiéncia comunicativa (dialogos, visualizagdo de imagens por meios fisicos ou
digitais e a sonoridade do réadio e da musica) além de reativar memérias do aluno que

pertence ao espaco representado e reconhece 0s signos reproduzidos através desse meio.

Apesar das caracteristicas aparentemente informais, o consumo de midias
audiovisuais se torna mais efetivo em grande parte dos conteddos educativos, pelos
reforcos informativos em sua dinamica que une uma estética visual e comandos sonoros
que englobam as diferentes formas de recepcao de cada usuério. Os sentidos produzidos
no aluno a partir do conteldo em formato audiovisual possibilitam a apropriacdo do
conteddo por meio das similaridades construidas sobre situacGes cotidianas, gerando
uma resposta rapida por parte do aluno e visdo sistémica para reorganizar solucdes
durante situac@es reais. E interessante salientar que isso n&o ocorre de forma passiva,
pois 0 que estd sendo visualizado passa por um processo de aceitabilidade, pela
influéncia da memoria e de outros momentos em que as a¢bes foram reforgadas como
naturais, para que essa visualizacdo do aluno pudesse causar tal apropriacdo, para

Aumont (2009) isso integra o que este chama de verossimil:

Pode-se, portanto, dizer que o verossimil se estabelece ndo em fungéo da realidade, mas
em funcdo de textos (de filmes) ja estabelecidos. Deve-se mais ao discurso do que a
verdade: é um efeito de corpus. Por ai, baseia-se na reiteracdo do discurso, seja no nivel
da opinido comum ou no de um conjunto de textos: alias, € por esse motivo que é
sempre uma forma de censura (AUMONT, 2009, p. 144).



Se 0s acontecimentos representados dentro de uma producdo audiovisual sdo
aceitos a partir dos discursos e estes por sua vez constroem uma forma de censura, mais
uma vez o objeto educacional pode ser visualizado como um dispositivo de regulacdo
da prética, com a potencialidade de explorar dessa vez os elementos narrativos (acoes e
uso de termos reconheciveis ao grupo de profissionais, por exemplo) e dos elementos
técnicos (enquadramento, iluminacgéo, cenario, figurino, por exemplo) a fim de reforcar
a impressdo de algo verossimil e guiar esse aluno para a pratica a partir do olhar do

especialista.

A construcédo das personagens ocorre de diferentes maneiras a partir da intengéo
dada ao video. No geral, a intencdo principal é tornar os membros da equipe
multiprofissional, ou seja, aqueles que conduzem suas praticas a partir das
determinacfes médicas, em uma massa amorfa que corresponde as suas tarefas dentro
do espaco clinico, identificados pelas caracteristicas de sua profissdo e pelas cores de

seu uniforme.

Evidenciaremos a seguir dois modelos de videos utilizados no curso analisado
onde podemos notar a intencdo de retirar o individuo como pessoa e evocar 0
personagem a partir de seu papel dentro das praticas hospitalares, como por exemplo a
enfermeira que, classicamente se posiciona proximo ao médico em prontiddo as
demandas que lhe serdo dadas, realiza o manuseio de alguns equipamentos e
medicagdes correspondendo a fala da autoridade. De forma diferente, durante a
simulacdo de um atendimento ou situacdo, a figura do médico deve ser sempre
associada a quem comanda e gera solucGes a partir de sua presenca, denotada por
objetos especificos como o jaleco para diferenciacdo ou em casos especificos o uso de
um estetoscopio ou até mesmo um posicionamento de destaque para informar através da

imagem quem esta no comando da situacao.

Ja em videos que promovem a fala e a experiéncia de um determinado
especialista, diferente do video que mostra a equipe multiprofissional em sua pratica
clinica, transforma o sujeito em um representante da comunidade hospitalar e as
diferentes desmembracdes de conhecimentos cientificos que coabitam esse espaco,
sendo majoritariamente um profissional que atua ha muitos anos e reconhece os valores

e as praticas aceitas dentro de sua instituicdo, no caso do objeto empirico os valores e



preceitos do Hospital Israelita Albert Einstein. Sendo assim, de uma forma menos
evidente o personagem ainda sim é descaracterizado de sua forma como individuo e
passa a se apresentar como uma persona de sua pratica e das normatizacbes que o
precedem e sdo exercidas pelo seu cargo na instituicdo, trocando a massa amorfa
caracterizada pelo uniforme pelas informacdes apresentadas em letreiro que evidenciam
qual sua funcdo no espago hospitalar, seu lugar de fala e porque se faz necessario
atentar-se ao que pronuncia durante o tempo do video.

.

Figura 12 Video de Procedimento

Um dos modelos de video utilizados pelo EaD Einstein é o video de
procedimento, que tem como objetivo demonstrar uma técnica ou processo através de
uma dramatizacdo onde pontos importantes sdo destacados para que o aluno mantenha o
foco do que deve ser observado, utilizando textos ou locucdo off na edicdo. Dessa
forma, situagdes cotidianas do espaco clinico tais como o atendimento de uma recepcao,
a preparacdo de um medicamento ou até mesmo um exame podem ser abordados
espelhando a realidade clinica a partir da visao do especialista, que guia todo o percurso
de forma direta (com o0s recursos ja mencionados) e também pela construcdo da
narrativa e o processo de montagem. No caso do objeto empirico, esse caminho passa
pelo olhar do gestor que deve mapear as praticas e indicar pontos de melhorias e as
melhores condutas, solucionando assim os conflitos que sdo apresentados durante o

video.



A partir da Figura 12, vemos 0 video onde o centro cirdrgico e uma equipe de
diferentes formacdes na &rea da saude podem ser visualizadas. O contexto do video trata
de uma prética chamada Time Out, que consiste em solugdes para criar barreiras de
protecdo durante um procedimento cirdrgico, utilizando documentos, check-lists,
marcacgdes e apoio da equipe para organizar agenda e materiais necessarios para que a
equipe esteja realizando o procedimento correto, nos membro indicado e com os
materiais necessarios a disposicdo, evitando assim atrasos e intercorréncias que
prejudiquem as condic¢des clinicas do paciente, o tempo de uso do centro cirdrgico e

gastos que extrapolam o que foi planejado.

Dado o contexto do video, podemos focar em algumas questdes que a Figura 12
demonstra. O uso do cenario, equipamentos e figurino das personagens jé& evidencia
uma tentativa de construir espelhamentos com a memoria do aluno por reconhecer
imageticamente o espaco, dando o sentido de verossimilhanca indicado por Aumont
(2009). E possivel notar também que a pés-producdo manteve o cuidado em aproximar
a temperatura de cores da uniformidade visualizada no conteddo interativo,
correspondente as cores da instituicdo que oferece o conteldo, além de reforcar a
propriedade desse video através da marca d’agua com o logo do hospital no canto
superior direito da tela, demarcando o interlocutor e responsavel pelas orientacdes
qguanto ao Time Out. A descaracterizacdo das personagens para o reforco dos papéis
profissionais também se tornam nitidas a partir do momento em que o uso de uniformes
se torna a Unica forma de separar quem sdo os individuos, criando assim uma massa
amorfa que corresponde aos processos hospitalares da maneira em que eles devem ser
conduzidos (MECONE, 2014), outra maneira de reforcar isso ocorre pela escolha de
enquadramentos que ndo utiliza nesse tipo de video tomadas préximas ao rosto para
destacar uma personagem. O que estd em evidéncia nesse tipo de video é o
procedimento, agindo assim de acordo com o modelo por competéncias e o saber-fazer

da prética clinica.

Outro tipo de video existente no curso de Qualidade e Seguranca do Paciente é o
chamado video do especialista, que consiste em um discurso breve de algum
profissional que € ou representa algum orgéo de referéncia no assunto e indica praticas a
partir do relato de suas experiéncias. Diferente do video de procedimento, esse formato
tem a intencdo de mostrar quem discursa e justifica esse poder de fala pelo argumento

de autoridade desse profissional sobre o assunto. Ainda que uma pessoa converse com 0



publico, é natural que suas experiéncias remetam a normas e discursos anteriores,
garantindo que o poder de sua fala venha da cientificidade comum a classe médica e que
0s ecos desse discurso mais uma vez confirmem as questdes apresentadas durante os

outros objetos educacionais.

Os recursos técnicos de producdo desse video potencializam a fala do
especialista, tanto pelo enquadramento centralizado e proximo para dar mais intengéo de
didlogo como também pela proposta de roteiro que parte de um briefing sobre o tema a
ser discutido mas que deixa a fala desse profissional solta para simular algo informal,
como se fosse um conselho a ser dado por essa autoridade, como podemos ver no

exemplo a seguir:

ALBERT EINSTEIN 2 : 2
@ INATITUED ITRATLITA DX GCestdo da Qualidade em Saide
ENSINO E PESQUISA

Gestao da Qualidade em Saude

Apresentacdo - Dr. Claudio Lottenberg

Figura 13 Video de especialista utilizado na abertura do curso de Gestdo da Qualidade e Seguranca do
paciente

A Figura 13 representa o video de abertura do curso de Qualidade e Seguranca
que teve como especialista o Dr. Claudio Luiz Lottenberg, presidente da Sociedade
Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein no momento de producgdo do curso. A
escolha de convidar este profissional para discutir o que é qualidade para os alunos
surge da sua representacdo como gerente maximo de uma organizacdo que €
evidenciada perante outras pelas praticas em qualidade, tendo em vista os diferentes
selos e credenciamentos que ddo forca a esse poder fala e, durante seu discurso, sdo

apresentadas ndo sO os orgdos reguladores como também os principios e valores do



hospital a fim de referenciar também que a qualidade normatizada e assegurada pelas
praticas clinicas se expande para os diferentes segmentos da Sociedade, angariando
assim o crédito para o préprio modelo de ensino pertencente a mesma instituicdo. Outro
artificio do video que amplia a credibilidade desse especialista ¢ a dinamica de
montagem que tem como principio deixar a fala natural, porém com cortes em
momentos de siléncio ou erros de fala para que essa autoridade se apresente ainda mais

convicta das palavras utilizadas em seu discurso.

Existem ainda outros modelos de video presentes no EaD Einstein e em
diferentes instituicdes de saude que utilizam o recurso audiovisual como método de
educacdo continuada, porém retrataram estratégias similares aos tipos citados alternando
o0 poder de fala de um especialista que toma como base a cientificidade do saber médico
e a prética da equipe multiprofissional em um sistema amorfo e unificado, evidenciando
0 processo e a conduta em detrimento as alternativas que poderiam ser dadas a esse

profissional.

3.1.3 Momento de pratica e reflexdo

O momento de pratica e reflexdo é o objeto educacional que mais necessita da
interacdo do aluno para este pratique as condutas apresentadas no curso e se posicione
com o olhar do especialista que fala, tomando para si 0s discursos apresentados e realize
as praticas que lhes sdo almejadas ao final do curso. O objeto educacional é divido em

trés etapas: apresentacao, situacdo-problema e conexao de ideias.

A primeira etapa consiste em sinalizar os alunos sobre as regras de interacdo do
momento de pratica e reflexdo, que normalmente passam pela leitura do caso,
observacao dos pontos destacados, resolugdo das questdes apresentadas e uma chamada
para discussao no forum a fim de que o tutor consolide quais atitudes foram apropriadas
e como elas podem ser melhoradas (pela discussdo de outras experiéncias ou pela
indicacdo de leituras complementares). Esse momento visa apenas estabelecer um

acordo do que ¢ esperado do aluno e como este deve conduzir as proximas etapas.

A situacdo-problema é a narrativa, apresentada em formato de texto, video ou

quadrinhos, como o exemplo a seguir, e tera lacunas que o aluno precisa preencher ou



resolver para que o caso clinico encontre um término, seja ele bom ou ruim dentro das

condigdes e recursos estabelecidos pela navegacéo.

O terceiro momento, conexdo de ideias, fard um breve resumo do desfecho do
caso e convida o aluno a interagir no forum de discussdes com o tutor e os demais
alunos para resolver possiveis pendéncias do caso e espelhar suas proprias experiencias
a fim de regulamentar quais atitudes devem ser tomadas em sua préatica dentro de uma
instituicdo hospitalar. A seguir, detalharemos 0 momento de prética e reflexdo utilizado
no curso de Qualidade e Seguranca do Paciente, sabendo que esta solicita ao aluno que
trabalhe como um consultor de qualidade e verifigue como os processos dentro do

hospital ficticio San Marino estdo sendo conduzidos.



Apresentagao  Situacao-Problema Conexdo de ideias

O Hospital San Marino & uma organizagio de sadde privada, com destaque
no atendimento de packentes de alta complexidade. Seu quadro de
funciondrios & composto por apraximadamente, dols mil e quinhentos
colaboradores divididos entre as araas assistenclals, dreas de apoio e
adminlstracdo,

Q comité gestor acredita que o diferenclal do hospital estd na capacidade de
atendimentos clinicos  cindrglcos com o emprego de tecnologias inovadoras.
Entretanto, mesmo apds 0s Investimentos nesses segmentos & os problemas
legals envolvendo a equipe assistencial continuaram recorrentas.

Por isso, uma pesquisa encomendada a consultoria externa mostrou
resultados abaixo do esperado por parte dos pacientes e colaboradores no
quesito satisfacdo com o atendimento. Observou-se ainda, nos UItimos meses
um aumento na nimero de eventos adversos orlundos da assisténcia aos
paciantes, muitos dos quais com repercussoes judiciais.

Esta situagdo gerou grande predcupagao por parte da administragso, gque
decidiu contratar uma consultoria para reavaliar os processos e auxiliar na
criagdo de um Comité da Qualidade & Seguranga para sustentabilidade das
acoes de melhorias a serem Implementadas.

Acompanhe a visita e observe os problemas identificados pela consultora,

Unidade de Primeiro Atend

Impacto dos eventos adversos ocorridos no Haspital Marino
aguardar » avi

Figura 14 - Apresentacdo do estudo de caso

A narrativa proposta é estruturada de forma linear, tendo como foco o
encadeamento das imagens e sua composicdo fotogréfica para visualizacdo das
situacdes, onde o aluno é convidado a investigar, junto a personagem da consultora,
quais as acbes dos funcionarios, evidenciando praticas consideradas incorretas e
visualizando o nivel de satisfacdo dos pacientes sobre tais praticas. Cena a cena, a
narrativa percorre alguns ambientes do hospital ficticio buscando situagdes assistenciais



comuns e construindo, dentro do imaginario do aluno, o passo a passo de cada técnica

ou processo executado.

O processo de decodificacdo da narrativa consiste na observacdo dos elementos
que compde a cena, 0S signos presentes no material analisado podem ser melhor
entendidos a partir do conhecimento dos protocolos e técnicas normatizadas pelos
orgdos de saude. Dessa forma, a memorizacdo do discurso clinico e sua aceitacdo sdo
primordiais para o entendimento da narrativa e da proposta dada ao aluno, a midia
elegida (histéria em quadrinhos) garante o funcionamento do dispositivo, como

demonstra Eisner (1999) ao falar sobre a composicéo da arte sequencial:

[...] O quadrinho tenta lidar com os elementos mais amplos do didlogo: a capacidade
decodificadora cognitiva e perceptiva, assim como o visual. O artista, para ser bem
sucedido nesse nivel ndo verbal, deve levar em consideracéo a comunhdo da experiéncia
humana e o fenémeno da percepcdo que temos dela, que parece consistir em quadrinhos
ou episddios (EISNER, 1999).

Logo em seu prdlogo, a narrativa explora uma contextualizacéo estatistica para
referenciar ao aluno quais dados sdo importantes para a necessidade de promocédo de
mudancas e de uma vigilancia mais efetiva, trazendo dados de queixas dos pacientes,
correspondente a area de acdo 2 das metas elaboradas pela OMS, erros nos processos
hospitalares, conforme a acdo 3 do mesmo 6rgdo além disso, um dado interessante que
discretamente modela a Otica sob a qual o aluno devera se guiar é a de que o Hospital

San Marino é uma instituicdo privada.

Tal como observa Foucault, na légica de modernizacdo da organizagdo
hospitalar e as politicas que construiram as instituicGes privadas de salde englobam
sobre o discurso de centralizagdo do exame, diagndstico e individualizagdo do paciente
uma logica que exalta o saber meédico enrustido pelo interesse econdbmico como

qualquer outra corporagdo submetida as leis do mercado (FOUCAULT, 2015).

Um elemento utilizado abundantemente na narrativa é o exagero nas expressdes
dos personagens, verifica-se que nos momentos de controvérsia da pratica a consultora
observa com olhar de espanto ou até mesmo indignagdo como um refor¢o de que a
atitude esté incorreta, deixando a lacuna de interpretacéo para o aluno que previamente
ja foi alertado pelo discurso de que as préaticas sdao de uma forma protocolada e cabe a

ele ter uma mobilizacéo de agente da ordem ou resistir aos velhos habitos. Outro indice



comentado no prologo e reforcado pela expressdo é a insatisfacdo dos pacientes, que
aciona o dispositivo através do confronto normativo da estatistica abordada e também
amplifica o sentido de que ndo € apenas a verificacdo do especialista que vigia o ato dos
profissionais, colocando em atrito os poderes de conhecimento do cuidado e satisfacdo
do atendimento. E notavel que a avaliacdo dos diferentes individuos que interagem se
categoriza ndo simplesmente do conhecimento técnico do profissional como também
doutrina sua forma de se expressar dentro da instituicdo. Tal fundamento se relaciona
com a visao do sujeito retratado por Foucault, no qual observa que as interpelacfes dos
discursos constroem identidades durantes as praticas de poder em uma acdo de
“sequestro” destas pessoas (ALVAREZ, 2015).

Outras relagdes de poder sdo confrontadas pelo estudo de caso, esmiugando a
prépria hierarquia institucional de forma a reforgar os posicionamentos e papéis de cada
profissional. A figura abaixo demonstra uma discussdo sobre informacgdes ausentes
entre um médico e uma enfermeira, a hierarquia esta exposta sobre diversos elementos
imagéticos: a vestimenta, onde o médico utiliza roupa social enquanto a enfermeira esta
com um uniforme indicativo de sua categoria profissional (nesse caso rosa); a expressao
corporal dos personagens, um confrontando para receber a informacéo e outra pedindo
espaco para organizar a demanda; e os aderecos que reforcam as demandas, onde o
médico por ser responsavel pela cura do paciente tem interesse na informacéo, enquanto
a enfermeira sob a habilidade de auxilio também administrativo é responsavel pela
organizacdo de dados e pela comunicagédo do setor. O uso de profissionais com alturas
assimétricas na imagem também reforca um elemento simbdlico da hierarquia, onde é
possivel notar que a enfermeira se encontra retraida olhando levemente para cima para

responder ao médico.

Outras situacOes estdo presentes na narrativa e reforcam olhares semelhantes
acionando os discursos de pratica e vigilancia sempre sob a mascara da inteligibilidade
através da interpretacdo, mesmo que a composicao imageética ja destaque quais sdo 0s
pontos a serem evidenciados. O formato subjetivo da narrativa que posiciona o aluno no
papel de investigador da pratica trabalha com nédo simplesmente com a questdo de
mudanca atitudinal, como também submete esse olhar na pratica com o fetiche do
ludico e a recompensa de dever cumprido através do incentivo da notificacdo de erros.

A visualizacéo de atitudes erradas promove a doutrinagdo ndo simplesmente da atitude



correta da préatica, mas também do comportamento dentro da instituicdo sob o alerta de

vigilia, de forma pandptica, sobre as normas e estatisticas regulamentadas.

Dessa forma, o estudo de caso apresenta dentro de sua estrutura um sofisticado
dispositivo comunicacional que desenvolve uma narrativa com elementos que impactam
o0 aluno pela verossimilhanca com a prética, deixando ainda lacunas para a interacao a
partir dos objetivos educacionais declarados. No caso do objeto empirico, essa narrativa
¢ construida com mais intensidade pela sequéncia de imagens e expressdes das
personagens, indicando o que vem a ser uma conduta adequada ou ndo na pratica
hospitalar, além da escolha dos enquadramentos que conferem ao aluno uma posi¢éo de
observador das préticas, tal como a protagonista consultora, e da proposta educacional
para que esse aluno liste as condutas e proponha novos processos para sanar as atitudes
consideradas err6neas nas praticas de Qualidade e Seguranga do paciente.

Foram apresentados alguns dos objetos educacionais presentes no curso de
Qualidade e Seguranca do Paciente e foi possivel identificar alguns recursos utilizados
para disseminar o discurso do saber médico e como estes objetos funcionam como
dispositivos disciplinares das praticas hospitalares, a tabela a seguir tem como intuito
sintetiza-los a partir de seu tipo de estratégia narrativa e os efeitos de sentido
produzidos:

Tipo de estratégia Elemento Efeito de sentido
narrativa

Como conteldo interativo é material
base para a construcdo dos modelos
comunicacionais presentes no curso,
a inferéncia tem como finalidade

A . ) conduzir o aluno aos resultados e

Inferéncia Texto do conteudo interativo

conceitos julgados como verdadeiros
e corretos, deixando ainda deducgdes
que serdo novamente abarcadas pelas
demais midias que compde 0
conteudo interativo.




Construcéo de
personagem

Fotografias do conteudo
interativo/ video do contetido
interativo

As fotografias e videos utilizados
dentro do conteudo interativo
funcionam como refor¢os da
hierarquia hospitalar, caracterizando
alguns personagens pela sua
profisséo e pelas acdes e limites de
sua pratica clinica.

Sintetizacdo

Esquemas e fluxos

Ap0s a estratégia de inferéncia, as
condutas justificadas como
verdadeiras séo sistematizadas em
resumidas através de esquemas e
fluxos que transformam os conceitos
em um modelo prético e disciplinado
para o aluno seguir.

Dialogismo e autoridade

Video

Pela simulacdo do dialogo construida
pelo olhar direto a cAmera, cria-se
uma reflexdo a partir de um discurso
em que o profissional preenche as
duvidas que ele mesmo propde,
utilizando sua experiéncia, a posicao
gue ocupa em um espaco hospitalar e
a marca que representa.

Articulacéo temporal

Momento de pratica e reflexdo

Utilizando uma narrativa ficcional
com a finalidade de atingir a
memoria e a identidade que o aluno
possui em sua préatica clinica, a
articulacdo temporal é inserida nesse
objeto com a finalidade de simular a
experiéncia sob a o6tica do discurso
promovido durante o curso. A
experiéncia narrativa se apresenta
deixando lacunas temporais que 0
aluno deve desenvolver em sua
leitura e interagir conforme a
proposta educacional

Polifonia

Material complementar

A multiplicidade de materiais
reforca, pela sua escolha e
localizacéo, os discursos
desenvolvidos durante os outros
objetos educacionais, legitimando
cientificamente os argumentos




apontados.

Tabela 1 - Tipos de estratégias narrativas utilizadas nos contetidos audiovisuais do curso de Gestao da
Qualidade e Seguranca do paciente

3.2 Processos discursivos do curso de Qualidade e Seguranca do Paciente e lugares

de fala

A necessidade de desmembrar os objetos educacionais que constituem 0 curso
de Qualidade e Seguranca do paciente para que sejam visualizados ndo s6 o contetdo
como também os processos de legitimacdo das informacdes através dos diferentes
formatos comunicativos presentes nesse dispositivo educacional acontecem para que a
analise ndo trate os discursos apenas como um encadeamento de signos, tal como afirma
Foucault (1986):

[...] gostaria de mostrar que o discurso ndo é uma estreita superficie de contato, ou de
confronto, entre uma realidade e uma lingua, o intrincamento entre um Iéxico e uma
experiéncia; gostaria de mostrar, por meio de exemplos precisos, que, analisando 0s
préprios discursos, vemos se desfazerem os lagos aparentemente tdo fortes entre as
palavras e as coisas, e destacar-se um conjunto de regras, proprias da pratica discursiva.
[...] ndo mais tratar os discursos como conjunto de signos (elementos significantes que
remetem a conteGdos ou a representacdes), mas como praticas que formam
sistematicamente os objetos de que falam. Certamente os discursos sao feitos de signos;
mas o que fazem é mais que utilizar esses signos para designar coisas. E esse mais que

os torna irredutiveis & lingua e ao ato da fala. E esse mais que é preciso fazer aparecer e
que é preciso descrever (FOUCAULT, 1986, p. 56).

A partir da anélise de como os discursos do saber médico e do modelo de
competéncias sdo representados no ensino em salde, é possivel denotar que, sob a
mascara educacional, as concep¢des de qualidade e seguranca do paciente sdo
apresentadas para o grupo de alunos com uma argumentacdo a favor da manutencao das
praticas e condutas hospitalares vigentes, tanto aos aspectos hierarquicos quanto ao
poder de fala dado ao especialista, a partir de ferramentas de gestdo e da necessidade
imposta em regularizar préaticas para que qualquer acdo considerada irregular possa ser
“eliminada, reduzida, retida ou transferida” da pratica clinica e do ambiente investigado.
Esse processo, garantido sob a forma do ensino por competéncias, reveste as praticas de

controle em detrimento aos sentidos dados por aprendizagem, como dito pela otica de




Paulo Freire, inibindo uma viséo critico reflexiva do conteudo uma vez que 0s pontos
argumentados desenvolvem saberes da pratica circunstancialmente ao que compete aos

alunos realizarem.

Se nas normas de formacdo médica, conduzidas e influencias em grande parte
pelo relatério Flexner, normatizam quais saberes podem ser divulgados e quais
individuos podem ter acesso a tais informacoes, a especializacdo em qualidade garante
sobre diferentes medidas que as praticas clinicas sejam formalizadas através dos
processos e da vigilancia das agbes dos profissionais meios para que 0s dispositivos
presentes no espaco hospitalar sejam aceitos pela equipe e autogeridos pelos mesmos
uma vez que a aceitabilidade do saber cientifico e das regras impostas sao
organicamente aceitas como verdades. Da mesma forma, o desenvolvimento curricular
da graduacdo em enfermagem que vé como diretriz a viséo sistémica do espaco e dos
materiais com a finalidade de prover e prever o atendimento para a conducdo médica
garante o assujeitamento dos individuos, diretamente ligado as praticas constituintes do

biopoder.

E importante ressaltar que tais conducdes ndo acontecem de forma silenciada,
uma vez que diferentes abordagens sdo utilizadas para o convencimento deste aluno
para atuar conformes as praticas apresentadas no curso. O proximo capitulo, que tem
como base a mimesis 111 ou 0 momento de reconfiguracdo, tem como intuito observar
como a construcdo discursiva desse material se formata para um possivel receptor, o

leitor-modelo deste contetdo.



4. CAPITULO Il - A REFIGURACAO NARRATIVA

Neste capitulo discutiremos as questdes de reconfiguracdo, correspondentes a
ideia de mimesis Il de Paul Ricoeur, utilizando como base a perspectiva do Leitor-
Modelo de Umberto Eco ja que a presente pesquisa ndo tem como intuito analisar o
campo de recepcdo do curso de Gestdo da Qualidade e Seguranca do paciente, objeto
empirico de analise. Dessa forma, o capitulo tem como estrutura um levantamento do
que é o leitor-modelo e como ele se conecta a ideia de reconfiguracdo narrativa, logo
apos uma discussdo sobre o cenario comunicacional contemporaneo visando as questdes
de convergéncia e do uso das midias no ensino em saude e, por fim, compreender como

séo articulados os processos de interagdo no curso analisado.

4.1 Refiguracdo narrativa a partir do leitor-modelo

Ao pensar nos momentos de interacdo entre aluno e curso, devemos repensar em
como a construcdo do curso permite que as ideias discutidas se tornem um processo de
aprendizagem, nao simplesmente pela transmissao de informacGes como também pelas
dindmicas de interacdo que esperam que os estimulos dados pelo contetdo retornem

através da participagdo do aluno.

Para Ricoeur, 0 momento da mimesis Ill estd ligada a mimesis Il por trazer a
narrativa configurada ao tempo de acdo novamente, com isso ele pretende dizer que ¢ a
partir da leitura dessa narrativa que os conteudos sdo refigurados por uma intervencao
da cultura, regras e visdes de mundo de um leitor em seu recorte temporal. Dessa forma,
“0 ato de leitura ¢ assim o operador que une mimesis Il a mimesis II. E o ultimo vetor

da refiguracdo do mundo da acdo sob o signo da intriga (RICOEUR, 2016, p. 132)”.

Com essa ampla definicdo do momento de refiguragdo narrativa, unimos esse
momento de analise ao conceito do Leitor-Modelo, dado por Umberto Eco, para
evidenciar esse leitor dentro do seu recorte temporal e sob as influéncias que séo
determinadas pelo tipo de material analisado para encontrar os potenciais de interagcdo
do contetido com a mimesis I11. E importante reafirmar que, a presente pesquisa nio tem
como intuito realizar um estudo de recepcdo e dessa forma o alcance da mimesis Il

recorre ao leitor imaginado do objeto empirico.



Para Eco (1993) o texto ¢ formado com algumas lacunas que possibilitam a
interacdo de seu leitor a partir do complemento dado por este através de suas
competéncias prévias que sdo capazes de decodificar os termos que lhes sdo
apresentados e para a criacdo dos sentidos de forma completa, sendo estes o
entendimento do idioma ou de termos usados na escrita, por exemplo. Entendendo desta
maneira o texto como incompleto, por conta das lacunas e previsdes da capacidade de
decodificacdo do leitor a partir de suas memdrias e textos passados por esse, Eco
evidencia que o texto é construido tendo geralmente como base um leitor-modelo,
aonde os discursos serdo direcionados e a argumentacdo parte de determinados
pressupostos para que 0 convencimento e a interpretacdo Se tornem coerentes aos
objetivos do texto criado.

[...] um texto postula o préprio destinatario como condi¢éo indispensavel ndo sé da
prépria capacidade concreta de comunicacdo, mas também da propria potencialidade
significativa. Em outros termos, um texto é emitido por alguém que o atualize — embora

ndo se espere (ou ndo queira) que esse alguém exista concreta e empiricamente. (ECO,
1993, p. 37).

As lacunas de informacdo completadas pelas competéncias e a caracterizacao
imaginada do leitor surgem para que a dinamica interativa legitime a cada leitura os
discursos presentes na narrativa e que consolide suas informagdes como préaticas vidveis
a esse leitor. A aceitabilidade do discurso formado é um dos focos para a criagdo de um
leitor-modelo, assim como a propria figura do emissor corresponde a outro imaginario
que solidifica seu argumento a partir de sua representacdo e identidade apresentadas no

conteudo.

Observando o objeto empirico de pesquisa e compreendendo 0 texto como
incompleto, dentro dos parametros dados por Eco, e que o leitor deve ser considerado
um operador, pois deve reconhecer os diferentes termos e signos que lhes sdo
apresentados, podemos perceber que, no caso do objeto empirico o curso de Qualidade e
Seguranca do paciente do EaD Einstein, as narrativas que compde O processo
comunicacional do curso se delimitam a um publico restrito, uma vez que além da
formagéo em saude esse profissional leitor deve possuir competéncias organizacionais e
administrativos para compreender os termos, imagens e exemplos que sédo encadeados
durante o material. Dessa forma, o reconhecimento do que é basico para o
desenvolvimento do aluno no curso necessita que o leitor reflita a partir de suas

memorias da pratica assistencial bem como das competéncias aprendidas durante sua



formacé&o universitaria, essa acao ja € um fator que delimita quem pode ou ndo realizar o
curso e a partir de que momento este leitor/aluno estara apto a compreender as situagdes
propostas nas atividades e momentos de interacdo, resultando em uma avalia¢do formal
e certificacdo para gerir setores de Qualidade e Seguranca do paciente em instituicdes

hospitalares.

O vocabulério cientifico, a segmentacdo dos grupos através dos saberes de sua
formacdo, a escolha de quem tem direito de fala e acesso as informagdes sdo comuns as
instituicdes hospitalares pela organizacdo hierarquica de seus profissionais e a
discursividade que autoriza tais relagdes de poder, sdo exemplos de quais influencias
determinam como serd construido esse leitor-modelo do curso de Qualidade e
Seguranga, tais preceitos formam a linguagem utilizada e como deve ser compreendida
e alguns momentos da narrativa demonstram como isso é aplicado. Outro recurso
utilizado pelo EaD Einstein surge da escolha da linguagem dialdgica utilizada nos
objetos educacionais, isso se torna uma estratégia de manutencdo da expectativa e da
interacdo com o leitor uma vez que a partir do dialogo simulado e as lacunas de
informacdo que sdo preenchidas pelo aluno o estimulam a imergir no contetudo e a

corresponder com as informacg6es que lhes sdo apresentadas.

Um dos momentos do processo comunicacional que evidenciam as competéncias
necessarias ao leitor modelo é o video de especialista que, como descrito no capitulo 2,
tem como objetivo apresentar a voz de uma autoridade, seu discurso e a validagdo de
sua argumentacao a partir de seu lugar de fala. Nesse formato, vemos a necessidade de
reconhecer a posigdo profissional que o especialista ocupa dentro de uma instituicdo
hospitalar, bem como os termos utilizados e, principalmente, o reconhecimento de
situacOes descritas por quem fala, esses alguns exemplos de quais conhecimentos ja
devem estar solidificados no leitor/aluno modelo para que este possa ter novas
orientacOes a partir dos videos de especialista.

Dessa forma, podemos compreender que o leitor modelo do curso de Qualidade
e Seguranca do Paciente deve possuir formacdo em salde, experiéncia profissional
dentro de uma instituicdo hospitalar e conhecimentos de gestdo ou ocupar cargos de
lideranca nesse espacgo, excluindo assim profissionais formados sem experiéncia,
técnicos de enfermagem ou outros cargos que nao lideram ou fazem gestdo de uma

equipe e, naturalmente, pessoas sem formagao em cursos de saude.



Além das premissas, esse aluno necessita ter recursos minimos para ingressar no
curso. Por se tratar de um curso a distancia, torna-se necessario algum equipamento
eletrbnico com navegacdo através da internet (seja um tablet, celular ou notebook, por
exemplo) e com recursos de audio para que 0s videos possam ser ouvidos, além de

habilidades de navegacao para que este nao se perca dentro da plataforma educacional.

A este aluno também se torna necessaria a aceitabilidade do conhecimento dos
contetdos apresentados, justificados pelo saber cientifico dos autores e pela institui¢ao
que assina o curso, entendendo que o discurso de autoridade evocado por estes deva ser
aceito como verdade e que a partir das praticas reguladas e ensinadas em todo o
processo comunicacional devam ser ajustadas a sua realidade e conservadas para atingir
um respectivo “sucesso” profissional. A todo momento sdo evocadas normas,
certificacdes e profissionais que obtiveram resultados considerados positivos e é a partir
de um espelhamento que esse leitor modelo guia sua conduta na préatica. A cada objeto
educacional, esse constructo que simula uma formula do sucesso na gestdo hospitalar
constroi novas aspiracdes e solidifica conceitos utilizando a linguagem que mais surta
efeito nesse aluno, seja o conceito de um determinado termo através de texto, a
apresentacdo de um artigo que solidifique a fala apresentada, um video que simule
situacOes clinicas ou um fluxo que consolide qual processo deve ser realizado pelo
aluno e futuro gestor, por exemplo, sdo encadeados para argumentar de diferentes
maneiras e capturar esse aluno a fim de que este realize as praticas hospitalares

conforme os parametros apresentados no curso.

A seguir, veremos como as questdes de convergéncia midiatica, sua performance
na educacdo por competéncias e como o encadeamento das diferentes linguagens de
midia unificam e potencializam o discurso do ensino em salde em prol as normas e

condutas vigentes do espago hospitalar.

4.2 Convergéncia midiatica no ensino em saude

As possibilidades de interacdo e dindmicas narrativas construidas pela
convergéncia midiatica apresentam-se com as mais diversas finalidades. Por exemplo,
informagBes podem ser construidas atraves de contetdos hibridos que possuem

fundamentos educativos porém operam sua dindmica com o publico em uma abordagem



semelhante a contetdos de entretenimento, ou documentarios podem mostrar aos seus
receptores diferentes Oticas do tema elegido a partir de contetudos que trabalham com a

imersdo e simulacdo interativa diversificando os cenarios discutidos no projeto.

As formas de consumo das midias atuais difundem ndo apenas momentos de
descontracdo, mas criam também dindmicas cognitivas mais complexas e geram

possibilidades maiores de interacdo e resposta a cada novo produto midiatico.

A quantidade ilimitada de conteudos que diariamente interpelam 0s
consumidores de midia criou conexdes que se tornam cada vez mais personalizadas e o
consumo fragmentado de cada plataforma pode dificultar a “fidelidade” de um publico a
uma produgdo. O relacionamento do publico com as informagBes codificadas em
diferentes midias e sua possibilidade de resposta e expansdo do universo narrativo é
uma dindmica interessante para 0 momento de convergéncia e é este poder de
propagacao que mantém as producdes em destaque no fluxo midiatico (JENKINS,
GREEN e FORD. 2015).

Apesar de impulsdo tecnoldgica para a integracdo dos meios de comunicacao,
um ponto reforcado é a questdo de qual relevancia a tecnologia possui sobre a
convergéncia e os novos formatos narrativos. E importante ressaltar que a historia tem
papel mais forte do que o0 meio que a sustenta, uma vez que a construcdo do universo
transmidiatico esta relacionada diretamente ao encadeamento narrativo das producdes e
quais as possibilidades de expansdo e interacdo a partir das necessidades e anseios de

seus receptores, tal como afirma Jenkins:

A convergéncia ndo ocorre por meio de aparelhos, por mais sofisticados que venham a
ser. A convergéncia ocorre dentro dos cérebros dos consumidores individuais e em suas
interages sociais com outros. Cada um de nods constrdi a prdpria mitologia pessoal, a
partir de pedacos e fragmentos de informacBes extraidos do fluxo midiatico e
transformados em recursos através dos quais compreendemos a vida cotidiana
(JENKINS, 2008, p. 30).

Os modelos de atualizacdo educacional percorrem diferentes metodologias de
ensino que por vezes se integram aos novos formatos midiaticos, encadeando diferentes
midias e espacos de discussdo a fim de utilizar cada recurso em seu potencial maximo

alternando teoria e simulacGes da préatica a partir dos objetivos educacionais propostos.

No formato por competéncias, utilizado no objeto empirico desse estudo, 0s

recursos audiovisuais se tornam atraentes pela necessidade de treinar o aluno a



fundamentos da pratica, ora descrevendo funcdes que sdo determinadas pelos autores e
atendidas pelo grupo de estudantes, ora apresentando como as praticas devem ser
realizadas, construindo uma aprendizagem focada no saber-fazer e especializando o
aluno para que este torne-se presente dentro de um determinado grupo que acompanha

0s saberes treinados.

As praticas de ensino em saude trabalham em sua educacdo continuadas a visdo
sistémica dos servicos hospitalares e a unido do conhecimento técnico com a atitude
investigativa para conduzir o paciente a um tratamento adequado. Se durante a
formacéo académica os conhecimentos sdo trabalhados a partir do estudo separado dos
sistemas anatdbmicos e a conduta se da por meio de bifurcacbes guiadas pelos sintomas,
a atualizacédo das especialidades se forma com a unido das diversas ciéncias estudadas
durante a graduagdo para a construcdo do raciocinio sistematico a cada paciente ou
situacdo enfrentada na rotina hospitalar.

A formacao inicial dos profissionais de satde, de um modo geral, ndo os prepara para
atuar no campo da promocdo a salde, devido ao enfoque ainda predominantemente

biologicista, curativo, médico-centrado e desarticulado das préticas de saide (CHIESA,
NASCIMENTO e BRACCIALLI, 2007).

A partir das condicBes biologicistas da formacdo em saude e da necessidade
constante de treinamentos e atualizacbes para uniformizar a pratica clinica e
desenvolver nos alunos uma visédo sistémica de atuacdo no espaco hospitalar, o uso de
diferentes abordagens educacionais, inclusive os meios digitais e a promocdo de
diversificados comunicados e materiais de referéncia, se tornam atitudes constantes das
instituicGes hospitalares a fim de disciplinar de forma justificada o posicionamento e

acao dos profissionais a partir de seu treinamento.

No caso do objeto de pesquisa, 0 curso de Qualidade e Seguranca do Paciente,
foi elegida a modalidade de atualizacdo a distdncia, em um contetdo oferecido
exclusivamente no formato virtual e que em sua composi¢do mescla diferentes formatos

de midia a fim de desenvolver a competéncia de gestdo e foco em seguranca.

O encadeamento dos diferentes objetos educacionais surge numa proposta de
intercalar conceitos, fala de um especialista, atividades que simulem a pratica clinicae o
compartilhamento de ideias sob a supervisdéo de um professor tutor que resolve
possiveis duvidas e consolida 0s processos comunicacionais anteriores atraves de um

forum de discussBes. A estrutura do curso e posicionamento das midias respeitam uma



I6gica semelhante, mas permitem como uma possibilidade interativa ao aluno, a

visualiza¢do na ordem preferivel a este. Tal como apresentado na figura abaixo:

$. AMBIENTACAO 0702014 - 13M02614  —

% Guia do aluno .) Férum de boas-vindas

FORUNS GERAIS

<i> ABERTURA 07M0/2014 - 13110/2014 -

Abertura - Dr. Claudio Lottenberg Introducdo - Ana Paula Novaes
UNIDADE 1 - GESTAO DA QUALIDADE EM SAUDE 14102014 - 23H02014

b S ®, &
Conteddo interativo Material complementar Forum de discussao Autcavaliacao

UNIDADE 2 - FERRAMENTAS BASICAS PARA GESTAO DA
QUALIDADE NAS ORGANIZACOES DE SAUDE

Contetido interafivo Video Material complementar
) M =i
Forum de discussao Autoavafiacdo Video
[LL] ESTUDO DE CASO 24102014 - 06/11/2014 -~

| ! | Consuitoria nos processos de qualidade € seguranca do paciente

§, ENCONTRO VIRTUAL |

& Acesse aqui a gravacdo do Encontro com o Tutor
realzado no dia 04/11 as 20h.

UNIDADE 3 - PRINCIPIOS DA SEGURANCA DO PACIENTE 07/11/2014 - 241172014 -
UNIDADE 4 - DESAFIOS E PERPECTIVAS
S i = g
Contetido interativo Material complementar Legislacdo Forum de discussao Autoavaliacao

ATIVIDADE INDIVIDUAL 25112014 051272014

% Atvidade individual

Figura 15 - Mapa do curso e os diferentes objetos educacionais que o compde

O encadeamento das diferentes midias apresenta alguns potenciais que se

aproximam da logica convergente indicada por Jenkins e, criam em seu universo



tematico potenciais imersivos, coeréncia entre 0s objetos educacionais, de
aprofundamento e expansdo do tema, de forma simplificada a serialidade de seu
contetido a partir da progressdo do curso, além da necessidade de uma performance do
aluno em todo o processo comunicacional a fim de garantir que os discursos
apresentados estdo consolidados e aceitos para a pratica profissional deste aluno. A

seguir, os elementos de interagéo citados serdo discutidos com maior profundidade.

4.3 Articulacdes dos processos de interacdo no curso de Gestdo da Qualidade e

Seguranca do Paciente

Compreendendo o curso de Qualidade e Seguranca do Paciente como um
encadeamento das midias em torno de um universo narrativo apresentado em uma
plataforma educacional, podemos inferir que 0s processos comunicacionais dessa
dindmica correspondem as premissas de um material que se alinha as questdes de
convergéncia midiatica e também a alguns formatos digitais de narrativa. Espelhando
esse material a algumas premissas da Narrativa Transmididtica (NT), podemos
compreender como sdo articulados 0s processos de interacdo no curso e quais as
potencialidades de construcdo de um fluxo midiatico mais interativo e atrativo ao grupo
de alunos. E importante reforcar que o estudo nio tem como intengdo investigar ou
afirmar que o curso se utiliza da NT para sua formacdo, mas utilizaremos algumas das
premissas indicadas por JENKINS (2009) para espelhar e compreender esse processo

nos encaixes de narrativas construidas em formatos hibridos.

Os processos de interacdo do curso de Qualidade e Seguranca podem ser
espelhados a algumas premissas dadas por Jenkins quanto a constru¢do de um universo
narrativo composto por diferentes linguagens e formatos midiaticos. Entre os principios
por ele dado, verificaremos cinco elementos desde seu conceito até as articulacbes
realizadas no objeto analisado, sendo estes a imersdo, a coeréncia, a profundidade e

expansao, a serialidade e a performance.

A imersdo, como ja se espera, esta relacionada a exploracdo do publico sobre o
universo narrativo sobre as diferentes producgdes e adquirindo conhecimentos de forma
aditiva. No curso de Qualidade e Seguranca do Paciente podemos notar que o mapa de

objetos ja produz uma ideia de como o material pode ser explorado e, a partir da escolha



individual de navegacao, o aluno tem a possibilidade de explorar todo o contetdo de
forma personalizada. Nesse contexto, algumas extracdes também podem ser feitas como
visualizacdo sistémica dos espagos profissionais e o recorte de fluxos, protocolos e

outros materiais com respostas a prontas a cada situacéo.

Sob o simulacro de escolha do que sera visualizado e a ordem em que este
material sera visualizado, € possivel construir uma interacdo com o aluno facilitando sua
aceitabilidade ao conteudo e, como consequéncia, a extracdo do que estd disponivel e

resumido para uma conducdo semelhante na pratica clinica.

Em relacdo a coeréncia do universo narrativo, deve-se compreender como sera a
visualizagdo dos diferentes fragmentos midiaticos presentes no curso e suas conexdes
com outras midias que habitam esse mesmo espaco, no caso do objeto de anélise a
plataforma educacional. Dessa forma, o aluno tem a possibilidade de interagir a
maltiplas facetas do universo elegido, visualizando o contexto e os problemas
desenvolvidos sob diferentes perspectivas.

Como essa grande variedade de narrativas multiformes demonstra, as historias
impressas e nos filmes estdo pressionando os formatos lineares do passado, ndo por
mera diversdo, mas num esforgo para exprimir uma percepg¢ao que caracteriza o século
XX, ou seja, a vida enquanto composi¢do de possibilidades paralelas. A narrativa
multiforme procura dar existéncia simultanea a essas possibilidades, permitindo-nos ter
em mente, a0 mesmo tempo, maltiplas e contraditérias alternativas. Seja a histéria de
maultiplas um reflexo da fisica pos-einsteriana, ou de uma sociedade secular assombrada
pela imprevisibilidade da vida, ou de uma nova sofisticacdo no modo de conceber a

narracdo, suas versdes alternadas da realidade sdo hoje parte do nosso modo de pensar,
parte da forma como experimentamos 0 mundo (MURRAY, 2003, p. 49).

Apesar da potencialidade na utilizacdo do principio, o encadeamento das midias
de forma coerente possibilita ao contedtdo uma sequéncia de variaveis possiveis,
limitadas ao problema e ndo as mdaltiplas funcdes e perspectivas do contexto.
Reforcando os conceitos e os apoiando através de diferentes abordagens narrativas, sem

deixar de impor uma Unica visdo e solucao aos problemas apresentados.

No curso de Qualidade e Seguranca do Paciente a ideia de coeréncia pode ser
visualizada a partir da sequéncia de objetos que, em forma textual apresentam conceitos
e um fluxo de como devem ser investigadas condutas fora das normas vigentes na
pratica assistencial, logo apds vemos um video sobre a importancia de uma vigilancia
constante em um procedimento cirdrgico e por fim, um estudo de caso em formato de
historia em quadrinhos onde a sequéncia de imagens e as expressdes da personagem

evidenciam falhas no atendimento e organizagédo e déo ao aluno a tarefa de reportar o



que esta errado e sugerir a partir dos materiais e ferramentas de pesquisa como as
condutas podem ser novamente reorganizadas e normatizadas. Podemos perceber nessa
sequéncia que, apesar das diferentes abordagens narrativas que seguem uma coeréncia
entre 0s objetos educacionais, ndo existem verdadeiramente uma discussdo sobre o
assunto ou perspectivas que demonstrem outros caminhos para a realizacdo de trabalhos
na gestdo de Qualidade. Dessa forma, um Unico ponto de vista é abordado e
constantemente argumentado para a replicacdo de tais atitudes na prética profissional,

mais uma vez seguindo a logica da competéncia e focando no saber-fazer do aluno.

Em relacdo a profundidade do processo comunicacional que, assim como é
pensando para o entretenimento, se refere a possibilidade e planejamento de imersao do
aluno no universo narrativo formado, sobre diferentes conteddos que estdo
fragmentados em mdltiplas linguagens e midias, amplificando as informagdes atraves de
diferentes abordagens. A exploracdo do aluno permite um conhecimento novo a cada
producdo, mesclando abordagens tedricas e préaticas e diversificando a forma como o
aluno interage com a informagéo. Podemos compreender assim que, a cada camada de
conteldo passada pelo aluno, um novo grau de especializagdo € alcangado com a
finalidade de inserir esse profissional em seu nicho especifico, incitando-o a aceitar os
discursos que lhes sdo apresentados e reproduzi-los a fim de se tornarem agentes de
vigilancia das praticas assistenciais, ora submetidos as condi¢fes hierarquicas que
mantem as relacdes de biopoder no espa¢o hospitais, ora mantenedores dessa condi¢ao

pela posicéo que ocupam e os lugares de fala tomados por esse discurso.

A serialidade do conteldo utiliza como fundamento a progressdo do
conhecimento do aluno através da expansdo do universo narrativo. E interessante pensar
na multiplicidade de perspectiva sobre um tema, mas é fundamental para evolucédo do
saber e da manutencdo da expectativa de crescimento do aluno. A continuacéo prevista
e os desfechos que concluem e organizam o raciocinio sdo mecanismos que ativam um
suspense e o0 fomento de discussdes e criagdes refletidas nos conteudos que séo
apresentados aos alunos e aceitos como verdade. A certificagcdo desse modelo funciona

como um método de ascensao etapa a etapa a classificacéo de especialista.

O ultimo principio destacado por Jenkins se refere a questdo da participacéo do
publico, chamando-o de performance. Tal elemento, inquestionavelmente essencial a

um projeto educacional, trabalha diretamente com os sentidos criados no aluno de modo



que a teoria e simulacdo realizada durante o consumo das midias tenha respostas
praticas e atribua a sua rotina as informacGes adquiridas. Nesse momento é possivel
visualizar o aluno no centro do universo narrativo, com poderes de interacdo e
expansdo, relacionando o espaco educativo com a sua Visdo sobre o cotidiano.
Trabalhando também como um gatilho de dupla fungdo, uma vez que este pode ser
limitado as opinibes predispostas no contetdo ou levado a interagfes que desloquem
sua participacdo para diferentes contextos e crie dinamicas de interacdo mais

colaborativa.

Tais articulacbes nos processos de interacdo do curso funcionam a partir da
premissa de que o aluno corresponda ao leitor-modelo idealizado. Lembrando que este
deve ter experiéncia na pratica assistencial, formacdo em um curso de salde,
conhecimentos em gestdo ou organizagdo de equipes e habilidades com recursos
tecnoldgicos que utilizem a navegacdo pela internet além, naturalmente, de possuir um
equipamento com essas caracteristicas. Pensadas as competéncias desse aluno
idealizado, toda a argumentacgéo se torna direcionada a este aluno a fim de submete-lo
as condutas normatizadas pela instituicdo hospitalar e torna-lo especializado pela
apropriacdo dos discursos apresentados. A especializacdo do gestor atraves do curso de
Qualidade e Seguranca do Paciente mobiliza o profissional a identificar de forma
sistematizada condutas que fogem ao que é aceito como ideal e mobilizada este
individuo a vigiar, reconhecer e suprimir possiveis atritos que aflijam as atividades e

relacdes preexistentes no contexto hospitalar.



5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise dos trés momentos de configuracdo da narrativa
fundamentados pelos de estudos de Ricoeur (2016) foi possivel perceber quais 0s
mecanismos de legitimacdo das praticas hospitalares e como tais discursos se tornam

presentes e reproduziveis através de materiais de educacgéo continuada.

Dessa forma, a aceitabilidade do curso e sua adesdo por parte dos alunos para
que as praticas ensinadas sejam produzidas dentro dos espacos hospitalares é
possibilitada pelos diferentes mecanismos que reforcam conceitos apresentados durante
a formacdo, simulam as préaticas conforme a memoria do profissional em sua rotina e
argumenta, a partir da base cientifica do saber médico, a posicao hierarquica e seu lugar
de fala durante os processos e procedimentos hospitalares.

A reflexdo dos mecanismos de pré configuracdo da narrativa presentes no curso
evidenciaram como o modelo de ensino por competéncias, a hierarquia do saber médico
dentro da instituicdo hospitalar e as praticas e micro resisténcias da enfermeira
fundamentam as legitimacOes discursivas presentes no curso e quais efeitos possuem
nas atividades profissionais de satde. Desde a formacdo em medicina e enfermagem,
direcionada a atuacOes distintas, como também a consolidacdo do modelo competente
que foca no saber-fazer, para a atualizacdo profissional, é possivel denotar que a
educacdo presente nas profissdes de salde é um dispositivo normatizado para

manutencdo dos poderes dentro dos espacos hospitalares.

Por se tratar de um curso de gestdo sob os termos de Qualidade e Seguranca do
Paciente, a motivacdo do aluno em compreender os procedimentos de vigilancia se
torna um dos objetivos do curso, a fim de que qualquer procedimento ou atitude da
equipe que fujam das praticas normatizadas sejam investigados e reorganizados a fim de
manter os padrbes das atividades assistenciais. Para isso, 0S processos comunicacionais
que compde 0 curso recorrem a estratégias narrativas a fim de intensificar o

convencimento desse aluno.

Entre as estratégias utilizadas no curso podemos destacar a inferéncia (no
conteddo interativo) com a finalidade de criar dedugdes a partir dos exemplos dados aos
alunos, a construcdo dos personagens (nas fotografias e videos) caracterizando a equipe

como uma massa amorfa em funcgéo a hierarquia hospitalar em detrimento ao individuo



que realiza a pratica assistencial, a sintetizacdo (fluxos e esquemas) que modelam os
conceitos em um passo a passo pratico e reproduzivel nas atividades profissionais,
dialogismo e autoridade (videos) a fim de fundamentar a voz de quem representa uma
pratica normatizada, a articulacdo temporal (momento de pratica e reflexdo) com as
simulacdes e exercicios que espelham a realidade da pratica profissional e, por fim, a
polifonia (material complementar) que utiliza bases cientificas para articular seu

discurso como uma verdade.

Além das estratégias narrativas que organizam o discurso e o legitimam através
do processo comunicacional, outra base do curso se fundamenta pela idealizacdo de um
leitor modelo, com caracteristicas e competéncias funcionais as finalidades do curso,
tornando-o um individuo receptivo aos discursos e com potencial para reproduzi-los e
articula-los em seu lugar de fala. A interacdo dada a esse modelo de aluno funciona a
partir das lacunas e propriedades digitais que formatam o curso, certificando que o
dispositivo educacional estd constantemente presente e funcional na fundamentacéo de

seu discurso.

E importante reafirmar que neste estudo néo foi possivel esgotar 0s mecanismos
de legitimacdo presentes no ensino em saude, uma vez que o discurso ndo se fecha por
sua analise, pois é construido a partir de praticas aceitas pela sociedade em seu recorte
temporal (ORLANDI, 2003). Dessa forma, analisamos e evidenciamos algumas pecas

gue consolidam as relagcfes de poder dentro de uma instituicdao hospitalar.

Por fim, podemos concluir que o curso de Gestdo da Qualidade e Seguranca do
paciente, oferecido pelo Hospital Israelita Albert Einstein na modalidade a distancia é
visto por seu leitor modelo como funcional e aceito pelo publico de profissionais da
salde porque é calcado em legitimacbes discursivas ao longo de todo o processo

comunicacional que o compde.
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