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Resumo

Praticas de Educacdo Permanente em Salde (EPS) podem ser vistas como estratégias de fortalecimento do
aprendizado na forma de oferecer cuidado em salde a partir da valorizacdo das vivéncias profissionais. Este artigo
objetiva descrever o protocolo de um estudo de implementacdo de uma pratica de EPS em um hospital de ensino.
Trata-se de um estudo quase experimental, que propde o oferecimento de uma préatica de fortalecimento da EPS
denominada grupos multiprofissionais de aprendizagem (GMA). Serdo ofertados seis GMA por participante, em
intervalos mensais. Cada GMA sera constituido pelos momentos: aquecimento, estimulo ao pensar
critico/problematizacdo e conscientizagdo. Discussdes reflexivas e informagdes assincronas (IA) acontecerdo nos
intervalos entre os encontros. As IA consistem em videos com informagdes técnicas, pautadas em relatos e vivéncias
dos profissionais, com as tematicas discutidas nos GMA, para fixacdo do aprendizado. Para a implementacéo,
ocorrerd a elaboragdo do plano de execugdo, que serd submetido ao método de avaliagdo de juizes, seguido do
oferecimento da intervencdo. A avaliacdo da implementacdo do GMA ocorrerd por meio de mensuragao de
indicadores institucionais, relacionados a gestdo clinica, nos periodos pré e p6s implementacdo. Também, ocorrerdo
entrevistas com os participantes, com finalidade de avaliar as contribui¢Ges da participacdo nos grupos para as praticas
profissionais. Espera-se que a implementacdo dos GMA contribua para a troca de vivéncias, translagdo do
conhecimento técnico cientifico e qualificacdo do cuidado oferecido, além do fortalecimento da préatica de EPS na
instituicdo, aplicdvel em outros locais.

Palavras-chave: Educacdo continuada; Hospitais; Pessoal de salde; Equipe de assisténcia ao paciente; Educacao
médica continuada.
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Abstract

Practices of Permanent Education in Health (EPS) can be seen as strategies to strengthen learning in the way of
providing health care based on the appreciation of professional experiences. This article aims to describe the protocol
of a study to implement an EPS practice in a teaching hospital. This is a quasi-experimental study, which proposes
offering a practice to strengthen EPS called multidisciplinary learning groups (GMA). Six GMA will be offered per
participant, at monthly intervals. Each GMA will consist of moments: warm-up, stimulus to critical
thinking/problematization and awareness. Reflective discussions and asynchronous information (Al) will take place
between meetings. The Al consist of videos with technical information, based on reports and experiences of the
professionals, with the themes discussed in the GMA, to establish learning. For the implementation, the execution
plan will be elaborated, which will be submitted to the evaluation method of judges, followed by the offer of the
intervention. The evaluation of the implementation of the GMA will occur through the measurement of institutional
indicators, related to clinical management, in the pre- and post-implementation periods. Also, there will be interviews
with the participants, with the purpose of evaluating the contributions of participation in the groups for professional
practices. It is expected that the implementation of the GMA will contribute to the exchange of experiences,
translation of scientific technical knowledge and qualification of the care offered, in addition to strengthening the EPS
practice in the institution, applicable in other places.

Keywords: Education, continuing; Hospitals; Health personnel; Patient care team; Education, medical, continuing.

Resumen

Préacticas de Educacion Permanente en Salud (EPS) pueden ser vistas como estrategias para fortalecer aprendizajes en
la forma de prestar atencion a la salud a partir de la valorizacién de las experiencias profesionales. Este articulo tiene
como objetivo describir el protocolo de un estudio para implementar una practica de EPS en un hospital de ensefianza.
Este es un estudio cuasi-experimental, que propone ofrecer una practica para fortalecer las EPS denominadas grupos
multidisciplinarios de aprendizaje (GMA). Se ofreceran seis GMA por participante, a intervalos mensuales. Cada
GMA constard de momentos: calentamiento, estimulo al pensamiento critico/problematizacion y sensibilizacion. Se
Ilevaran a cabo discusiones reflexivas e informacién asincrénica (I1A) entre reuniones. Los Al consisten en videos con
informacion técnica, basados en informes y experiencias de los profesionales, con los temas tratados en el GMA, para
establecer aprendizajes. Para la implementacion se elaborara el plan de ejecucién, el cual serd sometido al método de
evaluacién de jueces, seguido del ofrecimiento de la intervencién. La evaluacion de la implementacién de la GMA
ocurrird a través de la medicion de indicadores institucionales, relacionados con la gestion clinica, en los periodos de
pre y post implementacién. Asimismo, se realizaran entrevistas a los participantes, con el fin de evaluar los aportes de
la participacion en los grupos de practicas profesionales. Se espera que la implementacion de la GMA contribuya al
intercambio de experiencias, traduccion de conocimientos cientifico técnicos y calificacion de la atencion ofrecida,
ademas de fortalecer la practica de la EPS en la instituciéon, aplicable en otros lugares.

Palabras clave: Educacion continua; Hospitales; Personal de salud; Grupo de atencidn al paciente; Educacién médica
continua.

1. Introducéo

A organizagdo dos servigos publicos de salde no Brasil é delineada a partir dos principios doutrinarios
(universalidade, equidade e integralidade) e organizativos (hierarquizacdo/regionalizacdo, descentralizacdo e participacéo
popular) do Sistema Unico de Satde (SUS). Para oferecimento de servigos condizentes com esses principios, sdo necessarios
profissionais de salde qualificados, aptos a aprender e intencionados a oferecer um processo de cuidado centrado no sujeito,
respeitando suas especificidades clinicas e socioculturais (Brasil, 1990a; Brasil, 2007; Brasil, 1990b).

Entende-se que a formagdo de um profissional de salde que responda as necessidades do SUS requer ndo somente 0
conhecimento académico, adquirido nos cursos de graduacgdo e pos-graduagdo, mas também aquele obtido em vivéncias do
cotidiano de trabalho. Estas, subsidiardo a elaboracdo do saber por meio da necessidade de busca de solu¢do dos desafios
presentes na pratica clinica, além de encontros e desencontros com as praticas de trabalho de outros profissionais. Esse
processo contribuird para a ocorréncia de incomodos e ressignificagdo do trabalho vivo em ato (Miccas, & Batista, 2014).

A importancia de investimentos em préaticas educativas profissionais pautadas na problematizagdo do cotidiano e troca
de experiéncias entre diferentes categorias profissionais foi reconhecida por diferentes 6rgdos, com abrangéncia nacional e
internacional, como o Ministério da Salde do Brasil e a Organizacdo Pan-Americana de Saude (Ferraz et al., 2014; Forsetlund
et al, 2021; Rouleau et al, 2019; Samuel et al, 2021; Pereira et al, 2018).

Entende-se que praticas educativas direcionadas aos profissionais de salide podem ser entendidas como importantes
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estratégias de disseminacao do conhecimento cientifico. Trocas de experiéncias contribuem para o resgate da conscientizacéo
sobre o uso de diferentes saberes técnicos durante o oferecimento do cuidado. Outras potencialidades associadas ao
oferecimento dessas préaticas sdo o favorecimento do pensamento critico sobre a incorporagéo do que ha de novo na literatura,
assim como geracdo de apontamentos sobre questBes a serem exploradas em pesquisas futuras (Miccas & Batista, 2014).

No Brasil, como marco da reestruturacdo da formacdo em saulde, destaca-se a publicacdo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), que foi elaborada com embasamento nas recomendacdes da Organizacdo Mundial
da Salde (OMS) (Brasil, 2004). O termo Educacdo Permanente em Salde (EPS) foi adotado para fortalecer a necessidade de
processos de elaboragdo do aprendizado com valorizagdo das vivéncias profissionais (Brasil, 2004), (Brasil, 2018), (Brasil,
2009) e (Gongalves, 2019). Apds quase 20 anos de publicacdo da PNEPS, barreiras para sua efetivacdo no contexto do SUS
ainda constituem uma realidade. Um estudo aponta para a existéncia de uma confusdo do uso dos termos educacdo permanente
em salde e educacdo continuada, sendo que esses muitas vezes sdo utilizados de forma intercambiével, apesar de possuirem
significados diferentes (Silva & Scherer, 2020).

Uma revisdo publicada pela revista Cochrane (Forsetlund, 2021) aponta que, para além da geracéo de conhecimento,
préticas de aprendizado direcionadas aos trabalhadores de salide necessitam contribuir para a ressignificacdo do oferecimento
de cuidado e melhoria dos desfechos clinicos dos pacientes. Além da escassez de estudos que associem o oferecimento de
praticas educacionais com o aumento de desfechos clinicos positivos para os pacientes, identifica-se uma lacuna na literatura
em relacdo ao desenvolvimento desses estudos em paises de média e baixa renda. Também se ressalta a importancia das acGes
de EPS para promocéo da translacdo do conhecimento.

A literatura critica o fornecimento hierarquizado (de cientistas para sociedade) da informacédo cientifica, sendo que
esse deveria ocorrer por meio de uma integracdo sistematica e dindmica, entre pesquisadores, sociedade e formuladores de
politicas publicas (Denis et al., 2004; Estabrooks et al, 2006). Praticas de EPS podem ser vistas como 6tima oportunidade de
discussdo da aplicabilidade do conhecimento técnico cientifico no cotidiano do trabalho. Espera-se profissionais de saide mais
empoderados sobre o conhecimento cientifico, com maior capacidade critica sobre o seu proprio processo de trabalho e dos
seus pares, com potencial de incorporar esse conhecimento na sua pratica de trabalho e realizar acdes e “re”acdes, para que
impactem positivamente a forma de oferecer cuidado em salde.

A partir do reconhecimento da importancia das praticas de educacdo permanente para o oferecimento do cuidado e
melhora dos desfechos clinicos dos pacientes, assim como da importancia das contribuicdes desse resultado para 0 mundo
cientifico, esse artigo objetiva descrever o protocolo de um estudo de implementacdo de uma préatica de EPS em um hospital de

ensino.

2. Metodologia
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo quase experimental com delineamento de métodos mistos do tipo antes e depois, que propde o
oferecimento de uma pratica de fortalecimento da EPS denominada grupos multiprofissionais de aprendizagem (GMA).
Embora ndo se trate de um ensaio clinico, seguimos as recomendagdes do SPIRIT para descrever o protocolo do estudo (Chan
et al, 2013).

Populacgéo alvo
Participardo do estudo, profissionais responsaveis pelo oferecimento direto de cuidados aos pacientes de uma ala da
clinica médica de um hospital de ensino.

O cenério do estudo é o Hospital Risoleta Tolentino Neves, um hospital geral de ensino, referéncia em cuidados
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terciarios no municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais. Esse hospital é referéncia no atendimento hospitalar para pessoas
residentes na regido norte do municipio de Belo Horizonte, possui cerca de 350 leitos, sendo compostos por clinica médica,
cirargica, CTI, maternidade e pronto socorro.

Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo serdo: possuir vinculo de trabalho superior a seis meses em uma das alas da clinica médica da
instituicdo em estudo, ser profissional fixo do turno diurno e fazer parte da equipe multiprofissional responsavel pelo
oferecimento de cuidados aos pacientes internados na ala em estudo que é composta pelas seguintes categorias profissionais:
assisténcia social, enfermagem, farméacia, fisioterapia, fonoaudiologia, medicina, nutricdo, técnicos em enfermagem, terapia
ocupacional e psicologia. Serdo excluidos os participantes que recusarem participar da pesquisa.

Participantes que ndo apresentarem assiduidade superior a um encontro ou que desistirem de participar do estudo
serdo considerados como perda. Para a escolha da ala, serd observada a inexisténcia de equipes diferenciadas, como cuidados
paliativos e AVC. A opcédo pela inexisténcia dessas equipes ocorre ao considerar que essas poderdo propor intervencées

educacionais especificas que poderdo influenciar os resultados do estudo.

Intervencéo

A realizacdo da intervencdo serd subdividida nas seguintes fases:

l. Fase preparatoria: serdo realizadas reunibes com profissionais considerados referéncia técnica na area de
saber, onde participardo coordenadores das equipes cujas areas de saber participardo do projeto, coordenadores dos setores
Ouvidoria, Gestdo da Qualidade e Nucleo de Seguranca do Paciente e representantes da alta gestdo da instituicdo. O intuito
serd identificar necessidades de aperfeicoamento/qualificacdo no oferecimento das praticas de cuidado associado ao
entendimento do que é preciso saber e debater. O produto final consistird na descricdo metodologica da condugdo do GMA
denominada “proposta de execugdo”. Esta, serd submetida ao processo de validagdo que se encontra descrito a seguir.

Il. Validacdo da proposta de execucdo do GMA: nessa fase, profissionais da categoria para a qual o treinamento
sera oferecido, como no minimo seis meses de vinculo de trabalho no hospital em estudo e que trabalham em setores da clinica
médica ndo contemplados pela pesquisa, serdo convidados a realizarem a validacdo da proposta de execu¢do do GMA, por
meio do método de validacdo de instrumento. A validagdo ocorrerd por meio da avaliacdo da clareza, adequacéo e pertinéncia
da proposta. Os profissionais avaliadores, considerados como juizes, serdo convidados a registrar a avaliagdo em uma escala
Likert.

A compilacéo e analise das respostas dos juizes ocorrerd por meio da transposicao das respostas em escala likert em
planilha do programa Microsoft excel, seguido da adogdo da analise por meio do célculo do indice de Validade do contetido
(IVC), definido pela soma das frequéncias relativas das duas respostas de melhor pontuacao, dividido pelo valor maximo a ser
obtido na questéo, conforme férmula a seguir:18

IVC = (NUmero de respostas com as duas maiores pontuagdes) / (NUmero total de respostas)

Serdo consideradas os itens/aspectos avaliados que obtiveram IVC acima de 0,78.

A partir da realizagdo do calculo do IVC e considerando as Sugestdes /observacdes dos juizes especialistas
(profissionais avaliadores), profissionais responsaveis pelo oferecimento dos GMA realizardo adaptacdo da proposta de
execucao.

Os itens/aspectos com IVC abaixo de 0,78 serd realizada nova solicitacdo de apreciagdo apos a realizacdo das
reformulaces.

Para identificacdo dos juizes, serd seguida a recomendacdo de Coluci et al (2015) segundo a qual 30 a 40 individuos
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da populagdo alvo devem ser amostrados. Para evitar o viés dos participantes da pesquisa terem contato intimo com a técnica
antes da realizacdo da mesma, a amostra de juizes sera constituida de profissionais que trabalham na clinica médica da
instituicdo, mas em alas diferentes daquela escolhida para realizagdo do estudo. A tabela 1 apresenta a categoria e nimero de

profissionais disponiveis para atuarem como juizes.

Tabela 1 - Especificacdo do nimero amostral dos trabalhadores juizes conforme categoria profissional

SETOR NUmero de NUmero de profissionais NUmero de profissionais
profissionais vinculados a ala da clinica inseridos no célculo
vinculados a clinica  médica na qual o estudo sera amostral, com excecao
médica realizado daqueles vinculados a ala

em estudo

ASSISTENCIA SOCIAL 4 2 2

FARMACIA 3 1 2

FISIOTERAPIA 6 0 6

FONOAUDIOLOGIA 4 1 3

NUTRICAO 3 2 1

PSICOLOGIA 2 1 1

TECNICOS EM 115 24 entre 30 e 40

ENFERMAGEM

TERAPIA OCUPACIONAL 1 1 0

ENFERMEIROS 28 6 22

MEDICOS 26 3 23

Total 192 41 90 a 100

Fonte: Elaboragéo prdpria.

I.  Oferecimento do GMA: serdo oferecidos encontros mensais por um tempo total de 6 meses, entre setembro e
novembro de 2023, como pode ser ilustrado pela Figura 1. Espera se uma participacdo de cerca de 10 profissionais em cada
GMA, sendo cada encontro constituido pelos momentos aquecimento, estimulo ao pensar critico/problematizagdo e
conscientizacdo. As discussdes serdo estimuladas a partir de situacdes do cotidiano, definidas na proposta de execucéo, por
meio de um processo de moderagdo com énfase a problematizagdo e necessidade de articulagéo interprofissional.

Dessa forma, os instrumentos utilizados serdo: apresentacdo de caso clinico pautada no cotidiano de trabalho, e uso
de metodologia problematizadora proposta por Freire (2003). Para fortalecimento da ressignificacdo do aprendizado,
discussdes reflexivas no formato online serdo realizadas nos intervalos entre os encontros, utilizando-se elaboracéo de grupos
em aplicativos para troca de mensagens, assim como disponibilizacdo no formato assincrono, de materiais audiovisuais com
informacdes técnicas. Os materiais audiovisuais abordardo aspectos conceituais e praticos que envolvem o oferecimento de
trabalho interprofissional no contexto do SUS. Esses serdo disponibilidade mediante identificacdo de relatos dos participantes,

no decorrer da realizagdo dos GMA, sobre necessidade de atualizagdo/revisao sobre assuntos de cunho técnico educacional.
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Figura 1 - Apresentacdo esquematica da realizacdo da intervencéo.
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Fonte: Elaboragdo propria.

Em caso de baixa assiduidade da equipe por questbes relacionadas a rotina de trabalho, encontros substitutivos
poderdo ser propostos, desde que assegurada a participagdo minima de representantes de trés diferentes categorias
profissionais.

A identificacdo dos resultados ocorrera por meio de anélise quali e quantitativa. Para a andlise qualitativa, serdo
realizadas entrevistas individuais com uma amostra que aceitarem o0 convite para a entrevistas, utilizando um roteiro
semiestruturado. Todas as entrevistas serdo gravadas para garantir a confiabilidade das informac@es, tomando-se o cuidado de
garantir a confidencialidade e anonimato. Para isso, ap0s a gravagdo, o arquivo recebera uma codificagdo correspondente ao
participante e, em seguida, sera salvo em programa informatizado. O tempo de coleta ocorrerd das entrevistas terd uma
durabilidade de quinze dias e foi finalizado quando foi constatada a saturacdo dos dados j& colhidos. Apés a finalizagdo do
processo de coleta de dados e transcricdo de todas as entrevistas, os dados foram submetidos a anélise de conteido temética, a
partir da qual se seguiram as seguintes etapas:

A abordagem quantitativa ocorrerd por meio da identificacdo de registros em prontuérios e ou acompanhamento de
indicadores institucionais durante as fases pré (seis meses antes) e pos (trés, seis e 12 meses apds) intervenc¢do. Os indicadores
a serem utilizados serdo selecionados a partir do hall de indicadores utilizados na gestdo clinica da instituicdo. Essa escolha
serd baseada na interrelacdo destes indicadores com os objetivos de aprendizagem e situagcdes do mundo real abordados nos
GMA. Serdo priorizados indicadores continuamente monitorados, 0 que permitird uma discussdo de uma série histérica e
indicadores relacionados as metas universais de seguranca dos pacientes, destacando-se aqueles relacionados a quedas de
pacientes, erros de medicacao e Ulceras de pressdo (Brasil, 2014). A Figura 2 apresenta o fluxograma com as fases do estudo

associado a uma descricéo sintética do que serd realizado e os critérios empregados.

Célculo amostral para participa¢do no GMA
Para a participacdo no GMA, serdo incluidos todos os profissionais que preencherem os critérios de elegibilidade.

Anélise dos dados
Para realizacdo da andlise estatistica dos dados quantitativos, sera utilizado o programa Statistical Package for Social

Science (SPSS), na versdo mais recente e disponivel para uso com licenca autorizada. As variaveis categoricas serdo expressas
6


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i8.42965

Research, Society and Development, v. 12, n. 8, €11112842965, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i8.42965

como frequéncia absolutas e relativas (proporgdes), sendo as varidveis continuas expressas em médias e desvios padrao;
mediana e intervalo interquartilico; valores minimo e maximo. Testes paramétricos e ndo paramétricos serdo utilizados com
nivel de significancia estatistica de 5% cada varidvel nos resultados, modelos univariados serdo ajustados usando modelos
lineares mistos e modelos logisticos mistos, considerando uma analise longitudinal.

A andlise dos dados qualitativos ocorrerd por meio da i) ordenacdo dos dados por meio de leituras exaustivas, com o
intuito de estabelecer um sentido para as proposigdes; (ii) leituras sistematizadas, organizando as informagdes em “unidades de
significados™; (iii) organiza¢do das unidades de significados em temas, buscando um aprofundamento do conteldo; (iv)

interpretacdo e discussao dos temas considerando a literatura existente; (v) elaboracéo do relatorio final (Bardin, 2008).

Figura 2 - Fluxograma representativo das fases do estudo.
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Aspectos éticos

O presente projeto foi submetido a apreciacdo do comité de ética em pesquisa, por meio de submissdo na plataforma
BRASIL, recebendo parecer nimero 5.596.610, assim como submissdo ao Nucleo de Ensino e Pesquisa do hospital em estudo.
Todos os profissionais participantes serdo convidados a assinarem o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, seguindo as
normas de ética em pesquisa.

3. Resultados Esperados

Trata-se de projeto de pesquisa relevante, com potencial de gerar conhecimentos cientificos e tecnoldgicos,
destacando-se a contribuicdo de praticas de Educacdo Permanente em Salde (EPS) para os desfechos clinicos dos pacientes. O
oferecimento de préaticas educacionais de Educacdo Permanente em Salde (EPS) é considerada inovadora no ambito
hospitalar, contribuindo para avancos cientificos com a producéo de conhecimentos Uteis a sociedade.

O local em estudo é referéncia no atendimento a pacientes com vulnerabilidades socioeconémicas, sendo o
aprimoramento do oferecimento do cuidado resultado indireto do estudo. Isso vai ao encontro das recomendacbes da OMS
sobre disponibilidade de servicos de salde para populagbes vulnerdveis (OMS, 2020). A pergunta de pesquisa surgiu a partir
de uma demanda local, consolidando a realiza¢éo de pesquisa no contexto do mundo real.

Espera-se, por meio das entrevistas, identificar relatos de experiéncias profissionais sobre a participagdo no GMA,;
identificar possiveis contribuicdes do GMA para o processo de fortalecimento do aprendizado a partir da experiéncia, assim
como contribui¢des do GMA para a troca de saberes em um contexto multiprofissional e para o processo de oferecimento do
cuidado.

4. Discussao

Os resultados desse estudo podem contribuir para avaliar a efetiva formacdo conjunta de conhecimento e troca de
saberes por meio do uso das préaticas de educacdo permanente em salde. Neste sentido, leva-se em consideracdo a analise
critica da funcionalidade dos grupos multiprofissionais de aprendizagem em promover o cumprimento dos objetivos
preconizados pela OMS, OPAS e Ministério da Saide no que tange a articulacdo educacdo e saide nesse setor profissional
(Pereira et al, 2018; Brasil, 2004; Brasil 2018; Brasil, 2009; Goncalves, 2019).

A utilizacdo de sistemas de ensino-aprendizagem que privilegiem educar os profissionais “na” e “para” a atividade
laboral podera ser melhor entendida como uma ferramenta efetiva, principalmente no contexto de sistema Unico de salde.
Sabe-se que por sua dimensdo e complexidade, o SUS se revela como um ambiente extraordinério para processos educacionais
como o que serd avaliado neste estudo (Ferraz et al., 2014).

O ponto forte do nosso estudo é que ele pode preencher uma lacuna no conhecimento cientifico sobre o impacto de
intervencdes educativas direcionada a profissionais de salde e suas contribui¢cdes na melhoria dos processos de trabalho e
consequente melhora nos desfechos clinicos dos pacientes (Forsetlund et al, 2021).

Ressalta-se que resultados poderdo contribuir para rearranjos dos processos de trabalho em um hospital de grande
porte, referéncia no municipio de Belo Horizonte, além de impactar positivamente a producao do aprendizado e qualificagdo da
oferta do cuidado. Quanto ao método proposto podera contribuir para reestruturacdo dos processos de trabalho e melhora dos
resultados clinicos e humanisticos. Os aprendizados poderdo ser incorporados a politica institucional do hospital em estudo e
poderdo ser replicados em outros hospitais do Brasil.

Este projeto possui carater inovador é fundamentado nas recomendacBes da Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Salde (PNEPS) e contribui para o fortalecimento dos principios doutrinarios do SUS (Brasil, 2007), (Brasil,
2004) e (Brasil, 2018).
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5. Concluséao

A implementacdo do GMA representa o desenvolvimento de uma nova tecnologia educacional pautada na EPS.
Espera-se que essa pratica contribua para o fortalecimento do trabalho multiprofissional em salde, por meio da troca de
experiéncias e consequente melhoria no processo de cuidado. Ademais, espera-se que essa pratica possa ser replicada e ou

aprimorada em diferentes contextos do SUS.
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