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PREFACIO

A minha experiéncia em estdgio supervisionado iniciou no
ano de 2012, como aluna do terceiro periodo da graduacio em
Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG),
Campus Patos - PB, no Sertdo paraibano. Foi esta a primeira vez em
que tive a oportunidade de atuar fora dos muros da Universidade.
Neste estdgio pioneiro, um grupo de trés ou quatro graduandos
eram conduzidos a uma determinada Unidade Bdsica de Saude
(UBS) do municipio, para realizar atividades de territorializacéo,
visita domiciliar, promocéo de satde, entre outras.

Embora estivesse muito animada com o contato com a comuni-
dade e com profissionais ja experientes na drea da saude, a experi-
éncia se tornou um pouco frustrante, pois o profissional designado
a nos acompanhar nessa empreitada, inimeras vezes, chegava a
unidade atrasado, ndo nos supervisionava, e muito menos dividia
os seus conhecimentos conosco. O seu papel se resumia a assi-
nar nossa folha de frequéncia e nos designar uma nota final que,
somada a entrega e apresentacio do portfélio aos docentes da dis-
ciplina, nos conduziria com aprovacéo para o periodo subsequente.



Na época, eu ndo compreendia o que isso significava, mas,
embora os docentes da disciplina de estdgio fossem maravilhosos
e as atividades elencadas para realizarmos abrangessem grande
parte da nossa futura atuacéo profissional, a reproducéo de prati-
cas e a atuacéo pifia do “educador do servi¢o” pouco interferiam no
nosso aprendizado.

Acreditando estar sendo uma ex-aluna e preceptora exemplar
para a instituicio proponente e para o meu atual local de traba-
lho, na minha unidade de sadde, ja como cirurgia-dentista, ao rece-
ber alunos de estdgio, peguei-me apenas reproduzindo as mesmas
praticas e as mesmas atividades que havia realizado como aluna.
Apenas estando presente no local de estigio, sem fazer nada que
pudesse provocar a reflexo ou a participacio do aluno como ator
principal do seu processo de ensino-aprendizagem.

Eessa“ficha”séveioacairquandoinicieiaminhaEspecializacio
em Educacéo na Satide para Preceptores do SUS pelo Hospital Sirio
Libanés. Apenas durante o curso, eu percebi como é importante que
o profissional do servico, preceptor de estagio, esteja ndo s6 de por-
tas abertas para receber o aluno/estagiario em seu local de traba-
lho, mas que o faca sentir pertencente ao movimento de cuidado na
saude, ao processo de trabalho interprofissional e, principalmente,
que nio entregue as “respostas prontas”, mas que levante pergun-
tas que o estimulem a construir o seu préprio conhecimento como
futuro profissional da satide.

A percepcéo supracitada néo veio sozinha. Veio acompanhada
de muitos outros questionamentos. Qual o real papel do preceptor
no estagio supervisionado? De que forma o estdgio deve ocorrer
para que culmine no efetivo aprendizado do aluno? E se ha uma
férmula correta, uma receita de bolo, por que esta nio esta descrita
nos projetos curriculares dos cursos de graduacdo da saude? Ou
estd e ndo é bem utilizada? Que materiais corroboram com a rotei-
rizacéio e a execucio dos estagios supervisionados na satde?

Com seu enfoque na Atencdo Priméria a4 Saude, sdo estas as
questdes que os dez capitulos do presente livro levanta. Talvez nfo
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buscando respostas, mas sim estimulando a reflexdo do leitor, seja
este professor, aluno ou preceptor de estdgio.

A primeira parte da obra é dedicada & apresentacdo de con-
ceitos importantes para o entendimento da pratica de precepto-
ria. Em um primeiro momento se discorre sobre a conceituacio
de estagio supervisionado e as leis e documentos que o regem. No
segundo capitulo, é trabalhado o tema da preceptoria como pratica
pedagdgica. No terceiro capitulo, trabalha-se o papel de cada ator
embricado na pratica da preceptoria em saude e por fim no quarto,
apresenta-se a importancia da integracio ensino-servico para a for-
macio dos recursos humanos da saude. A segunda parte (capitulo
5) é dedicada a apresentar os atributos unicos da Atencio Primadria
a Saude como cendrio de pratica do estagio supervisionado. A parte
final do livro (capitulos 6 a 10) trata da importancia da formacéo
pedagdgica do preceptor, da utilizacdo de metodologias ativas da
aprendizagem e da importancia do processo avaliativo.

Niao poderia encerrar essas palavras iniciais de outra forma
que ndo engrandecendo as pessoas que contribuiram para sua
construcio. H4 uma frase atribuida ao fisico e matematico inglés
Isaac Newton que diz: “Se eu vi mais longe, foi por estar sobre os
ombros de gigantes”. Entfdo, nada mais justo do que valorizar e
agradecer as incriveis contribuicdes de diversos dos meus colegas
e amigos da Especializacio em Educacio na Sadde que, tijolinho a
tijolinho, capitulo a capitulo, tornaram esta obra possivel.

Waleska Fernanda Souto Nébrega.
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CAPITULO 1

ESTAGIO SUPERVISIONADO:
conceituacao e regulamentacoes

Waleska Fernanda Souto Nobrega
Cristina Ruan Ferreira de Aradjo

“0 saber que ndo vem da experiéncia nio é
realmente saber”

(Lev Vygotsky)

0 significado de estagio

O dicionario aponta algumas definicdes para o termo estagio:
“periodo de pratica em posto, servico ou empresa para que um
médico, um advogado etc. se habilite a exercer bem sua profissdo”;
“qualquer periodo preparatério”. No &mbito da Unifio, temos a Lei
N9 11.788, de 25 de Setembro de 2008 que dispde sobre o estagio
de estudantes. Esta aponta que:

Estdgio é ato educativo escolar supervisionado,
desenvolvido no ambiente de trabalho, que
visa a preparacéo para o trabalho produtivo de
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educandos que estejam frequentando o ensino
regular em instituicbes de educac¢éo superior,
de educacéo profissional, de ensino médio, da
educacéo especial e dos anos finais do ensino
fundamental, na modalidade profissional da
educacéo de jovens e adultos (BRASIL, 2008).

Em termos gerais, o estdgio é a oportunidade na qual um gra-
duando ou residente tem a chance de atuar, de praticar, de “treinar”,
ainda sob supervisio, as habilidades que terd de exercer quando
profissional.

A legislagao federal sobre estagio supervisionado

Aleisupracitada aponta em seu texto algumas obrigacdes para
a instituicio de ensino, a concedente e o estagidrio no que concerne
4 realizacdio do estagio supervisionado. E de responsabilidade da
instituicéio de ensino, por exemplo, indicar um professor orientador
para o estagio, celebrar e zelar pelo termo de compromisso com a
concedente e elaborar normas complementares e instrumentos de
avaliacéo dos estagios.

A concedente, compete ofertar instalacdes que tenham con-
dicdes de proporcionar ao educando atividades de aprendizagem
social, profissional e cultural e indicar funcionario de seu quadro
de pessoal, com formacédo ou experiéncia profissional na drea de
conhecimento desenvolvida no curso do estagidrio, para orientar
e supervisionar os estagidarios, obedecendo ao limite de 10 alunos
simultaneamente.

E extremamente valida a indicacio de um profissional “com
experiéncia na drea de conhecimento do estagiario” para a precep-
toria das atividades. Deixando margem para, por exemplo, ativida-
des de territorializacéo e visita domiciliar serem supervisionadas
por um Agente Comunitdrio de Satde ou Assistente Social, mesmo
que para graduandos de Odontologia. Concordam? No entanto, a
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experiéncia na drea de atuacio em si, ndo significa a sabedoria e
discernimento necessarios para atuar como preceptor, como edu-
cador no servico, como um agente que promova a reflexdo e o efe-
tivo aprendizado daquele aluno nas diversas situacdes cotidianas
de um servico de saude. Quanto a isso, a legislacdo ndo aponta a exi-
géncia de nenhum perfil minimo de habilidades ou competéncias.

A Lei de diretrizes e bases da educacéo (LDB 9.394/1996) traz
em seu artigo 82 que, em sua jurisdicao, os sistemas de ensino esta-
belecerdo as normas de realizacfio de estdgio, mediante o respeito
a legislacao federal sobre o tema.

Notangenteasatde,as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
dos Cursos de Graduacido em Enfermagem, Medicina e Nutricdo
(Diario Oficial da Unifio de 3/10/2001, Secéo 1E, p. 131) apontam
que é obrigatdrio para os cursos de Enfermagem e Nutricéo a inclu-
séo do estagio supervisionado em sua grade, ocupando pelo menos
20% da carga hordria total do curso. Ja para o profissional médico,
a carga hordria minima sobe para 35% do curso. Ndo obstante, o
documento destaca a necessidade de garantia de efetiva participa-
cdo do aluno no servico o qual esteja inserido. Porém, o documento
trata da supervisio de estdgio e desta garantia através do plano de
estagio elaborado pelo docente, pelo professor, nio mencionando o
preceptor, profissional (ou equipe) do servico que receberd aquele
aluno.

No que diz respeito ao profissional médico, as DCN apon-
tam como habilidade a ser desenvolvida durante a graduacéo a
Educacio Permanente, acrescentando:

[..] os profissionais devem ser capazes de
aprender continuamente, tanto na sua forma-
cdo, quanto na sua pratica. Desta forma, os pro-
fissionais de satude devem aprender a aprender
e ter responsabilidade e compromisso com a
sua educacdo e o treinamento/estdgios das
futuras geracdes de profissionais, mas propor-
cionando condi¢des para que haja beneficio
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mutuo entre os futuros profissionais e os pro-
fissionais dos servicos, inclusive, estimulando
e desenvolvendo a mobilidade académico/pro-
fissional, a formacio e a cooperacio através
de redes nacionais e internacionais (PARECER
CNE/CES 1133/2001. Diario Oficial da Unido
de 3/10/2001, Secédo 1E, p. 131).

Ou seja, durante a graduacdo, o futuro profissional da saude
deve ser preparado nio s6 para atuar no cuidado a satde junto a
comunidade, bem como para participar da formacio da futura
geracdo de profissionais da saude, sendo também um futuro bom
supervisor/preceptor de estdgio supervisionado. Sendo esta uma
relacdo que deve culminar em cooperacéo e aprendizado mutuo,
como beneficios claros para o servico de sadde.

Para os cursos de Farmdcia e Odontologia (PARECER CNE/
CES 1.300/2001, Diério Oficial da Uniéo de 7/12/2001, Secéo 1, p.
25), mantém-se a carga horaria de 20% do curso para estagios. O
documento afirma ainda que o estagio curricular podera ser reali-
zado ndo s6 na Instituicido de Ensino Superior, bem como fora dela,
em instituicio/empresa credenciada, contando com a orientacdo
docente e a supervisdo local. Salienta-se que o documento néo
traz nenhuma especificidade sobre a supramencionada supervisio
local e como esta deverd ocorrer.

0 que os Conselhos de classe trazem sobre o estagio
para os futuros profissionais de sua categoria?

Embora o objetivo do presente livro seja trazer uma visdo
holistica do estagio supervisionado e sua preceptoria para a saude,
peco licenca para, em alguns momentos, como o que estar por Vir,
aprofundar-me e focar em exemplos praticos para a Odontologia
(que é minha drea de atuacédo mor).

- 16 -



A resolucdo 63/2005 do Conselho Federal de Odontologia
(CFO), em seu VII capitulo trata especificamente do estdgio do estu-
dante, apontando que “Os estdgios curriculares dos estudantes de
Odontologia sdo atividades de competéncia, tnica e exclusiva, das
instituicdes de ensino de graduacéo”, deixando a cargo de cada ins-
tituicdo a jornada, a delegacéo de atividades, a sistemadtica de orga-
nizacéo e de avaliacéo do estagio.

No que tange a supervisdo local de estigio, o CFO preza pela
realizacdo do estagio apenas em unidades que tenham condicdes
de proporcionar as experiéncias necessarias de formacao dos alu-
nos. No entanto, mais uma vez, nada acrescenta sobre o preceptor
local, profissional do servico e seu papel no ensino aprendizagem
durante o estagio.

0 que as resolucdes de estagio e PPCs das Universidades mais
renomadas do Brasil discorrem sobre estagio supervisionado?

Tendo observado que os documentos federais muito pouco ou
nada tratam sobre a preceptoria de estdgio, deixando tudo, desde
o planejamento até a avaliacio sob responsabilidade de cada insti-
tuicdo de ensino, nada mais justo que observarmos o que as reso-
lucdes locais e os projetos politicos pedagdgicos versam sobre a
temdtica em questdo, ndo é mesmo? Entdo vamos agora fazer este
pequeno passeio.

A Resolucdo USP 5528/09 traz que estagio “é o ato educativo
escolar supervisionado, desenvolvido no ambiente de trabalho, que
visa a preparacéo para o trabalho produtivo dos educandos estabe-
lecendo uma relacéo ensino-aprendizagem”. A resolucéo estabelece
algumas normas e orientacdes para a realizacio de estagios obriga-
torios e nfo obrigatérios dos alunos de graduacio e pés-graduacio
da Universidade de Sao Paulo, uma das mais renomadas instituicdes
de ensino do pais, de importancia reconhecida internacionalmente.

O documento preza pela celebracdo prévia de contrato entre
a instituicdo e as concedentes, observando ainda a qualificacio
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minima necessdria para que estas complementem o processo ensi-
no-aprendizagem dos discentes. A resolucdo aponta ainda, como
alguns outros documentos ja visitados neste capitulo, que o esta-
gio deve ter um plano de atividades pré-estabelecido, cujo cumpri-
mento deve ser acompanhado por um docente da instituicdo. Esta
néo discorre em nada sobre a preceptoria local do estdgio, quem
deve realiza-la e que moldes deve seguir.

Deixando claro no inicio do documento que segue a legisla-
cdo federal (Lei 11.788/2008), a Pré-Reitoria de Graduacdo da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) regulamentou o
estdgio de seus estudantes através da resolucdo n? 02 de 2009.
A resolucéo afirma também que o estdgio deve ser realizado sob
orientacdo de Professor Orientador, responsavel pelo acompanha-
mento do plano de atividades, acrescentando a importancia da
supervisdo, no campo de estigio, de um supervisor designado pela
concedente.

O documento acrescenta informacdes interessantes sobre a
importancia do preceptor local, essencialmente no que diz respeito
a avaliacio do estagiario. Para sua aprovacéo, o professor orienta-
dor deve emitir um parecer sobre o relatério de estdgio, no entanto,
para comprovar a realizacéo satisfatéria das atividades, deve cons-
tar neste relatério a manifestacdo do preceptor da concedente. No
entanto, o documento também néo apresenta quais caracteristicas
este preceptor deve ter ou quais critérios este deve utilizar em sua
avaliacfo, deixando mais uma vez a cargo dos projetos politicos
pedagogicos dos cursos o estabelecimento (ounio) de tais detalhes.

Como vimos no inicio do capitulo, a LDB aponta a necessidade
e importancia da instituicdo de ensino deixar clara a sua proposta
pedagdgica através do estabelecimento de um projeto politico
pedagégico para cada um de seus cursos.

Sintetizando os significados descritos em alguns dicionérios,
podemos compreender que um projeto é um plano de futuro, uma
descricéo detalhada de onde se quer chegar e o que fazer para atin-
gir seus objetivos. Neste sentido, podemos acrescentar a definicio
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de Veiga (1996) de que o projeto politico pedagégico é o compro-
misso coletivo firmado que define as acdes educativas e as caracte-
risticas necessarias as institui¢cdes para cumprirem seus propositos
e sua intencionalidade.

O projeto pedagdgico do curso de Medicina da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp) traz de modo geral que a realiza-
cdo do estagio aproxima o discente da realidade e que a realizacio
dos estdgios supervisionados nos mais diversos ambientes clinicos
aperfeicoa o aluno.

Visitando os documentos orientadores de diversas insti-
tuicdes, é interessante citar o projeto pedagégico do curso de
Odontologia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
de Goias (UFG). Diferente de muitas outras resolucdes ja citadas, a
FO/UFG traz ja de inicio a importancia do convénio firmado com
a Secretaria Municipal de Saude para regulamentacio do estagio
supervisionado e da efetivacdo da parceria ensino-servico, bem
como discorre (mesmo que brevemente) sobre a participacio
vivida dos preceptores (primeira vez que o termo preceptor apa-
rece nos documentos analisados) no planejamento das atividades.
A resolucio aponta ainda um percentual de 30% da carga horaria
total dedicado a realizacdo de estdgios. No entanto, primando o
nosso objetivo, no documento ndo hd mais nada que revele como a
preceptoria no local de estdgio deva ocorrer.

Acrescentando uma nota pessoal, a dizer da minha breve expe-
riéncia como professora substituta das disciplinas de estdgio em
Saude Coletiva da graduacdo em Odontologia de uma Universidade
Estadual, quando as resolucdes de estidgio e os projetos de curso
sdo tdo vagos quanto a forma de realizacéio e avaliacio dos estagios,
o professor “gasta” muito mais tempo em planejamento e pesquisa
para definir de que forma as disciplinas irdo funcionar.

Niao obstante, a alta rotatividade de professores substitutos
que ainda encontramos em algumas instituicdes faz com que, quase
que de semestre em semestre, as metodologias mudem, néo se efe-
tivando na garantia da aprendizagem do aluno. Salientando que
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os campos de estigio j4 mudam constantemente devido também
a alta rotatividade de profissionais no servico publico, buscando
por melhores condicdes de remuneracéo e trabalho. Logo, h4 de se
firmar alguma constancia neste processo. Por que ndo da parte das
instituicées de ensino?

O projeto pedagdgico da graduacdo em Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) me chamou a atencéo
por trazer nas ementas das disciplinas de Estdgio em Servicos de
Saude e Estagio no Centro de especialidades Odontologias (CEO)
a necessidade de realizacdo de atividades sob supervisdo dos pre-
ceptores locais, participando ativamente do processo de aprendiza-
gem, com colaboracéio dos professores das respectivas disciplinas.
No entanto, a curta ementa também nio aponta ainda de que forma
esta preceptoria deva funcionar. Talvez seja a real intencionalidade
das instituicdes deixar a cargo de cada professor o detalhamento
de cada estagio que seja de sua responsabilidade. Ou sera que estas
seguem outras legislacdes ja estabelecidas? O que serd que dizem
as associacOes de ensino sobre a preceptoria na saude?

Pois bem, consultando as resolucdes da Associacio Brasileira
de Ensino Odontolégico (ABENO), esta tem estabelecidas diretrizes
de como devem funcionar os estagios supervisionados para estu-
dantes de Odontologia:

Diretriz 10: A articulacéo da drea da educacéo
com a drea da satde deve contribuir para a efe-
tiva transformacéo dos servicos publicos em
campos efetivos de estagio, com capacitacdo de
preceptores no campo de estagio e professores
da IES baseado na ciéncia e na realidade dos
servicos, estimulando a formulacéo de referen-
cial epidemiolégico em sauide bucal na regido
da IES, possibilitando o estabelecimento de
metas comuns para o servico de saude e para
o curso de Odontologia (Scavuzzi et al., 2015,
p.112).
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O documento traz o incrivel avanco no que diz respeito a
necessidade de capacitacio dos preceptores e efetiva transforma-
cdo dos servicos em locais de aprendizagem através do estagio. No
entanto, se tal capacitacdo nio estd prevista nos PPC dos cursos
de graduacio, serd que ela estd ocorrendo? E se estd, serd que esta
sendo efetiva?

Tendo em vista que a atividade de supervisio direta do estagio
em Servico Social constitui momento impar no processo ensino-
-aprendizagem, o Conselho Federal de Servico Social, em parceria
com a Associacéo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social
(ABEPSS) instituiram um documento muito interessante que trata
exclusivamente da supervisdo direta do estidgio supervisionado
para a drea em questdo.

Aresolucdon? 533 de 2008 aponta diversas responsabilidades
do preceptor (supervisor local do estigio): além de ter que ser um
profissional da drea com registro ativo em conselho de classe, este
é o responsavel por elaborar um plano de supervisido que se adeque
a realidade do servico, sendo também o responsavel pela averigua-
céo das condicées do campo de estdgio, bem como do acompanha-
mento do cumprimento do plano e avaliacio do estagiario.

O documento também versa sobre a importante parceria entre
o professor (supervisor de estagio da instituicio de ensino) e o pre-
ceptor (supervisor local) no que concerne a realizacdo de reunides
frequentes de orientacéo e discussdo de estratégias e resolucéio de
problemas.

A resolucdo desperta a importiancia da aproximacfdo entre
instituicdo de ensino e preceptor do servico para o cumprimento
do estagio e efetivo aprendizado e traz outras dimensdes pedagd-
dicas que ndo apareceram em outros documentos analisados. No
entanto, talvez devesse ser complementada com aquele pequeno,
mas tdo importante adendo da ABENO da necessidade de capacita-
céo prévia dos preceptores.

Pesquisando e lendo os documentos supracitados, outra curio-
sidade me surge. Sera que as concedentes (prefeituras, servicos de
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saude) estabelecem requisitos prévios que norteiam o funciona-
mento da preceptoria e dos estdgios supervisionados?

Estagio supervisionado e preceptoria na visao das concedentes

Pedindo a permissido dos caros leitores para mais uma vez
inferir observacgdes pessoais nas informacdes prestadas, inicio este
topico apresentando a realidade do municipio onde tive a oportu-
nidade de atuar como cirurgii-dentista, que é o mesmo o qual esta
inserido no contexto apresentado e estudado pelos alunos da espe-
cializacdo em preceptoria.

Narealidade de Campina Grande-PB, que acredito que sejaa da
maioria dos municipios, hd um setor responsavel na Secretaria de
Saude para a celebracéo dos convénios com as instituicées de ensino
para o estabelecimento do estdgio. Neste acordo, a Universidade
aponta as necessidades educacionais do estdgio em questdo, com
algumas solicita¢des especificas caso necessdrias - como por exem-
plo, a avaliacéo da estrutura fisica das unidades que iréio receber os
estagiarios, que é um dos fatores presentes na legislacéo de estdgio
que ja analisamos aqui anteriormente. Em seguida, a concedente é
responsdavel por apontar quais unidades e quais profissionais serdo
preceptores naquele semestre. No entanto, a0 menos aqui, nio ha
um documento que especifique um perfil minimo de caracteristicas
da equipe ou do profissional para que possa atuar como preceptor,
sendo estes escolhidos na maioria das vezes por disponibilidade de
tempo e conveniéncia.

Todos os documentos aqui apresentados sdo muito importan-
tes, cada um em seu universo, no entanto, todos apresentam ainda
lacunas importantes que influenciariam diretamente na execucéo
dos estagios sob supervisdo de uma preceptoria preparada, enga-
jada e comprometida com o aprendizado do aluno. Talvez este livro
seja um “tijolo” a mais no preenchimento destas lacunas, no que diz
respeito a apresentar uma interface entre as diferentes legislacoes
e um compilado geral sobre esta.
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Vale finalizar este capitulo levantando a reflexdo de que
nenhum dos documentos analisados, neste volume, trouxe detalhes
sobre o perfil esperado do preceptor local e de que forma a precep-
toria deve funcionar visando a aprendizagem do estudante.
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CAPITULO 2

A PRECEPTORIA COMO
PRATICA PEDAGOGICA

Waleska Fernanda Souto Ndbrega
Cristina Ruan Ferreira de Araujo

“Ensinar é um exercicio de imortalidade. De
alguma forma continuamos a viver naqueles
cujos olhos aprenderam a ver o mundo pela
magia da nossa palavra. O professor, assim, ndo
morre jamais”.

(Rubem Alves).

Este segundo capitulo consiste em uma revisio atualizada do
que a literatura ja publicada traz sobre a preceptoria nos servicos
de saude/educacido no servico. Nos Descritores em Ciéncias da
Satude (DECS/MESH), foram elencados o termo “preceptoria” e o
termo “Apoio ao Desenvolvimento de Recursos Humanos”, que tém
o vocdbulo “estdgio” como termo alternativo.

A partir destes termos, foi realizada uma busca nas mais reco-
nhecidas bases de dados para a Satide em busca de evidéncias sobre
o processo de preceptoria e seu papel na aprendizagem do estu-
dante da drea da saude. Devido as especificidades da nossa legisla-
céio e do nosso Sistema Unico de Satide, foram priorizadas a leitura
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e sintese de artigos referentes a autores brasileiros e pesquisas rea-
lizadas no Brasil (mesmo que publicadas em lingua inglesa ou em
periédicos internacionais).

O fluxograma detalhado da busca nio serd apresentado, pois
ndo é o objetivo do capitulo tergiversar sobre metodologia cienti-
fica ou apresentar aqui um artigo com conclusées postas. Nosso
objetivo continua sendo levantar questionamentos e reflexdes.

Em uma “folheada” preliminar na literatura, é possivel per-
ceber que a maior parte dos artigos cientificos publicados sobre
preceptoria estd inserido no contexto das residéncias em saide. No
entanto, como tive o prazer de aprender com colegas especializa-
dos que eram também preceptores da Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade, as residéncias geralmente apresentam pro-
gramas mais especificos que envolvem j4 atribuicdes e atividades
especificas do preceptor, inclusive com periodos de formacéo que
subsidiam esta pratica. Logo, vamos nos focar na lacuna presente
para a graduacio (sem eliminar a possibilidade de futuramente
estabelecermos um link com o projeto pedagégico de residéncias
em saude, essencialmente as que buscam a interprofissionalidade).

0 que é a preceptoria

Iniciando mais uma vez com a semantica, achei curioso tra-
zer o significado de alguns vocabulos como supervisio, tutoria e,
obviamente, preceptoria. Segundo o dicionério, o termo supervisio
vem de supervisionar, no sentido de dirigir, controlar ou comandar.

Ja a tutoria, cujo termo correspondente em inglés é mentoring,
estd mais associada ao sentido de “amparo”, de subsidiar, guiar o
campinho, até mesmo cuidar. Vamos concordar que talvez seja um
termo mais adequado a um ator que estid mais préximo a institui-
cdo de ensino, ou até mesmo no meio termo entre instituicdo de
ensino - estagiario - servico.

Por fim, pesquisando o significado de preceptoria, nés encon-
tramos uma via de “orientacio”, uma “qualidade de mestre”. Alguns
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dicionérios na rede e sites informais apontam o preceptor como um
profissional atuante no servico de saude, responsdvel pela integra-
céo tedrico-pratica e pela conducéo do aluno durante sua atuacéio
em determinado estdgio. Ou seja, podemos enxergar a preceptoria
como sendo o ato de literalmente “educar no servico”.

Partindo para a busca nos artigos cientificos, a preceptoria de
estagio é descrita como sendo uma modalidade didatico-pedagé-
gica que se caracteriza com o elo entre o aprendizado teérico-cien-
tifico do interior das universidades e a realidade prética e o meio
profissional, com o estabelecimento de correlacdes entre estes
(Gongalves, 2000).

Silva (2018), em sua obra sobre a preceptoria nos estagios de
Nutricéo, aponta que a pratica pedagdgica da preceptoria consiste
no auxilio na formacéo clinica, ética e moral dos alunos para atua-
rem no processo saude-doenca-cuidado, realizada no ambiente de
trabalho e conduzida por profissionais da assisténcia (os precepto-
res), com responsabilidade social e compromisso com a cidadania.

Alguns outros autores apresentam a preceptoria como pratica
utilizada na formacio em satide que consiste na valorizacido das
aprendizagens e na mediacdo entre o que é aprendido na teoria
e a construcio da pratica profissional, sendo o preceptor um ator
pedagégico envolvido na orientacéio e formacio dos alunos, dei-
xando claro que para tal, faz-se necessario um acréscimo de forma-
cdo pedagdgica para além do conhecimento técnico cientifico que
este ja possui (Barros et al., 2017).

Ou seja, a preceptoria é o que torna o preceptor/supervisor
mais do que um profissional lotado na concedente e o local de esta-
gio mais do que um servico de satde. A preceptoria é o meio pelo
qual o preceptor age como educador no servico, faz desse servico
um ambiente rico e propicio para a aprendizagem e garante a con-
solidacio do conhecimento dos alunos.

Ao levar a sério estas definicdes, percebe-se que néo é sé a
cada inicio de semestre procurar o servico e o profissional de satide
que aceite/tenha vontade de receber os alunos para estagiarem
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durante o semestre. E preciso ou a escolha de profissionais j4 inti-
mos da pratica pedagdgica que sejam capacitados para a educacio
no servico, ou, sem querer ser cliché, a capacitacéo dos escolhidos.

0 que é necessario para ser preceptor

Neste tépico, eu gostaria de comecar citando o caderno do
especializando do curso o qual tive oportunidade de frequentar de
Educacio em Preceptoria para o SUS do Hospital Sirio Libanés. O
caderno, que norteia a nossa formacéo e as atividades que desen-
volvemos em busca de nos tornarmos preceptores melhores para a
formacéo da futura geracéo de profissionais do SUS, traz trés eixos
principais que norteiam o perfil de competéncias minimo de um
preceptor: atencdo a satude, gestdo e educacéo.

Este curso incrivel tem como alguns de seus objetivos prin-
cipais a valorizacdo da preceptoria, a efetivacdo do papel do pre-
ceptor e o fornecimento da formacdo necessdria para que este
preceptor se torne realmente um facilitador da aprendizagem do
aluno durante o estdgio, com o intuito final de transformacio da
realidade.

No eixo educacéo, o caderno traz a necessidade de que o pre-
ceptor seja capaz de identificar as necessidades de aprendizagem
do aluno, desenvolva processos e atividades educacionais, promova
a avaliacdo dos processos e apoie a producido do conhecimento,
tudo isto através da abordagem sociointeracionista e com o uso de
metodologias ativas. Em suma, o que isso significa? Que o preceptor
deve identificar as principais lacunas no conhecimento do estagia-
rio e guid-lo durante o processo de aprendizagem no servico, mas,
colocando-o em todo tempo como ator principal, centro do seu pré-
prio processo. Dificil, ndo é? Vemos cada vez mais claro que o pro-
cesso de estagio e preceptoria na saude vai muito além de receber
alunos no servico de saude, realizando atividades desconexas que
pouco irdo interferir na sua formacéo profissional.
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CAPITULO 3

QUEM SAO 0S ATORES DA PRATICA DA
PRECEPTORIA EM SAUDE E QUAIS SEUS PAPEIS

Waleska Fernanda Souto Ndbrega
Cristina Ruan Ferreira de Araujo

Hd necessidade de que preceptores, supervi-
sores, professores e coordenadores de estdgios
dos mais diversos cursos estejam alinhados,
em constante didlogo entre si e com o servico
(Consenso ABENO, p. 13, 2022).

A preceptoria de Estidgio Supervisionado em um Servico de
Satide é uma pratica extremamente importante. E devido a sua
importancia, ela se torna também complexa. Podemos perceber
no primeiro capitulo deste livro que hé diversas legislacdes que
influenciam a pratica da preceptoria, e que, de instituicdo para ins-
tituicéo, estado para estado, a cada diferente drea da saide humana,
esta pratica se transforma.

Essas diferencas ndo ficam apenas no papel, na legislacio.
Elas também influenciam quais atores estratégicos irdo contribuir
para a preceptoria. Pois, como serd perceptivel ao longo do texto,
a preceptoria ndo envolve apenas o estagidrio e o preceptor. Esta
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é cercada e dependente de um ciclo de pessoas que auxiliam as
engrenagens do aprendizado a funcionarem corretamente.

Neste capitulo, serdo apresentados cinco principais atores
da preceptoria. Trés deles estdo ligados a Instituicdo de Ensino
Superior (IES), sdo eles: o coordenador de estdgio supervisionado
do curso/ da Universidade; o professor das disciplinas de estagio e
o supervisor de estidgio da Instituicdo de Ensino. Os outros dois sdo
atores ligados ao servico de saude. Sao eles: a propria concedente
de estagio e o preceptor local de estagio.

Coordenador de Estagio

Pude observar, frente a minha ainda curta experiéncia, que
nem todas as IES possuem uma coordenacfo para estidgio super-
visionado. E o que essa auséncia de uma coordenacio acarreta é
a desorganizacdo da pratica do estdgio e a sobrecarga de funcdes
no professor da disciplina. Os documentos institucionais citados
no capitulo inicial deste livro também pouco discorrem sobre a
coordenacio de estigio. Destes, um que surpreende pela sua com-
pletude, que deveria servir de norte e inspiracdo para os demais
cursos e instituicdes é a Politica Nacional de Estdgio da Associacio
Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS), publi-
cadano ano de 2010. Nesta, estdo resumidas as que seriam as prin-
cipais fungdes da coordenacio de estagio supervisionado.

Em suma, o documento aponta como principais atribuicdes da
Coordenacéo de Estagio: a proposicdo de normas e diretrizes para
uma politica de estdgio alinhada com os objetivos de formacéo pro-
fissional (ouvidos docentes, discentes e supervisores de campo);
o0 acompanhamento e avaliacdo do desenvolvimento do estigio; a
selecdo, credenciamento e acompanhamento de campos de estagio;
a proposicdo e revisio de modelos de documentacio relacionados
ao estagio; a publicizacdo de materiais relevantes; a realizacfio de
cursos de capacitacio para supervisores e preceptores; o cumpri-
mento de requisitos dos Conselhos Regionais.
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No entanto, as atribui¢des, talvez mais significativas da coor-
denacéo de estidgio expressas nesse documento, sejam a promocio
de contatos e o estabelecimento de parcerias entre diversas insti-
tuicdes visando garantir a qualidade do estagio. O coordenador tem
que estar atento ao macro, ao contexto, realizando assim a media-
céo entre a IES e a concedente (servico).

Supervisor de Estagio

O supervisor de estdgio ndo estd presente em todas as institui-
coes de ensino. Aparenta ser um profissional mais presente nas IES
particulares do que nas publicas. Quando se faz presente, o super-
visor de estdgio é um representante da IES que realiza a intersecéo
entre o professor de estdgio (ensino) e o preceptor local (servico).
Este se torna responsivel pelo acompanhamento e supervisio da
relacdo entre preceptor e estagiério, relatando ao professor, perio-
dicamente, como o estigio tem transcorrido. Ja observei situacoes
em IES particulares, nas quais elas ddo oportunidade a alunos
egressos, contratando-os para a funcio de supervisio de estdgio.

No fluxo do estagio, geralmente é o supervisor que visita o
cendrio de pratica, apresenta os estagiarios ao preceptor, é respon-
savel pelo preenchimento da documentacéo relacionada ao estagio,
fazendo a comunicacéo entre ensino e servico e coletando periodi-
camente a avaliacdo dos alunos pelo preceptor e entregando esta ao
professor da disciplina.

Quando o profissional supervisor ndo esta presente, estas fun-
coes geralmente ficam a cargo do professor da disciplina, e sédo rea-
lizadas conjuntamente com o preceptor e com o estagiario. Ha de se
salientar também que, em determinadas situacdes, os termos super-
visor e preceptor sdo utilizados como sinénimos. Atribuindo-se as
funcdes de preceptor a nomenclatura da supervisio.

H4 aspectos positivos e negativos da existéncia de um super-
visor de estigio. Como aspectos positivos, este carrega grande
parte das funcdes que seria do professor da disciplina de estagio,
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deixando o professor mais livre para atuar na orientacio dos esta-
gidrios. Como aspecto negativo, é um cargo a mais, que eleva o
gasto com pessoal nas IES particulares e que se mostra, atual-
mente, invidvel nas publicas. Algo que pode ocorrer ou ndo quando
o supervisor se faz presente é a limitacio da comunicacio entre
professores e preceptores, que pode, no lugar de aumentar a efici-
éncia da comunicacdo entre ensino e servico, tornd-la ainda mais
distante e ineficiente.

Quando ndo ha supervisor na IES, ha de se estabelecer for-
mas para que o professor consiga comunicar-se efetivamente com
o preceptor local, acompanhando o percurso do estigio, sem que
este fique sobrecarregado de funcdes. E interessante a realizacio
de reunides iniciais e finais entre professor, preceptor e estagia-
rios, bem como a criacdo de um canal de comunicacéo entre estes
que permeie todas as atividades de estigio, a exemplo: um canal de
mensagens instantaneas, ou mais formalmente, um endereco ele-
trénico (e-mail) voltado para a tal fim.

Professor de Estagio

Neste subtdpico, nfio serdo abordadas as funcées de supervi-
sdo de estagio que podem ser atribuidas ao professor da disciplina
para que néo se torne redundante.

O professor da disciplina de estagio é o responsavel por, nas
primeiras semanas de aula, apresentar aos discentes, futuros esta-
giarios, quais os objetivos daquele determinado estdgio, quais as
metas a serem alcancadas e quais meios eles irdo seguir para atin-
girem o esperado.

Também ¢é funcio do professor definir e aprovar (ouvidos os
discentes e os preceptores, bem como considerando-se as potencia-
lidades e limitacdes do cendrio de pratica) o plano de estagio que
deve ser cumprido durante aquele determinado periodo.

Para além disso, o professor deve, considerando os conheci-
mentos tedricos ja adquiridos pelos seus discentes em periodos
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anteriores, orientar os alunos sobre como se portar no cendrio de
pratica, considerando-se que o profissional que ele ir4 se tornar
comeca a ser formado naquele momento, bem como esclarecer
como cada atividade determinada pode ser trabalhada.

Por fim, estd a cargo do professor da disciplina de estagio, con-
siderando as normas da instituicdo na qual se encontra, definir qual
o formato de avaliacio ser4 utilizado naquele estagio. Para as ava-
liacdes que dependerem da observacéo local da pratica, o profes-
sor devera ouvir as consideracdes que o preceptor local apresenta
sobre cada estagiario. Além disso, orientar as atividades em sala de
aula, como por exemplo, a apresentacdo de um portfélio de estagio,
este devera ser o responsavel pela atribuicio da nota no discente
estagiario.

A concedente

A concedente do estdgio supervisionado, em especial do
ambito da Atencdo Primdria, objetivo deste livro, é o poder execu-
tivo municipal (Prefeitura), representada pela Secretaria Municipal
de Saude. Considerando o papel do SUS como formador dos recur-
sos humanos para a saude, é interessante que cada Secretaria de
Satde possua uma pasta ou profissional, ou até mesmo comissio
responsavel por tudo aquilo que diz respeito a estdgios supervi-
sionados. Esta pasta deve ser organizada, coordenada, possuir
conhecimento e autonomia necessdrios para a tomada de decisido
relacionada ao estdgio e ainda possuir boa comunicacéo e inter-re-
lacdo com os demais setores que podem contribuir para o funciona-
mento e a qualidade do estagio.

No municipio de Campina Grande - PB, seguindo um formato
proveniente do préprio Ministério da Saude, nés encontramos na
Secretaria Municipal de Saide o DGETS - Diretoria de Gestdo da
Educacéo para o Trabalho na Saude. Além de ser responséavel pelo
desenvolvimento profissional e educacio permanente para os pro-
fissionais da satude sob sua jurisdicdo, esta pasta é responsavel
pelas questdes relacionadas ao estagio supervisionado.
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A principal atribui¢do da concedente e que interfere direta-
mente na qualidade e no funcionamento do estdgio é a eleicio dos
cendrios de pratica dos profissionais do servico que atuario como
preceptores de estdgio. A concedente deve garantir que as Unidades
de Satde, elencadas como cenério de pratica, tenham a estrutura
fisica necesséria para a insercfio da preceptoria. Para além disso,
a selecio dos profissionais para atuacfio na preceptoria deve ser
extremamente cuidadosa. Estes devem possuir, preferencialmente,
desempenho satisfatério como profissional da assisténcia, forma-
cdo pedagdgica para preceptoria e, principalmente, motivacio,
animo e comprometimento para atuar como educador do servico,
contribuindo efetivamente para o processo ensino-aprendizagem
do estagiario.

Quando n#do houver no municipio profissionais capacitados
para a preceptoria, a concedente, em parceria com a IES, deve for-
necer capacitacboes que preparem estes para participarem ativa-
mente da formacéo da préoxima geracdo de recursos humanos para
a saude, seguindo os principios do SUS e as Diretrizes Curriculares
Nacionais.

0 preceptor

As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Medicina
trazem como uma das habilidades que devem ser adquiridas pelo
bacharel deste curso é a atuacdo como preceptor e formador dos
novos recursos humanos para a saude, considerando o internato
(onde profissionais recebem alunos geralmente no oitavo periodo)
e a residéncia médica. Mas nem todas as diretrizes para os cursos
da saide apresentam competéncias e habilidades relacionadas a
contribuicio na formacéo de futuros profissionais.

Talvez por esse motivo, a maioria dos profissionais nédo apre-
sente formacio pedagdgica para a preceptoria e nio se sintam
preparados para atuar como preceptores, sendo “jogados de para-
quedas” nessa pratica quando se encontram no servico. Um estudo
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publicado por Pereira et al. (2018) demonstrou, por exemplo, que
70% dos cirurgides dentistas que atuam como preceptores no
municipio de Campina Grande — PB nunca participaram de uma
formacéo pedagdgica para exercer a preceptoria.

O preceptor é aquele profissional da assisténcia que, no cena-
rio de pratica, guiard o aprendizado dos estagidrios. A funcédo do
preceptor ndo é entregar respostas prontas, mas sim permitir ao
estagidrio a vivéncia de experiéncias intrinsecas ao servico, desper-
tando neste as reflexdes necessarias para seu aprendizado, atuando
como mediador, considerando o estagidrio como centro do seu pro-
cesso de ensino-aprendizagem.

O preceptor acolhe os estudantes, apresenta-os a equipe e ao
ambiente de trabalho. Neste, o preceptor contribui com conheci-
mento, praticas e experiéncias cruciais para a formacéo do aluno,
conforme preconizado pelas Diretrizes Curriculares. Logo, é pri-
mordial que o preceptor se engaje de maneira transparente, gene-
rosa, reflexiva e consciente durante todo o periodo de estagio/
vivéncia do aluno (Palmier et al., 2021).

No segundo capitulo deste livro, encontra-se uma breve dis-
cussio sobre os pré-requisitos para se ser um bom preceptor. Com
o passar dos capitulos, é abordada a necessidade da formacéo peda-
gbgica prévia ao exercicio da preceptoria de estagio supervisionado
na saudde.
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CAPITULO 4

SINERGIA EDUCACIONAL:
INTEGRAGAO ENSINO-SERVICO-GESTAOQ
NA PRECEPTORIA

Elisa Diniz Lima
Elma Galdino Brandao
Mayara Larissa Moura de Souza

“0 saber contra a ignorancia, a saide contra a
doenca, a vida contra a morte, mil reflexos da
batalha permanente em que estamos todos
envolvidos”.

(Oswaldo Cruz).

Reflexoes Iniciais

A implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro
trouxe mudancas no cuidado & saide da populacio, deixando uma
perspectiva assistencialista para introduzir um cuidado universal,
integral e equanime. Nesse sentido, a formacéo dos profissionais
de saude deve ser discutida e priorizada para que se torne efetiva
a implantacdo dos principios norteadores do SUS na assisténcia a
saude (Sanseverino, 2017).
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Como citado por Oliveira et al. (2021), a formacéo profissional
passa a ser discutida como um aspecto central para o alcance e a
efetivacéo das politicas publicas em satide, uma vez que o modelo
tradicional de ensino biologicista, curativista e hospitalocéntrico ja
ndo atende as atuais demandas sociais.

A transicdo para o SUS trouxe consigo a necessidade premente
de repensar e reformular os métodos de formacéo profissional em
sadde. O modelo anterior, centrado predominantemente no trata-
mento de doencas e no ambiente hospitalar, revelou-se insuficiente
para abordar as complexas questdes de satide que vdo além da
esfera biomédica.

Diante da insuficiéncia de recursos humanos capacitados para
atender as necessidades de satde da populacdo brasileira, a for-
macdo académica dos profissionais de satide tornou-se objeto de
frequentes reflexdes (Mendes et al., 2020).

A busca por uma formacéo profissional mais alinhada com as
demandas sociais contemporaneas implica uma mudanca de para-
digma, incorporando aspectos como a interdisciplinaridade, a inte-
gralidade, a participacdo comunitaria e a promocéo da saide. Essa
abordagem visa preparar os profissionais nio apenas para lidar
com a complexidade das doencas, mas também para compreen-
der e intervir nos determinantes sociais que impactam a satde da
populacéo.

A formacio de profissionais de saude deve responder, com
qualidade e efetividade, as demandas do SUS e possibilitar ao pro-
fissional uma atuacdo que tenha, como principio, as necessidades
sociais e de saude de usudrios e familias em consonancia com as
diretrizes curriculares nacionais. Entretanto, a desarticulacio entre
as instituicdes formadoras e os servicos de saide tém contribuido
para acentuar o distanciamento entre a formacéo e as necessidades
do SUS (Nunes, 2019).

Um dos grandes problemas na formacédo do profissional de
saude é o distanciamento entre dois cendrios pedagdgicos: as ins-
tituicdes de ensino superior e os servicos de sadde. A articulacéio
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entre esses polos é imprescindivel para um aprendizado baseado
nos principios e diretrizes do SUS, enfatizando um processo vol-
tado a transformacéo social e adequado a realidade local (Pereira,
2021).

Deseja-se que as praticas de ensino acontecam a partir de
demandas dos territérios e dinamica do trabalho dos profissionais
de sadde inseridos nestes cendrios, possibilitando novas aborda-
gens, troca de vivéncias e experiéncias, além de uma maior interlo-
cucio entre conhecimentos tedricos e praticos tanto para formacéo
quanto para a dindmica do trabalho em satde (Souza, 2021).

Nesse contexto, a formacéo profissional desempenha um papel
estratégico na reorientacio dos profissionais de saide para uma
abordagem mais abrangente e integral. Os desafios contempora-
neos exigem uma visdo mais ampla da satude, incluindo a promocéo
e prevencdo na atencéo primaria, alinhada aos principios do SUS.

Como referido na Lei Organica da Saude, Lei n® 8.080/90 em
seu artigo 27, os servicos publicos que integram o Sistema Unico de
Satde (SUS) constituem campo de pratica para ensino e pesquisa,
mediante normas especificas, elaboradas conjuntamente com o sis-
tema educacional.

A formacdo em servico propde a articulacdo entre teoria e pra-
tica, sendo necesséario refletir criticamente sobre a realidade viven-
ciada, perceber as necessidades de saude da populacdo e propor
mudancas nas praticas, almejando a assisténcia integral (Cicarelli;
Vieira, 2021).

O perfil profissional do trabalhador do SUS tem que contem-
plar as normativas das Diretrizes Curriculares Nacionais, assim
como as portarias ministeriais. Esse perfil engloba a capacidade de
pratica, colaborativa, foco no trabalho em equipe e formacéo ali-
nhada com a realidade do SUS nos diversos cendrios de aprendiza-
gem (Oliveira, 2022).

As diretrizes curriculares nos cursos da saude enfatizam a
necessidade da vivéncia no servico, da aproximacédo e da sensi-
bilizacdo dos estudantes em formacdo para o conhecimento do
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contexto social no Brasil, bem como a identificacdo de suas necessi-
dades, caréncias e potencialidades (Weber et al.,, 2018).

Parte-se do pressuposto que profissionais com habilidades
analiticas, com poder de reflexdo sobre seu cendario de atuacéo,
compreendendo além dos conhecimentos técnico-cientificos as
nuances politicas, sociais, culturais e humanas, atuario como agen-
tes de transformacfo em suas dreas de atuacio, corroborando no
aumento da qualidade da assisténcia prestada, fortalecendo, desta
forma, o SUS (Silva, 2021).

E nesse cendrio que se enfatiza a figura do preceptor, profis-
sional do servigo de saide que é capaz de inserir os estudantes no
servico, fazendo assim o elo entre os dois cenarios pedagégicos. Ele
atua no ambiente de trabalho e de formacio com o objetivo princi-
pal de desenvolver habilidades clinicas e avaliar o profissional em
formacéo (Pereira, 2021; Pereira, 2022).

Nesse contexto, observa-se a grande importancia do preceptor
em compreender o seu papel no processo de auxiliar os graduandos
a refletirem e pensarem criticamente (Silva, 2021). Contudo, para
a efetivacio desse processo é necessario que haja uma articulacio
entre ensino, servico e gestdo capaz de transformar e organizar
0s servicos assistenciais e os processos educativos, de modo que
estejam alinhados e condizentes com o cendrio na pratica. (Pereira,
2021; Pereira, 2022).

Pontos sensiveis na triade ensino-servigo-gestao:
identificando desafios para melhorias

A articulacdo entre ensino e servico vem sendo enfatizada pelo
Ministério da Saide como uma estratégia importante para a for-
macio de profissionais que atendam aos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (Marin et al., 2014).

Entende-se por integracdo ensino-servico o trabalho coletivo,
pactuado e integrado de estudantes e professores dos cursos de
formacdo na drea da saude com trabalhadores que compdem as
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equipes dos servicos de saude, incluindo-se os gestores, visando a
qualidade de atencdo a sadde individual e coletiva, a qualidade da
formacéo profissional e ao desenvolvimento/satisfacdo dos traba-
lhadores dos servicos (Albuquerque et al., 2008).

A integracdo promove uma articulacio mais efetiva entre teo-
ria e pratica, favorecendo aos profissionais em formacéo a com-
preensdo ndo apenas dos conceitos académicos, mas também os
tornando capazes de aplicd-los de maneira adequada no ambiente
de trabalho.

E fundamental que esta interacio esteja permanentemente
sendo avaliada por seus atores de forma a se verificar como estd
se dando o processo de ensino-aprendizagem dos estudantes nos
campos de pratica. Nesse sentido, a avaliacdo formativa visa ao
acompanhamento do progresso ao longo do processo de constru-
cdo das praticas, oportunizando a correcéo das distor¢cdes obser-
vadas, possibilitando a andlise da realidade, com a finalidade de
refletir sobre ela na perspectiva de reconstrucédo da acdo (Guilar-
da-Silva et al.,, 2011).

Os profissionais dos servicos de saide, que atuam como pre-
ceptores, desempenham papel fundamental na formacéo do futuro
profissional, assumindo o papel de articulador das acdes e ativida-
des no territorio. Estudos mostram satisfacdo de profissionais do
servico no exercicio da preceptoria. Estes se sentem valorizados
pela possibilidade de contribuir com a aprendizagem dos estudan-
tes (Caldeira et al., 2011; Tavares et al., 2011). Além disso, reco-
nhecem que atuar como formador de alunos traz um repensar
constante da pratica profissional no servico (Tavares et al., 2011;
Cruz et al., 2015). No entanto, condicdes desfavoraveis existentes
no ambiente de trabalho, muitas vezes, ndo permitem que os pro-
fissionais atuem em conformidade com todo seu saber, o que gera,
muitas vezes, sentimento de frustracio (Tavares et al., 2011).

Um dos obstédculos a efetiva integracio ensino-servigo-gestao
no SUS é a educacdo tradicional técnico-cientifica nas Instituicdes
de Ensino Superior, no qual o saber é hierarquizado, absoluto e
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acritico. Nesse cendrio, hd maior énfase no ensino do que na apren-
dizagem, formando profissionais técnicos, sem conhecimentos
humanisticos e sociais capazes de atenderem as reais necessidades
da populacdo (manual, 2019; Sanseverino, 2017).

Outra dificuldade apontada na literatura é o distanciamento
entre as IES e os preceptores. A falta de apoio pedagdgico e organi-
zacional dos responsdveis pela disciplina nas IES geram uma sobre-
carga aos preceptores que recebem os alunos nos servicos de saude.
Além disso, a falta de capacitacdo dos preceptores previamente a
insercdo desses alunos é um outro fator dificultador no exercicio
da preceptoria. As IES devem assumir seu papel formador também
para com os preceptores, para que estes possuam subsidios para a
formacéo pratica dos alunos (Pereira, 2022).

As dificuldades estruturais do servico (espaco e recursos ina-
dequados) e a agenda sobrecarregada sdo aspectos relevantes que
devem ser ajustados para que o preceptor possa atuar como educa-
dor. Ainda néo existem politicas que justifiquem a flexibilizacdo da
agenda assistencial dos profissionais para atuarem na preceptoria,
torna-se um desafio, portanto, ensinar e promover assisténcia ao
mesmo tempo (Pereira, 2022; Sanseverino, 2017).

As condicoes de trabalho insuficientes, questdes de infraestru-
tura e logisticas inadequadas, auséncia de espacos de planejamento
e discusséo, pactuacéio e cogestio incipientes, a dificuldade de inte-
racfo entre os servicos, a gestéio e a academia, provocam danos que
impactam no processo de formacéo dos residentes e, consequente-
mente, limitam o ensino em servico, através de praticas nao condi-
zentes com a realidade do SUS (Oliveira et al., 2023).

A falta de apoio da gestfo na falta de flexibilizacdo da agenda
de trabalho, na exigéncia do cumprimento de metas, na remune-
racdo inadequada, falta de regulamentacéo sdo empecilhos para
o exercicio da preceptoria (Pereira, 2022). A falta de respostas
concretas, coerentes com a realidade das diretrizes que norteiam
a integracdo ensino-servico por meio dos convénios celebra-
dos, interfere no desenvolvimento das vivéncias dos alunos nos
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cendrios da pratica, nos trabalhos dos docentes e da equipe de
saude (Oliveira et al., 2023).

Potencialidades para o desenvolvimento
na integragao educacional

Aintegracdo entre ensino, servico e gestdo na preceptoria pode
trazer diversos beneficios para a formacéo profissional, o desenvol-
vimento do servico de saide e a gestdo eficaz de recursos. A apro-
ximacdo entre a Universidade e a realidade dos servicos aprimora
a qualidade dos servicos prestados, como também proporciona um
cuidado integral e menos voltado ao processo biol6gico do paciente
(Nunes, 2019).

A preceptoria que integra ensino, servico e gestio oferece uma
formacdo mais completa e alinhada com as demandas reais do sis-
tema de satde. Os profissionais em formacio tém a oportunidade
de aplicar conhecimentos teéricos na pratica, enquanto a gestio
contribui para a compreenséo dos desafios do sistema.

Estudos indicam que a integracdo ensino-servico pode favo-
recer a diminuicido da distancia entre a formacio universitaria, a
realidade local e necessidades do SUS, ampliando o compromisso
com seus principios, além de desenvolver acdes e projetos que
aproximam objetivos pedagdgicos das prioridades locais e ainda
criar sinergias entre cursos e disciplinas que atuam nos servicos
(Nunes, 2019).

Os didlogos entre o trabalho e o ensino na saide permitem a
criacdo de um lécus privilegiado para a percepcéo do aluno acerca
do outro no cotidiano do cuidado (Pinheiro et al., 2018).

A integracdo contribui para a formacio de profissionais de
saude que atendam as necessidades sociais, e proporciona experi-
éncias multiprofissionais e interdisciplinares em cendrios reais de
pratica. Ela contribui, também, para melhorias na qualidade e na
oferta de acGes nos servicos de satde, ao beneficiar diretamente a
comunidade (Mendes et al., 2020).
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A integracéo fortalece a parceria entre instituicdes de ensino
e servicos de saude, promovendo uma colaboracédo continua. Essa
relacéo benéfica pode resultar em programas mais eficazes e adap-
tados as necessidades locais.

Transformando desafios em oportunidades: a rede
integrada na preceptoria

Wauillaume (2010) caracterizou a preceptoria como “um pro-
cesso de mediacdo”, demandando do preceptor “conhecimento,
sensibilidade, bom senso, criatividade e improvisacido”. Por muitas
vezes, pelo acimulo de funcdes, o processo de ensino fica preju-
dicado, pois a funcdo de educador se dilui durante suas funcoes
no servico. Isso demonstra como o exercicio da preceptoria esta
diretamente ligado & gestéio e ao servico, pois uma vez que existam
estimulos positivos de ambos, o preceptor terd espaco resguardado
para realizar a tutoria dos alunos de uma maneira mais eficaz. A
criacdio de um espaco que promova essa articulacdo torna-se, por-
tanto, essencial.

A construcdo de uma rede integrada na preceptoria, que
engloba ensino, servico e gestdo, é uma abordagem estratégica
que visa otimizar a formacéo profissional, fortalecer os servicos de
saude e promover uma gestio mais eficiente.

A criacdo de uma Rede que integre ensino, gestéo e servico na
preceptoria reforca a necessidade de acdes articuladas e planejadas
entre a triade, pois o distanciamento entre instituicdes de ensino
e servico, bem como singularidades que resultam em diferentes
graus de comprometimento, disponibilidade e valores associados a
integracdo, podem comprometer a construcio de uma pratica efe-
tiva (Zarpeloz et al,, 2022).

A necessidade de se criarem espacos de interlocucdo em
comum se faz necessaria para delimitar as necessidades de ambas
as partes. A participacéo destes no envolvimento avaliativo promo-
veria uma maior integracio das equipes ao ter o conhecimento do
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que estd sendo desenvolvido, dando ideia de pertencimento ao pro-
cesso (Oliveira, 2019).

Ao estabelecer e fortalecer essa rede de integracio ensino-ser-
vico-gestao na preceptoria é possivel criar um ambiente educacio-
nal mais dindmico, orientado para a resolucio de problemas reais e
alinhado com as necessidades da pratica profissional e do sistema
de satde como um todo.

A integracdo ensino-servico promove a troca de saberes e
favorece a busca de atualizacdo profissional. Enquanto o docente
contribui na identificacio de problemas da assisténcia e pro-
poe estratégias de superacéo, o profissional da assisténcia exerce
importante papel no fornecimento de informacdes sobre a reali-
dade em que atua (Beccaria et al., 2006).

A aproximacdo entre IES e servico pode contribuir para
melhor planejamento da formacéo, aprendizado mais adequado,
além de dividir as responsabilidades pedagégicas (Pereira et al.,
2022). Sendo possivel desenvolver um planejamento estratégico
capaz de alinhar as metas educacionais as necessidades de saude
da populacdo.

Aintegracio, entre ensino-servico e gestio, firma-se como uma
experiéncia enriquecedora, porque, além de simplificar os proces-
sos de negociacdo e tomada de decisdo entre os atores envolvidos,
permite o aprendizado ativo, aproximando o mundo da formacéo
com o do trabalho, o que fortalece as praticas de satide, garantindo
um sistema de satde mais acessivel, equanime, acolhedor, resolu-
tivo e promotor de qualidade de vida.

E imprescindivel fazer com que a integracéio ensino-servico e
comunidade aconteca, de forma eficaz, fazendo do Sistema Unico
de Satide um espaco privilegiado de formacao de profissionais, no
qual muito mais do que uma formacéo teérica, aconteca uma trans-
formacéo da pratica, pautada na realidade da saude publica.
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Consideragoes Finais

A criacdo de uma rede de articulacdo ensino-servico-gestdo
possibilita a aproximacéo entre as instituicdes de ensino superior,
a gestio e os preceptores. Dessa forma, as IES podem se respon-
sabilizar pela educacéo continuada dos profissionais preceptores,
a gestdo pode entender melhor questdes como a flexibilizacdo da
agenda de trabalho para que as atividades de preceptoria sejam
exercidas e os alunos terdo uma formacéo profissional generalista,
estando aptos a atuarem no SUS.
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CAPITULO 5

ENSINAR E APRENDER:
VIVENCIAS DO PRECEPTOR NO CONTEXTO
DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Flavia Gomes Silva
Juliane Berenguer de Souza Peixoto
Maria Luciene Gomes da Silva Laurentino

“Para navegar contra a corrente sdo neces-
sarias condicdes raras: espirito de aventura,
coragem, perseveranca e paixao”.

(Nise da Silveira).

Impressoes iniciais sobre a tematica

A Atencéo Primaria & Saude (APS) é considerada o primeiro
nivel de atencéo, sendo a porta de entrada preferencial para os
usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS). E caracterizada pelo
conjunto de acdes de saude, desenvolvidas a nivel individual e/
ou coletivo, contemplando a promocéio e protecdo da saude, pre-
vencdo das doencas, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, manu-
tencdo da sadde com vistas a promover uma atencio integral que
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impacte positivamente a satide e qualidade de vida dos individuos
(Brasil, 2023).

Destaca-se que a APS é norteada por atributos referentes a
acessibilidade, longitudinalidade, integralidade, coordenac¢do do
cuidado, orientacdo familiar e comunitaria, tais atributos funda-
mentam as func¢des de resolucio, organizacio e responsabilizacio
(Brasil, 2010a; Oliveira; Pereira, 2013; Costa; Guerra; Leite, 2022).

Além disso, a APS se configura em um cendrio ideal para a pra-
tica do ensino, visto que oportuniza aos discentes a visualizacio da
Rede de Atencéo a Saude (RAS) e seu funcionamento, a ampliacéo
do conhecimento que colabora para o desenvolvimento de um olhar
reflexivo para o coletivo e suas demandas, e uma aproximacio com
a realidade da atuacéo profissional e do processo de trabalho que
se estabelece nos servicos de saide (Kasper; Alvarenga; Schwingel;
Toassi, 2021; Mendes; Carnut; Guerra, 2022).

Neste contexto, verifica-se a oportunidade de um movimento
entre a pratica do ensinar e do aprender, o que evidencia que além
de apresentar competéncias técnicas, o profissional de satide deve
se desenvolver enquanto preceptor, apresentando competéncias e
habilidades pedagdgicas. Nesse cendrio, ele é o ator responsavel
por mediar o contato entre a teoria e a pratica, colaborando dire-
tamente com o processo formativo de futuros profissionais mais
reflexivos e criticos (Ribeiro et al., 2020).

Percebe-se que, durante esse processo de ensino-aprendiza-
gem, ocorre uma integracéo entre ensino, servico e comunidade, o
que colabora para o desenvolvimento do trabalho em equipe. Essa
troca de conhecimento se configura em uma via de méo dupla, pois
oportuniza a formacao dos estudantes e propicia o aprimoramento
dos profissionais, além de estimular a superacéo do ensino tradicio-
nal e potencializar a reorganizacio das praticas (Lima et al., 2019).

Portanto, objetiva-se com o presente relato refletir sobre expe-
riéncias vivenciadas pelo preceptor durante o processo de ensino e
aprendizagem na APS.
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Caminhos percorridos

O presente capitulo torna-se praticamente um relato das expe-
riéncias pessoais de seus autores. Relatos de vivéncia da atuacéo
enquanto preceptor no contexto da APS. Tendo em vista que a
escrita de vivéncias colabora com a producédo de conhecimento e
que beneficia tanto o meio académico quanto a sociedade (Mussi;
Flores; Almeida, 2021).

A descricdo das experiéncias parte do olhar de duas enfer-
meiras e da coordenadora do programa Consultério na Rua, que
atuam em servicos de saide na cidade de Campina Grande-PB. A
cidade esté localizada no estado da Paraiba, na regido do Agreste
Paraibano e, de acordo com o dltimo censo de 2022, conta com uma
populacdo de aproximadamente 419.379 pessoas e com um territé-
rio de 591,658 km2 (IBGE, 2023).

A APS do municipio é composta por 121 equipes de Estratégia
de Saude da Familia (ESF), sete equipes de Atencéo Priméria (EAP),
61 equipes de satde bucal, duas equipes de Atencio Basica Prisional
e uma equipe de Consultério na Rua. Destaca-se que a maioria dos
servicos se caracteriza como campo de pratica de estagio para alu-
nos de graduacéo e pés-graduacio, e contam com profissionais que
atuam como preceptores, sendo estes participantes ativos do pro-
cesso formativo dos discentes.

Diante da relevancia da APS na implementacdo de uma assis-
téncia a saide de qualidade, no fortalecimento da continuidade do
cuidado e no processo formativo de futuros profissionais, através
do desenvolvimento de praticas de ensino-aprendizagem, perce-
be-se que a configuracio dos servicos e as acdes desenvolvidas
culminam no despertamento critico reflexivo de ambos os indivi-
duos, tornando a APS um cendrio ideal para a troca de saberes e
conhecimento.
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Vivéncias e dialogos

A descricdo das vivéncias e reflexdes, bem como os diélo-
gos com outros autores serdo abordados simultaneamente neste
topico, sendo apontadas algumas potencialidades da pratica de
ensino-aprendizagem vivenciadas pelo preceptor.

A APS se apresenta como um importante cendrio para a pra-
tica do ensino-aprendizagem, pois as acdes desenvolvidas reper-
cutem no processo de formacio dos discentes e na atuacéo dos
profissionais inseridos nos servicos, e tornam possivel a visualiza-
cdo de impactos positivos no vinculo formado com a comunidade e
na sadde dos individuos e familias do territério.

Campos e Silva (2021) apontam que a integracdo dos gradu-
andos e/ou residentes no cendrio de pratica é um fator potencia-
lizador do processo de trabalho interprofissional, em virtude da
atuacdo destes no planejamento e implementacdo das acdes. A rela-
céo estabelecida entre preceptor e estudante favorece o processo
de ensino-aprendizagem, corrobora com o perfil de facilitador e
mediador que deve ser assumido pelo preceptor e fortalece a con-
solidacdo de politicas, saberes e praticas capazes de fortalecerem
o SUS.

Autores enfatizam a importancia do preceptor, visto que além
de ser o profissional inserido no servico, caracteriza-se como o ator
que aproxima a teoria da pratica, transformando o ambiente de atu-
acdo em um ambiente educacional, fator que favorece a formacéo
de futuros profissionais mais auténomos e com um olhar critico
reflexivo (Ribeiro et al., 2020).

No transcorrer dos ultimos anos, enquanto preceptoras
para discentes de cursos de graduacéo, projetos de extensio e do
Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saide (PET-Satde) no
contexto da APS, foi possivel experienciar a dinimica de integra-
¢do dos alunos e os impactos produzidos através da realizacdo de
acoes de educacdo em saude, nas quais os discentes sempre bus-
cavam trabalhar temdticas que contemplavam as necessidades da

- 56 -



populacdo e a realidade vivenciada. A presenca dos discentes no
contexto dos servicos se torna uma mola propulsora para a busca
de conhecimento e compartilhamento de saberes, o que favorece
um crescimento mutuo entre a comunidade, discente e profissional.

Em concordancia, Melo et al. (2017) expdem que, durante o
desenvolvimento das acdes de educacdo em saude, a capacidade
criativa dos discentes é estimulada e ocorre o fortalecimento de tra-
balhos comunitarios, nos quais os estudantes atuam como agentes
de transformacéo da realidade social. Cabe destacar que os discen-
tes, quando inseridos nos territdrios, reconhecem as particularida-
des da comunidade e os principais determinantes sociais de satude
(DSS), promovem a criacdo de vinculos, percebem os entraves e
potencialidades da atuacio profissional e apontam estratégias de
acio mais direcionadas.

As acdes de educacio em saude se configuram como uma
importante pratica de promocio da saude, visto que envolve a
leitura dos determinantes que impactam na realidade social e de
saude da populacdo, estimulando o protagonismo e autonomia dos
individuos para a escolha e adocéio de praticas mais sauddveis. De
acordo com a Politica Nacional de Promocéo da Saide (PNPS), apro-
vada pela Portaria 687, de 30 de marco de 2006, a PS se configura
como uma importante estratégia de producéo de satde, desenvol-
vida no ambito individual e coletivo. Através da PS é possivel iden-
tificar politicas e estratégias que busquem a equidade, qualidade de
vida e reducéo das vulnerabilidades produzidas pelos DSS (Brasil,
2010Db; Brasil, 2015).

As lembrancas da preceptoria na APS trazem alguns momen-
tos potentes, uma das turmas acolhidas no cendrio da Estratégia de
Satide da Familia (ESF) em Campina Grande-PB, os alunos identifi-
caram a prevaléncia de diabetes na populacio e fragilidades rela-
cionadas ao autocuidado e a continuidade da assisténcia. Diante da
identificacdo do problema, foi lancada a proposta de uma interven-
cdo que envolveu o atendimento coletivo, roda de conversa sobre
o cuidado com os pés, realizacdo da pratica de lava pés, e, por fim,
consulta de enfermagem e os devidos encaminhamentos, como
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solicitacdo de exames ou avaliacdo de exames e encaminhamentos
a especialistas, quando necessdrio. A experiéncia exitosa contribuiu
para o fortalecimento do cuidado ao paciente diabético na ESF de
um bairro do municipio. O cuidado se estendeu, em outros momen-
tos da preceptoria, ao cuidado com a administracdo da insulina e o
descarte correto da seringa.

A participacdo efetiva dos estudantes, na confeccido da pro-
posta e implementacio da intervencéo, foi essencial para o forta-
lecimento do vinculo dos usudrios com a equipe de saude, como
também para o engajamento de todos os profissionais na sua rea-
lizacdo. Inicialmente, ocorreu uma reunifo com a equipe sobre o
formato do plano de intervencéo e foi articulada com os Agentes
Comunitdrios de Satude (ACS) a entrega dos convites aos usud-
rios. No dia da acéo, os usudrios foram acolhidos pelos estudan-
tes, sendo verificada a pressdo arterial, a glicemia capilar, o peso
corporal e a circunferéncia abdominal. Posteriormente, foi reali-
zada uma roda de conversa que contemplou aspectos relativos a
importancia da alimentacéo, aos cuidados com os pés e davidas
gerais que surgiram durante a construcéio do didlogo, além disso,
um participante foi convidado para a pratica de demonstracio da
higienizacio adequada, avaliacéo e hidratacdo dos pés. Por fim, os
discentes participaram da consulta de enfermagem, onde foram
avaliados resultados de exames prévios, realizada a avaliacdo sen-
sorial da pele e funcional dos nervos periféricos com o estesiome-
tro de monofilamentos Semmes-weinstein, encaminhamento para
consulta médica (quando necessdrio) e solicitacdo de exames labo-
ratoriais, além do fornecimento de orientacdes gerais que reafir-
maram a importancia do autocuidado.

Diante do exposto e da experiéncia vivenciada, percebe-se a
relevancia da insercéo dos estudantes no cendrio de pratica, pois
estes colaboram com a ativacio da preceptoria e possibilitam que
o ambiente de trabalho se torne favoravel para o ensino-apren-
dizagem com troca de saberes entre os estudantes e os profissio-
nais que compdem as equipes de satide. As acdes desenvolvidas de
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forma compartilhada melhoram a qualidade do servico prestado e
fortalecem o vinculo entre profissionais e comunidade.

Nessa perspectiva, podem-se destacar as inimeras rodas de
conversa realizadas pelos alunos durante os momentos de esta-
gio sobre diversos temas, mas, principalmente, sobre a saude da
mulher como métodos contraceptivos, coleta de exame citopatolé-
gico, cancer de colo de utero e de mama..., de maneira horizonta-
lizada e com a participacéo efetiva das usudrias, transformando a
educacdo em saude “dura”, “estatica” e “bancdria” realizada pelos
profissionais pela leveza das praticas de metodologias ativas, favo-
recendo o compartilhamento de saberes e aumentando a procura

das mulheres ao servico.

Essas vivéncias remetem ao conceito de clinica ampliada abor-
dado pela Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), o qual envolve
a atuacio de equipes multi e interprofissionais na efetivacio de
acoes na APS. Sabe-se que quando elaboradas e implementadas de
forma compartilhada, as acdes sdo capazes de potencializar a quali-
dade da assisténcia e fortalecer o processo de trabalho, pois valori-
zam os diversos saberes apresentados (Brasil, 2004).

Peduzzi e Agreli (2018) apontam que a formacdo de uma
equipe interprofissional é caracterizada pela construcéo e dinami-
cidade durante o processo de trabalho, pois os profissionais foca-
dos nas necessidades de saide da populacdo, devem aprender a
trabalhar juntos, reconhecendo o trabalho, conhecimento e papel
de cada profissdo. Salienta-se a importincia de serem estabeleci-
dos objetivos comuns a equipe e que todos participem da elabora-
céo dos projetos terapéuticos.

Em outra ocasido vivenciada na APS, alunos de graduacio,
durante o estigio supervisionado, perceberam a necessidade de
reorganizacio do fluxo de atendimento, propondo a implementa-
cdo da pratica do acolhimento preconizado pela PNH. Inicialmente,
houve uma leitura exaustiva acerca da temadtica e dos manuais dis-
ponibilizados pelo Ministério da Satide (MS), o que corroborou para
a elaboracéo de estratégias que posteriormente foram dialogadas
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com a equipe de saide. Em seguida, os estudantes organizaram as
agendas dos profissionais, e realizaram o primeiro atendimento
aos usudrios no servico, o qual ocorria em uma sala reservada,
sendo identificadas as demandas de saude, classificadas de acordo
com o grau de urgéncia e direcionadas ao profissional habilitado
tecnicamente na resoluciio do problema/procedimento. Caso néo
fosse necessdrio o atendimento no dia, os estudantes deixavam a
consulta agendada para outra data, de acordo com a disponibili-
dade do profissional.

Mediante a pratica da demanda espontéinea, percebeu-se uma
melhora consideravel no fluxo de atendimento e no processo de
trabalho desenvolvido pela equipe, no acolhimento dos usuérios
e na percepcio da equipe de um atendimento mais resolutivo. De
acordo com Brasil (2013), o acolhimento & demanda espontanea
é essencial para a organizacéo das equipes, pois envolve a relacdo
que se estabelece entre os profissionais e os modos de cuidar. E de
fundamental importancia que durante a programacéo para o acolhi-
mento, todos os profissionais se engajem e identifiquem o conjunto
de ofertas que atendam as necessidades da populacdo durante a
escuta qualificada, também deve-se pensar em quem vai receber o
usudrio, avaliar o risco de vulnerabilidade, o que pode ser realizado
de imediato, quando encaminhar para o atendimento médico, orga-
nizacio da agenda dos profissionais e promocio de outras ofertas
de cuidado, além das consultas.

Gusso e Lopes (2019) expressam que a atencédo por demanda
espontanea envolve a avaliacio da demanda quando o usudrio
busca o servico de satide e o direcionamento que é dado para a efe-
tivacdo do atendimento, o qual deve condizer com a situacéo clinica
apresentada.

Evidencia-se que a participacdo dos estudantes permite uma
observacéo sobre as praticas de saude, o processo de trabalho e as
necessidades apresentadas pela populacdo, de maneira imparcial e
sem os vicios do comodismo, fatores que sdo indispensdveis no pla-
nejamento e implementacfo das acdes, os quais, muitas vezes, nao
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sdo analisados pelos profissionais, em virtude do engessamento da
rotina de trabalho.

Destaca-se ainda que a implementacdo do acolhimento no
cendrio de pratica néo ficou restrito ao periodo de estagio dos dis-
centes, mas se consolidou como politica de atendimento e direcio-
namento de fluxo dentro da Unidade Basica de Saude, favorecendo
o servico e fortalecendo o atendimento ao usudrio.

Nesse contexto, cabe relatar outra vivéncia experienciada
durante a preceptoria com alunas do PET-Saude, que durante visita
a uma casa de acolhimento para pessoas em situacédo de rua (PSR)
verificaram a necessidade de abordar questdes relacionadas as
Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), em virtude de este ser
um problema de satde recorrente nessa populacio. Inicialmente,
as alunas realizaram uma reunifio com os preceptores e expuseram
a demanda, lancando propostas praticas e criativas a serem desen-
volvidas com o grupo composto por cerca de vinte homens. Para o
dia da acéo, foi realizada uma dinamica de acolhimento através da
apresentacéo dos individuos e formacéo de uma teia com barbante,
seguiu-se para a formacdo de uma roda de conversa e entrega de
um fanzine!, composto por recortes de figuras e informacdes acerca
das ISTs.

Durante todo o processo de construcio e implementacio da
acdo, percebeu-se a potencialidade do trabalho em equipe, do com-
partilhamento de saberes, do protagonismo vivenciado pelos ato-
res, do engajamento de todos os participantes e dos beneficios para
o grupo em questdo. A troca vivenciada entre preceptor, aluno e
comunidade permitiu o acesso a novas nomenclaturas e ferramen-
tas metodolégicas que otimizaram o processo de ensino-apren-
dizagem e de trabalho, provocando uma maior aproximacédo dos

1 Caracteriza-se como uma linguagem e ferramenta para a producéo de textos,
sendo um recurso de ensino-aprendizagem que incentiva a livre expressdo. E
uma publicacéo de carater experimental que aborda uma temaética de que se é fa
(quadrinhos). O termo é fruto da juncéo das palavras “fanatic” e “magazine”, o que
forma “revista de fa” (Campos, 2009).
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discentes com as realidades vivenciadas pela comunidade e com a
pratica profissional.

De acordo com Chianca-Neves; Lauer-Leite e Priante (2020),
a implementacdo das metodologias ativas (MA), durante a pratica
da preceptoria em saude, caracteriza-se como um fator facilitador
do aprendizado, sendo estas definidas como técnicas e instrumen-
talizacéio, que propiciam o pensar e a reflexdo acerca da tomada de
decisdo. Além disso, as MA fortalecem o protagonismo dos estudan-
tes, preceptores e usudrios.

Sabe-se que a insercdo dos alunos no contexto da APS viabi-
liza sua aproximacdo com diferencas sociais e culturais, o que pode
gerar determinados incomodos que estimulam a percepcéo e refle-
x40 acerca das dificuldades encontradas e de possiveis estratégias
de acéo. Verifica-se também que essa aproximacio com a realidade
é capaz de fortalecer o vinculo entre discente, preceptor, servico e
territério, impactando diretamente na assisténcia prestada (Gaion;
Kishi; Norde, 2022).

Por fim, cabe destacar que a preceptoria oportuniza ao profis-
sional de saude possibilidades de Educacdo Permanente em Saude
(EPS), o que se configura em um importante aspecto para o forta-
lecimento da pratica no contexto da APS, visto que esta é essencial
para o desempenho dos profissionais e efetivacéo de atividades que
corroboram com o processo de ensino-aprendizagem de ambos os
atores.

De acordo com Weber et al. (2019), a EPS é norteada pela
aprendizagem significativa, a qual se expressa através do fortaleci-
mento do protagonismo dos atores, envolvendo suas necessidades
e conhecimentos prévios para a implementacdo de mudancas que
impactem o processo de trabalho da equipe e a saide da populacio.
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Reflexoes Finais

A preceptoria permite que os profissionais de satide se afas-
tem da sua zona de conforto e experimentem novas praticas, novos
saberes e, desta forma, modifiquem seus processos de trabalho na
perspectiva do fortalecimento da ESF e do SUS.

Ressalta-se que essas mudancas de praticas nfio sio possiveis
apenas pela preceptoria, mas pelo envolvimento de todos os profis-
sionais, pelo trabalho em equipe e do vinculo que a equipe permite
construir com os discentes. Refletir e avaliar as praticas de saude,
bem como adotar novas estratégias de atuacdo com o intuito de
melhorar a assisténcia é um processo continuo em busca de uma
construcéio didria de um SUS de qualidade.

Por fim, conclui-se que a parceria com as Instituicées de
Ensino Superior (IES) através da preceptoria propicia reflexdes
e transformacdes no processo de trabalho. As novas experiéncias
possibilitam o crescimento profissional que contribui para uma
melhor assisténcia de saude aos usudrios. No entanto, muito ainda
tem para se conquistar, muitas praticas ainda precisam ser trans-
formadas e muitas mudancas ainda precisam acontecer. Esse pro-
cesso nio finda. A preceptoria se constitui como um alicerce para as
(re)estruturacdes dos servicos de satide numa constante reflexdo
de que temos muito a aprender e que o processo de trabalho na ESF
se renova e (re)comeca a cada novo olhar dos discentes.
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CAPITULO 6

A IMPORTANCIA DO USO DE METODOLOGIAS
ATIVAS DE APRENDIZAGEM NO SERVICO:
0 ESTAGIARIO NO CENTRO DO PROCESSO

DE APRENDIZAGEM

Waleska Fernanda Souto Ndbrega

Aprender é préprio do aluno: s ele aprende, e
por si; portanto, a iniciativa lhe cabe. O profes-
sor é um guia, um diretor; pilota a embarcacéo,
mas a energia propulsora deve partir dos que
aprendem (Dewey, 1979, p. 43).

Historicamente, a formacio de profissionais da saude vem
seguindo o modelo tradicional influenciado pelo pensamento fle-
xneriano que, ao enfatizar aspectos biolégicos, fragmenta o conhe-
cimento, separa teoria da pratica e negligencia as necessidades
do SUS (Sobral; Campos, 2012). Esta educacdo “bancéria”, assim
nomeada por Paulo Freire, no ocorre apenas na sala de aula, entre
professor e aluno, mas também é reproduzida entre preceptor e
estagiario no cendrio de pratica, onde ha énfase na transmissio de
conhecimento e na formacéo técnica.
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A busca por autonomia e liberdade na teoria educacional de
Freire encontra inspiracédo e afinidade com o socioconstrutivismo
de Vygotsky. Para Vygotsky, o individuo nfio apenas explora expe-
riéncias com base em sua proépria liberdade e autonomia, mas tem
o seu processo de aprendizagem mediado pelo contexto social nas
experiéncias mediadas por instrumentos e relacdes interpessoais.
Ele enfatiza que as condicdes objetivas da aprendizagem n#o se
limitam aos recursos materiais da escola ou a autonomia concedida
ao educando, mas estéio intrinsecamente ligadas a estrutura social
como um todo. Portanto, a aprendizagem é um processo construido
socialmente (Simon et al., 2014).

Entdo que situacio mais propicia para o aprendizado efetivo
do futuro profissional da satude se nio o estagio supervisionado no
cendrio de pratica? No estdgio, deve ser através da relacdo com o
preceptor, com a equipe da Unidade de Satde, com a comunidade
e com o meio que o cerca que aquele estagidrio ird construir o seu
conhecimento.

Nesse interim, considerando as necessidades do contexto
social atual, o atendimento aos principios do SUS e a adequacéo as
novas Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos da saude,
passamos a implementar as Metodologias Ativas de Aprendizagem
(MAA) e as Tecnologias Educacionais (TE). Ndo sé na sala de aula,
mas também no estdgio supervisionado e nas mais diversas ativi-
dades de ensino, pesquisa e extensfo, que nio séo objeto de estudo
desse livro, mas que sdo desenvolvidas no ambito académico
universitario.

Metodologias Ativas de Aprendizagem

As MAA sdo abordagens pedagdgicas que colocam o aluno
como o elemento central do processo educacional, enquanto os
professores assumem o papel de mediadores ou facilitadores.
Nesse contexto, o professor e o livro didatico ndo sdo mais as Unicas
fontes de conhecimento em sala de aula. Os alunos sdo incentivados
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a se envolverem ativamente na aula, seja por meio de trabalhos em
grupo ou pela discusséo de problemas. Isso os tira de uma posicéo
passiva de receptores de informacdées e os coloca em um ambiente
onde podem desenvolver novas competéncias, tornando-se o foco
do processo de ensino-aprendizagem. Algumas dessas competén-
cias incluem iniciativa, criatividade, pensamento critico, capacidade
de autoavaliacéo, cooperacio em equipe, responsabilidade, ética e
sensibilidade na prestacéo de assisténcia (Lovato et al.,, 2018).

A implementacdo de inovacdes pedagdgicas, como as MAA,
requer tempo, esforco e recursos humanos e estruturais. No
entanto, o que encontramos hoje na realidade do ensino superior é
que a falta de tempo dos professores para o planejamento e prepa-
racdo de aulas é uma preocupacido comum devido a desvalorizacio,
falta de reconhecimento institucional e baixos saldrios, levando
muitas vezes a necessidade de complementar a renda com outras
atividades, o que prejudica o desenvolvimento docente (Biffi et al,,
2020).

Para além disso, a auséncia de politica de educacdo perma-
nente para os docentes compromete o seu préprio aprendizado de
novas praticas, inviabilizando a transformacio do ambiente da sala
de aula.

Saindo da sala de aula para a preceptoria, a drea da satde pro-
picia aos discentes a incrivel experiéncia de aprendizado no SUS.
Eu sempre converso com os meus alunos o quio incrivel é aprender
nos servicos publicos de satide, ndo no sentido de utilizd-lo como
step profissional, mas no sentido de vivenciar ao méximo a opor-
tunidade do trabalho interprofissional, a imersdo em um territério
vivo e o aprendizado mutuo com a comunidade.

Uma ideia interessante apresentada no artigo de Lucchese,
Vera e Pereira (2010) é a de que o SUS é capaz de ofertar uma ampla
variedade de ambientes de aprendizagem, abrangendo desde niveis
diversos de complexidade na assisténcia a saide até oportunida-
des de atuacéo interprofissional e o desenvolvimento de acdes que
envolvem diferentes setores e redes, incluindo sadde, educacéo e
assisténcia social.
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A integracdo de conhecimentos nos varios cendrios de apren-
dizagem propostos pelo SUS é fundamental para promover a inter-
ligacdo entre ensino e prestacio de servicos, teoria e pratica, bem
como a reflexdo e acéo, na formacdo dos futuros profissionais de
saude. Isso capacita esses profissionais a atuarem na promocio
da atencéo a sadde de forma abrangente, construindo relacdes de
vinculo entre profissionais e usudrios e superando o modelo cen-
tralizador que persiste até os dias atuais. Incentivamos a leitura
tranquila e doce que o capitulo anterior proporciona sobre a pre-
ceptoria na APS.

No entanto, na preceptoria, hd necessidade de que os profissio-
nais que irdo atuar como preceptores realizem alguma capacitacio
em metodologias ativas (Forte et al.,, 2015), para que possam atuar
efetivamente como “educadores do servico”, contribuindo para o
processo de aprendizagem do estagidrio. A formacfdo pedagdgica
dos preceptores serd também tema de alguns outros capitulos
deste livro. Agora, serdo apresentados alguns exemplos de meto-
dologias ativas que podem ser utilizadas na pratica da preceptoria.

Aprendizagem Baseada em Problemas

Os fundadores do Colégio de Medicina MacMaster, em Toronto,
Canad4, buscavam uma abordagem de ensino inovadora, que se
distanciasse das tradicionais palestras passivas e tivesse como
prioridade o envolvimento ativo dos alunos em sua prépria apren-
dizagem. Entéo, em 1969, o grupo, com uma turma inicial de 20 alu-
nos, deu inicio a filosofia de Aprendizagem Baseada em Problemas
(ABP), que incluia: a identificacdo e definicio de problemas pro-
postos, o exame de mecanismos fisiol6gicos, o reconhecimento das
caracteristicas dos problemas em relacéo a carreira profissional, o
desenvolvimento de habilidades clinicas para lidar com problemas
de satde dos pacientes, a capacidade de avaliacéo critica da ativi-
dade profissional e a preparacéo para atuar em diversos ambientes
de saude (Ronn et al.,, 2019).
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Macedo et al. (2018) observaram que nas disciplinas de esta-
gio supervisionado dos cursos de Enfermagem, Nutricéo e Biologia
é possivel se trabalhar com a problematizacio de casos reais, cons-
tatando que os discentes estagiarios se sentem desafiados e estimu-
lados a pesquisar a teoria, discutir as situagdes e propor solucdes
para os problemas apresentados. Carvalho et al. (2016) afirmam
que o estagio supervisionado para os alunos do quinto ano da
Graduacdo em Odontologia da Universidade Estadual de Maringa
utiliza a problematizacdo como metodologia de ensino-aprendiza-
gem desde 2006, estimulando a formacéo de profissionais criticos
e criativos em relacdio ao meio em que vivem e a profissdo que irdo
desenvolver.

Uma atividade tangivel, diariamente desenvolvida pelos pro-
fissionais da APS e que pode ser utilizada no formato de problema-
tizacéo, envolvendo efetivamente os estagidrios dos mais diversos
cursos da sadde é o Projeto Terapéutico Singular (PTS). O PTS parte
de um problema real de um usuério ou familia e requer, para sua
resolucdo, ndo sé momentos de profunda reflexiao, mas também um
conhecimento aprofundado das politicas de saide publicas, da rede
de atencéo a saude, dos fluxos de atendimento do SUS, entre muitos
outros, que devem ser estimulados desde a graduacdo, sendo pro-
picio para tal o estdgio supervisionado.

Embora a atencédo a saude tradicional ainda seja fortemente
centrada na medicalizacéo, e a prépria rotina do dia a dia do ser-
vico seja entrave para a quebra de paradigmas, o PTS emerge como
uma ferramenta pedagdgica crucial, incentivando os estudantes a
compreenderem o espaco do paciente, seus desejos e necessidades
na elaboracio de seu tratamento, colocando o paciente no centro
do cuidado (Rekowsky, 2019). Além disso, o PTS tem o potencial
de promover abordagens interdisciplinares e multiprofissionais na
interacio e comunicacéo sobre o tratamento dos pacientes que sao
primordiais para a formacéo e o aprendizado dos estagiarios
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Aprendizagem Baseada em Equipes

O TBL (Team-Based Learning) ou Aprendizagem Baseada
em Equipes consiste na estratégia instrucional desenvolvida por
Larry Michaelsen, nos anos 1970, para grandes turmas de cursos
de Administracio. Seu objetivo principal é criar oportunidades de
aprendizado, dividindo a sala de aula em pequenos grupos de estu-
dantes para que estes trabalhem a resolucéo de problemas, valori-
zando seus conhecimentos e experiéncias prévios, proporcionando
o didlogo e a interacio do grupo, culminando no desenvolvimento
de competéncias de comunicacéo e trabalho em equipe que serdo
primordiais ao futuro profissional (Bollela et al., 2014).

A partir de metodologias como o TBL, o estudante passa a
ser estimulado a sentir-se responsdavel pela constru¢cdo do conhe-
cimento que serd necessario a sua futura atuacio, aprendendo
também a trabalhar de forma colaborativa com colegas de diver-
sas profissdes, respeitando opinides e experiéncias que alcancem o
sucesso do processo de ensino-aprendizagem, bem como da aten-
cdo a satude nos seus distintos niveis (KRUG et al., 2016).

No contexto do Sistema Unico de Satude (SUS), acredita-se que
a utilizacdo de metodologias ativas com o TBL facilita a formacéo
de profissionais comprometidos e habeis para trabalharem de
maneira integrada em uma equipe multiprofissional (Fernandes et
al,, 2022).

Espiral construtivista

A espiral construtivista é uma tecnologia problematizadora
operacionalizada em seis etapas distintas: (I) identificacdo de pro-
blemas, onde se captura a questio a ser explorada; (II) formulacéo
de hipdteses, que possibilita pensar em solucdes; (III) elaboracio
de questdes, que surgem das necessidades de aprendizagem do
publico-alvo; (IV) busca de novas informacées, onde se coleta mate-
rial para aprimorar a abordagem inicial; (V) construcido de novos
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significados, que ocorre ao confrontar conhecimentos prévios com
as novas informacdes; e (VI) avaliacdo de processos e resultados,
que envolve autoavaliacdo pelos pares e pelo facilitador (Oliveira
etal.,, 2023).

Desenvolvida por Lima (2017), a espiral construtivista Lima
(2017) carrega esse nome por “representar os movimentos recur-
sivos, continuos, simbolizando formas opostas e transformadoras,
voltadas para a intervencio na realidade e & construcao”.

Identificando Avaliando processo
problemas e produtos

Formulando Construindo
explicagdes g TS
significados
Elaborando Buscando novas
questoes informacdes

Figura 1 - Espiral construtivista
Fonte: Lima, 2017.

Para Cheron (2021), quando bem executada, a espiral constru-
tivista possibilita o “aprender a aprender”, aprender a pesquisar,
discussio de novas informacdes, construcio de novos significados
e a avaliacdo do processo como um todo, abrangendo até mesmo
a triade recursiva da complexidade de Morin (Apropriacdo -
Integracdo - Utilizacéo), salientando ainda que o percurso em si é
mais importante do que os resultados alcancados.

Gaion, Kishi e Nordi (2022) relatam em seu trabalho que a uti-
lizacdo da espiral construtivista na preceptoria de estudantes de
medicina na Atencédo Primdaria & Saide permite que estes desen-
volvam capacidades de aprender, trabalhar em grupo e pensar em
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intervencdes na realidade do servico. Para além disso, a utilizacéo
da espiral construtivista no ambiente da preceptoria é vista como
um passo importante no avanco e na superacio da simples repeti-
cdo de praticas e protocolos que limitam o ensino e a aprendizagem
(Matos; Kishi 2022).

Deixarei aqui um exemplo mais do que simplério que pode ser
o ponto de partida para a utilizacéio da espiral construtivista para a
busca de resolucdo de um problema da APS durante a preceptoria
de estagio supervisionado. J4 é uma “pratica estabelecida” que uma
das primeiras atividades realizadas no estdgio seja o movimento
de territorializacio, para que os passos seguintes sejam baseados
nas necessidades que emergem da populacdo adscrita. Digamos
que durante a territorializacdo, os estagidrios observem que, no
entorno da unidade, existem diversos terrenos baldios que sdo uti-
lizados erroneamente para depdsito de lixo (lixo esse que inclui
garrafas, pneus).

Na época de chuva, estes terrenos tém um crescimento exacer-
bado de vegetacdo que em conjunto com o lixo acumulado reservam
dgua que hospeda o tdo temido aedes aegypty. Os casos de arbovi-
rose se multiplicam, inclusive entre os membros da prépria equipe.
Considerando os conhecimentos prévios dos estagidrios, por que
situacdes como esta acontecem? Pesquisando mais afundo na lite-
ratura, esta condiz com as hipéteses formuladas previamente? E
assim se segue. Fica a narrativa “hipotética” que se espera que ins-
pire preceptores e estagiarios a fazerem uso da espiral construti-
vista no dia a dia do estagio supervisionado para guiar/facilitar a
construcéo do conhecimento.

Arco de Maguerez

0 Arco de Maguerez (AM) é mais uma das estratégias utilizadas
com base da educacio problematizadora que, assim como a espi-
ral construtivista, se caracteriza como estratégia de ensino-apren-
dizagem que possibilita a interacido entre alunos e professores,
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oportunizando a construcio e reconstrucio de conceitos e o com-
partilhamento de vivéncias (Silva et al., 2020).

" % » Apresentagao da / Hi esesde' T
¥ Pontos-chaves % origem do problema '::u@o

’ "+ Leitwra do texto; L
<7+ Compreender o que ¢ (BERBEL, 1998)
Metodologia ativa \

* Reestruturagio da aula apos

+ Como operacionalizar uma 3 / teorizagiio ¢ reflexiio sobre

... Metodologia ativa % 7 Metodologia ativa
Observacioda. | | -Aplicagioa
realidade % = realidade

+ Escolher um tema e elaborar uma aula . + Discussiio sobre aplicagiio da

utilizando Metodologia ativa REALIDADE Metodologia ativa

PROBLEM A: Aplicagiio da Metodologia ativa no processo ensino-aprendizagem

Figura 2 - Planejamento do arco da problematizagao de Charlez Maguerez
Fonte: Prado et al., 2012.

Farias et al. (2020) relatam em seu estudo a experiéncia de
académicos de enfermagem, em internato, no processo de implan-
tacdo do Acolhimento com Avaliacdo e Classificacdo de Risco em
uma UBS, a partir do método do Arco de Maguerez.

Estes pontuam que a estratégia permite a participacdo ativa
ndo s6 dos estudantes, mas de todos os profissionais da equipe, a
compreenséo da realidade local e seus principais entraves (no que
diz respeito ao acolhimento, a forma de acolher os usuarios resul-
tava em extensas filas de espera e conflitos), a reflexdo sobre as
causas da problemaética, investigacdo de pontos-chave, chegando
até a construcéo coletiva da resolucéo: oficinas de alinhamento uti-
lizando o “posso ajudar?” como estratégia de escuta e direciona-
mento (Farias et al., 2020).
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Acredita-se que o AM, no cendrio de pratica da preceptoria de
estdgio supervisionado, possibilita o desenvolvimento das habi-
lidades vinculadas ao saber-fazer no ambito da satde coletiva,
permitindo o conhecimento do cenério de pratica, a interacdo ensi-
no-servico-comunidade, culminado no avanco do modelo de ensino
e aprendizagem que se torna capaz de formar profissionais criticos
reflexivos e ativos na transformacio da realidade social (Souza et
al,, 2021).
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CAPITULO 7

COMO SER PRECEPTOR NA PROPOSTA
PEDAGOGICA CRITICO-REFLEXIVA

Cristina Ruan Ferreira de Araujo
Waleska Fernanda Souto Nobrega

Eu quero desaprender para aprender de
novo. Raspar as tintas com que me pintaram.
Desencaixotar emocaes, recuperar sentidos.

(Rubem Alves).

Contexto Inicial

A palavra residéncia nos remete 4 morada fixa e permanente
de uma pessoa em um local determinado. Foi nesse intuito que, na
década de 40 (Sousa, 1985), foi criada a residéncia médica, para que
fincando “morada” em ambientes hospitalares, médicos recém-for-
mados e ainda inexperientes lograssem expertise em determinadas
areas. Para tanto, sendo acompanhados e orientados por médicos
mais experientes, o que chamamos hé algum tempo de preceptor.

Essa formacdo que foi concebida de forma uniprofissional, por
volta do ano de 1976 surge de forma multiprofissional e a primeira
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residéncia multiprofissional em satide comeca na Escola Publica do
Rio Grande do Sul na cidade de Porto Alegre-RS, Brasil. E com a Lei
11.129 de 30 de junho de 2005 se institui nédo sé a residéncia mul-
tiprofissional como também a Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofssional em Satide (CNRMS), sendo também definida como
uma poés-graduacio lato sensu para profissionais da drea de saudde,
exceto medicina (Brasil, 1998; Silva, 2018).

O preceptor é aquele profissional que néio integra diretamente
o corpo docente da Universidade, mas o seu papel é de extrema
importancia na formacéo principalmente do profissional de satide.
Segundo cirurgides dentistas da estratégia da saide da familia de
Teresina Piaui, a contribuicdo do preceptor na formacio de pro-
fissionais estd relacionada em dar apoio quando solicitado, ceder
seu local de pratica, modificar suas agendas quando recebem alu-
nos, para que estes perpassem por todos os grupos de pacientes
(Pinheiro; Carvalho; Viana, 2018).

0 ensino tradicional

A metodologia de ensino tradicional é um modelo educacional
que tem sido amplamente utilizado, ao longo dos anos, em diversas
instituicdes de ensino em todo o mundo. Essa abordagem pedagé-
gica é identificada por uma estrutura hierdrquica, em que o pro-
fessor é o detentor do conhecimento e o principal transmissor das
informacdes aos alunos, que ocupam o papel de receptores passi-
vos do conteudo.

No ensino tradicional, as aulas sio geralmente conduzidas em
um formato expositivo, em que o professor apresenta os conceitos
e informacdes, e os alunos sfo encorajados a ouvir, tomar notas
e memorizar os conteudos. As estimativas nesse modelo sdo fre-
quentemente experimentadas em provas e testes escritos, visando
medir o grau de retencdo do conhecimento pelos alunos.

E desde a sua criagdo hd muitos programas de residéncias,
assim como de graduacfo que originados desse ensino tradicional
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enxergam o preceptor apenas como um receptor de alunos, onde
ndo se conhecem os projetos politicos pedagégicos dos cursos e
existe apenas um “repasse” de como aquele “preceptor” atua na
pratica clinica. Muitos destes, também, recebendo, a cada inicio de
semestres, alunos sem o devido didlogo e esclarecimento com a ins-
tituicdo de ensino, tdo pouco formacédo alguma em preceptoria.

Segundo Ribeiro e Prado (2014), quando se pensa em forma-
cdo de recursos no SUS, ha de se pensar na figura do preceptor,
sendo este um mediador no processo de aprender e ensinar no tra-
balho e que mesmo que o profissional tenha expertise em sua area
de atuacio, sendo de fundamental importancia o conhecimento
pedagégico. H4 de se fazer entender e conduzir o aluno a refletir
sobre seus ensinamentos e praticas, trabalho em equipe, integrali-
dade do cuidado e intervir em situacdo que conduza a uma melhor
resolutividade do problema.

Como mencionado, nessa modalidade de formacéo, o precep-
tor é o protagonista na formacéo profissional nas residéncias uni
ou multiprofissional, mas também nos estagios praticos dos alunos
de graduacéo. Ele apresenta a habilidade de unir sua experiéncia da
préatica clinica a teoria aprendida na universidade pelos alunos de
forma que néo seja apenas “copiado” e repetido o modelo proposto,
mas conduza a uma reflexdo e gere uma reconstrucgio através da
unido de ambas as experiéncias aluno-preceptor em um contexto
social de cada paciente e um cendrio de pratica, muitas vezes nio
ideal.

Segundo Palmier et al. (2021), é importante que o preceptor
se envolva de forma aberta, generosa, critica consciente com todo
o processo de estigio/vivéncia do aluno. Em sua pesquisa, os pro-
fissionais de satide que atuam na estratégia da saide da familia em
Belo Horizonte, quando questionados sobre quais competéncias
sdo importantes para exercer o papel de preceptoria, eles disseram:
paciéncia, habilidade para ensinar, conhecimento técnico-pratico,
compromisso, capacidade de ouvir, percepcio das potencialidades
e limitacdes dos alunos.
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Ribeiro et al. (2020) publicaram uma pesquisa com 31 precep-
tores de programas de residéncias de trés hospitais universitarios
para saber como os preceptores percebem esse saberes pedagogi-
cos no processo de ensino-aprendizagem dos residentes, utilizou-
-se como referencial tedrico Lee Shulman e, ao estudar o fend6meno,
observou-se que eles consideravam a importancia do conhecimento
pedagdgico geral, foi evocada a importancia de ter conhecimento
de didatica, conhecimento do curriculo, dos objetivos, das finalida-
des e valores dos programas de residéncia, do contexto educacional
e conhecimento pedagégico do conteudo.

Em um estudo realizado com profissionais preceptores da
enfermagem, fisioterapia e nutricio sobre a percepcéo do precep-
tor em saude sobre os processos educacionais em um Hospital
Universitario no Sertdo de Pernambuco, observou-se como eles
valorizam a troca de conhecimentos com os alunos, a melhoria do
seu curriculo com publicacdes de artigos e participacdo em bancas
de Trabalho de Conclusdo de Curso, acreditam que a preceptoria é
um mecanismo para perceber potencialidades, muitas vezes ocul-
tadas pelo estudante. Mas que essa acio tdo importante para forma-
cdo em sadde enfrenta barreiras e fragilidades, quando relataram
que nio receberam uma formacio pedagdgica para isso, ndo conhe-
cem o projeto politico pedagdgico dos cursos, auséncia de didlogo
com as universidades, caréncia de incentivo financeiro e institucio-
nal, causando desanimo em exercer a preceptoria (Martins; Silva,
2022).

Nesse processo educacional onde estd inserido o estudante da
area de sadde, torna-se de extrema importincia a participacdo de
um preceptor que tenha formacdo quanto ao seu papel educador,
lancando méo de metodologias que alcancem o perfil de competén-
cia para aquela profisséo e dentre essas metodologias, as que mere-
cem destaque e tém conseguindo resultados significativos estéo as
metodologias ativas de aprendizagem.

Estas vém em contraposicdo ao método tradicional e propdem
o movimento inverso, onde o aluno passa a ser o sujeito ativo desse
processo, sendo considerados seus saberes, modo de viver, familia e
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opinides sio valorizados, conduzindo assim a construcéo do conhe-
cimento (Diesel; Baldez; Martins, 2017).

Partindo das mudancas de ensino educacional nos mais diver-
sos ambitos, seja escolar, universitario, os programas de pés-gra-
duacéo a nivel de residéncia também identificam essa necessidade
de mudanca e reconhecimento do preceptor como educador criti-
co-reflexivo que nfio s6 repassa sua experiéncia pratica, mas leva
em consideracio o residente, paciente e servico em satide nos mais
diversos contextos que estdo inseridas essas pessoas, conduzindo
assim uma intercessio do cendrio de trabalho com o educacional.

A necessidade de mudanga

Nos ultimos tempos, a constante transformacéio da sociedade
vem tornando mais clara a necessidade de reformulacédo da educa-
cdo destinada aos profissionais da satide. No contexto desse movi-
mento de transformacéo, destacam-se os desafios relacionados a
superacio dos métodos de ensino convencionais e a adocio de uma
abordagem que vai além da simples transmissio de informacdes,
propiciando aos futuros profissionais o desenvolvimento de habi-
lidades e capacidades necessarias para lidar efetivamente com as
nuances do cuidado a saude (Barba et al., 2012).

O desenvolvimento de competéncias sugere a articulacdo entre
a pratica do ensino com o mundo do trabalho na saude, inserindo
o estudante no cendrio cotidiano do cuidado em saude, deixando-o
frente a frente com situacdes reais, diversificadas e com niveis de
complexidade diferentes que exijam do mesmo a criticidade de
a reflexdo a respeito da realidade (Semim; Souza; Correa, 2009).
Nesta perspectiva dialégica, o estudante deve ser responsavel pelo
seu proprio aprendizado, tendo néo sé o professor, mas o preceptor
de estagio o papel de facilitador da aprendizagem.

Ha de se considerar como norte a filosofia da educacéo pre-
gada por Paulo Freire em sua obra “Pedagogia da Autonomia”, na
qual o mesmo direciona a pratica docente no sentido de que formar
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vai além de “treinar” para o desenvolvimento de destrezas, distan-
ciando o ensinar da mera transferéncia de informacées e levando-a
a um caminho de criacdo de possibilidades para que o discente
construa, produza o seu proprio conhecimento (Freire, 2022).

Diante desta perspectiva, é primordial que o preceptor se reco-
nheca como “agente que ensina”. Distinto do professor, cujo contato
com o estudante é no ambiente da Universidade, da sala de aula, o
preceptor é aquele que, no campo de estdgio, estimula o racioci-
nio critico e auxilia o aprimoramento de habilidades, ofertando aos
seus estagidrios um ambiente propicio para a aprendizagem e uma
educacio que deve ser critica, reflexiva e humanista. Assim como o
professor, o preceptor tem a competéncia pedagégica de auxiliar o
estudante a sanar suas possiveis fragilidades (Queiroz et al., 2021).

Para além disso, os preceptores devem superar sua propria
formacéo biologicista/fragmentada, adequar-se as novas Diretrizes
Curriculares, as necessidades atuais e futuras do servico e da socie-
dade, fortalecendo e sensibilizando os cendrios de praticas, tornan-
do-os adequados ndo s6 para acdes de cuidado mas para o processo
de ensino-aprendizagem, propiciando a formacfo de profissionais
que atuem critica e reflexivamente diante das situacdes intrinsecas
ao trabalho na saude (Moraes; Cassiano; Costa, 2020).
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CAPITULO 8

CONHECENDO O TERRITORIO:
POTENCIALIDADES, FRAGILIDADES,
CARTOGRAFIA E PLANEJAMENTO DAS AGOES

Flavia Alves Aguiar Siqueira
Luzimar Lacerda Rolim
Vania Maria Oliveira Farias

TERRITORIALIDADE

Trabalhar com a cartografia é importante
Para conhecer melhor a realidade
Saber quais sdo as poténcias e
Fragilidades da territorialidade

Conhecer a rede de apoio
Equipamentos sociais existentes
Pessoas, grupos e liderangas que

Contribuem significativamente com a gente.

Pessoas saem, chegam, nascem, morrem
O territério é vivo, tem mudancgas a todo instante
Casas, prédios sdo construidos
As coisas mudam rapidamente e bastante

E imprescindivel saber quem séo as nossas familias
Onde trabalham, como elas vivem,
Quais religides, lazer e cultura do povo
De que adoecem, como convivem

(Vania Maria de Oliveira).
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Sobre o Territorio

O conhecimento do preceptor sobre o cendrio de praticas é
muito importante. Este cendrio na preceptoria é composto pelo ter-
ritério, neste se inserindo a UBS e os outros equipamentos sociais.
Uma vez que este territério é vivo e dinamico, pessoas chegam,
saem, as condicdes e situacoes de saide se modificam, assim como
as pessoas, em um processo dialégico, também se modificam, e com
estes, os modos de sentir, ser e fazer o cuidado. O preceptor neste
interim deve ter o olhar ampliado ndo apenas para pratica do apren-
dizado dos académicos e residentes, mas nessa relaciio dindmica de
cuidado presente na vida e na aprendizagem (Siqueira, 2023).

Um territério vivo permite-nos construir uma cartografia
relacional, nos processos de producdo de cuidado, assim como um
rizoma, com diversas conexdes e direcoes. Nesses processos de
producéo do cuidado, estd envolta a subjetividade nas relacdes com
as necessidades dos usudrios, com seu nucleo solidério, com a arti-
culacdo da Rede de Atencéo & Saide (RAS) e seus novos arranjos,
junto aos profissionais, nestes se inserindo os preceptores e acadé-
micos e residentes que os acompanham (Bordenave, 2004).

Ao preceptor é interessante conhecer a composicéo e atribui-
coes dos diferentes profissionais que integram a equipe de saide da
Unidade Basica de Saude, cendrio da pratica de atuaciio do processo
de aprendizagem, compreender a estrutura do servico, a realidade
da comunidade adscrita a esta UBS, a relacdo com a rede interse-
torial, o conhecimento dos diversos pontos da Rede de Atencéo a
Satide (RAS), como também dos equipamentos sociais do territério
e as organizacOes governamentais ou nio.

Para Ribeiro et al. (2020), ao entender a preceptoria como
uma abordagem pedagégica na drea da saude, em que o aprendi-
zado estd intrinsecamente ligado ao contexto laboral, reconhece-
-se que o profissional atuante na assisténcia, ao assumir a funcéo
de preceptor, também aplica seus conhecimentos no processo
educativo.
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O preceptor ou tutor tem como lécus de atuacdo o territério
que é concebido como espaco que, além de caracteristicas fisicas,
expressa, também, perfil histérico, demografico, epidemioldgico,
administrativo, politico, social e cultural. E este preceptor atua, de
forma organica, nos processos de educacdo permanente da equipe,
na medida em que possibilita a (re)organizacdo dos servicos e da
destdo participativa (Dias et al., 2017).

Segundo Freire (2001), o papel do preceptor nesta perspec-
tiva é o de um educador, que ndo deve se limitar ao processo de
transmissdo de informagdes, mas o de, primordialmente, produ-
zir transformacdes no sujeito que aprende e naquele que facilita a
aprendizagem, como também na comunidade (territério), na qual
o educador busca produzir mudancas.

0 Territorio Vivo e a Longitudinalidade do Cuidado

O territdério nesta légica viva, dinimica e dial6gica permite a
ampliacdo dos espacos de troca de saberes, que potencializam e
amadurecem todos os envolvidos (preceptor, académicos, comuni-
dades, demais profissionais e instituicdes envolvidas), a fim de que
possam cada dia mais se instrumentalizar dos aspectos técnicos,
politicos, humanos, éticos e relacionais. Desta forma, o preceptor
se instrumentaliza e instrumentaliza seus académicos e ou resi-
dentes para um contexto de praticas, cada vez mais complexo na
Estratégia Satide da Familia, dentro da APS, uma vez que exercita
a capacidade de ouvir e expor criticas, de estabelecer negociacdes
e consensos, individualmente, nos grupos e na equipe (Franco et
al, 2012).

Atuar como problematizador da realidade de trabalho e de
saude, em um dado territério, possibilita a transformacéo das pra-
ticas profissionais centradas no modelo biomédico e a construcéo
paulatina e potente de novos processos e relacdes de aprendizagem
e de trabalho intersetoriais, a partir da implementacfio de praticas
pedagdgicas que se apoiam na longitudinalidade das acdes, tendo
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o territério como parte essencial da compreensio da integralidade
do cuidado (César et al., 2010; Damaceno et al., 2020).

Cartografia: Potencialidade ou Fragilidade?

Para que haja uma aprendizagem significativa é necessario que
0 académico crie relacdes sociais importantes com seu preceptor
e com os cendrios de aprendizagem que frequenta, tornando mais
efetiva a construcéio de conhecimentos. A diversidade de oportuni-
dades de aprendizado, associada a perspectiva de fortalecimento
da autonomia do sujeito que aprende, compde um horizonte alta-
mente propicio a formacéo e fortemente capaz de responder as
demandas do SUS (César et al., 2010).

Neste contexto, ao mapear a cartografia do territério junto a
equipe, em especial junto aos usuérios e no planejamento das acdes
e na construcéo da agenda, o preceptor deve estimular uma relacdo
de proximidade entre o agente comunitério de satide e o académico
ou residente de forma que esta cartografia nfio se resuma apenas a
um mapa geografico fixo, mas a um marco relacional entre os pon-
tos do territério e suas vulnerabilidades e ressaltando os determi-
nantes do processo de satide ou de adoecimento desta populacéo.

Territorialidade e o Planejamento das Agoes

Alguns autores citam que uma das fragilidades no exercicio
da preceptoria é a de que, frequentemente, ocorre em paralelo ao
exercicio da funcéo, enquanto profissional do servico, e que os pre-
ceptores do servico ndo possuem um espaco reservado dentro da
carga hordaria de trabalho, para o planejamento de suas atividades
de ensino (Flor et al., 2023).

Planejar as acdes da preceptoria neste contexto é essencial
e deve utilizar as demandas encontradas na UBS, mas também as
demandas por vezes ocultas que ficam no territério e que precisam
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ser capilarizadas, para o planejamento do aprendizado adequado a
territorialidade. Assim é imprescindivel ter espacos de discusséo e
planejamento entre os atendimentos e no continuum do acompa-
nhamento da preceptoria dentro da agenda do preceptor, a fim de
que haja orientacéo ao longo do processo formativo, como momen-
tos de avaliacdo e direcionamento, e ndo apenas ao término do
acompanhamento.
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CAPITULO 9

PRATICAS INTERPROFISSIONAIS
COLABORATIVAS (PICS) E CLINICA AMPLIADA

Flavia Alves Aguiar Siqueira
Luzimar Lacerda Rolim
Vania Maria Oliveira Farias

“Conheca todas as teorias, domine todas as
técnicas, mas ao tocar uma alma humana, seja
apenas outra alma humana.”

(Carl Jung).

E crescente a necessidade de uma formacio em saude que
contemple o reconhecimento da importancia do trabalho interpro-
fissional como forma de possibilitar diversos olhares e abordagens
direcionados ao cuidado centrado no individuo.

A formacéo interprofissional possibilita seguranca aos pro-
fissionais nas praticas colaborativas, no fomento ao trabalho em
equipe e no desenvolvimento de acdes que visam a integralidade do
cuidado. A Educacéo Interprofissional em Saude (EIP) é uma estra-
tégia voltada a formacéo de profissionais capazes de trabalharem
em equipe, tanto na Graduacdo quanto em praticas de Educacéo
Permanente em Saude (Brasil, 2017).
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E imprescindivel ao preceptor em servico proporcionar aos
estagidrios ou residentes momentos de educacéo interprofissional.
Esta pode ser vivenciada em atividades de educacdo permanente
ou durante atendimentos compartilhados na Unidade Bdsica de
Saude ou no domicilio, na Atencéo Priméaria a Saide (APS) dentro
do Sistema tnico de Sadde (SUS), local de formacéo, por excelén-
cia, dos profissionais de saude, conforme determina a Constituicéio
Federal (Brasil, 1988).

Parte-se da compreensédo, por vezes, que essa educacio inter-
profissional ainda é limitada, na academia ao arcabouco tedrico, na
formacéo académica de diversas profissdes. Mesmo estando delimi-
tada nas bases das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), essa
pratica integrada apresenta distanciamento efetivo na formacéo, o
que é estreitado, através de programas pontuais como o Programa
de Ensino pelo Trabalho para Satde (PET) e, mais recentemente,
pela proposta de curricularizacdo da extensdo, que visa integrar as
diferentes profissdes, desde a formacéo, com a utilizacdo de abor-
dagens pedagdgicas que desenvolvam competéncias profissionais
colaborativas, indispensaveis para a melhoria da qualidade da
atencfo a satude e pelo fortalecimento dos principios da equidade e
integralidade do cuidado (Flor et al., 2023).

Para Aradjo (2014):

A formacio em sadde no Brasil, legitimada pela
l6gica uniprofissional, precisa ser revista, pois
contribuiu para a reproducéo da fragmentacio
das relacdes profissionais no mundo do traba-
lho. Na educaciio das profissdes da saide ainda
sdo priorizadas abordagens pedagégicas que
néo possibilitam o desenvolvimento de compe-
téncias profissionais colaborativas indispensa-
veis para a melhoria da qualidade da atencéo
a saude e pelo fortalecimento do principio da
integralidade dos cuidados. Viabilizar oportu-
nidades educacionais nas quais membros de
duas ou mais profissdoes aprendam juntos, de
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forma interativa, com o propdsito explicito de
avancar na perspectiva da colaboracéio é prer-
rogativa para a melhoria na qualidade da aten-
cdo (Araujo, 2014).

O preceptor em seu processo formativo precisa ter em mente
a compreensdo dos diferentes conceitos envoltos na pratica cola-
borativa. Acompanhar os académicos em meio a diversos profis-
sionais sem que haja integracio efetiva envolve uma abordagem
multiprofissional. Mas, quando essa pratica busca potencializar o
processo formativo, através de uma relacdo dialégica com o acadé-
mico ou residente e outros profissionais, tem como base as compe-
téncias da pratica interprofissional, dentre elas: a comunicacéo, a
atencio centrada no graduando/residente, a clareza na definicdo
dos papéis dos diferentes profissionais, o trabalho em equipe, a
lideranca colaborativa e a resolucéo de conflitos.

Para Peduzzi e Agrel (2018), a interprofissionalidade é um
conjunto de vdarias profissdes distintas, que compartilham toma-
das de decisoes e resolucéo de casos juntos, de maneira integrada e
interdependente, com praticas colaborativas e trabalho em equipe.

O preceptor, além de tornar o conhecimento acessivel ao estu-
dante, promovendo uma pratica que impulsione um pensar-agir
critico, curioso e reflexivo, é um protagonista e promotor da cons-
trucdo e/ou reconstrucdo do conhecimento, sendo imprescindi-
vel ter fundamentacéo cientifica e pedagégica para transformar o
ambiente de cuidado em um espaco de multiplas aprendizagens.

Nesta dimensdo, a interacéo do preceptor da Atencio Primadria
a Saude junto aos demais profissionais do servico é fundamental e
favorecera a aquisicdo das diversas competéncias elencadas para
uma pratica colaborativa interprofissional. Na medida em que ha
comunicacio efetiva, clareza das atribuicdes de cada profissional
e trabalho em equipe, a lideranca colaborativa promove a maior
resolucédo de conflitos e estas competéncias promovem uma aten-
cdo centrada no usudrio que favorece seu cuidado e sua compreen-
sdo da equipe, como parte de sua rede de apoio.
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O olhar centrado no usuério compreende uma dimensio da
clinica ampliada, que quando transportada para o papel pedagé-
gdico da preceptoria, estende-se a centralidade da atencéo e do cui-
dadono académico e/ou residente. Essa relacdo considera-os como
protagonistas do processo formativo, assim como o usudrio é pro-
tagonista em seu processo de cuidado.

A pratica interprofissional colaborativa e a clinica ampliada
sdo dimensdes do aprendizado que podem ser vivenciadas nas pra-
ticas dos atendimentos individuais ou coletivos na atencio primé-
ria, onde pode-se vivenciar, de forma colaborativa, a integralidade
da formacéo e do cuidado, o compartilhamento de vivéncias e sabe-
res por meio do uso das metodologias ativas ensino-aprendizagem
(MAEA).

Para Freire (2001), o uso de metodologias ativas oportuniza o
desenvolvimento de habilidades em raciocinio clinico, onde o tra-
balho em equipe propicia motivacido e impacto positivo na apren-
dizagem, ultrapassando estratégias apenas de memorizacfo, a
aprendizagem tem finalidade significativa.

Para uma aprendizagem significativa, é necessario que o aca-
démico crie relacdes sociais importantes com seu preceptor e com
os cendrios de aprendizagem que frequenta, tornando mais efetiva
a construcdo de conhecimentos. A diversidade de oportunidades de
aprendizado, associada a perspectiva de fortalecimento da autono-
mia do sujeito que aprende, compde um horizonte altamente pro-
picio a formacéo e fortemente capaz de responder as demandas do
SUS (Ribeiro et al., 2014).

0 modelo de formacéo supracitado traz como desafio prepa-
rar os futuros profissionais para trabalhar em equipe. O preceptor
tem o foco na aprendizagem do académico ou residente e néo ape-
nas no contetido a ser ensinado, tem o foco nas vivéncias da pratica
interprofissional colaborativa, compreendendo as pessoas em seu
contexto mais amplo. As praticas interprofissionais colaborativas
(PICs), trabalhadas através das MAEA, utilizam os diversos saberes,
onde todos séo protagonistas e coautores dos seus cuidados.
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Nessa direcéo, o preceptor precisa conhecer um arcabouco de
ferramentas pedagdgicas para buscar respostas para as situagoes
levantadas no dia a dia, de aprendizado direcionado aos académi-
cos e outros profissionais, onde o aprendizado é potencializado.
Entre estas ferramentas, pode-se dispor da interconsulta, através
da Aprendizagem Baseada em Problema (ABP), da consulta domi-
ciliar coletiva (com a finalidade de conhecer o contexto do indivi-
duo e sua cartografia), do Projeto Terapéutico Singular (PTS) para
elaboracéio de um plano de cuidado coletivo, da escuta ativa através
da Tenda do Conto (metodologia participativa), da terapia comuni-
taria e do proprio acolhimento a demanda espontanea, como ferra-
mentas potentes propostas pela Politica Nacional de Humanizacio
(PNH), entre outros (César et al., 2010; Brasil, 2007).

O enfrentamento dos desafios do processo de cuidado na
APS tem se mostrado cada dia mais complexo e o conhecimento
advindo de outros profissionais, promovendo a complementari-
dade do cuidado tem se mostrado potente na resolucio de con-
flitos, além de proporcionar momentos impares no exercicio da
interprofissionalidade.

Ao Considerar a importancia da pratica colaborativa, o pro-
prio matriciamento, exercido junto a outros profissionais, de forma
compartilhada, representa instrumento potente na formacéo pro-
fissional, permitindo uma aprendizagem, que reconheca as diferen-
tes atribuicdes e competéncias nas diversas dreas do conhecimento
e que estas se complementam, para o cuidado integral e ampliado.

O matriciamento, nessa perspectiva, representa uma ferra-
menta de aprendizagem potente na preceptoria e de vivéncias sig-
nificativas. Para Campos (2007), o matriciamento representa uma
forma inovadora de promover satde, caracterizada pela colabora-
cdo entre duas ou mais equipes, que, por meio de um processo de
construcio conjunta, desenvolvem uma abordagem pedagégica e
terapéutica integrada.

Por fim, entende-se que a interprofissionalidade e a cli-
nica ampliada sdo atividades intrinsecas & preceptoria, que se
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entrelacam e se complementam. Uma educacéo interprofissional
mediadora, construtiva, clara, e orientadora, com o objetivo de
mover o aprendizado conjunto, do académico, do preceptor e dos
profissionais do servico, gera uma cultura de colaboracéo, elemen-
tos essenciais para um aprendizado construtivo, que eleva a qualifi-
cacéio dos profissionais e sua relacéo dialégica com o mundo.

Como nos ensina Paulo Freire (2021): “Ensinar néo é transfe-
rir conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua prépria
producdo ou a sua construcio”.
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CAPITULO 10

0 PROCESSO DE AVALIAGAO

Hamana Oliveira Queiroz Bessa

“Ninguém ignora tudo. Ninguém sabe tudo.
Todos nés sabemos alguma coisa. Todos nés
ignoramos alguma coisa. Por isso aprendemos
sempre” (Paulo Freire).

Trabalhando a avaliagao processual formativa e somativa

Este capitulo traz um resgate da evolucio do processo avalia-
tivo no Brasil, enfatizando a importancia deste na aprendizagem
dos alunos e nos permitindo entender a necessidade da comple-
mentariedade das diferentes formas de avaliar, visando aos obje-
tivos primordiais: o deslocamento do aluno, o desenvolvimento
do seu olhar critico, a capacidade de refletir e resolver problemas
e, com isso, a formacdo de um profissional que se adeque a todas
as realidades, especialmente as apresentadas no Sistema Unico de
Saude (SUS).

A histéria da avaliacdo, no Brasil, remonta aos tempos de
1599, quando os jesuitas trouxeram exames e provas para serem
utilizados como processos avaliativos, associados a punicdes e
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premiacdes conforme o rendimento do aluno. Com uma metodo-
logia tradicional, o professor era visto como o detentor de todo o
conhecimento e cabia aos alunos apenas absorverem o contetido
por ele transferido.

Esse processo perdurou ao longo dos anos e persiste ainda
hoje em muitos espacos de ensino, mesmo nos relacionados a edu-
cacdo em saude.

Com a evolucéo do processo ensino-aprendizagem, percebeu-
-se que a existéncia de somente a avaliacdo somativa, baseada em
notas e avaliacdo de conhecimento apenas, ndo estava sendo sufi-
ciente para avaliar adequadamente os estudantes, nem perceber
se os deslocamentos estavam sendo realmente efetivos, além de
instituir uma politica de comparacfo e competicido entre os alunos,
desconsiderando as caracteristicas individuais e a evolucéo de cada
um.

Para a tomada de decisdes quanto a evolucdo do processo de
aprendizagem do aluno, faz-se necessdrio realizar uma avaliacio
adequada, que permita verificar, através de métodos apropriados,
se o aluno conseguiu atingir o dominio dos conhecimentos e habi-
lidades esperados para cada etapa. Assim, podemos identificar 3
possiveis abordagens de avaliaco:

Localizatoéria: processo de avaliacdo prévia, identificando os
conhecimentos e habilidades trazidos pelo estudante.

Formativa: feita ao longo do processo educacional, permite
corrigir falhas, identificar lacunas e exercer um reforco positivo
conforme o aprendizado ocorre.

Somativa: realizada ao término do processo de ensino-apren-
dizagem, nesta avaliacfio é possivel emitir formalmente se o aluno
estd apto para a préxima etapa do processo, bem como para exercer
a profisséo.

A avaliacdo é parte fundamental do desenvolvimento edu-
cacional. Ela deve acontecer ao longo do acompanhamento do
desempenho e ndo apenas no final, para que, desta forma, o conhe-
cimento, as habilidades e atitudes que ainda faltem ao estudante
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desenvolver, possam ser identificadas e desenvolvidas antes do tér-
mino do curso.

Furtado (2007) argumenta sobre o quanto a realizacdo de uma
avaliacio, que somente preconiza o cardter somativo, acaba sendo
uma avaliacdo excludente, que ndo foca no aprendizado de todos os
alunos e acaba por privilegiar alguns e excluir outros, classificando
as pessoas e nio permitindo que o conhecimento seja alcancado
por todos:

Outra caracteristica desse processo é a classi-
ficacfo. A separacio dos que aprenderam dos
que nfo aprenderam, ou seja, 0 sucesso e o
fracasso. Desse modo, a avaliacdo que s6 cons-
tata é excludente, pois ndo assume nenhum
compromisso com o vir-a-saber do aluno. A
real avaliacdo nédo é uma fotografia, é um filme.
Leva em conta o passado, o presente e o futuro.
Nio se preocupa em classificar sucessos e fra-
cassos, mas sim diagnosticar para agir no sen-
tido que se obtenha somente sucesso. Desse
modo, a real avaliacéo é inclusiva. Ela inclui os
que ainda ndo sabem sob o compromisso de
que venham a saber (Furtado, 2007).

O processo avaliativo deve ser permanente e critico-refle-
xivo, permitindo, desta forma, identificar avancos e dificuldades e
assim proporcionar melhoria nos processos, produtos e resultados
esperados.

As avaliacoes, formativa e somativa, atuam de maneira a se
complementarem para acompanhar o deslocamento do aluno ao
longo do seu processo de aprendizagem.

Na avaliacéo formativa, o aluno pode realizar uma autorregu-
lacdo do seu processo de aprendizagem, permitindo que o mesmo
acompanhe a sua evolucio e seja capaz de identificar os pontos
em que precisa melhorar ou se aperfeicoar. Para que seja realizada
de forma adequada torna-se necessdria a realizacdo de feedbacks
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efetivos ao aluno, sendo uma estratégia educacional com alta evi-
déncia de ser eficaz.

Avaliar estd intrinsecamente associado ao ato de criticar,
entretanto, o termo criticar vem culturalmente sendo utilizado de
forma pejorativa. Estamos habituados com uma competitividade e
punicdo quando do néo alcance dos resultados esperados, isto faz
com que nos tornemos defensivos quando recebemos alguma cri-
tica, é importante ressignificarmos o conceito de critica, para que
esta possa ocorrer com uma postura aberta e livre de medos, uti-
lizando critérios que visem a uma reflexdo sobre o desempenho/
produto realizado e considerando o contexto em que estfio inseri-
das a acdo e a avaliacéo.

Fazer e receber criticas nem sempre é facil, mas é um processo
necessdrio para o crescimento tanto do aluno como do preceptor
que o acompanha, a utilizacdo de metodologias ativas no trabalho
em grupo facilita a execucdo dessa abordagem visto que, ao ser
critico-reflexivo, o preceptor/aluno fica aberto a fazer e receber
criticas.

Quando estamos avaliando o desempenho de um estudante,
o carater subjetivo vai existir, devendo ser controlado e bem utili-
zado. O desempenho deve ser o foco da avaliacéo, refletindo o que
pensamos e sentimos com relacdo ao trabalho desenvolvido, e ndo
sobre a pessoa. Um feedback deve ser fornecido de forma constru-
tiva e positiva, permitindo ao aluno refletir criticamente e ser capaz
de elaborar um plano de melhoria.

Feedback: Na educacéo clinica, trata-se do ato de fornecer
informacGes aos alunos sobre seus desempenhos e evolucoes. Tem
papel primordial na educacio. A capacidade de fornecer feedback
permite ao aluno desenvolver o pensamento critico-reflexivo e,
assim, ser capaz de alcancar um maior deslocamento na sua traje-
toria de aprendizagem.

Para facilitar o processo de fazer e receber criticas tanto pelo
professor/preceptor como pelo aluno, pode ser proposto um exer-
cicio capaz de promover a reflexio sobre esse processo:
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Quadro 1 - Critérios para um retorno efetivo, 1992

Critérios para um retorno efetivo

Cuidado - A critica deve sempre ser feita com o méximo de cuidado. A intencéo
daquele que faz a critica deve sempre ser de ajuda e suporte ao participante.

Atencio - Aquele que faz criticas deve ser, acima de tudo, um bom ouvinte. Deve
mostrar-se preocupado com a pessoa e estar atento as suas respostas verbal e
ndo-verbal ao receber as criticas.

Solicitacédo - O retorno é mais efetivo quando o avaliado o solicitar. O participante
que se mostra interessado em ouvir criticas estard provavelmente mais aberto a
identificar as dreas que requerem atencao.

Especificidade - O bom retorno é especifico e concreto. Conceitos vagos como
“Vocé abordou bem a dimenséo da gestdo, mas precisa melhorar na abordagem
do cuidado a satde” ndo permitem identificar no que o desempenho foi bom e
como melhorar as dreas que requerem atencéo. A critica precisa apontar como
um desempenho pode ser potencializado ou mudado.

Afetividade - O retorno deve ser mais do que uma simples constatacéo de fatos.
Aquele que faz uma critica deve expressar seus sentimentos para que o outro
possa perceber o impacto de seu desempenho.

Objetividade - O retorno composto de julgamentos exclusivamente subjetivos
ou avaliacdes com tom acusador ou repressor provavelmente colocara as pessoas
em posicdo defensiva. Embora todo julgamento seja um juizo de valor, neste caso
deve ser realizado segundo bases claras, com coeréncia de critérios, descrevendo
a situacéo tal como ela foi compreendida. Desta forma é possivel que cada um
chegue as suas proprias conclusdes.

Oportunidade - O retorno mais ttil é aquele oferecido na oportunidade que
encontre a pessoa mais receptiva e que o desempenho ainda estd em sua mente.
A oportunidade deve, ainda, possibilitar a correco ou melhoria do desempenho.
O retorno ndo serd 1til se os pontos negativos forem sendo anotados e apenas
comentados ao final do trabalho quando nio ha mais nada a ser feito.

Direcdo - O retorno deve ser dirigido aos comportamentos que podem ser
mudados. A critica efetiva deve focalizar as areas de competéncia que podem ser
melhoradas e sugestdes de como fazé-lo podem ser apontadas pelos envolvidos.

Confirmacéo - Deve-se buscar em outras fontes a confirmacio da percepcio
sobre um determinado desempenho do participante. O entendimento de uma
determinada situacéo pode ser diverso, uma vez que todo julgamento incorpora
juizos de valor e, neste sentido, outras perspectivas podem confirmar ou alterar
uma determinada percepcéo.

Compreensio - Ao fazer as criticas, deve-se assegurar que cada participante
compreendeu o retorno que foi feito. Deve-se buscar identificar qual foi o
entendimento da pessoa a respeito do retorno oferecido.

Fonte: Adaptado de Young, D.; Francis, D. Improving Work Groups:
A practical manual for Team Building. San Diego, CA: Pfeiffer & Company, 1992.
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Este exercicio permite que os participantes se vejam nos papéis
de avaliador e avaliado e, assim, sejam capazes de refletir sobre os
sentimentos que ambos os processos lhes causam. Abordar pers-
pectivas diferentes permite-nos ter uma visdo mais ampla sobre
o processo de fazer e receber criticas e, assim, sermos capazes de
realizar um retorno efetivo.

Na andragogia, é fundamental que se permita a participacéo
ativa no processo, o adulto traz consigo uma bagagem de aprendi-
zados e experiéncias anteriores que servem de base para aquisi-
cdo dos novos contetdos e desenvolvimento de novas habilidades.
A busca por solucdes, a capacidade de direcionar seu processo de
aprendizagem e a necessidade de receber feedback sdo o cerne
para que o processo educacional seja efetivo.

Desta forma, permanecer num processo de educacéo tradicio-
nal impede que se desenvolva uma relacdo dialégica entre o aluno
e o professor/preceptor. Por isto, faz-se necessario que o professor
deixe de ser um acumulador de informacdes e atue promovendo
a mediacdo pedagogica. Assim, é fundamental que a avaliacio seja
elaborada de forma a qualificar os estudantes e nfo a classificé-los,
sendo realizada de forma continua. Para isto, é necessario que os
professores/preceptores recebam formacéo adequada para realizar
o processo educacional e garantir uma avaliacdo adequada, apren-
dendo quais os conhecimentos, habilidades e atitudes que devem
esperar dos seus alunos, estabelecendo uma relacéo dialética com
estes e que sejam capazes de realizar avaliacées que possibilitem
corrigir as falhas dos alunos e modificar o processo educacional
conforme a necessidade da situacio e dos alunos.
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POSFACIO

Este livro foi idealizado com o intuito de proporcionar um guia
pratico para a atuacdo de preceptores no estigio supervisionado na
Atencéo Primadria a Satde (APS). Mais do que uma simples coleta-
nea de normas e diretrizes, buscou-se aqui trazer a tona reflexdes
sobre a pratica pedagogica e sobre o papel fundamental do precep-
tor no processo de formacéo dos futuros profissionais de saude.

A preceptoria na APS néo é apenas uma funcéo técnica; é, antes
de tudo, uma responsabilidade formativa. Nela, o preceptor atua
como um facilitador, estimulando a construcio do conhecimento
de maneira critica e reflexiva. Ao longo desta obra, oferecemos
subsidios para que o preceptor possa nfio apenas orientar tecni-
camente o estagiario, mas também promover a articulacio entre
teoria e pratica, favorecendo o desenvolvimento de competéncias
essenciais para o exercicio profissional no SUS.

Esperamos que as discussdes aqui apresentadas possam ins-
tigar a busca por novas abordagens pedagdgicas, mais atentas a
realidade dos servicos e ao protagonismo dos estudantes. Que a
preceptoria, vista muitas vezes como uma tarefa secundaria ou
informal, ganhe o devido reconhecimento como uma peca central
no processo ensino-aprendizagem em saude.

Ao finalizar este livro, nossa expectativa é que ele sirva como
inspiracdo para profissionais que, como nés, acreditam no poder
transformador da educacéo no servico. Que cada preceptor se sinta
desafiado a repensar suas praticas e a enxergar o estdgio supervi-
sionado como uma oportunidade dnica de promover mudancas na
formacéo em satude e, consequentemente, na qualidade do cuidado
prestado a populacéo.

Agradecemos imensamente a todos que, de alguma forma, con-
tribuiram para a construcéio deste livro. Aos nossos colegas de espe-
cializacéo, cujas experiéncias e reflexdes nos ajudaram a construir
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o arcabouco aqui apresentado, o nosso sincero reconhecimento.
Que este seja apenas o comeco de uma longa jornada de aprimora-
mento continuo da preceptoria no Sistema Unico de Saude.

Waleska Fernanda Souto N6brega
Cristina Ruan Ferreira de Aratjo.
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Qual o real papel do preceptor no estdgio supervisio-
nado? De que forma o estagio deve ocorrer para que culmine
no efetivo aprendizado do aluno? E se had uma férmula cor-
reta, uma receita de bolo, por que esta nfio est4 descrita nos
projetos curriculares dos cursos de graduacéo da saude? Ou
estd e ndo é bem utilizada? Que materiais corroboram com
a roteirizacdo e a execucdo dos estdgios supervisionados na
saude?

Com seu enfoque na Atencéo Priméria a Satide, sdo estas
as questdes que os dez capitulos do presente livro levanta.
Talvez ndo buscando respostas, mas sim estimulando a
reflexdo do leitor, seja este professor, aluno ou preceptor de
estagio.

N
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