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RESUMO

Em meio a reorganizagio do Sistema Unico de Salde e as politicas de fortalecimento da
Atencdo Primaria a Saude (APS), como o Programa Mais Médicos, o Brasil se encontra em
amplo processo de fortalecimento das residéncias médicas nas areas basicas, com forte estimulo
e investimento na formagdo em Medicina de Familia e Comunidade (MFC) e,
consequentemente, na formacdo de médicos preceptores para atuarem na formacdo de
residentes nesta especialidade. Entretanto, a falta de um curriculo estruturado para nortear e
qualificar a formacdo do médico preceptor nesta atividade pode impactar diretamente na
qualidade da formacdo do residente. Esta vulnerabilidade gerou a necessidade do
desenvolvimento deste estudo e o desejo de contribuir com proposituras significativas a este
escopo. Inicialmente, foram resgatadas as principais perspectivas e conceitos que guardam
familiaridade com o ensino de adultos em didlogo com a andragogia, e a formacéo profissional
orientada as necessidades do SUS. Em seguida, foram analisados trés planos de curso de
formagdo de preceptores médicos selecionados no Brasil, e por ultimo, foi construida uma
matriz de macrodiretrizes para a formacdo do médico preceptor, dialogando com a andragogia.
Com uma proposta de formacéo orientada as necessidades da APS e MFC, deseja-se estimular
mudancas nos processos de ensino-aprendizagem dos preceptores com o objetivo ultimo de

qualificar sua prética.

Palavras-chave: Preceptoria; Formacdo do Preceptor; Andragogia; Medicina de Familia e

Comunidade; Atencao Primaria a Saude.



ABSTRACT

The Brazil goes forward with the process of strengthening medical residences, especially on
basic areas, with strong encouragements and investments, Family and Community Medicine
(MFC) training and preceptory’s better qualification, to provide the right development of the
residents physicians in this specialty, like an additional effort of the reorganization of the
Unified Health System, and its policies, to strengthen Primary Health Care (PHC), such as the
Mais Médicos Program. However, the lack of a structured curriculum to qualify the preceptors'
training in this area may results in less quality of the resident physician formation. Looking
toward a better study scope in order to cover this vulnerability, initially, the main perspectives
and concepts that are familiar with the teaching of adults in dialogue with andragogy, and the
vocational training oriented to SUS needs were rescued. After that, three medical preceptor
training course plans were analyzed, and lastly, was built a macro directives matrix for the
preceptors' training, based on andragogy science. Finally, with a proposal of the oriented
training to the PHC and MFC needs, we reached the understood to stimulate changes in the

preceptors' teaching-learning processes to improve the qualification of medical practice.

Keywords: Preceptory; Preceptor Formation; Andragogy; Family and Community Medicine;
Primary Health Care.
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1 APRESENTACAO

Com o advento da Portaria Interministerial n® 1.618 de setembro de 2015, foi
instituido como um dos eixos do Programa Mais Médicos — Residéncia, o Plano Nacional de
Formacdo de Preceptores para os Programas de Residéncia na modalidade Medicina de Familia
e Comunidade. O presente plano teve como principais objetivos a subvengdo e a devida
instrumentalizacdo dos setores envolvidos para o processo de ampliagdo das vagas da referida
modalidade de residéncia, que é considerada prioritaria para a reorganizacdo da Atencdo
Primaria a Saude (APS).

Com a proposta de reorganizacdo do modelo de atencgdo e de politicas especificas
de educacdo em salde por parte do Ministério da Salde (MS), ocorreram mudancas e
redefinicbes nos papéis dos profissionais de salde, sobretudo do médico. Tais mudancas
objetivam uma atuacdo na APS cada vez mais estratégica e, exigem em sua vertente preceptora
o desenvolvimento de competéncias de cunho pedagdgico ou, em se tratando de educacéo de
adultos, mais precisamente de cunho andragdgico.

A andragogia, além de arte, é a ciéncia que estuda e orienta as melhores praticas
para o ganho de conhecimentos por adultos. O termo Andragogia, de origem grega, é antigo e
remonta a época de Platdo (séc. IV a.C.), que ja fazia uso deste termo pela sua preocupacdo
com a educag&o de adultos. “Andro” significa adulto e “agein” € guiar ou conduzir.

Este termo foi registrado pela primeira vez por Alexander Kapp no livro “Platon’s
Erziehungslehre”, em tradugdo literal, “Ideias Educacionais de Platdo”, de 1833 (1). Nele séo
utilizadas as teorias educacionais daquele filésofo para descrever a necessidade de
aprendizagem ao longo da vida. Segundo Kapp (1833), para um adulto aprender é preciso
autorreflexdo e objetivos claros de aprendizagem, cabendo ao proprio aprendiz identificar quais
conhecimentos lhe agregam valores pessoais e/ou profissionais, facilitando assim, o interesse
em continuar aprendendo ao longo da vida (1).

Na decada de 1960, o pensamento sobre andragogia ressurgiu como “a arte e a
ciéncia de ajudar o adulto a aprender” e foi estudado como uma teoria voltada para aprendizes
adultos, diferenciando-se da teoria do aprendizado de criangas e jovens conhecida como
pedagogia. Naquele momento, a andragogia teve, como seu mentor mais expressivo, Malcolm
Knowles. O principio dindmico central em acdo na equacdo andragdgica de Knowles é que
adultos sdo um tipo unico de aprendiz e requerem estratégias instrucionais diferentes daquelas

usadas na pedagogia tradicional, que séo centradas no professor e focadas no assunto (2).
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Apesar dos investimentos no recrutamento e formacéo de médicos preceptores para
conduzirem e auxiliarem o residente durante a sua formacéo na especialidade de Medicina de
Familia e Comunidade (MFC), ainda sdo necessarios esforgos para assegurar a qualificacdo dos
mesmos. Nem todos os médicos que ocupam a posicdo de preceptor possuem formacéo
adequada para desempenhar sua funcdo. Este € um problema importante a ser trabalhado, pois
0 preceptor desempenha o papel de modelo formador, exercendo influéncia direta em seu
residente, j& que esta no papel de estimular o desenvolvimento de inimeras competéncias de
conhecimentos, habilidades e atitudes. A exceléncia na formacdo do médico preceptor tem
impacto direto na qualidade da formagéo, no sentido mais amplo, de seu residente.

Além disso, enquanto se ensina se presta também um servico e assim, o ambiente
do ensino € também ambiente de trabalho, perfazendo a necessidade de integracdo desses
fatores e a construcdo de uma estreita relacdo. A preceptoria € um método simultaneo de ensino-
aprendizagem e que a preceptoria € essencial para melhorar a qualidade do treinamento e,
consequentemente, da assisténcia a saude (3). Na preceptoria, ensino e aprendizagem nédo se
desassociam nunca e, ainda, promovem a assisténcia. Essa relacdo corrobora ainda para a
educacdo permanente que € um dos eixos estruturantes do SUS. A formacgdo continua e
permanente de profissionais, da qual depende a interagdo ensino-servico, é elemento da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS) que se apresenta como uma proposta de
acdo estratégica para contribuir para a transformacao e a qualificacdo das préaticas de saude, a
organizacdo das acdes e dos servicos, dos processos formativos e das préaticas pedagogicas na
formacédo e no desenvolvimento dos trabalhadores de saude (4).

Sendo assim, o foco desse estudo é a formacao do preceptor médico em Medicina
de Familia e Comunidade (MFC). As questdes que orientaram a pesquisa foram: Quais
referenciais tedrico-pedagogicos poderiam apoiar a formagdo de médicos preceptores? Qual o
enfoque de alguns cursos desenvolvidos hoje no pais? Na perspectiva da andragogia, como
poderia ser orientada a formac&o do médico preceptor em MFC?

As motivages para o desenvolvimento desse estudo ja acompanhavam esta autora
ha algum tempo, tanto como preceptora de residéncia médica, quanto como docente de
magistério superior. Como docente, trago o interesse pessoal de tentar contribuir com a pratica
pedagdgica do médico preceptor, atraves da andragogia, haja vista a falta da padronizacéo e da
sistematizacdo da mesma, para que se trabalhe sua capacitagéo para a pratica diaria e se estimule
a busca de caracteristicas norteadoras e competéncias essenciais a serem adquiridas ao final de
sua preparagdo. E enquanto preceptora, trago a recorrente preocupagdo com a
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imprescindibilidade de uma sistematizacao para a otimizagdo da pratica pessoal e 0 anseio de
contribuir de maneira relevante a pratica de meus pares.

Assim, as justificativas para este estudo repousam sobre a importancia do tema,
sabendo que o papel desenvolvido pelo preceptor influencia a formacao e atuacdo do residente
e no momento histérico da especialidade meédica nesta modalidade no Brasil, que hoje se
encontra em franca expanséo, amparada e estimulada pelas politicas publicas.

Nesse sentido, essa pesquisa gostaria de contribuir para o debate acerca da formacéo
do preceptor médico, partindo da importancia de que sua atuacdo esteja embasada em
pressupostos tedrico-metodoldgicos que valorizem a aprendizagem significativa, em um debate

com a perspectiva da andragogia.
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2 RESIDENCIA MEDICAE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE:
NOTAS GERAIS PARA REFLEXAO

2.1 MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE: CONTEXTO HISTORICO

A Constituicdo de 1988 universalizou o0 acesso as agdes e servicos de salde no
Brasil e trouxe a necessidade de atencdo a formacdo dos profissionais de salde a servi¢o do
Sistema Unico de Saude (SUS). Esta formac&o deve se voltar para a garantia de mao de obra
especializada para garantir a assisténcia a satde, contudo, quebrando o paradigma da medicina
liberal privada, hegemdnica desde a década de 1930, e que teve seu apice na década de 70 no
Brasil (5).

Nos anos 1980, a busca pela redemocratiza¢do do Estado influenciou e marcou a
democratizacdo da salde no pais, com destaque para atuacdo do movimento sanitarista e a
estratégia de ocupacdo de espacos institucionais importantes, decisivos para que a reforma
sanitaria fosse feita e 0 modelo de seguridade social fosse adotado e inscrito na Constitui¢do de
1988 (6). A adocdo do modelo de seguridade social levou a implementacdo de um sistema
nacional de salde, que assumiu a saude como um direito, a ser ofertada de forma universal ao
cidadao (7).

Segundo autores, alguns paises que implementaram a seguridade social, como por
exemplo Inglaterra, Canada, Franca, Italia e Espanha, conseguiram interromper a hegemonia
da medicina liberal privada, intervindo em campos prioritarios como o da ordenacdo da
formacdo dos profissionais de salde, direcionando esta mdo de obra qualificada ao sistema
nacional pablico, preferencialmente, e em alguns casos, obrigatoriamente (8). No Brasil, a Lei
8.080 de 1990, em seu artigo 6°, refere-se a ordenacgéo da formacao profissional de forma geral
(9), contudo os caminhos da implementacdo do SUS e da regulamentagéo da formagdo nem
sempre estiveram proximos. Apenas em 10 de novembro de 2011, o Conselho Nacional de
Saude passou a apreciar os planos de graduacdes da area, através da Resolucdo n. 450 (10). E
ainda sdo necessarios esforcos nesse sentido.

A implementacdo do SUS também enfrentou desafios institucionais, politicos e
financeiros desde o inicio dos anos 1990. Apenas em 1996, com a publicacdo da Norma
Operacional Basica 96 (NOB), foi proposta uma real mudanca no modelo de atencdo vigente,
mediante o Programa de Salude da Familia (PSF) (11), e mais tarde, Estratégia de Saude da
Familia (ESF).



19

O destaque conferido ao PSF/ESF entre 1994 e 2002 foi determinante para a politica
de atencdo bésica nos anos subsequentes. A institucionalizagdo de maneira tdo robusta desta
estratégia ocorreu com a configuracdo de um arcabougo normativo expressivo, incentivos
financeiros proprios, estratégias de formacdo de profissionais especificas, mobilizacdo de
diferentes atores sociais, importante expansdo e capilaridade nacional das equipes de saude da
familia (12). A Estratégia Saude da Familia, como politica de Estado na salde, foi muito
importante para promover a expansao da APS.

A ESF visa a reorganizacao da atencdo basica no pais, de acordo com os preceitos
do SUS. E tida pelo préprio Ministério da Salde, gestores estaduais € municipais como
estratégia de expansdo, qualificacdo e consolidacdo da atencdo bésica por favorecer uma
reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os seus principios,
diretrizes e fundamentos, de ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de salde das
pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relacéo custo-efetividade (13).

Frente a expansdo da ESF e diante da necessidade de ordenacdo da formacdo de
recursos humanos para a APS, como citado anteriormente, em 2013 foi promulgada a Lei
12.871, que versa sobre a formacdo médica no Brasil. Ela institui o Programa Mais Médicos,
cuja finalidade essencial foi a formacdo de médicos para o SUS e a insercdo e fixacdo destes
profissionais qualificados na APS. Além disso, tal Programa buscava promover a qualificacdo
dos médicos para atuacdo nas politicas publicas de saude do pais, na organizacdo e no
funcionamento do proprio sistema (14).

Com a implantacdo e expansdo da ESF, a Medicina de Familia e Comunidade
ganhou importante destaque e passou a vigorar como especialidade primordial na discusséo da
satde no Brasil, principalmente no campo da formagdo médica (15).

A reforma da Atengdo Priméria & Satde demorou mais tempo para ocorrer no Brasil
guando comparada a de paises com sistemas universais de salde orientados a esta (Canada,
Cuba, Espanha e Portugal), pois nestes paises, ja nos anos 1980 e 1990, regulamentou-se a
formacgé@o médica especializada para a APS (residéncia médica definida como padrédo-ouro de
formacdo) e foram estabelecidos percentuais minimos para a MFC e obrigatoriedade de
residéncia para incorporacao aos sistemas de satde daquelas localidades (16, 17).

Além disso, autores afirmam que o grande nd critico na formacao dos profissionais
de salde, nas ultimas décadas, foi a falta de conversacéo entre o SUS e instituicdes formadoras,
no que tange a formacéo de profissionais e a necessidade de direcionar sua preparagdo para a
APS (16, 17).



20

Atualmente, o eixo residéncia médica do Programa Mais Médicos (PMM) é a mais
importante estratégia enquanto politica de recursos humanos para a APS no pais, e proporciona
condicdes essenciais para a consolidacdo da mesma de maneira fortalecida e de qualidade para
um SUS robusto.

A Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) apoia as
duas frentes prioritarias do eixo de residéncia médica do PMM, que sdo o processo de
universalizacdo das vagas de residéncia e expansdo dos programas de MFC, porém, com
responsabilidade e preocupacao continua da qualidade. Houve, entre 2013 e 2016, 0 aumento
do numero de residentes em MFC, porém ainda muito distante da propor¢do adequada. A
exemplo disto, paises com sistemas de saude orientados a APS como o Canada, direcionam
40% das vagas de residéncia de acesso direto a MFC (18).

No processo de qualificacdo em 2015, a SBMFC desenvolveu o Curriculo Baseado
em Competéncias (CBC) para os programas de residéncia em MFC, de forma a sistematizar a
formagdo na especialidade no Brasil. A Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM)
lancou a Resolucdo n. 1 de 25 de maio de 2015, que orienta a formacdo baseada nesse
documento. Em consonancia, projetos de formacao de preceptores sdo fundamentais para este
processo e existem iniciativas através de cursos de algumas institui¢cbes, como a Associacao
Brasileira de Educacdo Médica (ABEM), o Hospital Alemdo Oswaldo Cruz (HAOC), o
Hospital Sirio Libanés (HSL), a Academia Europeia para Formacdo de Professores e
Preceptores da area de Medicina de Familia e Comunidade (EURACT) e de mestrado
profissional financiado pelo Ministério da Salde, entre outros programas.

O médico de familia e comunidade € o profissional que presta, de maneira
personalizada e contextualizada, cuidados continuados a individuos e familias de uma
populacdo adscrita, independente de faixa etaria, género ou problema de satde. Trabalha com
as manifestacOes indiferenciadas de quadros iniciais de enfermidades, condigdes cronicas e
agudizacao das condicOes cronicas. Perito em coordenar o cuidado da saude do paciente nos
diversos niveis de atengdo a saude, o medico de familia e comunidade tem alta capacidade de
resolutividade mantendo a qualidade e ndo se restringido ao diagnostico de uma doenca ou a
sua cura (19)..

O SUS ndo sera um sistema de qualidade se ndo cuidar da formacdo de pessoal e,
em se tratando de formacao médica para o SUS, o modelo considerado “padrdo ouro” de
formacdo é a residéncia. Em funcéo de alguns aspectos pedagogicos intrinsecos, a residéncia é
0 modelo mais apropriado para o desenvolvimento das competéncias esperadas do médico de

familia e comunidade (20).
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2.2 RESIDENCIA MEDICA: ORIGENS E TRAJETORIA NO BRASIL

O livro “Let Me Heal: The Opportunity to Preserve Excellence in American
Medicine”, aborda a histdria do papel da residéncia nos Estados Unidos, o qual serviu de
modelo e molde inicial para o estabelecimento de residéncias médicas no Brasil. A proviséo
dos cuidados de saude nos séculos XVI1II e XIX naquele pais ndo era licenciada e estruturada,
sendo realizada por uma ampla gama de profissionais, desde leigos alfabetizados até médicos
com diferentes graus de treinamento. Ja no século XXI, tornou-se regulamentada, organizada e
dominada por médicos treinados para praticar a medicina, com base em um conjunto uniforme
de principios teoricos (21).

As escolas médicas dos EUA ofereciam pouca exposicdo a praticas medicas
significativas e as oportunidades de treinamento de p6s-graduagdo eram limitadas. Estudantes
que quisessem treinamento adicional iam muitas vezes para o exterior, voltando para casa ndo
s6 com habilidades clinicas adicionais, mas também com a ideia vanguardista de que o
treinamento avancado poderia ser oferecido através de uma residéncia situada dentro de um
departamento clinico no proprio centro formador. Inicialmente, essas residéncias foram
intimamente ligadas a Universidades e unidades de pesquisas, que haviam sido recém-criadas
(22).

Os programas iniciais ndo visavam preparar todos os médicos para carreiras
dedicadas ao atendimento rotineiro do paciente, mas preparar alguns médicos para serem
pesquisadores clinicos, ou seja, cientistas que atendiam o bem social maior, desenvolvendo
novos conhecimentos e rotinas médicas.

Apbs a virada do século XX, o treinamento médico pos-escolar se espalhou mais
amplamente, geralmente como "estagios" de um unico ano de treinamento, no qual os internos
assumiam niveis crescentes de responsabilidade. O estagio poderia ser "rotativo™, no qual os
internos se moviam entre varias areas de especialidade do hospital, ou um estagio “focal”, no
gual se concentravam em apenas uma area. Este modelo de treinamento, por sua eficiéncia,
rapidamente tornou-se padrdo. Enquanto em 1914 havia espago para que apenas metade dos
graduados da faculdade de medicina fizessem um estagio, na década de 1930 quase todos o
faziam (21).

Outros sistemas de especializagdo de médicos foram considerados, como 0s cursos
em escolas de pos-graduacdo, sendo assistido por profissional j& estabelecido na pratica, o

embrido do preceptor, adentrando gradualmente em campos especificos da pratica médica.
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Todas essas abordagens foram opcdes utilizadas na década 30, mas ao longo das décadas
seguintes observou-se 0s ganhos tanto para as instituicbes, quanto para oS pacientes, e 0
treinamento na residéncia tornou-se obrigatorio. Esta modalidade de p6s-graduacéo foi criada
ao final do século XIX, na Escola de Medicina da Universidade de Johns Hopkins, Estados
Unidos, pelo médico canadense William Osler (20).

A fim de marcar os médicos que haviam recebido o treinamento especializado,
foram criados conselhos de especialidades, assim como um sistema nacional para regular a
formacéo desses conselhos e destes médicos especialistas.

No inicio os hospitais académicos existiam principalmente para educacdo e
pesquisa, e ndo se investia em expansao visto que estes médicos ndo competiam por pacientes
com hospitais comunitarios. A maioria dos pacientes dos hospitais académicos era considerada
“pacientes de caridade”, abertamente referidos como “material clinico”, e recebiam
atendimento médico gratuito em troca da participacdo em educacéo clinica e pesquisa médica
(22).

A Segunda Guerra Mundial mudou fundamentalmente a natureza da formacéo em
medicina nos EUA. A maioria entrava nas equipes como médicos de clinica geral sem
exposicdo ao treinamento especializado. No entanto, estes observavam que aqueles com
treinamento especializado recebiam maior classificacdo e maior remuneracao, desenvolvendo
0 desejo de se tornarem especialistas (21).

A expansdo das residéncias médicas comecou no pos-guerra. Os hospitais
aumentaram dramaticamente as vagas de ensino e a rotina diaria dos mesmos passou a qualificar
cada vez mais os residentes, aumentou o grau de confianca nestes profissionais. Antes da
Primeira Guerra Mundial, ter residentes era um luxo; depois da Segunda Guerra era essencial
para o funcionamento das instituigdes (21).

No Brasil, a Residéncia Médica foi definida como modalidade de pds-graduacao
lato sensu para médicos, caracterizada por treinamentos em servico, funcionando e sob a
responsabilidade de instituicbes de salde, universitarias ou ndo, com a orientacdo de
profissionais de alta qualificacdo técnica e ética, através da Lei 6.932 de 1981 (22). Como tal,
a residéncia médica no Brasil constitui modalidade de certificagdo das especialidades médicas
no Brasil, sendo concedidas pelos Programas de Residéncia Médica (PRM) ou pelas
associacfes médicas, de acordo com as necessidades do SUS (23).

A residéncia médica € o espago no qual se aprofundam conhecimentos, aprendem-
se ou melhoram-se habilidades e atitudes, e assim se adquire competéncias especificas. O

treinamento em servico € a estratégia que vincula o ensino e aprendizagem de maneira mais
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robusta e efetiva. Como a residéncia ainda é uma fase de treinamento do medico em formacéo,
ela é realizada sob a orientacdo de profissionais médicos de elevada qualificacdo ética e
profissional.

No Brasil, a residéncia medica foi instituida e regulamentada ha mais de quarenta
anos quando também foi criada a Comissdo Nacional de Residéncia Médica (24). Naquela
oportunidade, ficaram estabelecidas as &reas preferenciais para o desenvolvimento dos
Programas de Residéncia Médica, quais sejam: clinica médica, cirurgia geral, pediatria,
obstetricia e ginecologia e, medicina preventiva ou social. A legislacdo definiu ainda que os
PRM compreenderiam duragdo de um ano e carga horaria de 1.800 horas de atividade, no
minimo. Além do treinamento em servico, sessdes de atualizacdo, seminarios, correlacdes
clinico-patologicas, dentre outras, devem compor os PRM com um minimo de quatro horas
semanais (24).

Destaca-se que a formalizagdo dos PRM em 1977 é consequéncia de movimentos
reivindicatorios dos residentes que comecaram, de fato, a atuar em 1944 no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo e, em 1948, no Hospital dos

Servidores do Estado do Rio de Janeiro.

Até a década de 60, os programas de Residéncia se concentravam basicamente
nos hospitais puablicos tradicionais e nos hospitais universitarios publicos.
Entretanto, ja no final dos anos 50, a repercussdo na medicina do
desenvolvimento tecnol6gico e cientifico, as pressfes das industrias de
medicamentos e equipamentos sobre a organizacao do trabalho médico e os
movimentos em favor da criagdo de novas escolas e do aumento de vagas para
Medicina nas universidades impulsionam a multiplicacdo dos programas de
Residéncia pelo Brasil, fundamentando a tendéncia da formagé&o especializada
(25).

O Decreto n° 80.281/1977 vinculava a CNRM ao Departamento de Assuntos
Universitarios do Ministério da Educacdo e Cultura. Mais tarde, em 1985, ela passou a ser
comissao assessora da Secretaria de Ensino Superior (SESU) do Ministério da Educagdo (MEC)
(26).

Em 2011, as competéncias da CNRM foram atualizadas. A Comissdo foi definida
como instancia colegiada de carater consultivo e deliberativo do MEC com a finalidade de
regular, supervisionar e avaliar os programas de residéncia médica e as institui¢oes (27). Neste
interim, os PRM passaram a considerar a necessidade de médicos especialistas indicadas pelo
perfil sdcio epidemioldgico da populagéo, em consondncia com os principios e as diretrizes do
SUS (27).
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Considerados profissionais em formagdo, os residentes médicos estavam se
aperfeicoando através da pratica clinica supervisionada e, desta forma, eram profissionais em
atuacdo. Como tal, ficou assegurado ao médico residente que durante o periodo de Residéncia,
receberia bolsa de estudos e seria inscrito no Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS) como
contribuinte individual, autbnomo (28). Ainda, a garantia de alimentacdo e alojamento no
decorrer do periodo da residéncia pelas instituicbes de salude responsaveis por programa de
residéncia, os direitos previstos na Lei n° 3.807 de 1960, que dispde sobre a Lei Organica da
Previdéncia Social, bem como os decorrentes de seguro de acidente de trabalho (28). As
médicas residentes ficou assegurada a licenca maternidade e aos médicos residentes, a licenca
paternidade. A referida legislacdo definiu ainda carga-horaria semanal de trabalho, folga e férias

(28), da seguinte forma:

(...) Art. 5° - Os programas dos cursos de Residéncia Médica respeitardo o
maximo de 60 (sessenta) horas semanais, nelas incluidas um maximo de 24
(vinte e quatro) horas de plantdo.

§ 1° - O médico residente fara jus a um dia de folga semanal e a 30 (trinta)
dias consecutivos de repouso, por ano de atividade (28).

Ao longo da evolucdo da Residéncia Médica no Brasil, observa-se a construcdo de
um cendrio mais organizado em que os residentes médicos passaram a fazer jus a garantias
como férias remuneradas e licengas. Também passaram a contar com processos seletivos para
ingresso em PRM, realizados com rigor, fiscalizacdo e transparéncia.

As competéncias da CNRM, que foram sendo ampliadas e atualizadas para o
contexto de cada época, contribuiram relativamente para a valorizacdo dos médicos brasileiros.
Estima-se que “a elevacdo do nivel de exigéncia para o credenciamento de programas de
residéncia levou a desativacdo de muitos cursos que funcionavam muito mais em decorréncia

da necessidade de mé&o-de-obra barata dos servigos do que com finalidades didaticas” (25).

2.3 PROVAB E O INGRESSO EM PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA NO
CONTEXTO DE DISTRIBUICAO DESIGUAL DESSA FORMACAO NO BRASIL

Um retrato da Residéncia Médica no Brasil indica que em 2017 eram 35.187
médicos cursando residéncia em 6.574 programas de 790 instituicdes credenciadas pela CNRM.
Ha& programas autorizados em todas as especialidades medicas e areas de atuacao reconhecidas
e cerca de 40% das vagas autorizadas de residéncia médica no pais ndo chegam a ser ocupadas.
Os PRM tém hoje dura¢do minima e méxima de 2 e 5 anos, respectivamente (29).
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A lei que instituiu o PMM trouxe consigo o desafio, em forma de obrigatoriedade,
para 0s PRM de ofertar anualmente vagas equivalentes ao numero de egressos dos cursos de
graduacdo em Medicina do ano anterior (23). Todavia, essa exigéncia ndao garantiu os beneficios
que a sociedade espera. Mesmo com todo o esforco para se fazer chegar médicos as localidades
com maior caréncia da assisténcia bésica em saude, ainda é grande a concentracdo desses
profissionais nas regides mais desenvolvidas e essa realidade se manifesta ainda durante a
residéncia medica, a medida que os dados demonstram que os médicos residentes estdo
distribuidos de forma desigual no territério nacional. Somente na regido Sudeste estdo 58,5%

dos residentes contra 41,5% distribuidos entre as outras quatro regides do pais (29).

Quando se considera as vagas ocupadas de residéncia em relagdo a populagéo
(taxa de meédicos cursando RM por 100 mil habitantes), as diferengas
permanecem significativas. (...) Enquanto no Sudeste ha 23,7 médicos
residentes por 100 mil habitantes e no Sul ha 19, no Norte e Nordeste a razdo
é de 8,1 e 8,7, respectivamente, bem abaixo da média nacional, que ¢é de 16,9
por 100 mil habitantes (29).

Sao Paulo ¢ a unidade da federacdo que concentra o maior percentual de todos 0s
médicos residentes. Sdo 34,5%, seguido pelo Rio de Janeiro (11,4%), Minas Gerais (11%) e
pelo Rio Grande do Sul (7,1%). “Doze das 27 unidades da federagdo tém, cada uma, 1% ou
menos dos médicos residentes do Pais. Entre os sete estados do Norte, apenas o Para fica
ligeiramente acima dessa linha, com 1,7% dos médicos residentes de todo o pais” (29).

As especialidades medicas Clinica Médica, Pediatria, Cirurgia Geral e Ginecologia
e Obstetricia, sdo as que concentram cerca de 40% das vagas de residéncia médica. Da mesma
forma, sdo essas as especialidades com mais residentes no pais, somando 14.225, sendo 8.281
em R1 e 5.974 em R2. Destaca-se que a formacdo de médicos especialistas em Clinica Médica
tende a aumentar em virtude de essa ser um pré-requisito para residéncia em outras 12
especialidades, como também ocorre com a residéncia médica em Cirurgia Geral, pré-requisito
para 10 especialidades (29).

Em 2017, cerca de 39,4% das vagas autorizadas permaneceram ociosas diante do
total de vagas autorizadas para cada especialidade, sendo que Medicina de Emergéncia,
Patologia Clinica e Medicina Preventiva Social ocuparam o ranking das especialidades com
maior defasagem (29). Merece destaque o fato de as vagas de residéncia médica serem
disputadas por aqueles que no ano anterior concluiram o sexto ano de medicina, como também
0s médicos formados ha algum tempo, mas que ainda ndo cursaram nenhuma residéncia ou

mesmo que pretendem obter outro titulo de especialista.
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Os problemas que levam a ociosidade das vagas ofertadas se manifestam de
diferentes maneiras. A desisténcia de médicos residentes de 1° ano por falta de afinidade com
a opcdo escolhida, por dificuldade de adaptacdo ao local da oferta da residéncia e pela
oportunidade de realizacédo de outro programa que tenha gerado vaga que, por sua vez, promove
a migracao entre residéncias médicas. Falhas no registro de dados sobre a ocupacao de vagas
néo séo descartadas (29).

Dificuldade ou atrasos de pagamento de bolsas também pode ser um problema para
a continuidade de residentes nos PRM, além disso, a falta de ocupacdo de vagas autorizadas
pode estar relacionada ao reconhecimento recente de uma especialidade médica e programas
recém-credenciados, ainda sem tradi¢do na formacao de residéncia médica (29). A proposito, 0
sistema de avaliacdo das residéncias médicas no Brasil, dito, a avaliacdo dos Programas, das
instituicGes que os oferecem e dos corpos docentes e discentes € um dos maiores desafios da
residéncia médica hoje (22).

O ingresso do médico em um programa de residéncia sempre se deu por um
processo de selecdo, que foi evoluindo ao longo dos anos. Por intermédio da Resolugédo n° 6/81,
a CNRM resolveu que todos os programas de residéncia médica deveriam, no processo de
selecdo dos candidatos, adotar obrigatoriamente prova de carater eliminatério em Medicina
Geral, com igual nimero de questdes para cada area preferencial para o desenvolvimento dos
PRM constantes no Decreto n° 80.281/1977, ja descritas neste trabalho?® (30).

Em 1999, os critérios para admissdo em Programa de Residéncia Médica foram
atualizados pela publicacdo de nova Resolucdo da CNRM. Nela ficou claramente estabelecido
que o processo de selecdo devesse ser publico e os candidatos se submeteriam a prova escrita e
prova oral, entrevista ou avaliacdo curricular (31). A prova escrita seria obrigatdria e Unica,
com peso minimo de 90%, ainda versando sobre conhecimentos das areas preferenciais do
Decreto n° 80.281/1977. Por sua vez, a prova oral, entrevista ou avaliacdo curricular ficaria a
critério da instituicdo, com peso maximo de 10% (31).

Mais tarde, atualizados novamente quando publicada a Resolucdo n° 03/2011 da
CNRM, sob a justificativa de que deveriam ser avaliados elementos essenciais a sele¢do do
candidato, quais sejam: habilidades necessarias ao desenvolvimento de atividades essenciais
para uma boa formacdo e pratica médica, e comportamentos, visto que as Diretrizes

Curriculares Nacionais (DCNs) do curso de Graduacdo em Medicina estabeleciam a formagéo

L As areas preferenciais do Decreto n. 80.281/1977 sdo: Clinica Médica, Cirurgia Geral, Pediatria, Obstetricia e
Ginecologia e, Medicina Preventiva ou Social. (BRASIL, 1977)
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de um profissional inserido no SUS, com senso de responsabilidade social e compromisso com
a cidadania, como promotor da satide integral do ser humano? (32).

As fases seriam duas, sendo a primeira obrigatdria, consistindo em exame escrito,
objetivo, com igual nimero de questdes nas especialidades de Clinica Médica, Cirurgia Geral,
Pediatria, Obstetricia e Ginecologia e Medicina Preventiva e Social, com peso minimo de 50%
(32). A segunda fase continuava a ser opcional, a critério da Instituicdo e, quando aplicada,
seria constituida de prova pratica com peso de 40% a 50% da nota total. O exame pratico seria
ainda realizado em ambientes sucessivos e igualmente aplicado a todos os candidatos
selecionados na primeira fase, envolvendo Clinica Médica, Cirurgia Geral, Pediatria,
Obstetricia e Ginecologia e Medicina Preventiva e Social. Além disso, a critério da Instituicdo,
10% da nota total poderiam destinar-se a analise e a arguicao do curriculo (32).

Avalia-se que a principal inovacdo trazida pela Resolucdo n° 3/2011 seja o
estabelecimento de pontuacdo adicional na nota total do candidato que tenha participado e
cumprido integralmente o estabelecido no Programa de Valorizagdo do Profissional da Atengéo
Basica (PROVAB). Seriam 10% e 20% da nota total para quem tivesse concluido,
respectivamente, um ano e dois anos de participa¢do no programa.

O PROVAB ¢é uma iniciativa conjunta dos Ministérios da Saude e da Educacéo,
inserida no cotidiano brasileiro em 2011 (33). Foi instituido com o objetivo de estimular e
valorizar o profissional de saude que atua em equipes multiprofissionais no &mbito da Atencao
Basica e da Estratégia de Salde da Familia, fazendo-os chegar as localidades mais remotas e
de maior vulnerabilidade para este servico (34).

Destaca-se que a concentracdo de profissionais da salde nas capitais e nas regides
mais desenvolvidas do pais gerou problemas cronicos de distribuicdo no territorio,
especialmente de médicos, com forte prejuizo assistencial as popula¢des dos rincoes do Brasil,
situacdo essa ainda vivenciada nos dias de hoje.

Por forca de Lei n® 12.871/2013, que instituiu o Programa Mais Médicos (23),

houve necessidade de adequar o processo de selecdo publica dos candidatos aos Programas de

2 As DCNs do curso de Graduacdo em Medicina estabelecem os principios, os fundamentos, condicdes e
procedimentos da formacdo de médicos, definidos pela Camara de Educacgao Superior do Conselho Nacional de
Educacdo, para aplicacdo em &mbito nacional na organizacdo, desenvolvimento e avaliacdo dos projetos
pedagdgicos dos Cursos de Graduagdo em Medicina das InstituicGes do Sistema de Ensino Superior. Foram
inicialmente implementadas em 2011 e atualizadas em 2014 pelo MEC com o propdsito de promover uma
formagdo médica mais geral, humanista e critica com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atengdo a
salide com responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, dignidade humana e sadde integral
da populacdo (BRASIL, 2014).
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Residéncia Médica, o que levou a publicacdo da Resolugdo n° 2/2015 da CNRM e a
consequente revogacgéo da Resolugdo n° 3/2011.

Art. 22. As demais acOes de aperfeicoamento na area de Atencdo Basica em
salde em regides prioritarias para o SUS, voltadas especificamente para o0s
médicos formados em instituicbes de educacao superior brasileiras ou com
diploma revalidado, serdo desenvolvidas por meio de projetos e programas
dos Ministérios da Saude e da Educacao. (...)

8 2° O candidato que tiver participado das acGes previstas no caput deste artigo
e tiver cumprido integralmente aquelas a¢Ges, desde que realizado o programa
em 1 (um) ano, recebera pontuacao adicional de 10% (dez por cento) na nota
de todas as fases ou da fase Unica do processo de selecdo publica dos
Programas de Residéncia Médica a que se refere o art. 2° da Lei no 6.932, de
1981 (23).

Como se pode verificar, aos candidatos esta garantida pontuacao adicional de 10%
em todas as fases de processos de selecdo publica para programas de residéncia médica, quando
esses tiverem participado de programas e projetos de aperfeicoamento na area de Atencdo
Basica em salde em regides prioritarias para o SUS, promovidos em parceria entre 0 MEC e 0
MS (23). Estes foram definidos como o0 PROVAB e os Programas de Residéncia em Medicina
de Familia e Comunidade (PRMFC) (35). A primeira e segunda fase permanecem exatamente
como previsto na Resolugdo anterior, atualizando que Medicina Preventiva e Social equivale &
Saude Coletiva e Medicina Geral de Familia e Comunidade (BRASIL, 2015). A analise e a
arguicdo do curriculo continua sendo um critério opcional da instituicdo, limitado a 10% da
nota total do candidato (35).

Embora no Brasil a terminalidade da formagdo médica se dé na conclusdo da
graduacdo - quando o recém-formado pode requerer a sua habilitacdo para o exercicio
profissional - a residéncia médica deve ser encarada como uma modalidade de aperfeicoamento
profissional capaz de dotar o médico de maior destreza nas suas habilidades e seguranca na sua
atuacdo. Desta forma, compreender e superar os obstaculos que impedem a qualificacéo e o
pleno preenchimento das vagas de residéncia médica é de suma importancia para viabilizar a
formacdo de médicos, em especial, 0s essenciais ao SUS.

E fato a necessidade de maior ampliacio dos PRMFC, vez que essa residéncia se
tornou pré-requisito para insercdo em boa parte dos demais programas de residéncia medica.
Destaca-se no contexto da selecdo para os PRM, uma valorizacdo dos medicos egressos
(aprovados) do PROVAB, por este programa conceder uma adi¢cdo % de pontos em todas as
etapas da selecdo dos PRM.
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O processo de expansao das residéncias em MFC e a ampliacdo das atividades da
graduacdo na APS geram um debate quanto as estratégias pedaglgicas e arranjos
organizacionais necessarios para garantir a qualidade do ensino, mais especificamente,
promove uma reflexdo acerca da atividade de preceptoria. A preceptoria é elemento
fundamental dos projetos pedagdgicos dos cursos e a formacao de preceptores é um desafio,
uma vez que eles sdo considerados modelos e responsaveis pelo carater formativo para os

residentes, especialmente os dos PRMFC.
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3 DESENHO DO ESTUDO

3.1 OBJETIVOS

3.1.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as possibilidades e desafios do uso da perspectiva da andragogia como
referencial tedrico na formacdo do médico preceptor em Medicina de Familia e Comunidade

no Brasil.

3.1.2 Objetivos Especificos

1. Compreender os principais referenciais teorico-pedag0ogicos que poderiam apoiar
a formacéo de médicos preceptores, destacando suas principais caracteristicas.

2. ldentificar e analisar o plano de curso da formacgdo em preceptoria médica em
Medicina de Familia e Comunidade de trés instituicdes selecionadas no Brasil.

3. Desenvolver uma matriz de macrodiretrizes que possa orientar uma proposta
formativa para o preceptor em Medicina de Familia e Comunidade a partir da perspectiva da

andragogia.

3.2 METODOLOGIA

3.2.1 Tipo de estudo e Estratégias metodologicas

Este € um estudo qualitativo do tipo analitico. Partindo do pressuposto de que a
ciéncia € marcada por valores da sociedade e o conhecimento é produto de processos de
aproximacdo com a realidade na busca de sua esséncia, e esta realidade estd permanentemente
em transformacdo, essa pesquisa foi orientada por uma perspectiva de andlise critica, que
valoriza a dimenséo participativa da constru¢do do conhecimento, ndo separando a teoria e a
pratica, com compromisso com a mudanca na formacéao educacional do médico preceptor, pela
disponibilizagdo do conhecimento a servi¢co dos mesmos e dos grupos que os formam no Brasil.

A pesquisa foi desenvolvida por meio de trés etapas: 1) foram resgatadas as

principais perspectivas e conceitos que guardam familiaridade com o ensino de adultos em
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didlogo com a andragogia, e a formacdo profissional orientada as necessidades do SUS; 2)
andlise dos planos de curso de trés experiéncias de formacgdo de preceptores medicos
selecionadas no Brasil; e 3) construcdo de uma proposta de educacdo significativa para a
formacéo do médico preceptor da Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade.

Para o resgate dos conceitos trazidos foram feitas recorrentes buscas na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), na Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes, na Biblioteca Cientifica
Eletrdnica On-line (SciELO) e no Portal de Periddicos Capes, por estas bases concentrarem as
mais importantes fontes de informacdo em salde voltadas para pesquisas e projetos cientificos.

Foram selecionadas as experiéncias de formacdo de preceptores de trés instituigdes
que tém se destacado nessa area atualmente no pais: a Associacdo Brasileira de Educacdo
Médica (ABEM), o Hospital Aleméo Oswaldo Cruz (HAOC) e o Hospital Sirio Libanés (HSL).
Nos trés casos, o Plano de Curso foi o material empregado para a analise, levando em
consideracao: ano de implementacdo; nimero de turmas e preceptores formados; carga horaria;
objetivos; perfil desejado do egresso; estrutura e trajetoria formativa proposta pelo Curso; e
abordagem pedagogica (conceitos e estratégias) presentes.

A partir da andlise critica do material empirico construido nas duas primeiras
etapas, na terceira etapa, foi construida uma proposta formativa centrada em uma matriz de
macrodiretrizes para a formacgdo do médico preceptor em Medicina de Familia e Comunidade,
dialogando com a andragogia.

Com uma proposta formativa orientada as necessidades da APS e MFC, deseja-se
estimular mudancgas nos processos de ensino-aprendizagem dos preceptores com o0 objetivo

ultimo de qualificar sua pratica.

3.2.2 Aspectos éticos

Este e um trabalho de andlise bibliografica e documental, que mesmo sem pesquisa
direta com seres humanos, leva em consideracdo todos os aspectos éticos de uma pesquisa de
revisao sem intervencdo. Dessa maneira, o desenvolvimento do projeto respeita 0s principios
éticos da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade.

Os beneficios da pesquisa estdo relacionados a importancia de se conhecer 0s
referenciais tedricos de experiéncias formadoras de médicos preceptores da Residéncia Médica

em Medicina de Familia e Comunidade, melhorando a forma de qualificacdo da formacéo do
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preceptor através da andragogia, conseguindo por fim, promover uma melhor formagao nessa

especialidade.
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4 PERSPECTIVAS CONCEITUAIS

“Quanto mais sabemos, mais aprendemos.”
David Paul Ausubel

4.1 APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA

A aprendizagem € definida de numerosas maneiras por muitos tedricos,
pesquisadores e profissionais da educagdo. Inexiste um conceito universal sobre a
aprendizagem, mas as diversas definicbes encontradas na literatura empregam elementos
comuns. Schunk, por exemplo, interpreta as ideias comuns nas muitas definicGes desse termo
e estabelece que “a aprendizagem ¢ uma mudanga duradoura no comportamento ou na
capacidade de se comportar de uma determinada maneira, que resulta da pratica ou outras
formas de experiéncia” (36).

Ao formular a teoria da aprendizagem significativa, diferenciando-a da
aprendizagem mecanica, Ausubel® defendia que o fator mais importante que influencia a
aprendizagem é o que o aluno ja sabe. Os conceitos pré-existentes em um individuo, somados
a novos conceitos é o que promove a aprendizagem significativa.

Muito influenciado pelo ensino de Jean Piaget*, Ausubel teorizou que “as pessoas
adquirem o conhecimento principalmente por estarem diretamente expostas a ele, e ndo pela
descoberta” (37). Aprender significativamente é ampliar e reconfigurar ideias ja existentes na
estrutura mental e com isso ser capaz de relacionar e acessar novos conteudos. Em outras
palavras, aprender com significancia refere-se ao processo em que mudancas sdo produzidas
em nossa estrutura cognitiva, os conceitos sdo modificados e novos links sdo criados. Esse
processo so e viavel pela possibilidade de um novo conhecimento ter onde ancorar, associado
ao desejo do individuo em aprender. Esse € um método que permite a aprendizagem real, gera
maior retencdo e facilita transferéncia para outras situacdes (38).

A aprendizagem é, portanto, uma colaboracdo resultante da interagdo do individuo
com os saberes, e esta interacdo precisa ser satisfatoria para quem aprende como meio para dar

sentido aos saberes (39). Ausubel forneceu orientacdes e instrugdes Uteis ao ato de ensinar e a

3 David Paul Ausubel (Nova lorque, 25 de outubro 1918 - Nova lorque, 9 de julho de 2008) foi um psicélogo e
educador americano.

4 Jean William Fritz Piaget (Neuchatel, 9 de agosto de 1896 - Genebra, 16 de setembro de 1980) foi um bidlogo,
psicdlogo e epistemblogo suico, considerado um dos mais importantes pensadores do século XX. Defendeu uma
abordagem interdisciplinar para a investigacdo epistemoldgica e fundou a Epistemologia Genética, teoria do
conhecimento com base no estudo da génese psicoldgica do pensamento humano.
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compreensdo da aprendizagem, apontando fatores que favorecem a aprendizagem significativa,

como mostra 0 Quadro 1 apresentado a seguir.

Quadro 1: Fatores que favorecem a aprendizagem significativa

FATORES

ASPECTOS RELEVANTES

1. Existéncia de
material na
estrutura cognitiva
do sujeito

Os conhecimentos e experiéncias existentes sdo determinantes no processo da
aprendizagem significativa a medida que a eles os individuos conectam novas
ideias e experiéncias para formar uma compreensdo nova ou melhorada.
Quando os alunos fazem conexdes entre novas informagdes e seus modelos
mentais atuais, ampliam a sua compreensdo. Esse processo caracteriza a
teoria da aprendizagem construtivista, desenvolvida por Piaget e outros, a
qual postula que os alunos podem assimilar novas informagdes em uma
estrutura existente ou podem modificar essa estrutura para acomodar novas
informagBes que contradizem a compreensdo anterior. Atividades de
aprendizado que permitem aos alunos confrontar conceitos erréneos os
ajudam a reconstruir seus modelos mentais com base em um entendimento
mais preciso.

2. Conteudo
potencialmente
significativo

Tanto quanto o conhecimento prévio é determinante para a aprendizagem
significativa, o conteddo a ser aprendido deve ser potencialmente
significativo e o professor deve ser enxergado como um facilitador do
processo. Essa conjugacdo da ao aluno o poder de decisdo se quer aprender
significativamente ou ndo. Quando essa associa¢do falha, a aprendizagem
serd mecanica e, nesse cenario, o individuo pode memaorizar, mas dificilmente
tera condicGes de aplicar o aprendizado. A hipGtese é que se uma
aprendizagem ndo for significativa, sua aquisicdo estara, cedo ou tarde,
comprometida.

3. Predisposicéo
para aprender

A afetividade é um fator relevante para a aprendizagem significativa a medida
gue um novo material s serd incorporado a estrutura cognitiva de um
aprendiz se ele estiver predisposto a isso. Uma das condigdes para que ocorra
a aprendizagem significativa € a predisposicdo para aprender e ha entre a
condicdo e a predisposicdo uma relacdo circular, pois a aprendizagem ja
ocorrida e internalizada produz um interesse em aprender ou uma
predisposi¢cdo que é transformada em atitudes e sentimentos positivos que
facilitam a aprendizagem. A aprendizagem significativa requer uma condicdo
fundamental de nossa busca de conhecimento que é o desejo.

4. Esforco decidido

para aprender, no

sentido cognitivo e
afetivo

Para a aprendizagem significativa o aprendizado deve ser ativo e, para tanto,
0s estudantes devem fazer coisas e pensar sobre o que estdo fazendo. A linha
entre aprendizado ativo e avaliacdo formativa é ténue a medida que o ensino
gue promove a aprendizagem ativa dos alunos exige que estes facam ou
produzam algo, o0 que pode servir para ajudar a avaliar a compreenséo que,
por sua vez, se relaciona com a avaliagio formativa

Fonte: Elaboracdo propria a partir de 40, 41, 42 e 43.

A intervencdo pedagogica no processo de aprendizagem significativa teria como
finalidade “contribuir para que o aluno desenvolva a capacidade de realizar aprendizagens
significativas por si mesmo (aprendizado ativo), numa ampla gama de situacdes” (44).
Abordagens que promovem o aprendizado ativo concentram-se mais no desenvolvimento das

habilidades dos alunos do que na transmissao de informacdes e exigem que os alunos facam
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algo que reivindique um pensamento de ordem superior, como ler, discutir e escrever. Autores
sugerem que para a aprendizagem significativa, o professor/mediador deve promover um
espectro de atividades, com énfase na exploracao dos alunos de suas proprias atitudes e valores,
variando de acBes muito simples as mais complexas (42).

A aprendizagem ativa acontece quando os alunos sdo envolvidos no processo de
aprendizagem, o que pode ocorrer através de atividades e/ou discussdo em sala de aula, em
oposicao a escuta passiva de um especialista (45). Semelhantemente, essa ideia é reproduzida

por outros autores conforme segue.

A aprendizagem ativa implica que os alunos estdo engajados em sua prépria
aprendizagem. Estratégias ativas de ensino fazem com que os alunos fagcam
alguma coisa além de tomar notas ou seguir instrugdes (...) eles participam de
atividades (...) [para se] conscientizar novos conhecimentos e construir novas
habilidades cientificas (43).

As abordagens do aprendizado ativo também costumam abranger o uso de grupos
de aprendizagem cooperativa, uma pratica baseada no construtivismo que enfatiza
particularmente a contribuicdo que a interacao social pode fazer. O trabalho de Lev Vygotsky
elucidou a relacdo entre 0s processos cognitivos e as atividades sociais e levou a teoria
sociocultural do desenvolvimento, que sugere que a aprendizagem ocorre quando os alunos
resolvem problemas além de seu nivel atual de desenvolvimento com o apoio de seu instrutor
ou de seus colegas. Assim, as abordagens de aprendizagem ativa que se baseiam no trabalho
em grupo se apoiam nesse ramo sociocultural da teoria da aprendizagem construtivista,
alavancando a interacdo entre pares para promover o desenvolvimento de modelos mentais
estendidos e precisos pelos alunos (46).

O mesmo autor, em sua obra de 1991 afirma que existe a zona de desenvolvimento
proximal, e que a mesma representa a distancia entre as praticas ja dominadas e as que sé sao
possiveis de se desenvolver por meio da agregacdo de novos saberes por uma pessoa. Assim
sendo, a interacdo com pessoas mais experientes e/ou com fontes de informacéo, possibilita aos
educandos, a resolucédo de problemas impossiveis de serem enfrentados somente com os saberes
prévios (47).

Adicionalmente, estudo aponta para a importancia do conhecimento sobre recursos
instrucionais utilizados no ensino, de modo a manter o aluno no centro do processo de ensino e
aprendizagem, e, assim, fazer uso desses recursos como meio facilitador para a aprendizagem

significativa (48).
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4.2 ANDRAGOGIA

No ambito desse trabalho destaca-se a competéncia dialdgica, que utiliza com
propriedade a experiéncia prévia, a reflexao sobre a propria préatica e a capacidade de continuar
a aprender. Tais caracteristicas sdo imprescindiveis a pratica andragogica.

Na década de 1950, o termo andragogia podia ser encontrado em publicacdes em
paises da Europa, mas a expressdo ainda encontrava lacunas para a sua explicacdo e
aplicabilidade e, por sua vez, sugere que retratava a realidade da educacdo de adultos da época:
n&o havia ou havia pouco treinamento formal para educadores de adultos, algum conhecimento
tedrico limitado, nenhuma continuidade institucionalizada de desenvolvimento de tal
conhecimento e nenhum curso académico de estudo.

Nesta realidade, a educacdo de adultos ainda descrevia uma mistura pouco clara de
pratica, comprometimento, ideologias, reflexdes, teorias, principalmente instituicdes locais e
algum envolvimento académico de individuos. Como a realidade ndo era clara, o termo néo
poderia ser mais claro. Mas o uso crescente e compartilhado do termo indicava que uma nova
diferenciacdo entre "fazer" e "refletir" estava se desenvolvendo, talvez precisando de um termo
de separacao.

A expresséo andragogia trazida pelo aleméo Alexander Kapp quando langou o livro
“Ideias Educacionais de Platao” de 1833 - que considera todos os escritos de Platdo sobre
educacdo como um ponto de partida - s6 veio a ganhar musculatura na década de 1960 pelas
méos do americano Malcom Knowles (49). Desta forma, embora a expressao seja originalmente
europeia, 0 entendimento comum do conceito de andragogia é geralmente ligado a andragogia
de Knowles e uma grande parte da literatura no campo a partir dos anos 1970 se concentra nessa
abordagem (50).

Ao tentar documentar as diferencas entre as formas como os adultos e as criangas
aprendem, Malcolm Knowles popularizou o conceito de andragogia, definido como “a arte e a
ciéncia de ajudar os adultos a aprender” (51).

As tentativas de desenvolver uma base conceitual distinta para a educagdo e
aprendizagem de adultos por meio da nocéo da andragogia, amplamente discutidas e estudadas,
fizeram de Knowles a figura central na educacdo de adultos dos EUA na segunda metade do
século XX. A Universidade de Boston é o berco do modelo andragdgico de Knowles que foi
amplamente difundido e aprimorado no mundo. As obras que cimentaram a posic¢ao de Knowles

no centro do discurso da educacédo de adultos nos Estados Unidos e popularizaram a nogéo da
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andragogia foram construidas pelo educador ao longo dos quatorze anos que se seguiram apos
sua entrada na Universidade de Boston, em 1959 (52).

A partir de suas publicacdes, Knowles reorientava a educacao de adultos a partir da
necessidade de “educar pessoas” para “ajuda-las a aprender” e, neste contexto, o papel do
professor estava para facilitador da aprendizagem em vez de apresentador de conteldo,
enfatizando mais a escolha do aprendiz do que o controle do aprendizado. O termo
“andragogia” ndo precisava ser editado, pois ganhava significancia e, por sua vez, identidade.

Adultos sdo um tipo unico de aprendiz e requerem estratégias diferentes das da
pedagogia tradicional. Esse € o principio dindmico central em acdo na equacdo andragogica de
Knowles. Nesse modelo, a aprendizagem de adultos é centrada no problema e ndo no contetido
e, desta forma, compete a educacéo o desafio de centrar-se nos alunos e ensinar-lhes o poder da
aprendizagem automotivada (53).

Proporcionar ao grupo amorfo de educadores de adultos, uma ideia e identidade
unificadoras ligadas ao termo andragogia, certamente foi o principal beneficio que Knowles
concedeu ao campo da educacdo de adultos na época. Outra foi que ele fortaleceu o ja existente
acesso académico a educacdo de adultos, publicando, teorizando, fazendo pesquisa, educando
estudantes que se tornaram académicos e definindo explicitamente a andragogia como ciéncia
(54).

4.2.1 O Modelo Andragdgico

O Modelo Andragogico de Knowles propGe a aplicacdo de seis principios a
aprendizagem de adultos (55). Esses pilares fornecem a base de como Knowles compreendia a
aprendizagem de adultos e a andragogia e, em qualquer que fosse a area, o curriculo e 0 ensino
deveriam ser moldados a partir desses principios. Ao formular e apresentar os principios
aplicados a aprendizagem de adultos, Knowles esperava que fossem produzidos alguns

resultados. Tais principios e resultados foram sistematizados no quadro a seguir.

Quadro 2: Principios aplicados a aprendizagem de adultos e seus resultados esperados

PRINCIPIOS RESULTADOS

A medida que as pessoas amadurecem, precisam saber por que
precisam aprender alguma coisa. Além disso, como os adultos
A necessidade de saber gerenciam outros aspectos de suas vidas, eles séo capazes de dirigir
ou, pelo menos, auxiliar no planejamento e na implementacédo de sua
prépria aprendizagem.
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PRINCIPIOS

RESULTADOS

O autoconhecimento do
aprendiz

A independéncia e autonomia alcancadas com a maturidade
proporcionam ao ser adulto uma forma independente de aprender e
entender. Presume-se que a maturidade traz ao ser adulto autonomia e
independéncia. Adultos sdo aprendizes autodirigidos que criam seus
préprios objetivos.

O papel das experiéncias
prévias do aprendiz

Além de uma autoconfianga crescente, os adultos constroem um
crescente reservatorio de experiéncias. Estas experiéncias tornam-se
um recurso de aprofundamento para a sua aprendizagem. Em outras
palavras, 8 medida que o individuo cresce, ele ganha mais experiéncia,
certas coisas se tornam intuitivas. Suas experiéncias permitem que eles
intuam coisas que nunca teriam entendido anteriormente.

A orientacdo para a
aprendizagem

Quando crianga, a aplicacdo de um aprendizado é adiada e a sua
orientacdo é centrada no assunto, enquanto, a medida que a pessoa
amadurece, sua aplicacdo da aprendizagem torna-se imediata e mais
centrada no problema. Os adultos encontram problemas, aprendem a
resolver esses problemas e, em seguida, aplicam imediatamente seus
conhecimentos a esses problemas. Eles se concentram em educacao
relevante que apoia seus objetivos existentes. Sendo assim, a
aprendizagem centrada em conteldo é uma pratica desfavorecida.

A prontidéo para o
aprendizado

A disponibilidade para aprender de um adulto é orientada pelos papéis
sociais que Ihe competem como, por exemplo, empregado, pai ou mée,
cobnjuge e cidaddo. Logo, ao mover-se para a forca de trabalho, os
adultos orientam a sua aprendizagem para as habilidades necessarias
ao seu trabalho. Quando se tornam pais, de repente precisam aprender
tudo o que esta envolvido em cuidar dos filhos. Novos papeis exigem
novos conhecimentos. Eles sdo focados em metas e priorizam
informagdes ligadas a um objetivo ou resultado claro. Ou seja, a
disponibilidade do adulto para aprender o que decide a aprender,
baseado numa selecdo natural e realista cujo interesse se direciona para
aquilo que reconhece como Util para enfrentar problemas de sua vida
pessoal ou profissional.

A motivacéo

Quando adultos, a motivacdo a aprender é interna e o crescimento é
direcionado ao autodesenvolvimento (satisfagdo profissional,
autoestima, gqualidade de vida). Adultos desejam subir na carreira e
precisam adquirir novas habilidades. Eles se veem diante de um
problema desconhecido e precisam encontrar uma solucdo. Em vez de
ter educacdo forcada sobre eles, os adultos realmente buscam a
educacéo.

Compreensdo madura de si
mesmos

A educacdo adequada de adultos ajuda-os a compreender clara e
objetivamente. Eles aprendem a entender motivagdes, necessidades,
interesses, objetivos e capacidades. A medida que crescem em auto-
compreensao, os adultos também devem aumentar o auto-respeito e a
paixdo pelo crescimento continuo. Quando uma pessoa amadurece,
seu autoconceito se move de uma dependéncia total (infancia) para o
auto direcionamento. Torna-se necessario que o processo educacional
vivenciado o reconheca como individuo capaz de se auto gerir. Caso
contrario podera experimentar ressentimento ou resisténcia.

Desenvolvimento de uma
atitude de aceitacdo, amor e
respeito pelos outros

A andragogia deve levar os adultos a aceitar, respeitar e amar cada vez
mais aos outros. Deve haver um entendimento agudo da diferenca
entre pessoas e ideias. Esse entendimento dara aos adultos o poder de
pensar criticamente sobre ideias sem atacar ou ameacar as pessoas que
0s detém.




39

PRINCIPIOS RESULTADOS

Toda experiéncia é uma nova oportunidade para os adultos
aprenderem. O aprendizado transforma as pessoas e proporciona que
Atitude fluida e dinamica | elas estejam sempre mudando o que deve ser aceito pelos préprios

para a vida adultos. A aprendizagem de adultos deve criar uma atitude dindmica e
até apaixonada em relacdo a vida, que leva as pessoas a abracar cada
nova experiéncia como uma oportunidade de aprender.

Normalmente, quando surge um problema, as pessoas respondem aos
sintomas. A aplicacdo adequada dos conceitos andragdgicos deve
mudar isso. Em vez de apenas ver 0s sintomas, 0s adultos devem ser
capazes de enxergar as causas reais do problema e podem reagir
apropriadamente.

Entendimento e reacgéo as
causas, ndo aos sintomas

Adultos devem entender os valores essenciais no capital da
experiéncia humana. As pessoas tendem a supor que o moderno é
melhor que o antigo e acabam denegrindo o passado, tendendo para o
viés de recéncia. A andragogia cria uma mudanca dessa perspectiva,
ensinando as pessoas a entender, apreciar e compartilhar as ideias,
experiéncias e tradigdes do passado, dando essencialidade a ele,
tratando o passado como uma “heranca do conhecimento”.

Entendimento acerca da
experiéncia humana

Devem ser adquiridas as
habilidades necessarias para
alcancar o potencial de suas

personalidades

Um objetivo da educagéo deve ser fornecer habilidades e cultivar as
capacidades necessarias para o florescimento humano em individuos e
sociedades.

Viver em uma democracia requer que os adultos sejam capazes de
entender a sociedade em que vivem e trazer mudangas efetivas. Assim,
a educacdo adequada de adultos educa as pessoas sobre a ordem social
e como ela é moldada. Os adultos devem entender sua sociedade e
devem ser habeis em direcionar a mudanca social. Cada adulto deve
saber o suficiente sobre os diversos aspectos da ordem social para ser
inteligente, eficaz, e participantes produtivos.

Entendimento e capacidade
para mudar a sociedade

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de 55 e 56.

Na educacdo para o trabalho surgem questdes complexas em relacdo a natureza da
aprendizagem e ensino. Para desenvolver no residente as competéncias preconizadas, parte-se
do pressuposto de que o preceptor as conheca e as busque. Uma questdo difusa e persistente é
a relacdo entre assunto, ou seja, o que deve ser ensinado e metodologia de ensino, isto é, como
deve ser ensinado. Por vezes, a preocupagdo com o0 que os alunos devem aprender ofusca a
atencdo para como eles devem ser ensinados.

Experiéncias de vida e curiosidade natural fornecem o elo orgéanico entre os alunos
e 0 que eles sdo ou se tornardo, determinando a curva do aprendizado. A aprendizagem de
adultos pode ser agrupada em cinco classes principais, quais sejam: (1) aprendizagem
instrumental; (2) aprendizagem autodirigida; (3) aprendizagem experiencial; (4) transformacéo
da perspectiva; e, (5) cognicéo situada (57). Destes, o aprendizado autodirigido concentra-se
particularmente no aluno e sua individualidade e os toma como foco principal no processo de

instrucéo.
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Os alunos adultos tém o potencial de serem autodirigidos, particularmente quando
suas experiéncias de vida e pratica sdo utilizadas como recursos vitais. Uma tarefa essencial de
ensino ¢ desenvolver conexdes entre o “mundo dos conceitos” com o “mundo real” das
experiéncias pessoais. Essas conexdes sdo mais propensas a serem atualizadas quando os alunos

séo engajados em processos de aprendizagem ativos e colaborativos.

4.2.2 Aprendizagem autodirigida

As teorias de aprendizagem de adultos descrevem maneiras pelas quais estes
assimilam conhecimentos, habilidades e atitudes. O aprendizado autodirigido surgiu, em
momento proximo ao que Knowles reintroduziu a andragogia — como um outro modelo para
ajudar a distinguir os alunos adultos das criancas. Knowles ndo apenas indicou que a
aprendizagem autodirigida € uma das principais premissas da aprendizagem de adultos, mas
também contribuiu para a literatura descrevendo o conceito e orientando a como implementa-
lo nas relagdes de aprendizagem (57).

A aprendizagem autodirigida pode ser descrita como um processo:

(...) no qual os individuos tomam a iniciativa, com ou sem a ajuda de outros,
em diagnosticar suas necessidades de aprendizagem, formulando metas de
aprendizagem, identificando e recursos materiais para aprender, escolher e
implementar estratégias de aprendizagem apropriadas e avaliar os resultados
da aprendizagem. (...) H& muita reciprocidade entre um grupo de aprendizes
autodirigidos” (58).

Até 70% da aprendizagem de adultos € autodirigida e, como tal, esse tipo de
aprendizado se adapta facilmente a maioria das pessoas e seus estilos de vida. A desvantagem,
no entanto, é que o processo de aprendizado é tdo eficaz quanto a pessoa que o orienta. Adultos
com baixa alfabetizagdo, motivacgéo, recursos ou mesmo confianca estdo em desvantagem.

Knowles apresentou trés razGes para promover o auto direcionamento (58):

1. Ele argumenta que evidéncias convincentes revelam que aprendizes proativos,
aqueles que tomam a iniciativa de aprender, aprendem mais e aprendem melhor
do que aprendizes passivos ou reativos, que esperam para ser ensinados por um
professor (55). De acordo com Knowles: “Eles entram em aprender mais
propositalmente e com maior motivacdo. Eles também tendem a reter e fazer
uso do que aprendem melhor e por mais tempo do que os aprendizes reativos”

(58).



2.

41

A aprendizagem autodirigida é paralela aos processos naturais de
desenvolvimento psicoldgico (55). Segundo Knowles: “Um aspecto essencial
do amadurecimento € desenvolver a capacidade de assumir uma
responsabilidade crescente por nossas proprias vidas - para nos tornarmos cada
vez mais auto direcionados” (58).

Muitos novos desenvolvimentos em educacdo colocam uma responsabilidade
significativa sobre o aprendiz para tomar a iniciativa em seu préprio
aprendizado (55). De acordo com Knowles: “Os alunos que participam desses
programas sem terem aprendido as habilidades da investigacdo autodirigida
experimentardo ansiedade, frustragdo e, muitas vezes, fracasso, assim como

seus professores” (58).

Bates (2009) explica que nem todo mundo pode ser um aprendiz autodirigido de

sucesso (59). Mas Knowles argumenta que os individuos podem ser ajudados a se tornarem

mais auto direcionados quando recebem ferramentas, recursos, experiéncias e incentivos

apropriados para o aprendizado (58).

Existem competéncias que sdo necessarias para se obter éxito no uso desse tipo de

estratégia de aprendizado e elas incluem (58):

a.

Uma compreensdo das diferencas nas hipdteses sobre os alunos e as habilidades
necessarias para 0 aprendizado, acerca do aprendizado direcionado pelo
professor e a aprendizagem autodirigida, e a capacidade de explicar essas
diferencas para os outros.

Um reconhecimento de si mesmo como sendo uma pessoa nao dependente e
autodirigida.

A capacidade de se relacionar com os colegas de forma colaborativa, para vé-
los como recursos para diagnosticar necessidades, planejando seu aprendizado
e aprendendo, dando ajuda e recebendo.

A capacidade de diagnosticar as suas préprias necessidades de aprendizagem de
forma realista, com a ajuda de professores e pares.

A capacidade de traduzir as necessidades de aprendizagem em objetivos de
aprendizagem de uma forma que torne possivel para a sua realizacdo ser
avaliada.

A capacidade de se relacionar com os professores como facilitadores, ajudantes

ou consultores, e iniciativa em fazer uso de seus recursos.
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g. A capacidade de identificar recursos humanos e materiais apropriados a

diferentes tipos de objetivos de aprendizado.

h. A capacidade de selecionar estratégias eficazes para utilizar recursos de

aprendizagem e para estas estratégias com habilidade e com iniciativa.

i. A capacidade de coletar e validar evidéncias da realizacdo de varios tipos de

objetivos de aprendizado.

A premissa da aprendizagem autodirigida foi o aspecto da andragogia que mais
recebeu atencdo e debate em varios dos escritos de Knowles. Ele questionava ainda se a
aprendizagem autodirigida deveria ser uma meta de adultos educadores para ajudar todos 0s
alunos adultos a se tornarem auto direcionados (60).

Knowles admitiu que algumas das de suas principais suposi¢oes poderiam se aplicar
igualmente a adultos e criangas e, possivelmente, a experiéncia seria a principal diferenca na
aplicabilidade dos principios. Isso sugere que a linha entre pedagogia e andragogia nem sempre
foi tdo clara sendo aceitavel que esteja contido nas formulagdes de andragogia de Knowles o

seu proprio sistema de valores (61).

4.3 A INTEGRACAO ENTRE ENSINO E SERVICO

A integracdo entre ensino-servigo deve ser vista como uma estratégia para a
formacdo profissional de recursos humanos, especialmente para o SUS. Pizzinato e colegas
discorrem que:

Entende-se por integracdo ensino-servico o trabalho coletivo pactuado,
articulado e integrado de estudantes e professores dos cursos de formacgéo na
area da saide com trabalhadores que compdem as equipes dos servicos de
salde, incluindo-se ai os gestores, cuja finalidade € a qualidade de atencéo a
salde individual e coletiva, a exceléncia da formacdo profissional e o
desenvolvimento/satisfagcdo dos trabalhadores dos servicos (62).

A Lei Organica da Saude de 1990 traz em seu bojo que uma das competéncias do
SUS é a ordenagéo da formacdo de recursos humanos para a saude (9) e as Instituicbes de
Ensino Superior (IES). Os servicos de saude hd muitos anos criam instrumentos de cooperacéo
para viabilizar as préaticas de ensino nos espacos de atencdo a salde. Toda a estratégia de
fortalecimento das experiéncias de integracdo ensino-servico representa uma ampliacdo das
potencialidades em um processo muito maior, que € a consolidagdo do SUS (63).

Convém destacar que a integracao ensino-servigo € uma estratégia do processo de

formacdo profissional, porem seus objetivos ampliam-se & medida que se voltam para a
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qualidade da assisténcia a satde (64). Logo, na integragdo ensino-servico deve ser enxergado o
espaco de reflexdo sobre a pratica do cuidado e deve estar pautada no trabalho em equipe.

Neste contexto, 0 momento de imersdo do estudante no cotidiano dos servicos pode
trazer recursos riquissimos para o aprendizado do cuidado e da organizacdo dos processos de
trabalho e gestdo. As experiéncias vivenciadas e observadas nos servigos durante as aulas
praticas e estagios, devem ser aproveitadas como momento pedagogico, para refletir sobre a
pratica do cuidado que ali é produzida e suas repercussdes, onde se inclui a maneira como se
concebe o cuidado e se essa concepcao se afasta ou se aproxima das manifestacdes presenciadas
naquele espaco (64).

A integracdo entre as IES os servigos do SUS requer agdes constituidas com base
em relacBGes horizontais e processos de trabalho conjuntos. Os acordos devem considerar
interesses, necessidades e potencialidades, bem como reconhecer e lidar com a heterogeneidade
de cada parte para constituir uma agenda de interesses comuns (63).

“Os espacos de didlogo entre a educacdo e o trabalho na saide assumem lugar
privilegiado no desenvolvimento da percep¢do dos alunos sobre suas escolhas profissionais”
(64). Nos cenérios da interface ensino-servico, todos os atores envolvidos, com seus saberes e
modos de ser e ver o0 mundo, fazem destes, espacos de exercicio da cidadania, construindo e
exercendo seus papeis na sociedade (65). As atencdes voltadas para a formacdo a partir do
processo de trabalho tém como objetivo central a transformacdo das préticas profissionais,
estruturando-se na problematizacdo dos elementos préprios e reais que surgem no fazer

cotidiano das profissdes.

A interlocucdo entre a formacéo e a assisténcia a salide é capaz de oferecer
mutuamente indmeras possibilidades de saber e fazer e, sobretudo, de
integracdo. Contudo, para a efetivacdo dessas ideias torna-se necessario
investir na criacdo de espagos de dialogo entre as IES, 0s servigos e a
comunidade, para fortalecer o papel de cada um na reorientacdo da formacéo
e na reorganizacdo da atencao a saude (63).

Com foco na discussao acerca dessa interacdo € imprescindivel reconhecer que 0s
espacos de intersecdo entre servigos e ensino sdo de grande importancia para a formagdo em
salde e para a consolidacao do SUS a medida que se constatam consequéncias que transcendem

0s cendrios de aprendizagem.

O conhecimento ali construido, a partir da reflexdo sobre o vivido em um
cenario de aprendizagem, pode se difundir por intermédio dos sujeitos que por
ali passam como estudantes. Desse modo, sdo espacos privilegiados para a
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transformacao e consolidagdo dos modelos de atengdo a satde, pautados pelos
valores do SUS. Mas é neles onde também se explicitam conflitos,
dificuldades, estratégias e taticas desencadeadas para a ocupac¢do de espacos
na rede de cuidados que vai sendo configurada (64)

Oportunamente, ha de se alertar que a expansédo da educagdo e do treinamento é um
componente critico das estratégias para fortalecer a forca de trabalho para o SUS, mas grande
parte de sua eficacia serd perdida se ndo for complementada com politicas para reter os
graduados e proporcionar-lhes trabalno em condi¢cGes que lhes permitam usar seus
conhecimentos e habilidades de forma produtiva.

Por fim, convém correlacionar na perspectiva da aprendizagem autodirigida com a
integracdo ensino-servico o trazido por Albuquerque e colegas, quando dizem:

O curriculo integrado valoriza o espago de articulagdo entre ensino, servigo e
comunidade como cenario do processo ensino-aprendizagem, devendo o
estudante refletir sobre sua acdo e a realidade em que estd inserido,
buscando problematizar o seu cotidiano, tomando o que tem para ser
aprendido como mola propulsora do processo de formacao, na perspectiva
de uma aprendizagem critica e reflexiva (64 grifo nosso).

4.3.1 Educacdo Permanente em Saude

Profissionais de saude, docentes e estudantes devem estar inseridos nas estratégias
de educacdo permanente, tendo em vista melhorar a formacdo e fortalecer o SUS. Neste
contexto, se assume que nao € possivel pensar a interacdo entre ensino e trabalho sem remeter-

se a educacdo permanente.

Isto porque a educagcdo permanente possibilita, a0 mesmo tempo, o
desenvolvimento pessoal daqueles que trabalham na area da salde e o
desenvolvimento das instituicdes. Além disso, ela reforca a relagdo das acdes
de formacao com a gestao do sistema e dos servicos, com o trabalho da atengédo
a sade e com o controle social (64).

Quando se fala em educacéo permanente convém resgatar que ao longo dos anos a
literatura seguiu registrando expressdes e terminologias como ‘educacdo continuada’ e
‘educacdo permanente’, por exemplo que, embora graficamente diferentes, sdo terminologias
gue mantém significados semelhantes. Convergem o entendimento de aprendizado que se faz
no ato de andar da vida, dando ideia de sequéncia ao ato de aprender e ensinar, que se faz
monitorado por facilitadores envolvidos com transmissdo de saberes formais (66).
Adicionalmente, o documento do Ministério da Salde para a Politica Nacional de Educacéo

Permanente esclarece:
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(...) A educagdo permanente é a realizagdo do encontro entre 0 mundo de
formacdo e o mundo do trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam
ao cotidiano das organizacGes e ao trabalho. Propfe-se, portanto, que 0s
processos de qualificacdo dos trabalhadores da satude tomem como referéncia
as necessidades de salde das pessoas e das populagdes, da gestao setorial e do
controle social em salde e tenham como objetivos a transformacdo das
praticas profissionais e da prépria organizacdo do trabalho e sejam
estruturados a partir da problematizacdo da atuacdo e da gestdo setorial em
salde. Neste caso, a atualizacdo técnico-cientifica é apenas um dos aspectos
da transformacdo das praticas e no seu foco central. A formagdo e o
desenvolvimento englobam aspectos de producdo de subjetividade, de
habilidades técnicas e de conhecimento do SUS. (...) As demandas para a
capacitacdo ndo se definem somente a partir de uma lista de necessidades
individuais de atualizacdo, nem das orientagdes dos niveis centrais mas,
prioritariamente, desde a origem dos problemas que acontecem no dia-a-dia
do trabalho referentes a atencdo a saude e & organizagdo do trabalho,
considerando, sobretudo, a necessidade de realizar acdes e servicos relevantes
e de qualidade. E a partir da problematizacio do processo e da qualidade do
trabalho — em cada servico de salde — que séo identificadas as necessidades
de qualificagdo, garantindo a aplicacdo e a relevancia dos contetudos e
tecnologias estabelecidas (67).

A Educacdo Permanente em Salde (EPS) tornou-se em 2004 uma politica nacional,
estratégia do SUS para a formacéo e o desenvolvimento dos seus profissionais e trabalhadores,
buscando articular a integracdo entre ensino, servico e comunidade, além de assumir a
regionalizacao da gestdo do SUS, como base para o desenvolvimento de iniciativas qualificadas
ao enfrentamento das necessidades e dificuldades do sistema (66-67).

A aprendizagem significativa e a possibilidade de transformar as préaticas
profissionais embasam a EPS que se configura como uma proposta de aprendizagem no

trabalho, onde o aprender e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano das organizages (66). A EPS:

Caracteriza-se, portanto, como uma intensa vertente educacional com
potencialidades ligadas a mecanismos e temas que possibilitam gerar reflexdo
sobre o processo de trabalho, autogestdo, mudanca institucional e
transformacdo das praticas em servigo, por meio da proposta do aprender a
aprender, de trabalhar em equipe, de construir cotidianos e eles mesmos
constituirem-se como objeto de aprendizagem individual, coletiva e
institucional (68).

Transformar as préaticas do trabalho, com base em reflexGes criticas, propondo o
encontro entre o mundo da formacdo e o mundo do trabalho, através da intersecdo entre o
aprender e o ensinar na realidade dos servicos é a finalidade precipua da Politica Nacional de
Educacao Permanente em Salude (PNEPS) (68).
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4.4 O PAPEL DO PRECEPTOR

A maioria dos programas educacionais e de saude depende de preceptores para
facilitar a transicéo do residente para profissional em definitivo. A preceptoria € definida como
um modelo de ensino-aprendizagem, em que um preceptor experiente guia um aluno-
profissional inexperiente por meio de seu treinamento pratico (69). Os estudantes tutorados
estdo no processo de aprender a ‘cultura ou maneira' e internalizar as normas e os valores
profissionais do grupo a medida que se desenvolvem na profissdo. Neste processo, 0s alunos
adquirem conhecimento, habilidades, competéncia, confianca, valores, ética e uma infinidade
de atributos para fazer a transicéo para o papel definitivo de profissional. Ainda neste contexto,
0 percurso também possui um componente de socializacdo que ocorre por meio do
comportamento de observacdo e modelagem de papéis no ambiente de aprendizagem (70).

Para desenvolver no residente as competéncias preconizadas, é importante que o
preceptor as conheca, tenha sido formado em consonancia com as mesmas e compreenda sua
importancia. Embora a experiéncia e a proficiéncia sejam importantes, o relacionamento de
preceptoria tem um componente de cuidado consideravel. A relacdo entre preceptor e estudante
simboliza o cuidado expresso em a¢Oes e palavras humanas. Uma forga de trabalho de preceptor
atencioso e solidario pode ajudar a fazer a transicdo de estudantes para especialistas,
aprimorando 0 senso de pertencimento dos estudantes a profissdo (69). Alguns estudos tém
explorado a transicdo malsucedida de estudante para profissional, que geralmente ¢é
acompanhada predominantemente por baixa produtividade, baixa moral, falta de satisfacdo no
trabalho, aumento do absenteismo, aumento de erro e no estagio avancado da carreira, a
manifestacdo da Sindrome de Burnout (71).

Assim, o papel do preceptor deve se adaptar as diversas necessidades de
aprendizagem e ao complexo ambiente de salde e, neste interim deve considerar peculiaridades
da educagdo na saude para a formacéo de profissionais, de modo a orientar as atividades
educacionais para o desenvolvimento de um perfil ancorado na integralidade do cuidado e na
equidade da atencdo primaria a satde no SUS.

Quando implementada a preceptoria no Brasil, em 2001, foi estabelecido que o
treinamento e desenvolvimento dos profissionais de salde deveriam ocorrer em diferentes
niveis de atencdo e em diversos contextos do SUS, principalmente na atencéo primaria (3).
Assim, a preceptoria no SUS deve ocorrer tal como sempre preconizada: em contextos clinicos

no sistema de saude, permitindo que os alunos vivenciem, interajam com a equipe profissional
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e sejam expostos a realidade das comunidades, estabelecendo uma conexdo entre o que é
aprendido na &rea médica e necessidades de cuidados de satde da sociedade (3).

Novamente, destaca-se que o0 residente sem uma adequada preceptoria, acaba
exposto a ma pratica e pode apresentar um processo catartico de “desaprender”. Este € um fator
predisponente para a auséncia de encantamento quanto ao trabalho na saide publica e a
dificuldade de fixacdo do profissional no SUS.

A capacitacdo do preceptor € um desafio importante para as diversas funcbes
demandadas na formacdo do médico residente em Medicina de Familia e Comunidade. Sua
funcdo de mediador dos diferentes niveis de competéncias que devem ser adquiridas aponta
para a necessidade de estabelecer relacdes andragodgicas, ou seja, relacbes que conduzam a
aprendizagem préatica do residente, para o desenvolvimento do “ser” médico de familia e

comunidade.
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5 ANALISE DOS PLANOS DE FORMACAO DE PRECEPTORES

Este capitulo tem como foco a analise dos Planos de Curso de Formacéo de
Preceptores desenvolvidos por trés instituicGes que tém se destacado nessa area atualmente no
pais: a Associacdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM), o Hospital Sirio Libanés (HSL) e
0 Hospital Alemdo Oswaldo Cruz (HAOC). De acordo com os objetivos desse estudo, tal
andlise considerou os seguintes elementos:

a) ano de implementacao;

b) nimero de turmas e preceptores formados;

c) carga horéria;

d) objetivos;

e) perfil desejado do egresso;

f) estrutura e trajetoria formativa proposta pelo Curso; e

g) abordagem pedagdgica (conceitos e estratégias) presentes.

5.1 CURSO DE FORMACAO DE PRECEPTORES DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
EDUCACAO MEDICA (ABEM)

A Associacdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM) € uma entidade da sociedade
civil de ambito nacional com personalidade juridica prépria, de duracdo ilimitada, considerada
de utilidade publica pelo Decreto n° 64.751, de 23 de maio de 1969, da Presidéncia da
Republica. E composta por socios institucionais, Centros, Faculdades, Escolas, Instituigbes e
Cursos vinculados a educagdo médica, individuais, honorarios e benemeritos.

Em seu Estatuto, fixa os seguintes objetivos: (a) Aprimoramento da educagéo
médica; (b) Aperfeicoamento dos métodos de ensino; (c) Apoio e aperfeicoamento da pesquisa
cientifica; (d) Aperfeicoamento continuo do pessoal docente; (e) Contribuigdo para educagédo
continuada dos profissionais de saude; (f) Estabelecimento das relagbes de cooperagdo com
representacdes discentes; (g) Desenvolvimento de estudos sobre requisitos minimos de
credenciamento para servi¢os de saude; (h) Aperfeicoamento da organizacdo técnica e
administrativa das escolas médicas e de satde publica; (i) Relacionamento com as instituicdes
congéneres das demais profissdes de saude; (j) Participacdo, colaboracgéo e/ou critica junto aos
orgaos de educacao e saude do pais; (k) Assessoria relacionadas ao ensino médico; e (l) Defesa

dos interesses das instituicGes associadas (72).
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Tem como missdo “desenvolver a Educagdo Médica visando a formacdo de um
profissional capaz de atender as necessidades de salde da populagdo, contribuindo para a
constru¢do de uma sociedade mais justa e igualitaria”, e sua visdo ¢ “ser reconhecida como a
principal protagonista de melhorias na educacdo médica brasileira, representante de seus

associados, influenciando as politicas publicas de educagdo em satde” (72).

5.1.1 Um pouco da histdria do projeto de Formacdo em Preceptoria Médica da ABEM

Durante a gestdo de 2010-2012, a ABEM buscou estruturar uma rede de Centros
Colaboradores em Educacdo Médica para o SUS, visando a capacitacdo de gestores, docentes
e preceptores para atuarem no processo de aprendizagem nas praticas de salde. Esta iniciativa
buscava dar encaminhamento para a Carta Acordo BR/LOA/1121.001 assinada em 28 de
setembro de 2010 com o Ministério da Saude. Os recursos foram disponibilizados pelo
Ministério da Salde, por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Salde
(SGTES) (72).

O projeto, em sua primeira fase (2010 a 2012), previa a concepcao, planejamento e
realizacdo de um programa de desenvolvimento de competéncias pedagdgicas para a pratica da
Preceptoria na Residéncia Médica, pautado pelos principios do SUS, pelas competéncias gerais
das DCNs do curso de Graduacdo em medicina e direcionado aos programas vinculados ao Pro-
Residéncia®.

Em 2013, na intersec¢do entre a primeira e a segunda fase, foi ampliado o
referencial bibliografico de apoio as a¢fes do processo de ensino-aprendizagem, ocorreu a
sistematizacdo dos produtos das experiéncias vivenciadas na primeira fase. Tais produtos
incluiram apresentacdo em congressos, periodicos e a producdo e publicagdo do volume
especial do Caderno ABEM, que tinha o intuito de divulgar os conhecimentos produzidos ao
decorrer do curso, que versavam sobre a proposta de construgéo coletiva de enfrentamento dos

problemas identificados pelos preceptores, e representavam oportunidades de intervencdo na

5 O Programa Nacional de Apoio a Formagio de Médicos Especialistas em Areas Estratégicas (Pro-Residéncia
Médica), instituido em 2009 pelo Ministério da Saude (MS) e pelo Ministério da Educacdo (MEC), tem o objetivo
de favorecer a formacdo de especialistas na modalidade residéncia médica em especialidades e regides prioritarias,
observadas as demandas locais e regionais apresentadas pelos gestores do SUS. Para tanto, utiliza-se
principalmente da oferta de bolsas de residéncia médica. Também prové incentivo financeiro para institui¢des que
ampliarem vagas de residéncia médica e oferta cooperacdo técnica e apoio matricial para abertura de novas vagas
de residéncia (73).
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realidade local da Residéncia médica, com a implementacdo de mudancas prioritérias e
essenciais (72).

Na segunda fase (2014 a 2016), foram ampliadas e consolidadas as acdes de
Desenvolvimento de Competéncia Pedagdgica para Tutores e Preceptores, considerando as
necessidades identificadas pelos Ministérios da Educacdo e Saude, fortalecendo as politicas
publicas até entdo vigentes e as acdes da ABEM para desenvolvimento da Educacdo Médica.
Nesta fase, o Caderno de Ensinagem de Tutores foi planejado e publicado, sendo o resultado
da validacdo do planejamento educacional do Curso de Desenvolvimento de Competéncias
Pedagdgicas para a Prética da Preceptoria e Docéncia. Neste momento, houve a integracdo do
SIG Educacdo Médica/Preceptoria, grupo de Interesse Especial (Special Interest Group),
vinculado a Rede Universitaria de Telemedicina (Rede RUTE), que tinha como foco a busca
por profissionais de satde com interesse na tematica (72).

Ao final da segunda fase, o Projeto de Formacdo em Preceptoria Médica da ABEM

alcancou alguns resultados, apresentados no Quadro 3.

Quadro 3: Resultados alcangcados pelo Projeto de Formacédo em Preceptoria Médica da
ABEM entre 2010 e 2016

Cursos nas 5 Macro Regides do Brasil, em 19 estados

8 Regionais da ABEM

Centros em 20 Institui¢des Publicas de Ensino Superior
Preceptores em todos os Estados da Federacéo

Alcance de mais 4 paises: Argentina, Colémbia, Cuba e Paraguai

Alcance Geografico

80 membros de Nucleo Docente Estruturante (NDE)
304 Preceptores Certificados na Fase |

570 Preceptores em processo de certificacdo na Fase 1l
1870 inscritos nas Fase | e 1l

Pessoas Envolvidas

15 nucleos EaD (Educagdo a Distancia)

560 horas de Formacao de Tutores (2 cursos)

6.120 horas de Formacdao de Preceptores (34 cursos)

Publicagéo do livro “Educacao Médica: gestdo, cuidado e avaliagdo”
Caderno ABEM “O Preceptor por Ele Mesmo”

Caderno de Ensinagem do Tutor

Processos e
Produtos
Educacionais

Pré-Residéncia

Programa Mais Médicos
Expanséo das Escolas Médicas
TeleSaude

Rede RUTE e SIGs Colaborativos

Fonte: Elaboragdo propria a partir de 72.

Abrangéncia de
Politicas Publicas
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5.1.2 Estrutura e trajetoria formativa proposta pelo Curso

Segundo o Plano de Curso em Preceptoria Médica da ABEM, o mesmo se propde
a experimentar o tutor na préatica (72). O planejamento embasou-se e foi remodelado a partir de
experiéncias, dados, fatos, reflexbes e teoria aplicada, utilizando evidéncia validada da
literatura. Uma das influéncias foi John Dewey, considerado um dos maiores pedagogos do
século XX, e sua afirmacdo de que a experiéncia tem dois aspectos: o imediato, que pode ser
agradavel ou desagradavel; e o mediato, que é a sua influéncia sobre experiéncias posteriores.
Sendo assim, o problema central da educacgdo alicercada em experiéncia é “(...) a selecdo das
experiéncias presentes, que devem ser do tipo que irdo influir frutifera e criativamente nas
experiéncias subsequentes” (74).

Entretanto, nem todas as experiéncias sdo igualmente educativas. Algumas sao
inadequadas ao processo educativo, gerando indiferenca e insensibilidade, limitando assim, as

possibilidades de novas experiéncias. Dewey descreve que:

Uma experiéncia pode ser imediatamente prazerosa e, mesmo assim,
contribuir para a formacdo de uma atitude negligente, preguicosa (...), outras
podem ser tdo desconectadas umas das outras que, embora agradaveis e até
excitantes, ndo se articulam cumulativamente. A energia se dissipa e a pessoa
se torna dispersa (74).

Transformar a experiéncia em recurso para a aprendizagem exige, necessariamente,
a pratica reflexiva, ponte entre a sensacdo e a cognicdo, dando sentido e significado a
experiéncia vivida e relacionando-a as suas praticas em educacdo. O Curso em Preceptoria
Médica da ABEM traz a experiéncia como elemento central da organizacéo pedagogica, o que
influenciou a estruturacdo do curriculo e o planejamento das atividades. Dessa maneira, propGe-
se a trabalhar na incerteza, de maneira intencional, através do desenvolvimento de flexibilidade
e da capacidade de reorganizacdo de planejamentos educacionais de acordo com a necessidade
de aprendizagem de um grupo (72).

Nesse sentido, os objetivos do Curso envolvem o desenvolvimento de competéncias
pedagdgicas e o crescimento individual e coletivo na préatica de preceptoria, prezando por um
ambiente de pratica educacional coerente e de construcdo de vinculos significativos entre 0s
sujeitos envolvidos no ato educativo. Como resultado, o Plano de Curso prevé a formacéo de
egressos transformados pela experiéncia educativa e mais aptos a lidar com a realidade e as

incertezas que atravessam 0s cenarios de praticas (72).
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A estrutura do Curso se baseia no modelo de aprendizagem colaborativa,

transitando entre o ambiente presencial e o virtual. As turmas variam entre 18 e 40 participantes,

sendo 30 o0 numero apontado como ideal. A relacédo ideal relatada entre tutor e alunos € de 12 a

15 alunos para cada tutor. A carga horaria total é de 180 horas, sendo distribuida em 60 horas

de atividades presenciais e o restante em ambiente virtual e a duracdo total do curso deve variar

entre quatro e seis meses (72).

A trajetoria formativa do Curso foi estruturada a partir de trés eixos: cuidado,

educacdo e gestdo (72). A partir deles, foram elencados componentes prioritarios, como mostra

0 Quadro 4Quadro 1.

Quadro 4: Eixos estruturantes e componentes do Curso em Preceptoria Médica da ABEM

EIXOS ESTRUTURANTES

COMPONENTES

Eixo Cuidado

Modelo de Atengdo Integral

Diretrizes, Principios e Orientagdes do SUS
Interdisciplinaridade

Redes de Cuidado

Eixo Educacéo

Andragogia

Concepgdes Pedagogicas
Diretrizes Curriculares Nacionais
Metodologias de Ensino
Educacdo a Distancia

Educacdo em Cenario de prética
Principios da Grupalidade
Educacéo Permanente

Arte e Criatividade

Avaliagéo

Eixo Gestdo

Gestéo de Pessoas

Gestéo da Educacao na Saude
Planejamento Educacional
Gestdo do Tempo
Gerenciamento de Conflitos
Gestdo de Projetos

Fonte: Elaboragdo propria a partir de 74.
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5.1.3 Abordagem pedagdgica (conceitos e estratégias)

O Curso em Preceptoria Médica da ABEM se propde a utilizar a abordagem
pedagdgica critico-reflexiva como norteadora e a problematizacdo como método pedagdgico
principal. A problematizacao tem sido proposta: “(...) como metodologia de ensino, de estudo
e de trabalho, para ser utilizada sempre que seja oportuno, em situacdes em que 0s temas
estejam relacionados com a vida em sociedade” (75).

No plano do curso se encontra a afirmacao de que a perspectiva de Paulo Freire foi
escolhida como referencial e que o método da problematizacao foi eleito como estruturador da
atividade docente. Segundo o curso da ABEM: “Nao estamos propondo dogmas ou doutrinas
da educacdo e sim a experiéncia sensivel de ser educador, com singeleza, generosidade,
abertura, fundamento, confiando que ‘viver educagdo’ ¢ muito mais potente para se ‘saber
educador’ do que falar sobre educagdo” (72).

Assim, o0 objetivo do curso seria preparar os preceptores, atraves do contato com
suas realidades, para a identificacdo e priorizacao de problemas, buscando sair do senso comum
para a apropriacdo de teoria e hipoteses de solucao, até alcancar a possibilidade de elaborar seus
pensamentos, €, ao agir, transformar sua propria realidade (72).

Paulo Freire estimula o cuidado com o espaco de aprendizagem, a coeréncia entre

intencdo e gesto do educador e a importancia de sua alegria e boniteza (76), quando afirma:

Que a atividade docente de que a discente ndo se separa, é uma experiéncia
alegre por natureza. E falso também tomar como inconciliaveis a seriedade
docente e a alegria, como se a alegria fosse inimiga da rigorosidade. Pelo
contrario, quanto mais metodicamente rigoroso me torno na minha busca e na
minha docéncia, tanto mais alegre me sinto e esperan¢oso também. A alegria
ndo chega apenas no encontro do achado, mas faz parte do processo de busca.
E ensinar e aprender ndo podem dar-se fora da procura, fora da boniteza e da
alegria (76).

Tanto na abordagem de Freire quanto na de Dewey, o educando é um ser integral,
para quem cognicdo, afeto e sociabilidade estdo entrelagados. E, portanto, a educacdo uma
pratica integral onde compreender e interpretar o mundo sdo processos que envolvem as
dimensBes socio-cognitiva e socio-afetiva, definindo a sua vinculagdo aos processos
comunicacionais e grupais. Se o trabalho é uma prética social, e a educagcdo um ato social, é
necessario considerar a interacdo social, promotora de vinculo, como facilitadora e

impulsionadora da aprendizagem para o trabalho.
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As estratégias pedagdgicas propostas pelo Curso em Preceptoria Médica da ABEM
se baseiam nas Metodologias Ativas de Ensino e Aprendizagem, apresentadas no Quadro 5.

Quadro 5: Estratégias pedagogicas propostas pelo Curso em Preceptoria Médica da
ABEM

TIPO ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS

Dinamicas de Grupo

Estratégias grupais Panorama Sobe e Desce

Construcdo de Perfis

Exposicao Dialogada

Sistematizacdo em Flip Chart

Estratégias dialogicas
Situacdes Problema

Construgdo de Narrativas

DramatizacOes

Videos, musicas e filmes

Estratégias ludicas
Cirandas

Jogos

Fonte: Elaboragdo propria a partir de 72.

Segundo consta no Plano de Curso em Preceptoria Médica da ABEM (2016), as
atividades pedagdgicas autodirigidas buscam estimular a busca ativa do conhecimento e as
vivéncias em diferentes grupos no momento presencial buscam favorecer a integracdo e o
desenvolvimento de capacidades colaborativas para o trabalho em equipe.

Esta variedade de estratégias de ensino-aprendizagem facilitam a producdo de
sentido, a0 mesmo tempo em que promovem um equilibrio instavel de certezas e a busca por
caminhos criativos de solucgéo, e por consequéncia, dinamizam as potencialidades como seres
humanos (72).

O Plano de Curso em Preceptoria Médica da ABEM preconiza um processo
avaliativo formativo continuo, para observacdo do deslocamento individual neste processo e
com intuito de aprimorar as estratégias de ensino adotadas pelo curso (72).

O conceito de competéncia que norteia a pratica do referido curso foi elaborado

através de autores como Hernandez, Hager e Gonczi e Perrenoud, e definido como a capacidade



55

circunstancial de mobilizar articuladamente diferentes recursos (cognitivos, psicomotores,
afetivos) que permitam abordar/resolver situacdes complexas referentes a pratica profissional.
Perrenoud contribui ainda, inspirando os autores a elencar os 10 dominios de competéncias
considerados prioritarios na formacéo continuada de educadores no século XXI (77) (Quadro
6).

Quadro 6: Dez dominios de competéncias considerados prioritarios na formacéo
continuada de educadores no século XXI segundo Perrenoud (2008)

DOMINIOS

PRINCIPIOS E ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS NO
PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM

Organizar e dirigir
situacgdes de
aprendizagem

Focada no aprendiz

Com principios de Equidade

Com respeito & Diversidade

Tendo por base a mediagao

Elencando um Contrato de Convivéncia (regras e consenso do grupo)
Identificando necessidades especificas do grupo

Liderando os presentes para a construcdo da identidade grupal
Exercitando a inclusdo de integrantes retardatarios

Administrar a
progressao da
aprendizagem

Considerando a individualizagdo do processo de formacéo
Propiciando a experimentacao de diversos papéis em pequenos grupos
Gerindo o tempo

Realizando relatoria

Oferecendo feedback oportuno

Valorizando potencialidades e desafios

Conceber e fazer
evoluir os
dispositivos de
diferenciagéo

Considerando os principios da avaliagdo formativa

Garantindo o foco no objetivo da atividade

Desenvolvendo tolerancia na diversidade

Refletindo a experiéncia individual sem perder a dimenséo do produto do
grupo

Mediando a partir de pressupostos tedricos que respaldam o curso
Integrando as diferentes contribui¢fes para o produto coletivo
Conscientizando sobre os desafios de atuar num sistema sob supervisao
Tendo dominio dos aspectos afetivos e relacionais

Estimulando a cooperacgéo

Incentivando a reflex&o sobre a experiéncia

Envolver os alunos
em sua
aprendizagem e em
seu trabalho

Trazendo a experiéncia de formacdo para o universo da atuagdo
profissional

Facilitando a construcdo na complementariedade das ideias
Coordenando a comunicacdo de forma a facilitar a produgdo do grupo,
traduzindo as necessidades individuais e explicitando a convergéncia
entre elas

Mediando conflitos e favorecendo consenso

Promovendo a inclusdo e o pertencimento

Identificando projetos pessoais de aprendizagem

Desenvolvendo no aluno a capacidade de auto avalia¢éo
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DOMINIOS

PRINCIPIOS E ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS NO
PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM

Trabalhar em
equipe

Entendendo que a cooperagdo € um valor profissional

Abrindo mé&o da individualidade e o desprendimento de experimentar
Alinhando os ritmos

Trabalhando a comunicacdo verbal e ndo verbal

Adaptando a atividade a realidade dos participantes

Desenvolvendo corresponsabilidade

Identificando problemas que requerem cooperacao intensiva
Reconhecendo, analisando e lidando com componentes resistentes com
olhar compreensivo e apreciativo

Elaborando e implantando projetos comuns

Experimentando alternéncia na gestéo e lideranca

Administrando crises ou conflitos interpessoais

Participar da
administracdo do
projeto do curso

Sendo proativo e protagonista no processo de ensino aprendizagem
Organizando previamente o ambiente e 0os materiais

Gerindo a logistica complexa de grupos trabalhando em pequenos grupos
Estimulando a criatividade no desenvolvimento das atividades
Estimulando a autonomia
Identificando o0s riscos de
compatibilizar objetivos
Promovendo o prazer do processo educacional com significado referido
no foco da atividade

compartilhar  responsabilidades e

Informar e envolver
responsaveis

Identificando pessoas chave

Comunicando-se com grande publico na presenca de outras hierarquias
institucionais

Lidar com o imprevisto e o improviso

Utilizar novas
tecnologias

Explorando as potencialidades didaticas do instrumental de ensino
disponivel de forma coerente com o alcance dos objetivos de
aprendizagem

Formando para a utilizagdo de novas tecnologias da informacéo e
comunicacao

Desenvolvendo a capacidade de fazer escolhas

Comunicando-se & distancia de forma pessoal e comprometida
Reconhecendo limites e buscando ajuda

Sendo flexivel com os diferentes “caminhos e tempos”

Enfrentar os
deveres e dilemas
éticos da profissédo

Enfrentando abertamente a contradigéo entre os valores que afirma, sua
pratica e 0s costumes da sociedade em que vive

Exercitando a reflex&o

Reconhecendo seu lugar na integragdo entre teoria e pratica

Respeitando o debate sem julgamentos

Observando que cada opgdo pedagdgica traz em si consequéncias
Valorizando o protagonismo dos participantes na mediacdo de suas
argumentacoes

Tomando consciéncia do processo e construindo valores

Criando identidade coletiva cidada

Lidando com o preconceito

Desenvolvendo senso de responsabilidade, solidariedade e de justica
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DOMINIOS PRINCIPIOS E ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS NO
PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM

Buscando pela atualizacéo e desenvolvimento
Auditando seu proprio desempenho
Refletindo a pratica em ambiente protegido
Analisando seu desempenho no processo de formagéo
Explicitando a propria pratica
Administrar sua Identificando desafios e potencialidades para o aprimoramento do
prépria formacéo desempenho

continua Desenvolvendo o projeto pessoal de aprimoramento
Desenvolvendo uma pratica reflexiva sistematica
Recebendo e ofertando feedback
Consolidando aprendizagens conquistadas
Reconhecendo seu lugar na equipe
Valorizando o trabalho em equipe

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de 77.

A partir de um diagnéstico de que os sistemas educativos formais tendem a
privilegiar o acesso ao conhecimento em detrimento de outras formas de aprendizagem, o Plano
de Curso em Preceptoria Médica da ABEM priorizou desenvolver competéncias na interface
cuidado-educacéo e influenciar praticas individuais e coletivas, concebendo a educagdo de
maneira integrativa. A fundamentacdo pedagdgica do Plano do Curso estd sedimentada na
perspectiva da andragogia, definida por Knowles como a arte e ciéncia de orientar adultos a
aprender, como ja abordado neste estudo (78).

Nessa perspectiva, ensino e aprendizagem sdo considerados passos dialéticos e
inseparaveis, que solidariamente se fundem e geram um processo Unico e continuo que Bleger
denominou de “ensinagem” (79).

A experiéncia pedagdgica tem uma capacidade digna de nota, para despertar,
estimular e desenvolver nas pessoas, 0 gosto da alegria, sem a qual a propria pratica perde o
sentido (76). Na intencdo de oportunizar experiéncias positivas, promotoras de aprendizado
coerente com a préatica de preceptoria, coletivamente vivenciadas e refletidas, o Plano do Curso
se apoiou em dois autores que sustentam os conceitos relacionados a vinculo e constituicdo de
grupos operativos com foco na educacéo.

Pichon-Riviere define o grupo como um conjunto de pessoas, ligadas no tempo e
espaco, articuladas por sua mutua representacdo interna, que se propdem explicita ou
implicitamente a uma tarefa, interatuando para isto, em uma rede de papéis, com o
estabelecimento de vinculos entre si (80). A organizacdo do mesmo se da de maneira “objetiva”
e “subjetiva”, ¢ envolve racionalidade e afetividade. A aprendizagem em si Se relaciona tanto

com 0s objetivos racionais do grupo, quanto com as suas ansiedades, medos e prazeres.
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Grupos tém uma tarefa externa e uma interna. A externa é aquela delimitada pelos
seus objetivos conscientes, enquanto a interna é justamente elaborar as relagdes no e do grupo,
para que este consiga realizar o seu trabalho. Ao formular seus objetivos, 0 grupo se propde a
uma mudanga, mas a0 mesmo tempo resiste a ela, pois 0 medo de mudar provoca entraves
emocionais a aprendizagem e & comunicagdo (80).

A identificacdo entre os membros do grupo facilita a aprendizagem, tornando o
mesmo um campo de aprendizagem. Ja o trabalho, visa a integrar a verticalidade, que se refere
a historia de cada participante, e a horizontalidade, que se refere ao “campo grupal” ou & histdria
coletiva (72).

O grupo é uma rede de vinculos entre os participantes e entre estes e o educador.
Na obra “Teoria do Vinculo”, Pichon-Riviére fala de uma “maneira particular pela qual cada
individuo se relaciona com o0s outros, criando uma estrutura particular a cada caso e a cada
momento, chamado vinculo” (80).

Madalena Freire, filha do patrono da educacéo brasileira, Paulo Freire, reforca a
existéncia de passos para a elaboracdo de uma rotina que estruture o tempo, 0 espaco e as

atividades educacionais (81), como mostra o Quadro 7.

Quadro 7: Atividades que favorecem a construcéo de uma rotina de grupo no processo de
ensino-aprendizagem

ATIVIDADES PROPOSITOS

Comendo juntos, afetos s&o simbolizados e expressos. E uma forma de
conhecer 0 outro e a si proprio. Permite a vivéncia de um ritual de
Comer juntos ofertas, exercicio de generosidade, momento de cuidado e atencéo,
além de ser uma atividade altamente socializadora.

Estar alicercado em uma rotina regida por combinados e compromissos

Ter disciplina de trabalho Lo
que identificam o grupo.

Exercitar a rotina Buscar atender as necessidades individuais e do grupo de forma
pedagdgica flexivel, mutavel e viva

Executar as tarefas com | Trabalhar a apropriacdo do que ja se sabe e a construcéo do que ainda
objetivo de construgdo do | ndo se conhece. Construcdo da acdo e da mudanga de maneira
conhecimento progressivamente mais complexa.

Fonte: Elaboragdo propria a partir de (81).

Tais atividades foram identificadas dentre as estratégicas pedagdgicas do curso
analisado. A teoria da educacdo aplicada neste contexto demonstra que a experiéncia que

capacita é aquela sobre a qual se reflete, e que trocar de lugar é importante, pois ensina.
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5.2 CURSO DE FORMACAO DE PRECEPTORES DO HOSPITAL SIRIO LIBANES (HSL)

5.2.1 Um pouco da histéria do Curso

Com o estabelecimento das politicas publicas de inducdo para a graduacgéo e pds-
graduacdo pelo Ministério da Salde, fortaleceu-se a pactuacdo das iniciativas educacionais
vinculadas ao Programa de Apoio ao Fortalecimento Institucional do Sistema Unico de Sadde
(PROADI®), favorecendo a formago em preceptoria.

Um dos parceiros do Ministério da Saude no PROADI e o Hospital Sirio-Libanés,
que vem desenvolvendo um conjunto de iniciativas educacionais articuladas no Projeto de
Apoio ao SUS executado pelo Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa (IEP/HSL).

A definicéo e articulacdo das iniciativas do Projeto de Apoio ao SUS conta com a
participagdo de representantes do Ministério da Saude, do Conselho Nacional de Secretarios da
Saude (CONASS), do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saide (CONASEMS),
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e de Instituicbes de Ensino Superior
do pais.

Os cursos de formacdo estdo voltados a transferéncia de tecnologia educacional
para seus participantes, com vistas a producdo de movimentos multiplicadores na formacéo e
capacitacao de profissionais de saude, no contexto do SUS.

A importancia deste momento histérico apresenta-se na observacdo de que a
capacitacao de preceptores é considerada fator critico de sucesso na integracdo ensino-servico
e no desenvolvimento do SUS.

Segundo Lima e colegas (84), por meio do PROADI, a parceria do HSL/MS
entregou entre 2009 e 2014

= 22 cursos de especializacdo, com a certificacdo de 10.272 especialistas;

= 17 cursos de aperfeicoamento, com a certificacdo de 8.867 pos-graduandos;

= 1.384 projetos aplicativos, desenvolvidos em 372 regides de salde;

= 16.395 Trabalhos de Concluséo de Curso.

Para o triénio 2015-17, as iniciativas educacionais dos Projetos de Apoio ao SUS

abrangeram as frentes apresentadas no Quadro 8.

® Portarias GM/MS n° 3.276 de dezembro de 2007 (82) e GM/MS n° 936 de 27 de abril de 2011 (83) que
regulamentam o Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Salde — PROADI-
SUS.
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EDICOES

INICIATIVAS

Uma edigdo para trés
cursos de especializacao:

* Atengdo ao Paciente Critico
 Gestao Federal do SUS
* Direito Sanitario

Duas edigdes para onze
cursos de especializacéo

* Gestao da Clinica nas Regides de Saude

* Regulagdo em Saude no SUS

* Qualidade e Seguranga no Cuidado ao Paciente - QSCP
* Gestao da Vigilancia Sanitaria - GVISA

* Vigilancia em Saude - EVS

* Gestao de Emergéncias em Saude Publica - GESP

» Gestao de Politicas de Satide Informadas por Evidéncias - ESPIE

* Gestao de Hospitais Universitarios Federais - GHUF
* Preceptoria de Residéncia Médica - PRECEPRM

* Preceptoria no SUS - PSUS

* Processos Educacionais na Saude - EPES

Duas edi¢Oes para quatro
cursos de
aperfeicoamento

« Satde Baseada em Evidéncias

* Direito a Saude Baseada em Evidéncias

* Gestao de Programas de Residéncia Médica - GPRM
* Processos Educacionais na Saude - APES

Duas edi¢fes para um
curso de atualizacéo
Duas turmas no mestrado
profissional

* Protocolos da Atencdo Basica
* Gestdo de Tecnologia e Inovacdo em Saude — MGTIS

Fonte: Elaboragdo propria a partir de 84.
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Figura 1: Distribuicdo dos cursos de especializagdo no triénio 2015-17 nas regides do
Brasil

O mapa das regibes brasileiras apresenta uma Hlustragao grafica da distribuicao dos cursos de especializagao no triénio 2015-17 nas regides
do pals,
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Fonte: 84.

Optou-se por descentralizar no triénio 2015-17, onze das quatorze iniciativas
pactuadas e que estdo sendo desenvolvidas, objetivando uma melhor relagdo custo-efetividade
para a iniciativa, um menor deslocamento de pessoas, a transferéncia de tecnologia educacional
para os locais onde os cursos sdo realizados, e o atendimento as demandas e necessidades
apontadas pelos parceiros e gestores das regides de saude (84).

Os cursos de preceptoria de residéncia médica e preceptoria no SUS foram
oferecidos em 168 municipios de todas as regiées do pais, contemplando 50 deles na primeira
edicdo, com a oferta de 1000 vagas para especializandos e 118 municipios na segunda, com a
oferta do dobro de vagas (84). Os profissionais que receberam esta formacéo foram indicados
pelos gestores locais e selecionados pelo IEP/HSL, a partir de um processo que incluiu a analise
do memorial profissional, curriculo e declaracdo de disponibilidade e interesse para participar
da respectiva iniciativa (84).
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O projeto trabalha com perfis de competéncias a serem adquiridos ou refinados.
Para tanto, elencou docentes autores e especialistas, responsaveis por conteidos especificos das
areas de cada perfil de competéncia. Os especialistas participam da elaboracdo de atividades e
materiais didaticos, sendo referéncia, no seu campo de atuacao, para gestores de aprendizagem,
facilitadores de aprendizagem e especializandos. Os docentes que atuam diretamente com 0s
especializandos sdo chamados de facilitadores de aprendizagem e devem dominar as estratégias
e metodologias pedagogicas empregadas na iniciativa educacional (84).

No triénio 2015-17, o IEP/HSL formou 54 gestores de aprendizagem, responsaveis
pela capacitacdo de 320 facilitadores de aprendizagem na primeira edicdo dos cursos e
potenciais 450 na segunda edicdo. Além desses docentes, no projeto estdo envolvidos mais de
40 especialistas e autores (84).

Na gestdo, um conjunto de 14 profissionais atua na coordenacdo dos cursos, no
apoio matricial as regiGes onde as iniciativas sdo desenvolvidas e na facilitacdo de encontros de
Educacdo Permanente (EP) dos gestores de aprendizagem. A EP é desenvolvida em reunides
de planejamento, avaliacéo e reflexdo, com docentes e gestores académicos, desde o inicio até
o0 término da iniciativa. Nela, ocorre a sistematizacdo e anélise das aprendizagens, avaliaces
de produtos realizados (84).

A EP amplia o comprometimento de todos com o estimulo a uma cultura interna de
avaliacdo critica e reflexiva, produzindo movimentos ascendentes e descendentes de criacdo e
transformacédo de uma ou de um conjunto de iniciativas educacionais, nos contextos especificos

das realidades onde sdo desenvolvidas (84).

5.2.2 Estrutura e trajetoria formativa proposta pelo Curso

A construgdo do curso de Especializacdo em Preceptoria de Residéncia Médica no
SUS se deu a partir do didlogo com o perfil de competéncia do preceptor a ser capacitado e a
identificacdo de macroproblemas no exercicio da preceptoria no contexto do proprio SUS, de
acordo com Lima e colegas (84).

5.2.2.1 Os macroproblemas no ambito da preceptoria no SUS

O Plano de Curso analisado apresenta alguns desafios da preceptoria de Residéncia

Médica no SUS a partir dos macroproblemas apresentados no Quadro 9.
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Quadro 9: Macroproblemas no @mbito da preceptoria no SUS

MACROPROBLEMA

DESCRICAO

Modelo hegemdnico de
formacao médica focado
na dimens&o bioldgica e

no cuidado hospitalar

A excessiva fragmentacdo dos conhecimentos somada a reducdo da
salide & sua dimensao bioldgica e a priorizacéo dos servicos hospitalares,
como locus do ensino e do cuidado, dificultam a contextualiza¢do do
processo salde-doenga e a inclusdo de suas dimensdes subjetiva e social,
tanto na identificacdo de necessidades de salide como na elaboracédo de
planos de cuidado.

Desarticulagéo entre as
instituigdes formadoras
e 0s servicos de saude

O distanciamento na &rea da saude entre os mundos do trabalho e do
ensino e a pouca valorizacdo dos problemas do trabalho como
disparadores da aprendizagem dificultam a orienta¢do da formagéo para
o enfrentamento das necessidades de satde da sociedade e a construcéo
de compromissos compartilhnados entre essas instituigdes no
ordenamento e na formacao de profissionais de salde para o SUS.

Baixo grau de
articulacéo dos
programas de
residéncia médica com
as redes de atengdo a
saude

A resisténcia & insercdo de residentes e docentes no cotidiano dos
diferentes cenarios do trabalho em saude; a pouca aproximagdo da
academia em relacdo aos problemas do SUS; a baixa ou nenhuma
participagdo de outros profissionais de saude na capacitacdo de
residentes médicos; o insuficiente reconhecimento, pela universidade,
dos servicos como espagos produtores de conhecimento e dos
preceptores como educadores geram obstaculos a articulacdo dos
programas de residéncia médica as redes de atencdo a saude.

Incipiente utilizac&o de
tecnologias educacionais
gue potencializam a
aprendizagem

A utilizagdo de métodos tradicionais de ensino-aprendizagem, baseados
na transmissdo de informacGes e voltados a memorizacdo do
conhecimento, dificultam o desenvolvimento do pensamento critico e
reflexivo, comprometido com a transformacdo da realidade.

Baixa valorizacéo das
atividades de
preceptoria nos
diferentes cenarios do
SUS

Processos inexistentes ou pouco efetivos de capacitacdo pedagdgica para
a pratica da preceptoria; escassas iniciativas de reconhecimento da
atuacdo daqueles que se dedicam ao cuidado e ao ensino; insuficiente
infraestrutura nas unidades de salde para as atividades de preceptoria e
0 precario reconhecimento, pela academia, do SUS como cenario
privilegiado para a formagdo em saude conferem uma baixa legitimidade
da preceptoria nesse cendrio.

Fonte: Elaboragdo propria a partir de 84.

5.2.2.2 O perfil de competéncia

O perfil de competéncias utilizado no curso surgiu da articulacdo dos referenciais

teorico-metodoldgicos da abordagem dialogica de competéncia (85) com os principios da

educacao de profissionais de saude no contexto do SUS.

O foco do esforco da combinacdo das capacidades cognitivas, atitudinais e

psicomotoras, e sua mobilizacdo para a realizacdo de agdes, foi posteriormente traduzida por

desempenhos que refletem a exceléncia na pratica da preceptoria nos cenarios do SUS, segundo

Lima e colegas (84).
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De acordo com o Plano de Curso analisado (84), o perfil escolhido de competéncia
do profissional, no exercicio da preceptoria, é resultado da articulacdo de trés areas de
competéncia que delimitam o escopo de trabalho da atuacédo profissional: (a) Saude: Atencao a
salde e preceptoria; (b) Gestdo: Gestdo do trabalho e da educacdo na saude; e (c) Educacdo:
Formac&o profissional e producéo de conhecimento na saude.

Um conjunto de acdes estratégicas representa cada uma destas areas e elencam
desempenhos que retratam a integracdo das capacidades cognitivas, psicomotoras e atitudinais
na realizacdo de tarefas nos diferentes contextos de trabalho do preceptor, e o preceptor
competente é o que demonstra exceléncia nestas trés areas (84).

Considerando este raciocinio, as atividades educacionais propostas foram
organizadas de acordo com essas trés areas de competéncia, tendo em vista a conformacao de
um perfil de preceptor desejado para enfrentamento dos macroproblemas apresentados
anteriormente. Os quadros 10, 11 e 12 apresentam as a¢Ges-chave e o desempenho esperado do
preceptor no percurso formativo proposto pelo Curso do HSL.

Quadro 10: Perfil de competéncia do Preceptor. Area de competéncia de Satde

Atencédo a Saude e Preceptoria

Ac0bes-chave Desempenho esperado

Promove o estabelecimento de uma relagdo profissional ética no
contato com as pessoas sob cuidado, familiares e/ou responsaveis,
favorecendo o acesso e a construcado de vinculo desses com o servico
e os profissionais.

Estimula a identificagdo de queixas e/ou motivos trazidos pelas
pessoas, sem a explicitacdo de julgamentos. Favorece a abordagem
do contexto de vida e dos elementos biologicos, psicolégicos e
socioecondmico-culturais relacionados ao processo saude-doenca.

Promo}’e(a Promove o uso de linguagem compreensivel aos pacientes,
aterjgao a destacando a importancia do relato esponténeo e do cuidado com a
sau'de a F avorecer a privacidade e conforto desses.
partir das investigacao
necessidades de Favorece a utilizacdo do raciocinio clinico-epidemioldgico e de
individuaise | problemas | técnica semioldgica acurada na investigagdo de sintomas e sinais,
coletivas, de satide condic¢des correlatas, habitos, fatores de risco e antecedentes pessoais
envolvendo a | individuais | € familiares, considerando os contextos pessoal, familiar, do
equipe e trabalho, ambiental e outros pertinentes.
estudantes

Apoia a formulagdo de problemas mais provaveis, auxiliando na
articulacdo da histéria e exame clinicos e na utilizacdo de exames
complementares, segundo melhores evidéncias cientificas, condi¢oes
de acesso e relacao custo beneficio.

Estimula que os problemas de salude sob investigacdo sejam
informados e esclarecidos aos pacientes, familiares ou responsaveis,
de forma ética e humanizada, acolhendo davidas e questionamentos
desses.
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Atencdo a Saude e Preceptoria

Acdes-chave

Desempenho esperado

Favorecer a
investigacao
de
problemas
de saude
coletiva

Estimula a analise das necessidades de saude, das causas, efeitos e
determinantes no processo salde-doenca de grupos de pessoas e/ou
de comunidades sob cuidado no &mbito em que se desenvolve a
preceptoria. Favorece a utilizacdo de dados colhidos na escuta atenta
de grupos e/ou comunidade e de dados secundarios e/ou informacdes
que incluam as dimensdes clinico-epidemioldgicas, cultural,
socioecondmica, ecolégica e das relagBes intersubjetivas e dos
valores.

Favorece a formulacdo de diagnosticos de salde e a priorizagdo de

problemas segundo sua magnitude, existéncia de recursos para o seu
enfrentamento e importancia técnica, cultural e politica da situagéo.

Promover a
construcéo
de um
cuidado
integral a
salde
individual e
coletiva

Estimula a utilizacdo da saude baseada em evidéncias para a
construcdo de uma atencdo integral a saide, promovendo qualidade
e seguranca no cuidado.

Favorece a construcdo de planos terapéuticos e projetos de
intervencao que contemplem as dimens@es de promogéo, prevencéo,
tratamento e reabilitacdo, cuidado em rede, de modo contextualizado
e comprometido com o didlogo entre as necessidades referidas pelas
pessoas sob cuidado e as percebidas pelos profissionais de salde.

Promove o uso racional de recursos disponiveis para a construcao de
planos terapéuticos e de projetos de intervencdo voltados a melhoria
da atengdo a salde oferecida aos usuérios.

Favorece o compartilhamento de decisdes e estimula a autonomia
para o autocuidado e a participacao da equipe multiprofissional e dos
estudantes na atencao a saude.

Promove a valorizagdo do registro dos dados relevantes no prontuério
de forma clara e legivel como expressdo do compromisso com a
qualidade do cuidado e da comunicacdo entre profissionais e
familiares.

Favorece a discussao e consolidacdo dos dados registrados, de modo
orientado a melhoria dos indicadores de morbidade e mortalidade e a
reducdo de riscos, danos e vulnerabilidades.

Acompanhar e avalia a
atencdo a saude individual e
coletiva, com a equipe e

estudantes

Favorece o acompanhamento e a avaliacdo de processos, resultados
e impacto das acGes desenvolvidas nos planos terapéuticos e projetos
de intervencdo, valorizando a escuta qualificada de usuérios, equipes,
docentes, preceptores e estudantes.

Promove préticas de prestagdo de contas e de ajustes permanentes na
producdo do cuidado, de modo a orientd-lo pela qualidade, eficiéncia
e efetividade, e pelo compromisso de que as escolhas sejam pautadas
pelo valor agregado a qualidade de salde e de vida dos usuarios.

Fonte: 84.
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Quadro 11: Perfil de competéncia do Preceptor. Area de competéncia Gest&o

Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude

Acdes-chave

Desempenho esperado

Favorecer a
identificacéo de
obstaculos e
oportunidades
a articulagédo
do trabalho e
educacéo na

Estimula a identificacdo de oportunidades, potencialidades e
os aspectos que requerem melhoria, tanto em relagdo a
organizacdo do trabalho para um cuidado integral como em
relacdo a préatica educacional dos profissionais.

Promove a analise dos contextos interno e externo ao trabalho
de preceptoria, identificando atores envolvidos, reconhecendo
a existéncia de interesses antag6nicos e buscando a criagéo de
espacos de dialogo e pactuacdo, orientados por uma
perspectiva de complementaridade entre as diferentes visdes e
saberes.

Estimula a identificacdo e priorizacdo de problemas que
retardam ou impedem o desenvolvimento de iniciativas de
integracdo ensino-servigo, incluindo andlises de estrutura,
Processos e recursos Necessarios para a sua execugdo com o
uso de ferramentas do planejamento estratégico.

salde
Promover o
desenvolvimento
do trabalho e da
educacéo na
saude.
Promover a

articulacéo do
trabalho e da
educacéo no
exercicio da
preceptoria

Promove a elaboragdo de estratégias e acOes contextualizadas
e articuladas para o enfrentamento dos problemas priorizados
e 0 alcance dos resultados pactuados, utilizando movimentos
de negociacéo e de producdo de consensos.

Estimula a construcdo de uma relacdo ética, solidaria e
transformadora entre os sujeitos envolvidos nas préaticas de
preceptoria, = favorecendo 0  reconhecimento  de
responsabilidades e compromissos compartilhados para a
melhoria continua da qualidade do cuidado e da formagao de
profissionais de saude, no contexto do SUS.

Favorece a utilizacdo de informacgdes e dos elementos que
agreguem valor na tomada de decisdo, estimulando o uso de
indicadores, melhores praticas e evidéncias cientificas.

Promove a socializacdo de informaces de modo a construir
decisfes compartilhadas e ampliar o comprometimento dos
profissionais de salde, preceptores e estudantes com a
qualidade da saude e da formacdo em servico, na rede de
atencdo a salde.

Contribui para a organizagdo de programas educacionais
propostos pela parceria entre instituicbes formadoras e
servigos de saude, levando em conta as politicas nacionais de
salde, educacdo e de integracdo ensino-servico e as
potencialidades e limitacdes das organiza¢des envolvidas.

Continua
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Gestdo do Trabalho e da Educacgéo na Saude

Acbes-chave Desempenho esperado

Promover o acompanhamento e | Fayvorece 0 acompanhamento da articulagio entre as praticas

avaliacao do desenvolvimento de cuidado e de educagédo na saude, utilizando indicadores

articulado das prétlcas de,cmdado quantitativos e qualitativos para analise de programas
e de educacao na salde educacionais desenvolvidos na rede de atencéo a saude.

Promove uma cultura de avaliagdo comprometida com a
melhoria dos processos, produtos e resultados, estimulando o
compromisso de todos com a transformac&o das préticas e da
cultura instituidas, de modo a orienta-las por resultados que
agregam valor a saude, a qualidade de vida das pessoas € a
exceléncia da formacao em servico.

Participa e promove espagos para avaliacdo formativa,
apresentacdo dos resultados alcancados e prestacdo de
contas. Cria espacos protegidos para reflexdo sobre as
praticas, assegurando a expressdo das perspectivas dos
envolvidos, em especial, dos usuarios e estudantes.

Fonte: 84.

Quadro 12: Perfil de competéncia do Preceptor. Area de competéncia de Educagio

Formacéo profissional e producdo de conhecimento em salide

Ac0bes-chave

Desempenho esperado

Identificar
necessidades de
aprendizagem

Promove a identificacdo de necessidades e oportunidades de aprendizagem dos
estudantes, da equipe, das pessoas e familias atendidas a partir da reflexdo sobre
as praticas de saude e de gestdo do trabalho e da educacdo na saude, respeitando
os diferentes tempos de aprendizagem, culturas e valores.

Identifica suas préprias necessidades de aprendizagem como profissional e
preceptor.

Desenvolver
acoes
educacionais no
exercicio da
preceptoria

Desenvolve atividades educacionais a partir das necessidades de aprendizagem
identificadas, considerando e respeitando o conhecimento prévio de cada um e
favorecendo o desenvolvimento de novas capacidades voltadas a superacéo das
limitagOes e dificuldades.

Promove a educacéo pelo exemplo e atua como facilitador de aprendizagem de
educandos e da equipe em que atua, incentivando a inovacgdo e a melhoria da
qualidade das préticas.

Estimula a curiosidade, a independéncia intelectual e o desenvolvimento da
capacidade de reflexdo sobre o cotidiano do trabalho em salde. Favorece a
utilizacdo de experiéncias e vivéncias na construcdo de pontes com 0s
disparadores de aprendizagem. Estimula a busca de evidéncias cientificas e de
melhores préticas, favorecendo a anélise critica de informacdes e a capacidade de
aprender ao longo da vida.

Continua
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Formacéo profissional e producéo de conhecimento em salde

Acdes-chave Desempenho esperado

Promove a cultura de avaliagcdo de programas educacionais desenvolvidos no
contexto do SUS, visando a potencializacdo da preceptoria e da integracdo
ensino-servico para a melhoria qualidade da atencdo a saide e da educagdo no

Avaliar acdes e trabalho.
 ionats Monitora e avalia processos, produtos e resultados das atividades educacionais

educacionais no | realizadas no exercicio da preceptoria, sistematizando os aspectos a melhorar, 0s

exercicio da desafios e conquistas.
preceptoria

Faz e recebe criticas de modo ético, orientado a construcdo de significados,
utilizando acertos e erros como insumos para a aprendizagem profissional,
organizacional e para o exercicio reflexivo da preceptoria.

Promove a utilizacdo e a avaliacdo de inovagdes tecnologicas de processos e de
produtos em salde e em educacdo na salde, estimulando uma prética
transformadora na atencédo a satde e na educacao.

Identifica necessidades de novos conhecimentos a partir da realidade e dos
desafios do trabalho em salde e da formacéo profissional em servico.

Apoiar a
producéo de Participa e estimula a participacdo dos estudantes e da equipe na produgéo
Nnovos cientifica ou tecnolégica em salde, assentada em principios ético-cientificos e

conhecimentos | orientada pelas necessidades de salde das pessoas, de fortalecimento do SUS e
melhoria dos processos de formagéo em servigo.

Favorece e apoia processos de disseminacdo e compartilhamento de saberes,
orientados ao desenvolvimento de competéncia dos educandos e a melhoria da
qualidade de satde da populag&o.

Fonte: 84.

O projeto para a capacitacdo de profissionais de salde articula o desenvolvimento
de capacidades de atencdo a salde, gestdo do trabalho em salde e educacdo na saude, que
modelam um novo perfil de competéncia. Este novo perfil norteia modelos alternativos de
formacdo, objetivando nas diversas instancias, a melhoria da qualidade da ateng&o a saude e o
comprometimento do educando com seu processo de aprendizagem e com as necessidades de

salde da sociedade (84).

5.2.2.3 Objetivos e metas do curso

O objetivo geral do curso é, através da capacitacao de profissionais que atuam como
preceptores de Residéncia Médica em cenarios reais de cuidado a satde, fomentar a melhoria
da atencdo a satde no SUS, estimulando a busca pela reorientacdo articulada dos modelos de
atencdo e de formacéo, ampliando assim, a qualidade do acesso e a integralidade do cuidado

em redes de atencao a saude. Ja os especificos séo (84):
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o Capacitar 2000 preceptores de Residéncia Médica como educadores na
area da saude, ampliando suas capacidades nas dimensfes da atencdo, da
educacdo e da gestdo do trabalho e da educacéo;

) Apoiar a elaboracdo de até 2000 Trabalhos de Conclusdo de Curso —
TCC;

o Apoiar a construcdo de pelo menos 200 projetos aplicativos;

o Acompanhar e avaliar os produtos e resultados desse projeto realizado
em parceria pelo HSL/MS;

o Apoiar a articulagdo ensino-trabalho nos municipios indicados, de
modo que o trabalho e a academia sejam corresponsaveis tanto pela formagéo
de profissionais como pela producéo de cuidado, numa rede escola de atencéao
a salde;

o Estimular a valorizagdo do exercicio da preceptoria e da construgdo da
identidade do preceptor como um facilitador de aprendizagem comprometido
com a transformacéo da realidade;

o Fortalecer as politicas e os programas de reorientacdo da formagéo de
profissionais de salide e da educacgdo de profissionais em servico.

5.2.2.4 Curriculo integrado

Como um dos fundamentos educacionais do curso, a integracdo interdisciplinar e

entre a teoria e a pratica, mundo do trabalho e da aprendizagem, e entre processos educativos e

de atuacdo profissional € preconizada. Segundo Lima e colegas (84), a integracdo seria

favorecida através da:

Construcdo e validacdo do perfil de competéncia, a partir de uma investigacao
de préaticas competentes, segundo uma abordagem metodoldgica especifica;
Identificacdo de macroproblemas ou desafios a serem enfrentados pelos
profissionais formados e a serem capacitados, considerando-se o contexto
interno e externo das condi¢des de salde-doenca e do SUS no pais;
Exploracdo da teoria a partir de situagdes prevalentes do mundo do trabalho,
relacionadas aos macroproblemas e desafios a serem enfrentados;

Participacdo interdisciplinar e multiprofissional dos autores e consultores
responsaveis pelos conteudos especificos para o desenvolvimento do perfil de
competéncia e pela construgdo das experiéncias e das atividades educacionais
do curso;

Desenvolvimento de intervengbes na realidade, visando a construcdo de
processos de mudanca voltados a melhoria e consolidacdo do SUS;

Avaliagdo formativa e somativa, envolvendo todos os atores e dimensdes do

programa.
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5.2.2.5 Processo ensino-aprendizagem

O processo ensino-aprendizagem é aquele que faz a intermediacgéo entre o sujeito
que aprende, o objeto de aprendizagem e o professor, que é o mediador entre aquele sujeito e
este objeto. Considerando os referenciais construtivistas, o curso adotou trés métodos de ensino-
aprendizagem (84):

a. Espiral construtivista;

b. Problematizacdo (adaptada); e,

c. Aprendizagem baseada em equipes Team Based Learning - TBL (adaptada).

Cada um desses métodos esta apresentado nas figuras e quadro que se seguem.

Figura 2: Espiral Construtivista do processo de ensino-aprendizagem a partir da
exploragdo de um disparador

Identificando
problemas

Formulando Avaliando
explicacoes O Processo
Elaborando Construindo
questdes novos significados

Buscando
novas informacoes

Fonte: 84.
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Figura 3: Etapas do Arco de Charles Maguerez da Metodologia Problematizadora

—

3

|

Aplicando a Realidade

Observacio da Realldade
{Problema)

Realidade

Fonte: 84.

Quadro 13: Momentos do desenvolvimento do Team Based Learning — TBL

MOMENTO | MOMENTO Il MOMENTO 111
~ . - Aplicacao dos
Preparacdo do material Compartilhamento Conceitos

Elaboragéo do
contexto/cenério/situagdo Realizacdo do Teste Individual
e teste pelos docentes

Realizacdo do Teste em Equipe Desafios e tarefas da

— o equipe
Analise individual do Levantamento das explicagdes, duvidas e
material pelos questdes com devolu'Elva do especialista Avaliacio do Trabalho
participantes (presencial ou por video-transmisséo)

Avaliagdo do trabalho

Fonte: 84.

5.2.2.6 Estrutura do curso

Segundo o Plano de Curso, a estrutura do curso foi organizada em dois eixos: (a)
simulacdo da préatica de preceptoria, e (b) contexto real do trabalho de preceptoria médica no
SUS (84).

No eixo baseado na simulacdo da prética, a representacao da realidade, por meio de
situacOes simuladas, visa potencializar a aprendizagem, uma vez que combina elementos que
podem ndo estar presentes em casos reais. Visam também, a construcdo de pontes com o0 mundo
do trabalho e a promocdo de um maior envolvimento dos participantes no processo de
aprendizagem, quando estes percebem a utilidade dos novos saberes para sua préatica (84).
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J& no eixo sobre o contexto real, os preceptores exploram suas préaticas
profissionais, em busca da transformac&o da realidade em seu campo de atuacdo, atraves de
narrativas de praticas vivenciadas, que sdo disparadores de aprendizagem nesse eixo. Espera-
se que este processo permita a construcao de novos significados e capacidades que qualifiqguem
as intervencgdes na realidade.

Todo o processo de aprendizagem é avaliado através de avaliagbes somativas e

formativas, bem como o discente, o facilitador e o préprio curso (84)

5.2.3 Abordagem pedagdgica (conceitos e estratégias)

O HSL utiliza abordagens construtivistas nas iniciativas educacionais para formular
e organizar a Especializagdo em “Preceptoria de Residéncia Médica no SUS”. Por meio da
perspectiva construtivista, o curso busca estimular a capacidade de aprender a aprender, o
trabalho em equipe, a postura ética, colaborativa e alinhada as necessidades de salde da
sociedade. Busca também, aprofundar de modo critico e reflexivo, o conhecimento
cientificamente produzido, contribuindo para o crescimento pessoal e profissional e para a
melhoria na formacdo de profissionais de salde, como estratégia para ampliar 0 acesso e a
integralidade de um cuidado seguro e com qualidade, no &mbito do SUS (84).

Acredita-se que a qualidade da assisténcia prestada esta diretamente relacionada a
qualidade de formacdo do profissional de salde. Sendo assim, ao Se preparar o0 preceptor
adequadamente para o exercicio da funcdo de preceptoria, o residente tera oportunidade de
receber uma formacdo mais solida, o que refletird diretamente na efetividade, assertividade, na
qualidade do manejo e das solucGes ofertadas a populagéo assistida, qualificando assim e por
fim, a rede de assisténcia.

As iniciativas educacionais sdo orientadas por um perfil de competéncia pre-
estabelecido, o qual foi construido por meio de uma investigacao das praticas de profissionais
considerados competentes (modelos) pelos diferentes atores envolvidos e interessados em
iniciativas educacionais (84).

Tal perfil expressa a articulagdo de conhecimentos, habilidades e atitudes para a
realizacdo de acdes contextualizadas frente aos problemas prevalentes na respectiva atuacéo
profissional segundo os referenciais de Hager e Gonczi (86) e Lima (85), que consideram a
competéncia como a capacidade de mobilizar diferentes recursos para solucionar, com

pertinéncia e eficacia, uma série de situacdes.
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O Plano de Curso analisado afirma utilizar como estratégia educacional, 0s
conhecimentos prévios dos participantes, pratica amplamente recomendada pela andragogia,
como marco inicial para a aquisi¢cdo de novo teor, utilizando norteadores de aprendizagem
relacionados a problemas do cotidiano de trabalho em salde (84).

O curso baseia-se na premissa de que a reflexdo sobre as praticas do trabalho
confrontada com as teorias que explicam as agOes inerentes a ele promovem aprendizagens
significativas e o ganho de consciéncia critica, que quando aplicados, tém a capacidade de
transformar as préprias préaticas pessoais (84).

Ainda em relagdo a diretriz construtivista, sdo formadas comunidades de
aprendizagem com o intuito de suscitar a busca por experiéncias prévias, possibilitando
vivéncias em grupos que podem fortalecer a responsabilizacdo e a cogestdo frente ao problema
a ser abordado. Outros aspectos referidos sdo: o respeito as diferentes perspectivas e valores
dos participantes, a ampliacdo das capacidades de negociacdo e pactuagédo, o incentivo pela
busca por evidéncias cientificas e o desenvolvimento dos raciocinios clinico-epidemioldgico,
critico-reflexivo e estratégico-situacional (84).

Cabe destacar que, muito mais que a proatividade na reflexdo e ampliacdo de seus
saberes e critica oportuna na aplicacdo de praticas e conhecimentos, os profissionais de satde
precisam resgatar o sentido do outro como sujeito legitimo (87). Da mesma forma, quando as
relagBes entre profissionais de saude, como o preceptor e o residente sdo horizontalizadas, a
aprendizagem entre eles é favorecida por meio da troca de perspectivas e saberes.

Em sua analise sobre a docéncia, Paulo Freire enfatiza que os saberes necessarios a
pratica educativa sdo essenciais para todos os educadores, sejam eles criticos, progressistas ou
conservadores, afirmando que “quem ensina aprende ao ensinar, e quem aprende ensina ao
aprender” (76).

Tal afirmacdo vem justamente reforcar a ideia de que o professor ndo é melhor que
o0 aluno. Embora apresente e domine conteudos que o estudante ainda ndo possui, ndo é superior,
mas juntamente com o aluno faz parte do processo ensino-aprendizagem e ambos séo sujeitos
importantes na construcdo do saber.

Ao afirmar que “quem forma se forma e re-forma ao formar, e quem é formado
forma-se e forma ao ser formado™ (76), Paulo Freire explicita que ndo ha docéncia sem
discéncia e este ensino exige rigorosidade metddica, pesquisa, respeito aos saberes do
educando, criatividade, estética, ética, corporificacdo das palavras pelo exemplo, aceitacdo do
novo, rejeicdo a discriminacdo, reflexdo sobre a pratica e reconhecimento da identidade

cultural.
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Uma educacdo com rigorosidade metddica visa “reforcar a capacidade critica do
educando, sua curiosidade” de modo que educadores e educandos, simultaneamente tornem-se
criadores, instigadores, inquietos, curiosos, persistentes e humildes (76).

Este processo ressignifica o trabalho em equipe e a cogestdo na producdo de
servicos (88). Essa reconstrucdo do trabalho em salde possibilita que se consiga operar em
modelagens que redefinem o papel de especialistas e de equipes de referéncia em linhas de
cuidado de sistemas de saude integrados.

Como apresentado anteriormente, a iniciativa considera que a construcdo da
identidade do preceptor de residéncia médica passa pela definicdo de um perfil de competéncia
em trés areas de atuacdo: Gestdo, Atencdo e Educacdo, e que este se traduz no desenvolvimento
integrado de capacidades em um conjunto de capacidades essenciais ao exercicio da préatica da
preceptoria na residéncia médica (84). Dessa forma, o Curso do HSL propGe que esse novo
perfil de preceptor deve:

a. Orientar a organizacdo das praticas voltadas a construgdo de um cuidado
integral, eficiente, efetivo e seguro, pautado pela garantia de acesso,
continuidade, equidade e qualidade da atencédo a saude, especialmente por meio
da aplicacdo de ferramentas e dispositivos da gestdo da clinica;

b. Promover a articulagéo do trabalho e da educacéo, ao participar de iniciativas
de mudancas nas praticas educativas e de cuidado, orientadas as necessidades
de salde da populacéo;

c. Desenvolver acdes educacionais ancoradas nas teorias interacionistas da
aprendizagem, na metodologia cientifica e na dialogia, a partir da identificacdo
de necessidades de aprendizagem da equipe, do educando e do proprio
educador.

Neste contexto, o objetivo primordial do curso seria capacitar profissionais de satde

para contribuirem num processo continuo de transformacdo das praticas de saude, viando a
consolidacdo do SUS como uma rede escola onde ensinar e aprender faz parte do cotidiano do

trabalho em salde (84).
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5.3 CURSO DE FORMACAO DE PRECEPTORES DO HOSPITAL ALEMAO OSWALDO
CRUZ (HAOC)

5.3.1 Um pouco da histéria do Curso

Tal qual ocorreu com o Hospital Sirio Libanés (HSL), o PROADI-SUS oportunizou
a celebragdo da parceria entre o Hospital Alemao Oswaldo Cruz (HAOC) e o Ministério da
Saulde, para a realizacdo do Curso de Capacitacdo em Preceptoria de Residéncia Médica, que,
em 2019, esta em sua sétima edicao.

O grupo do HAOC envolvido neste projeto afirma que o preceptor € parte integral
da formacé&o do residente, atuando como supervisor, professor e modelo, mas que, na maioria
dos programas de residéncia, ele assume tais funcdes sem ter tido preparacao especifica para
executa-la (89).

Tal qual acontece na graduacdo, o grupo afirma que o programa de residéncia
médica precisa ser dotado de programa pedagdgico claro, com objetivos educacionais factiveis
e mensuraveis através de métodos e avaliacbes do deslocamento do ganho de competéncias

pelo residente e avaliacdo da eficiéncia do proprio PRM.

5.3.2 Estrutura e trajetoria formativa proposta pelo Curso

O curso trazido pelo HAOC visa contribuir com a formacdo de preceptores e
supervisores de residéncia médica em duas frentes consideradas primordiais, a formacdo em
educacdo e a formacgéo em gestdo de ensino em saude, por serem frentes alinhadas & expanséao
da residéncia médica no Brasil, com suas particularidades, a qualificagdo de programas ja
existentes e a exceléncia de programas ja consagrados. A proposta estima contribuir de maneira
direta na formacdo de outros profissionais, como os residentes e de maneira indireta, na oferta
de servigos de cuidado a satde mais assertivos, fortalecendo assim o SUS (89).

O programa foi desenhado em uma estrutura bimodal: um encontro presencial e
atividades de ensino a distancia (EaD) em Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA). Os
participantes sdo organizados em grupos de 20 preceptores, acompanhados por um(a) tutor(a).

A semana de ambientagdo d& inicio ao programa, seguido do encontro presencial

que compreende atividades teoricas e praticas mediadas pelos tutores. O AVA oferece
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conteddos e atividades individuais e em grupo semanalmente, e esta estruturado com diferentes
recursos que viabilizam os objetivos educacionais propostos (89).

Segundo o Plano de Curso, esta capacitacdo considerou a grande diversidade de
realidade dos PRM no Brasil, oportunizando a aquisi¢do de competéncias que se adequam a
cada realidade, utilizando o formato hibrido (parte presencial e parte a distancia) e ofertando o
ensino através de plataforma EaD, de maneira inclusiva, para ampliar o acesso a preceptores
advindos inclusive, de areas mais remotas (89).

De acordo com o material analisado, esta opcao se deu devido a existéncia de
evidéncias da factibilidade e efetividade do uso de comunidades de praticas de comunicacao
digital para o compartilhamento de informacGes, e também de que o aprendizado nestas
comunidades ocorre pela aplicabilidade dos conhecimentos e pela facilidade de interacao
mesmo a grandes distancias geograficas e dificuldade de compatibilidade de agenda
profissional.

O curso € destinado a profissionais de salde que atuam como preceptores,
supervisores e coordenadores de PRM ja reconhecidos ou em processo de implantacdo no
territério nacional, pela CNRM. Sendo assim, a capacitacdo conta atualmente com 500 vagas
por edicdo, e distribuicdo das mesmas pelo Ministério da Satde e pela CNRM em edital préprio
do Ministério da Saude (89).

A definicdo de preceptor trazida pelo Curso de Capacitacdo em Preceptoria de
Residéncia Médica do Hospital Alemao Oswaldo Cruz (89) é de um profissional com formacao
especializada, podendo ser vinculado a Institui¢do de Ensino ou Instituicdo de Salde, que tem
por atribuicdo a supervisao direta das atividades préaticas realizadas pelos residentes em servigos
de saude.

O referencial teodrico trazido para definir competéncia € a contribuicdo de
Perrenoud, que anuncia competéncia como a faculdade de mobilizar recursos cognitivos de
conhecimento, habilidades e atitudes, de maneira integrada, para o enfrentamento de situacdes
complexas, a fim de desenvolver, com pertinéncia e eficécia, solugdes para situagdes problema
(90).

O perfil de competéncias para o preceptor foi construido com base nos seguintes
documentos norteadores (89):

e Diretrizes Curriculares Nacionais para a graduacdo em Medicina (2014) (91);

e Global Standars for Quality Improvement of Medical Education (2015) (92);

e Agenda do Profissionalismo, resultando no Medical Professionalism in the

New Millennium: A Physician Charter (2002) (93);
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e CanMed Framework (2015) (94); E,

e Tomorrow’s Doctors (2016) (95).

O Curso definiu ainda o preceptor como o profissional competente na sua area de
atuacdo, ético, critico, reflexivo, humanista, capacitado a formar profissionais em servico, com
visdo critica do seu papel social como educador. Capacitado a elaborar e coordenar um
programa ou estagio de residéncia médica de acordo com as normas e leis vigentes,
reconhecendo as necessidades de satde da populacao brasileira (89).

A fundamentacdo tedrico-referencial deste projeto esta alicercada nos conceitos da
aprendizagem significativa, da aprendizagem de adultos, comunidade de prética, ja trazida a
esta discusséo, e lideranga na complexidade (89).

A capacitacdo proposta empresta o conceito de Aprendizagem Significativa de
David Ausubel, que a define como a intera¢do cognitiva gerada entre um novo conhecimento,
potencialmente significativo, e outro prévio especificamente relevante ja existente na estrutura
cognitiva do aprendiz (96). Logo, para a aprendizagem significativa é necessaria a atribuicao
de significado ao novo conhecimento pelo que aprende, mobilizando assim, sua pré-disposicdo
ao aprendizado, permitindo interacdo com o conhecimento basal do mesmo. O que o aprendiz
ja sabe é considerado como o fator isolado de maior relevancia para o aprendizado.

Retomando os fundamentos da aprendizagem de adultos ja elencados, o Curso do
HAOC preconiza a participacao bilateral e a relacdo horizontal entre educando e educador, além
de focar no processo reflexdo-acao sobre a realidade.

Ao considerar que o educando estd em continua evolucao, preconiza no processo
de aprendizagem, o desenvolvimento da sua identidade pessoal e profissional, valorizando suas
experiéncias anteriores (89).

Nesse sentido, vale destacar que para que o Curso tenha éxito em sua proposta,
deveria estar atento para a necessidade de entendimento dos adultos sobre a importancia de
aprender certas coisas, de que o aprendizado ocorre quando ha este reconhecimento, de que se
potencializa a aprendizagem com atividades que tém situacfes reais como eixo orientador e
que, tanto experiéncias prévias relevantes quanto recursos intelectuais individuais, sdo pontos
de referéncia primordiais para a aquisicdo de novas aprendizagens. Lembrando ainda que é
necessario a presenca de devolutiva constante e qualificada (97).

Tendo como elementos norteadores a autonomia, a iniciativa, a criatividade e a
responsabilidade, o Curso em preceptoria de residéncia médica do HOAC reafirma Paulo Freire

(98), quando o0 mesmo elucida que estes sdo valores orientadores da aprendizagem resultante
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em transformacdo da realidade e pessoal, através do desenvolvimento de uma consciéncia
critica sobre si e sobre a propria realidade.

O Caderno do Curso do HAOC traz a importancia da criacdo de comunidades de
pratica, para a valorizacdo da integracao da pessoa em uma comunidade de profissionais, com
0 objetivo de realinhar seu processo de trabalho, ja que a mesma favorece mais que somente a
aquisicdo de conhecimentos, trazendo para o centro do processo, o desenvolvimento de
profissionalismo, como postura que preconiza o oferecimento da melhor qualidade de cuidado
associada a preferéncia do usuario (89).

O referencial da conceituacdo de lideranca na complexidade é o corroborado por
Glenda Eoyang e Stewart Mennin, sendo aplicado a contextos organizacionais ndo lineares e
complexos, inclusive o de ensino e cuidado. O modelo de lideranca na complexidade por eles
proposto baseia-se em tomadas de decisdes em respostas criticas as perguntas “What?”, “So
What? ¢ “Now What?”, que deveriam gerar acdes adaptativas aos problemas complexos.
Através deste processo, busca-se o entendimento de padrdes (O qué?), a analise do significado
e da relevancia destes padrdes (E dai?), bem como a reflexdo sobre a forma de modifica-los (E
agora?). Este modelo incentiva o desenvolvimento de competéncias de resiliéncia institucional

e lideranca (99).

5.3.3 Abordagem pedagdgica (conceitos e estratégias)

Por reconhecer o aluno como ser ativo, autbnomo e possuidor de experiéncias
relevantes para o seu processo de aprendizagem, o curso optou por metodologias de ensino que
reforcem a aquisicdo e o refinamento destas caracteristicas. Sendo assim, optou pelo uso de
metodologias ativas de aprendizagem, com foco nos processos de reflexdo e transformacéo da
realidade, orientados pela Pedagogia Progressista (100), pela Problematizagdo com o Arco de
Maguerez (101) e pelo Modelo de Acbes Adaptativas (99).

Buscando a transformacdo da realidade dos PRM, o Curso utiliza 0s passos
propostos no Arco de Maguerez (ja exposto nesta) e os principios da educacdo de adultos de
Paulo Freire, em estratégias de ensino aprendizagem organizadas para apoiar a construgdo de
um diagndstico situacional do PRM e na elaboracdo de um projeto de estagio de RM (89).

Através do apoio pelo modelo de AcOes Adaptativas, 0s preceptores sao
estimulados a realizarem tomadas de decisdes e planejamentos que reflitam na mudanca da

realidade.
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O Programa de Formac&o de Preceptores tem 100 horas, distribuidas em: 20 horas
presenciais e 80 horas a distancia. A carga teorica € dividida em 3 mddulos que acontecem ao
longo de 19 semanas e contemplam as competéncias descritas no Quadro 14. Destaca-se que

na primeira semana acontece 0 encontro presencial, o Unico de todo o curso.

Quadro 14: Estrutura, carga tedrica e competéncias esperadas no Curso do HAOC

MODULO | SEMANA COMPETENCIAS

e Compreender o contexto da Residéncia Médica

e Compreender a organizagdo do curso e principios de planejamento e
gestdo educacional

e Apresentacdo e desenvolvimento da capacidade de interagdo no AVA

e Discutir a realidade da formag&o médica em programas de residéncia e

Médulo 1 1a5 0 papel do preceptor no desenvolvimento profissional e pessoal do
residente

e Compreender questdes relativas a seguranca do paciente em um
processo de formagdo profissional e avaliar em que medida seu PRM
tem desenvolvido agbes de prevencéo de eventos adversos;

e Diagnostico situacional do PRM, identificando os seus pontos fortes e
aspectos que precisam ser melhorados.

o Compreender, integrar e aplicar conceitos relativos ao planejamento
educacional ao contexto do PRM

Mdédulo 11 6al2 o Desenvolver e aprimorar competéncias pedagdgicas do preceptor
e Elaborar o planejamento educacional de um estagio de residéncia
medica

e Compreender, integrar e aplicar conceitos, técnicas e instrumentos de
gestdo e processos e de pessoas ao contexto do seu Programa de

Moddulo Residéncia Médica

13a19 . . x . .

i ¢ Incluir e aprimorar os aspectos de gestdo educacional do seu Projeto de

Estadio/Rodizio
o Desenvolver e aprimorar competéncias de gestdo de PRM

Fonte: Elaboragdo propria a partir de 89.

O Encontro Presencial tem duracdo de 2 dias e € ponto primordial para auxiliar no
desenvolvimento da capacidade de interagir no AVA, bem como na compreensdo da
organizacao do curso e dos principios de planejamento e gestdo educacionais (89). O contetido

das semanas é apresentado no Quadro 15.

Quadro 15: Apresentacdo do contetdo programatico por semana

SEMANA CONTEUDO
1 Contexto e Historia da Residéncia Médica
2 Préatica da Preceptoria na Residéncia Médica
3 Formac&o Profissional na Residéncia Médica e Educacdo de Adultos
4 Seguranca do Paciente

Continua



80

SEMANA CONTEUDO
5 Diagnostico Situacional
6 Necessidades de Salde da Sociedade
7 Planejamento Educacional: defini¢do de objetivos educacionais
8 Planejamento Educacional: cenérios de praticas da residéncia médica
9 Estratégias Educacionais no Programa de Residéncia Médica: ensino em pequenos e
grandes grupos
10 Ensino Clinico e Profissionalismos
11 Avaliacdo do Residente: conhecimentos, habilidades e atitudes
12 Feedback na formac&o do residente
13 Avaliacdo do Programa de Residéncia Médica
14 Gestdo do Programa de Residéncia Médica
15 Suporte e Qualidade de Vida do Residente
16 Mediacéo de conflitos: habilidade relacionais e de comunicacédo
17 Aspectos éticos e legais do Programa de Residéncia Médica
18 O futuro da Residéncia Médica e Educacdo Permanente
19 Apresentacdo Projeto de Estagio de Residéncia Médica

Fonte: Elaboragdo propria a partir de 89.
As estratégias pedagogicas que compdem os modulos sdo compostas por Material
Tebrico Interativo, FoOruns de Discussdo de cenarios, Leitura Complementar para

aprofundamento e Portfdlio Reflexivo’ sobre a experiéncia de aprendizagem e a aplicabilidade.

" Portfolio é uma coleg&o das produgdes do aluno que permite diagnosticar, demonstrar e qualificar a aprendizagem
ao longo de determinado periodo de formacdo. Compreende o registro reflexivo sobre o significado de cada
momento e trabalhos realizados, potencializando a postura critica, a aprendizagem sobre o aprender, a
autoavaliacdo e a valorizacdo do aluno como aprendiz auténomo (89).
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6 PROPOSTA FORMATIVA COM BASE NA ANDRAGOGIA

“Sem a curiosidade que me move, que me inquieta, que
me insere na busca, ndo aprendo nem ensino”.
Paulo Freire

A formacdo em Preceptoria Médica em Medicina de Familia e Comunidade deve,
especialmente, incentivar a implantacdo das mudancas na formacéo do futuro profissional, que
esta passando por treinamento da especialidade em servico no ambito da atencdo priméria a
salde (APS). Segundo Barreto e colegas “Neste contexto, o preceptor de servigo tem papel
fundamental na apropriacao, por parte dos estudantes, de competéncias para a vida profissional,
incluindo conhecimentos, habilidades e atitudes” (102).

E notdrio que por muito tempo foi negligenciado o papel exercido pelas emogdes
na aprendizagem humana nas discussdes académicas, no grande embate até entdo, dos tratados
como opostos, razdo e emoc¢do. Na atualidade e com a mudanca nos contextos, surgiu a
necessidade de reavaliacdo das praticas pedagdgicas, associando aprendizagem, compreensdo
da cognicgéo e emogédo, como fendmenos congruentes e interdependentes.

A neurociéncia afirma consistentemente o papel central que os fendmenos
emocionais desempenham na atividade cognitiva humana, especialmente nas atividades de
percepcao, atencdo, planejamento, raciocinio, memoria, tomada de decisdo e em todas as etapas
da aprendizagem.

O neurobidlogo chileno Humberto Maturana apresenta como uma de suas
principais teses o resgate das emoc¢des como determinante da relacdo com o mundo, que orienta
0 ser humano em relacdo ao papel fundamental das emocdes na aprendizagem. O mesmo
destaca que o educar se constitui no processo em que a crianga ou o0 adulto convive com o outro
e, a0 conviver com o outro, se transforma espontaneamente, de maneira que seu modo de viver
se faz progressivamente mais congruente com o do outro no espaco de convivéncia. Sendo
assim, o educar ocorre todo o tempo e de maneira reciproca (87).

O entendimento de Maturana sobre emocgOes extrapola o que habitualmente
chamamos de sentimento, e perpassa pela conotagdo de que emogdes sdo disposi¢des corporais
dindmicas que definem os diferentes dominios de ac&o pelos quais nos movemos (87). Assim,
quando mudamos de emocao, mudamos de dominio de acdo. Seguindo esta linha de raciocinio,
ndo ha acdo humana que nao seja pré-estabelecida por uma emocéo, e como tal, a torne possivel

como ato. Desta forma, infere-se que a a¢éo ndo é precedida pela razdo, e sim pela emogéo.
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Como diferentes dominios de a¢des sdo especificados por diferentes emogdes,
comunidades humanas fundadas em emocdes diferentes do amor, serdo constituidas em outros
dominios de acbes, que ndo o da colaboracéo e do compartilhamento, em acdes coordenadas
que ndo estdo embasadas em aceitacdo do outro como um legitimo outro na convivéncia, ndo
sendo assim, comunidades sociais.

Para Antonio Damasio, emogdo e razdo ndo sao elementos completamente
dissociados como propds Descartes. Na sua concepcdo, emocdo, sentimento e afeto sdo
distintos (103).

Quadro 16: Emocao, Sentimento e Afeto sob a perspectiva de Damasio.

ELEMENTOS DEFINICAO

Processo passageiro, publico e visivel aos demais, desencadeado por estimulo
(interno ou externo). Resultado de complexas reagdes quimicas e neurais, operando
em nivel psiquico, especialmente inconsciente, sendo dificil de ser verbalizada,
representando, porém, a poderosa forma de comunicagdo ndo verbal.

Emocao

Processo mental, relativamente estavel e resultante da emocdo. E a experiéncia
Sentimento | subjetiva e cognitiva, inseparavel e determinada pelos valores pessoais, de carater
privado, duradouro e ndo observével pelos outros.

Sensacéo imediata e subjetiva que se tem em relacdo ao objeto, pessoa ou situacéo,
Afeto estando associado a emocao e sentimento, sem se confundir com eles. E o que se
manifesta (exprime) ou experimenta (sente).

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de 103.

Emocgdes e sentimentos constituem assim, o inicio e o fim de um processo continuo
e ciclico, e desempenham papel regulatério das relagdes no processo de ensinagem e na estreita
relacdo entre a predisposicao para aprender e aprendizagem significativa, através de impulsos,
interesses e motivagdes do educando e do educador. Assim, as emocdes e sentimentos que
permeiam as interagcdes na aprendizagem, sdo determinantes no envolvimento e motivacao do
educando.

Vivéncias pessoais e coletivas podem evocar emogdes e sensacdes que ndo podem
ser explicadas, mas sdo, a0 mesmo tempo substratos e focos imprescindiveis para o
desenvolvimento de competéncias pedagogicas. As vivéncias em metodologias ativas como
jogos e dindmicas grupais como recursos de ensino e de aprendizagem, fazem com que o
preceptor perceba um significado maior em relacdo ao seu cotidiano. Sendo assim, uma
das consequéncias deste processo, é o fortalecimento progressivo do vinculo entre o residente

e seu preceptor por ressignificacdo das experiéncias.
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A reorganizacgdo de processos educativos deve ser direcionada a uma cultura de
valorizacdo do aprendiz e seu aprendizado, fundamentada, principalmente em praticas
colaborativas, que considere a experiéncia prévia, e que reconheca que as motivacoes e que as
emocBes desempenham um papel fundamental na historia de cada aprendiz, reforcando a
importancia da perspectiva andragdgica.

A partir dos conceitos propostos, no ambito desse estudo, compreende-se 0
processo de formacdo em Preceptoria Médica em Medicina de Familia e Comunidade como um
processo continuo de “ensinagem”, pautado no estreitamento entre predisposi¢ao para aprender
e aprendizagem significativa, interrelacionando os interesses e motivagfes do bindmio
educando-educador (103).

As experiéncias pedagdgicas devem ser intensamente aproveitadas, gerando
acumulo de experiéncia e conhecimento, e para tal, € necessario e fundamental o
desenvolvimento da capacidade de observacédo, andlise e reflexdo sobre a pratica. Também é
fundamental criar ambientes de andlise da prética, partilha de contribuicGes, de identificacdo e
diferenciacdo para o desenvolvimento desta competéncia pedagdgica. Segundo Madalena
Freire, a reflexdo sobre a pratica de educador resgata varias possibilidades (81), como as

elencadas no Quadro 17.

Quadro 17: Reflexdo sobre a prética de educador

ACAO
REFLEXIVA

POSSIBILIDADES

Rompimento da anestesia do cotidiano, acelerado, compulsivo, passivo,
cego.

Distanciamento necessario para se tomar consciéncia do que se sabe (e
pensa que ndo sabia) e do que ainda ndo se conhece.

Diagnostico adequado das hipdteses adequadas e inadequadas da prética
pedagogica.

Constatacdo das contradicOes entre pensar tedrico e préatica, e do pensar-
fazer préprio com o dos outros.

Resgate da histdria pessoal de educando para melhor pensar a prética de
educador.

A reflexdo do
educando —
educador gera

Elucidacdo da opg¢do pedagdgica pessoal e politica no ato de educar.

Fonte: Elaboracdo prépria a partir de 81.

Madalena Freire afirma que:

No cumprimento das tarefas, cada participante descobre pelas intervencGes do
educador, que é diferente, que faz parte do grupo e ao mesmo tempo o
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representa (...) que cada parte desse todo 0 expressa em suas conquistas e
limitacGes. Cada elemento expressa ao grupo a0 mesmo tempo que 0 grupo
“fala” de cada um. O grupo ¢ um grande corpo constituido de suas
diferenciadas partes (104).

Madalena Freire prop0e atividades que podem ser usadas para a construgdo de uma

rotina pedagdgica com intengdo de formacdo de grupo (104), como mostra o Quadro 18.

Quadro 18: Atividades necessarias para a formacdo do grupo enquanto estratégia

pedagbgica

ATIVIDADES NENCESSARIAS
PARA A FORMACAO DO GRUPO

DEFINICOES E ACOES

Constancia da presenca de seus
elementos

Necessidade de a equipe de referéncia ser presente em todo o
processo, como modelo a participacdo dos preceptores.

Organizagéo de encaminhamentos e
intervencdes por parte do educador
para sistematizacdo do contetdo

SistematizacGes em flipcharts sendo o elo entre a experiéncia
vivida nas atividades e o sentido da aprendizagem,
expressando a forca do coletivo, sem dispensar o individual, e
levando em consideracéo as escolhas metodoldgicas.

Espaco heterogéneo que acolha e
valorize a diferenca entre cada
participante

Através da metodologia da Problematizacdo, buscar a
valorizagdo da diversidade e a harmonia da
complementariedade entre os preceptores.

Enfrentamento do medo que 0 novo,
o diferente provoca, educando o
risco de ousar e 0 medo de causar
rupturas

Trabalhar a abertura para aprender, ressignificar conceitos e
préticas, a partir da auditoria do préprio desempenho e a busca
pelo suporte na aprendizagem.

Vinculo com a autoridade e entre os
iguais

Esséncia da compreensdo inclusiva da educacdo que destaca
que todos sdo iguais em poténcia, devem se relacionar de
forma horizontal ensinando e aprendendo. Trabalhar com a
competéncia da autoridade do argumento e ndo com o
argumento da autoridade.

Cumplicidade de emocgdes

Compreensdo entre emocOes e sentimentos, pois sdo
determinantes no envolvimento e motivagéo do educando para
a construcdo do conhecimento e integracdo em uma rede
colaborativa de educadores.

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de 104.

Por esses argumentos, esse estudo assume que as metodologias ativas no processo

de ensinagem devem ser incentivadas e priorizadas na formacdo em Preceptoria Médica em

Medicina de Familia e Comunidade. A exemplo das propostas de Maguerez através do Método

do Arco, da Espiral Construtivista, do TBL e do Modelo de Ac¢Ges Adaptativas, recomenda-se

fortemente que as atividades de ensino-aprendizagem comecem a partir de um recorte da
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realidade, da sua observacdo analitica e da critica da mesma, possibilitando assim, a extracdo
de um problema relevante para o estudo. Com a delimitac&o do problema e aprofundamento do
conhecimento sobre ele, hipoteses de solucdo podem ser formuladas, criando-se oportunidade
para que as mesmas sejam aplicadas na realidade da qual o problema foi elencado (101).

Além disso, a proposta que aqui se estd construindo incentiva a utilizacdo de
portfolios, pois 0os mesmos oportunizam a reflexdo e o registro dos rumos do aprendizado
através de estimulo a postura critica. Este processo valoriza a autopercepcdo da prética e
estimula a busca por autonomia pelo préprio educando.

A partir da bagagem e da experiéncia prévias, nos moldes da andragogia, deve-se
desenvolver de maneira sistematica a articulacdo entre teoria e prética, que na perspectiva
critico-emancipatoria, consiste em um processo no qual as bases tedricas e cientificas serdo
apropriadas pelo educando a partir da sua vivéncia. O cotidiano do servico na atencdo primaria
a saude no SUS, que envolve a¢des assistenciais, comunitarias, educacionais e gerenciais, sera
a base sobre a qual o preceptor construird um processo de ensinagem junto ao médico residente.

Educacao e salde devem andar no mesmo compasso, evoluindo da teorizacao para
formacdo de preceptores que orientem em servico. Além disso, é importante o fomento a
pesquisas sobre preceptoria e curriculo, compreendendo a relacdo entre escola, curriculo e
sociedade.

Ivor Goodson refere que “curriculo deriva do latim scurrere, que significa correr, e
deve ser utilizada no sentido de curso (ou carro de corrida). Ou seja, deve ser entendida como
um campo a ser seguido, ou, mais especificamente, apresentado” (105). Ao superar o painel
reducionista técnico, o autor ainda evidencia o “curriculo como construgdo social, ndo s6 por
sua prescri¢do, mas também como processo e pratica” (105).

Valorizar o desenvolvimento de um bom curriculo é firmar o discurso e a
construcdo de empoderamento e significacdo, de fazer sentido, sendo o ponto de conexao entre
diferentes discursos, tanto culturais como sociais (106). Segundo Lopes e Macedo, existem

quatro visdes sobre a convergéncia entre curriculo e conhecimento (106), relacionadas no



Quadro 19 apresentado a seguir:
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Quadro 19:Visbes de convergéncia entre curriculo e conhecimento

PERSPECTIVA CONHECIMENTO SUBMETIDO AO RIGOR METODOLOGICO E

ACADEMICA REGRAS
Perspectiva Legitimacdo do conhecimento, demandada pela perspectiva académica, no intuito
instrt?mental de atender a determinadas finalidades de forma eficiente, sendo talhado para

iniciativas comprometidas com incrementos na produtividade econémica.

Perspectiva O conhecimento se alimenta da experiéncia e objetiva agregar bem-estar social as
progressivista | relagdes sociais democraticas.

Perspectiva

critica Incorpora o enfoque da distribuigdo de poder e luta pela hegemonia.

Fonte: Elaboracdo propria a partir de 106.

Lopes e Macedo trazem a reflexdo que o curriculo por competéncias, por vezes
pode ser utilizado para fins de objetivo instrumental. Entretanto, especificamente na formacao
em salde, apoderar-se de competéncia enquanto conceito, no desenvolvimento de curriculos,
pode servir para ressignificar a pratica profissional enquanto cerne de reflexdo mediada por
problematizacéo das atitudes profissionais e a analise do contexto que a permeia (107). Por esta
razdo, a estruturacdo de um curriculo que elenque competéncias a serem adquiridas, €
fortemente sugerida nesta propositura.

As competéncias devem considerar as necessidades identificadas pelos Ministérios
da Educacdo e Saude, visando fortalecer as politicas publicas vigentes e considerando a
producdo cientifica especializada e de evidéncia, que ja aborda esta tematica.

No contexto educacional atual, e em um pais de dimensdes continentais, deve ser
considerada como estratégia prioritaria, 0 desenvolvimento de principios do ensino
colaborativo em equipes, através da “formagdo de comunidades de aprendizagem” (108).

Uma diversidade de fatores influencia na escolha programatica de contetdos e
metodologias. Sendo assim, deve-se incentivar a investigacdo das melhores préticas e a forma
mais adequada de ofertar as mesmas através de pesquisas que incorporem estes determinantes,
trazendo refinamento e incremento pedagogico, pautando preferencialmente estas praticas na
andragogia, e por fim, contextualizando e recontextualizando a educacao do preceptor.

A recontextualizacdo é a convergéncia entre os discursos instrucional, regulativo,
moral, valorativo e técnico (106). Esta recontextualizacdo da educacgéo, permite a releitura de
ideias prévias em outras perspectivas, trazendo por fim, ressignificacdo das praticas.

Existe também, a necessidade de regulamentacdo legal da formacdo oficial para

preceptoria, bem como a certificacdo da mesma pois, conforme determina a Constitui¢do
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Federal (7), a efetiva ordenacéo da formacao profissional em satde demanda uma base juridico-
normativa sélida e uma coordenada formacao de profissionais para atuarem nos sistemas de
salde, pois preceptores sdo imprescindiveis para assegurar a formacao do perfil profissional
médico compativel com as necessidades da populacéo.

Soares e colegas sugerem que a regulamentacdo nacional, em forma de lei, apesar
de ser um processo mais complexo, é consideravelmente mais sélido para a efetivacdo de uma
carreira (. Sendo assim, necessita grande mobilizacdo para despertar interesses, sensibilizar a

sociedade e angariar apoios para atingir este objetivo” (109).

Quadro 20: Matriz de macrodiretrizes para Formacdo em Preceptoria Médica em
Medicina de Familia e Comunidade

DIMENSOES MACRODIRETRIZES

1. Desenvolver competéncias pedagodgicas para preceptores que considerem a
realidade de formag&o em servico, os principios da educacéo de profissionais de
salde no contexto do SUS e as boas praticas assistenciais, que 0s
instrumentalizem para trabalhar adequadamente com as caracteristicas locais da
comunidade e de cada cenario de ensinagem.

1. Trabalhar com perfil de competéncias que expressem a articulacdo de
conhecimentos, habilidades e atitudes para a realizacio de a¢Ges contextualizadas
frente a problemas prevalentes na respectiva atuacao profissional, em trés frentes:

Direcionalidade
da formacao

Conteudo a ser

abordado na | ° Saude: Atencéo a salde e preceptoria
formacao . Gestdo: Gestdo do trabalho e da educagéo na saude
¢ . Educacdo: Formacao profissional e producdo de conhecimento na satde

2. Preconizar os 10 dominios de competéncias considerados prioritarios na
formac&o continuada de educadores no século XXI, elencados por Perrenoud.

1. Ofertar atividades pedagogicas autodirigidas para estimular a busca ativa do
conhecimento, bem como vivéncias em diferentes grupos em encontro presencial,
a fim de favorecer a integracéo e o desenvolvimento de capacidades colaborativas
para o trabalho em equipe.

2. Ofertar praticas colaborativas que considerem a experiéncia prévia, que
reconhecam que as motivacGes e que as emocdes desempenham um papel
fundamental na histdria de cada aprendiz, reforgando a importancia da perspectiva
andragagica.

3. Trabalhar com grupos operativos com foco na educacdo, incentivando a
formulacdo de objetivos comuns, para que 0 grupo proponha mudangas e
simultaneamente trabalhe o medo de mudar, medo este, que provoca entraves
emocionais a aprendizagem e a comunicacao.

4. Utilizar tecnologias de informacéo e comunicacdo (TICs) no desenvolvimento
pedagogico e profissional de preceptores, inclusive nas comunidades de pratica e
aprendizagem colaborativa.

1. Experimentar o preceptor na teoria e na pratica a partir de experiéncias, dados,
fatos, reflexdes e teoria aplicada, utilizando evidéncia validada da literatura, em
modelos hibridos e com referenciais andragogicos de formagé&o.

2. Simular a pratica da preceptoria, utilizando a teoria da educacgdo aplicada neste
contexto, demonstrando que a experiéncia que capacita é aquela sobre a qual se
reflete, e que trocar de lugar é importante, pois ensina.

Estratégias
pedagdgicas

Concepcoes e
estrutura
formativa
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DIMENSOES

MACRODIRETRIZES

3. Trabalhar a incerteza, de maneira intencional, para o desenvolvimento de
flexibilidade e da capacidade de reorganizacdo de planejamentos educacionais de
acordo com a necessidade de aprendizagem de um grupo.

4. Desenvolver ambiente de prética educacional coerente e de construcdo de
vinculos significativos entre os sujeitos envolvidos no ato educativo, através de
metodologias ativas, fazendo com que o preceptor perceba um significado maior
em relagdo ao seu cotidiano e fortaleca progressivamente o vinculo com o
residente, por ressignificacdo de experiéncias.

5. Favorecer o desenvolvimento de resiliéncia formando preceptores
transformados pela experiéncia educativa e mais aptos e melhor preparados para
lidar com a realidade e as incertezas que atravessam 0s cenarios de praticas.

6. Utilizar a abordagem pedagogica critico-reflexiva como norteadora e a
problematizacdo como método pedagdgico principal, preparando os preceptores,
através do contato com suas realidades, para a identificacdo e priorizacdo de
problemas, buscando sair do senso comum para a apropriacao de teoria e hipoteses
de solugéo, até alcancar a possibilidade de elaborar seus pensamentos, e, ao agir,
transformar sua propria realidade.

7. Envolver as dimens@es socio-cognitiva e socio-afetiva em educag¢éo, como uma
prética integral capaz ampliar a capacidade de compreender e interpretar o mundo,
com o objetivo de fomentar a interagdo social como promotora de vinculo, como
facilitadora e como impulsionadora da aprendizagem para o trabalho.

8. Desenvolver competéncias na interface cuidado-educacéo e influenciar préaticas
individuais e coletivas, concebendo a educagédo de maneira ampla e integrativa.
9. Estimular o desenvolvimento da capacidade de observacao, analise e reflexdo
sobre a préatica, criando ambientes de analise da mesma, de partilha de
contribuigdes, de identificacdo e diferenciacdo para o desenvolvimento desta
competéncia pedagdgica.

10. Orientar a organizacdo das praticas voltadas a construcdo de um cuidado
integral, eficiente, efetivo e seguro, pautado pela garantia de acesso, continuidade,
equidade e qualidade da atencéo a satde, especialmente por meio da aplicacdo de
ferramentas e dispositivos da gestdo da clinica.

11. Promover a articulacéo do trabalho e da educacdo, ao participar de iniciativas
de mudancas nas praticas educativas e de cuidado, orientadas as necessidades de
salde da populagdo.

12. Desenvolver agdes educacionais ancoradas nas teorias interacionistas da
aprendizagem, na metodologia cientifica e na dialogica, a partir da identificagdo
de necessidades de aprendizagem da equipe, do educando e do préprio educador.
13. Priorizar a formacdo em educacao e formacao em gestdo de ensino em salde.
14. Trabalhar lideranca na complexidade, incentivando o desenvolvimento de
competéncias de resiliéncia institucional e lideranca através do Modelo de Ac¢oes
Adaptativas.

15. Promover equilibrio instavel de certezas e instigar a busca por caminhos
criativos de solugdo, dinamizando as potencialidades dos preceptores enquanto
seres humanos.

16. Preconizar um processo avaliativo formativo continuo, com a finalidade de
observacdo do deslocamento individual de cada preceptor neste processo.

Continua
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DIMENSOES MACRODIRETRIZES
1. Fortalecer as politicas e os programas de reorientacdo da formacdo de
profissionais de saude e da educacdo de profissionais em servico.
2. Visar a produgdo de movimentos multiplicadores na formag&o e capacitagdo de
Dimenséao profissionais de salde, no contexto do SUS, conforme prerrogativa legal.
politica: 3. Estimular a valorizagdo do exercicio da preceptoria e da constru¢do da
relacdo entre | identidade do preceptor como um facilitador de aprendizagem, com ampliag&o de
saude, consciéncia critica e comprometido com a transformacéo da realidade.
educacéo e 4. Incentivar a producdo cientifica relacionada a formagdo em preceptoria,
pesquisa projetando e oportunizando o preceptor como pesquisador, como no caso desta

dissertacdo, revertendo a producao de conhecimento em serventia a orientagdo de
curriculos e projetos de formacao pedagdgica para preceptores, considerando a
enunciacao andragogica.

Fonte: Elaboragdo propria.

Acredita-se que as macrodiretrizes propostas em cada uma das dimensGes

apresentadas na matriz acima podem orientar a estrutura de construcdo de um curriculo de

formacgdo do preceptor médico em Medicina de Familia e Comunidade na perspectiva da

andragogia, e ndo mais uma proposta de curso formativo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O timing

“Antes da hora ainda ndo é a hora certa;
Depois da hora ja ndo é mais a hora adequada;
A hora é a agora’.

A andragogia valoriza uma pratica reflexiva. Tal pratica deve ser precedida por um
planejamento pedagdgico que a valorize. Para que os educandos tenham a oportunidade de

exercitar a pratica reflexiva, Philippe Perrenoud afirma que é importante:

Renunciar a atitude de sobrecarregar o curriculo com saberes disciplinares e
metodoldgicos; reservar tempo e espaco para (...) resolugdo de problemas com
aprendizagem pratica da reflex@o profissional em uma articulagéo entre tempo
de intervengdo em campo e tempo de analise. Mais que fornecer (...) todas as
respostas possiveis, uma formagdo orientada para pratica reflexiva multiplica
as oportunidades de que os estudantes elaborem esquemas gerais de reflexao
e ajuste (110).

A nocdo da pratica reflexiva remete a dois processos distintos entre si: a reflexao
na acdo e a reflexdo sobre a acdo em si, pois ndo had como existir uma acdo complexa sem
reflexd@o durante o processo (110). Refletir durante a agcdo acontece quase que instantaneamente,
através de se perguntar o que esta acontecendo ou o0 que vai acontecer, 0 que deve ser feito,
qual a melhor estratégia, quais 0s riscos e assim por diante. Esta reflexdo guia a um processo
de deciséo sem a possibilidade de recorrer a opinides alheias ou pedir um tempo.

Ja refletir sobre a acdo, é algo bastante diferente, pois frequentemente a reflexdo
afastada do calor da agdo pedagdgica € retrospectiva e prospectiva. A propria acao € objeto de
reflexdo e assim, s6 tem sentido para compreender, aprender e integrar o acontecido.

Schon (2008) justifica que, a partir da observacdo das praticas profissionais, a
conversa reflexiva que ocorre durante a acdo conjunta com colegas ou educandos € o centro da
reflexdo sobre a pratica, e que estas conversas reflexivas podem colaborar com a tomada de
decisdes, compreensdo, troca de conhecimentos e producdo de novas experiéncias (111).

A reflexdo surge associada ao modo como se lida, na pratica, com os problemas,
com a possibilidade das incertezas, a abertura a novas hipoteses, ao dar forma aos problemas,
ao descobrir novos caminhos e a gerar solugdes. Sendo assim, uma pratica pedagdgica reflexiva
pressupde um profissional que revisita constantemente seus objetivos, evidéncias e saberes, e

se insere num ciclo permanente de aprimoramento, ja que teoriza sua pratica consigo e/ou com
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uma equipe pedagogica. Esse cenario € desejavel na residéncia e pode ser induzido pelo
preceptor que carrega consigo essa perspectiva.
E relatado que a complexidade crescente dos modelos de atencéo e de formacio
interagem entre si e sdo reconhecidos nas praticas educacionais, e neste processo, ocorre a
progressiva reconstrucdo dos valores e percepcles a partir das recorrentes aproximacdes as
tematicas, criando um lugar comum entre educacéo e cuidado e recriando conceitos e praticas.
Inspirando-se nos principios do Relatorio de Delors e colegas, que define quatro

aprendizagens fundamentais como pilares do conhecimento ao longo da vida, a saber:

(...) aprender a conhecer, isto é, adquirir os instrumentos da compreensao;
aprender a fazer, para poder agir sobre 0 meio envolvente; aprender a viver
juntos, a fim de participar e cooperar com 0s outros em todas as atividades
humanas, e finalmente aprender a ser, via essencial que integra as trés
precedentes. E claro que estas quatro vias do saber constituem apenas uma,
dado que existem entre elas mualtiplos pontos de contato, de relacionamento e
de permuta (112).

Remete-se entdo a correlagdo entre a pratica reflexiva no oficio da educacdo de
profissionais de salde, em especial nas acGes de preceptoria, com a Politica Nacional de
Educacdo Permanente no contexto do SUS. Nesta politica, os servicos sdo reconhecidos e
valorizados como espagos de aprendizagem e suas necessidades de planejamento e gestdo
deverdo ser atendidas pelos formadores (preceptores e professores) com o objetivo de tornar
sua estrutura e processo de trabalho adequados a realidade de saude.

Para o exercicio dessas agdes, pressupde-se a necessidade de uma formacao que
transcenda conteddos técnicos. O Ministério da Saude através da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacéo na Saude (SGTES), reconhece essa importancia quando afirma que so
se conseguira mudar realmente a forma de cuidar, tratar e acompanhar a satde dos brasileiros
se forem mudados também os modos de ensinar e aprender (113).

Ao exercer 0 papel de facilitador de aprendizagem, o docente preceptor precisa
mostrar respeito aos saberes dos especializandos, ética e estética de uma pratica educacional
emancipadora e reflexdo critica sobre essa pratica. Segundo Paulo Freire, cabe a este facilitador
(76):

e promover a curiosidade e a criticidade;

e reconhecer que o processo educacional é inacabado;

e respeitar a autonomia do especializando;

e mostrar responsabilidade, toleréncia e bom senso;
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e aceitar 0 novo e construir novos saberes;
e integrar intencdo e gesto, comprometendo-se com a educacdo como forma de

intervencdo no mundo e de transformacéo da realidade.

As pessoas que se colocam em pratica, interagem com a pratica, transformam e séo
transformadas por ela, devem ser o foco do planejamento educacional com valores orientadores,
pois estes sao sujeitos que se constituem na relacdo uns com 0s outros, com o conhecimento, a
experiéncia e o contexto. Sendo assim, na esséncia, a origem deste planejamento deve ser
integrador, participativo e fundamentado no método cientifico que busca a coeséo entre a teoria
e a realidade, propondo hipéteses, retornando a realidade para aplica-las, acompanhar e
verificar os desfechos.

Danilo Gandin define planejamento como um processo de tomar decisdes, uma
intervencdo organizada na realidade para transforma-la naquilo que se quer, um conjunto de
modelos, técnicas e instrumentos, para organizar e transformar e, neste sentido, o planejamento
é uma ferramenta (114). “As duas forcas que estimulam o planejamento séo a consciéncia da
existéncia de problemas e a esperanca de poder soluciona-los (...). Para trabalhar o
planejamento € preciso pensar sempre duas dimensdes: a do contetido e da metodologia” (114).

Os problemas que nortearam a construgdo desta dissertacdo se relacionam aos
desafios pedagdgicos no exercicio da preceptoria e a esperanca de soluciona-los considera a
necessidade de uma rede de educadores atuando de forma colaborativa e contextualizada na
compreensdo deste oficio, construcao de sua identidade e aprimoramento de sua pratica, e estes
pressupostos perpassam pela formacdo pedagdgica e andragdgica do preceptor, buscando a
coeréncia interna entre o desejo, a necessidade e a acdo, essenciais a todo planejamento,
corroborando com que Gandin afirma quando diz que € necessario “colocar racionalidade, sem
tirar a for¢a do desejo” (114).

Assim como Paulo Freire (76), entende-se a educa¢do como um ato, uma préatica
social e politica, pois é no exercicio da autonomia progressiva do fazer, com curiosidade
crescente, reflexdo continua sobre a acdo, estimulo ao pensamento critico, com
comprometimento da equipe, tendo como consequéncia o senso de responsabilidade sobre suas
acoes, que a pratica pedagogica acontece.

A sustentabilidade do Desenvolvimento de Competéncias Pedagdgicas de
Educadores das Profissdes de Saude é um desafio ao mesmo tempo em que se faz convite na
busca de processos emancipatdrios que guardem fidelidade a este processo, com o objetivo de

ampliar fronteiras, preservar e construir novos vinculos, contribuir na formacdo de sujeitos
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criticos e autdbnomos, possibilitar o exercicio metacognitivo e o acompanhamento da
aprendizagem.

O contexto de atuacéo do preceptor é diversificado e se alterna entre periodos em
que as politicas de saude sdo mais inclusivas e periodos com perda de direitos e piora das
condigdes de trabalho. Este contexto € também influenciado por competéncias atitudinais
pessoais, como paixao por ensinar e compromisso com a formacéao do residente e competéncias
de habilidades, como ser criativo e estratégico na execucdo da funcdo de educador. Porém, o
preceptor também esta exposto em alguns contextos, a violéncia e exploracao.

Existe ainda o descompasso entre a teoria e a pratica e a necessidade de
enfrentamento através da regulamentacdo de estratégias de cooperagdo entre 0 ensino e o
servigo, no esforco de profissionalizacdo daquele, e para isto é necessario investimento na
formacéo do preceptor.

Assim sendo, a formacdo do preceptor deve levar em consideragdo a motivacéo
individual para se comprometer com a formacdo de novos colegas de especialidade,
concomitantemente com a manutencao do trabalho na assisténcia, em condi¢fes muitas vezes
inadequadas ou desfavoraveis.

A partir da criagdo e expansdo da Estratégia Saude da Familia, evidenciou-se o
grande hiato entre as necessidades de SUS e a formagao de profissionais para nele atuarem,
principalmente quando se observa a falta de formagdo especifica e em maior escala para o
estabelecimento de preceptores preparados.

Houve o estabelecimento de politicas publicas com o objetivo de aprimorar a
formagéo profissional e apoiar mudancas na assisténcia, mas ainda assim, as iniciativas
envolvendo a formacéo do formador na assisténcia sao muito embrionarias.

Ao ingressar em um programa de residéncia, o0 residente vivenciara
relacionamentos, cenarios e situacGes que impactardo sua vida e sua pratica. Sendo assim, a
preceptoria tem o importante papel de promover o ganho de competéncias de conhecimento,
habilidades e atitudes, através do treinamento em servico, na abordagem de situagdes
complexas de interagdo entre preceptor, residente, outros profissionais de salde, usuérios e
equipamentos sociais.

A imitacdo de modelos pode inicialmente ajudar os alunos a se adaptarem ao
ambiente clinico, a medida que se acredita que observacdes dos estudantes e residentes de
medicina sobre comportamentos, especificamente os de seus modelos, afetam mais 0s
aprendizados do que o ensino formal (115). Nesta pratica, o preceptor atua como role model,

sendo o cerne do processo de ensinagem (116). O preceptor acumula, em ambientes de cobranca
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e pressdo, a funcdo na assisténcia e na educacgédo, sendo o arquiteto da estrutura da relagéo
educando-educador nos servicos de saude (117).

A modelagem de papeis € uma estratégia poderosa, embora pouco explorada.
Destaca-se, entretanto, que a pratica da imitacdo de modelos, se mantida por longo prazo, pode

perpetuar praticas indesejaveis, como afirma Julie Benbassat:

Se definido como demonstracdo de habilidades, fornecimento de feedback e
emulacdo de comportamentos profissionais especificos, a modelagem de
papel é um componente importante do treinamento clinico. No entanto, se for
definida como uma imitagdo ndo-seletiva do aluno de modelos e adocéo ndo
critica das mensagens do ambiente de aprendizagem, os beneficios da
modelagem de fungbes devem ser ponderados em relacdo a seu dano néo
intencional (115).

Percebe-se, na atualidade, cada vez menos a diferenciacdo entre docentes e
profissionais que atuam na assisténcia e no ensino em servico (118). Nunes e colegas explicitam
que o ponto primordial da formagdo em servigo é a supervisdo adequada, e para tanto, é
necessario que a mesma seja profissionalizada, apesar de que “inacreditavelmente, a residéncia
médica (...) ndo inclui programa e taticas de reconhecimento, qualificacdo, certificacdo e
remunera¢do da supervisdo”. Argumentam também, que os critérios e regras para o exercicio
da preceptoria sdo insuficientes e “certamente precisam ser melhoradas” (119). Opinido
corroborada por Soares e colegas (109), que aponta lacunas nesta formacéo.

Susana Wuillaume (2000) destacou a similitude entre a formacdo do residente e a
metodologia da “problematiza¢ao” desenvolvida por Paulo Freire (76), e que segundo Neusi
Berbel (75), tem sido utilizada de maneira inovadora em contextos de formacgdo em salde,
apontando a preceptoria como ‘“um processo de mediagdo”, requerendo do preceptor
“conhecimento, sensibilidade, bom senso, criatividade e improvisagao” (116).

Relacionando o real e a teoria, atraves da mediacéo, busca-se “captar um fenomeno
no conjunto de suas relacbes com os demais fendmenos (...). Sem as mediacdes as teorias se
tornam vazias e inertes, e sem as teorias, as mediagdes se tornam cegas ou caolhas” (120). O
preceptor entdo, deve ser o “mediador entre o aluno e a cultura”, sendo que “a filtragem do
curriculo pelos professores ndo € um mero problema de distor¢fes cognitivas ou interpretacdes
pedagogicas diversas” (120).

José Gimeno Sacristan demonstra que esta “filtragem” traz desenvolvimento
docente, explicitando que as inovagdes demandam a incorporagéo de ideias novas na estrutura

de conhecimentos j& adquiridos anteriormente e no proprio comportamento docente (121).
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Assim, evidencia-se, como prerrogativa da andragogia, que na assimilacdo do novo conteido
existe uma adaptacao interior cujo resultado ndo ¢ a reproducéo caricaturada da ideia, mas um
ajuste entre os significados do ensinamento do professor e 0s que a nova proposta objetiva
difundir.

Trazendo uma perspectiva mais holistica do que atributos e caracteristicas de
processo de trabalho, Soares e colegas descrevem que:

O preceptor deve extrair das situacdes complexas e contraditorias de seu
exercicio profissional diario a possibilidade de superar obstaculos e construir
alternativas de solucdo. Exercer estratégia educativa que favoreca uma atitude
reflexiva e emancipadora. O preceptor deve ter a capacidade de integrar os
conceitos e valores da escola e do trabalho, ajudando o profissional em
formacdo a desenvolver estratégias factiveis para resolver os problemas
cotidianos da aten¢do a satde. Supervisionar e orientar no processo de decisdo
em questdes éticas e morais da profissdo. Pela natureza e extensao das relacdes
desenvolvidas entre os preceptores e 0s novos profissionais, o preceptor pode
ter, além da funcéo de ensinar, as de aconselhar, inspirar e influenciar no
desenvolvimento dos menos experientes. Muitas vezes, 0s preceptores servem
de modelo para o desenvolvimento e crescimento pessoal dos recém-
graduados e, ainda, auxiliam na formacdo ética dos novos profissionais
durante determinado periodo de tempo, fungdes tipicas de um mentor (109)).

Devido a sua natureza integrativa, a Medicina de Familia e Comunidade (MFC)
necessita que o preceptor desempenhe com singularidade o planejamento, 0 acompanhamento
e avaliacdo da formagdo e da aprendizagem do seu residente, sendo seu interlocutor de
referéncia, realizando acolhimento, mediacdo, e advogando pelo mesmo. O residente sempre
deve ser incentivado a coordenar seu préprio processo de aprendizagem, estando no foco da
formagéo, e ser estimulado a desenvolver gradativamente responsabilidade e profissionalismo.

Necessita-se de fomento as politicas publicas e iniciativas ja existentes para a
regulamentacdo da formacdo de preceptores. O desenvolvimento de pesquisas nesta area é
estratégico para o desenvolvimento de propostas de curriculo adequado & formagdo deste
essencial formador. O Programa de Mestrado Profissional em Satde (PROFSAUDE) ofertou,
através da linha de pesquisa de educagdo em saude, a oportunidade deste assunto téo relevante
ser trazido novamente a discussdo, na expectativa de sensibilizar pares e atores envolvidos nos
processos formativos e de regulamentacao.

Investir em formacao pedagogica do preceptor e em inovacdo € necessario para
o desenvolvimento de processos educacionais, assim como conhecer as principais dificuldades,
necessidades e demandas para o exercicio da preceptoria. Estas devem nortear a
instrumentalizagéo deste profissional.
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Saber 0 que é um preceptor e qual o seu papel, quais devem ser suas atribui¢des na
formagé&o do residente e quais competéncias devem ser estimuladas para que esteja devidamente
preparado para desempenhar esta funcdo sdo 0s primeiros passos para se operacionalizar, na
pratica, a profissionalizacdo do preceptor.

Aceitar 0 convite e a incumbéncia de ser preceptor ndo garante o desempenho
adequado da funcéo, e trabalhar com pessoas sem perfil ou formagéo para somente nao deixar
o residente sem supervisdo nao pode ser considerada uma opgao para “redugdo de danos”, ja
que ¢ altamente lesivo a formagdo do mesmo.

A fragilizagdo nas estruturas, nas leis trabalhistas e a falta de investimento
financeiro sédo os principais entraves para o delineamento de um modelo assistencial e
educacional mais moderno e efetivo (122). Esta precarizacdo, em associacdo a deficitaria
formacdo em educacdo de preceptores, demonstra a urgéncia de enfrentamento desta
problemaética através de ofertas de educacdo continuada e permanente.

Conscientes da necessidade de articulagdo entre os diversos campos de formacéo
em saude, faz-se mister o alinhamento de fatores e percepcdes trabalhados de maneira isolada
até entdo, bem como o avan¢o na formacao de redes que aperfeicoem suas relacdes. Frenk e
colegas recomendam fortemente a preferéncia por curriculos baseados em competéncias,
flexiveis e adaptaveis a mudancas nos contextos, que promovam educacédo interprofissional,
tenham foco em aprendizagem colaborativa e trabalho cooperativo horizontalizado, frisando a
importancia e necessidade de desenvolvimento docente, com objetivo primeiro de desenvolver
valores em comum e relacionados a responsabilidade social, tanto individual, quanto
profissional e institucional (123).

A Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC)
formalmente orienta a formagdo dos residentes de medicina de familia através de ganho
progressivo de competéncias em um curriculo direcionado por elas. E mais que evidente e
necessario que o preceptor de residéncia medica, principalmente de medicina de familia e
comunidade, passe a receber formagdo solida, distribuida em um curriculo norteador de
competéncias técnicas assistenciais, competéncias atitudinais, habilidades, conhecimentos e
competéncias pedagogicas, em aprendizagens significativas e guiadas pelos preceitos da
andragogia.

A reflexd@o sobre a ensinagem e o alcance da formacéo em saude tém transformado
a relacdo entre a teoria ensinada e a pratica profissional, principalmente segundo o
entendimento do conceito de competéncia. O elemento primordial da efetiva adequagdo do

perfil de profissional e a adequada distribuicdo desta primorosa populacdo efetiva € o
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planejamento e a gestdo do processo referente a formacdo e desenvolvimento de expertise
destas pessoas.

Seguindo esta linha de raciocinio, o preceptor esta no cerne da formacéo em servico,
e fica mais que evidente a necessidade de fomentar as oportunidades de crescimento e
desenvolvimento pessoal e profissional através da educacdo continuada e permanente. Ou seja,
é necessario formar, e formar bem quem forma.

Soares e colegas (109) sinalizam a necessidade de investimento na qualidade do
exercicio da preceptoria, favorecendo o fortalecimento de sua aptiddo para mediar o
aprendizado. Ndo ha educacdo auténtica sem o compromisso amoroso assumido com a

transformacéo radical de uma realidade concreta opressora, como afirma Freire:

O compromisso com a humanizagdo do homem, que implica uma
responsabilidade histdrica, ndo pode realizar-se através do palavrorio, nem de
nenhuma outra forma de fuga do mundo, da realidade concreta, onde se
encontram os homens concretos”, escreveu o educador pernambucano. “O
compromisso, préprio da existéncia humana, s6 existe no engajamento com a
realidade, de cujas aguas os homens verdadeiramente comprometidos ficam
molhados, ensopados. Somente assim 0 compromisso é verdadeiro (124).

As vertentes do academicismo sdo fundamentais a producéo técnico-cientifica nos
mais diversos segmentos da sociedade, todavia, ndo podem ser limitantes a expansdo do
pensamento, as posi¢des desafiadoras ou provocativas e a ousadia no desbravamento de novas
fronteiras.

A acelerada dindmica dos tempos imp0e revisdes periddicas e, principalmente, a
incorporagéo dos preceitos fundamentados que véo surgindo no desenrolar evolutivo. Ao serem
abordados os aspectos andragogicos, temos, ainda, fronteiras subjetivas que merecem atencoes
especiais e, portanto, a necessaria complementagdo da proposta em si. Na difusdo de qualquer
conhecimento, na busca da adequada capilaridade e na objetividade de alcangar uma abordagem
formativa, temos que nos aprofundar nas colateralidades significativas, que sao:

1) Planificagdo de contetdo:
- Pela ética qualitativa, para definir quem e como serdo estabelecidas as referéncias;
- Pela abordagem holistica, para definir o seu alcance;
- Pela performance, para definir os indicadores esperados de resultados.
2) Caréater formativo:
- Qual é a parte de conhecimentos e técnicas adquiridas que remanescerao?

- Quais serdo os vetores de estimulos a manutencéo, a pesquisa e ao desenvolvimento?
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3) Senso critico:
- Como ativar e potencializar a percepgéo critica construtiva?

H4&, também, a avaliacdo da implementacao e aplicabilidade do conhecimento, com
fundamentacdo técnica, onde nos deparamos com 0s seguintes aspectos relacionados a
construcdo de conteudos aplicados, neste caso, aos preceitos defendidos pela andragogia:

- Preceptor;

- Mensagem (contetdo);

- Residente;

- Objetivos (razéo);

- Ruidos (desvios);

- Parametros (indicadores);

- Sedimentacdo (resultantes);
- Perpetuacdo (estimulos);

- Atualizagéo (inovacdo).

Enquanto a pedagogia encontra o fértil terreno para a semeadura do conhecimento,
a andragogia tem a missdo de recuperar o terreno exaurido das competéncias, enfrentando o seu
maior obstaculo, o enraizamento sociocultural, sua qualidade, seus desvios, as pretensas
saturacdes do conhecimento e a predisposi¢ao contra 0 novo.

Em permanente exercicio, deve ser estimulada a cognicdo, a atitude e o aspecto
contributivo que os profissionais da area da salde tém como preceito fundamental da sua
profissdo, ainda mais nas abordagens da MFC.

Héa de ser aumentada a consciéncia profissional, o preparo para enfrentar uma das
mais nobres profissdes e o indiscutivel alcance social que nela se encerra. E imprescindivel
resgatar, além das necessarias técnicas, a esséncia da humanidade nas atitudes profissionais.

E preciso estimular pensadores.
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