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RESUMO

Historicamente, a formagdo de recursos humanos para o SUS esteve alicercada em
modelos conservadores de ensino-aprendizagem. A inser¢do de metodologias ativas
no campo da formagdo em saude representa uma aposta pedagdgica que visa
promover o desenvolvimento de competéncias cognitivas, atitudinais e psicomotoras.
As metodologias ativas fundamentam-se na problematizagdo, no estimulo a
apropriacdo e mediagdo dos signos culturais, no incentivo a autonomia como
disparadores de aprendizagem; preconiza a valoriza¢do da interdisciplinaridade, a
constru¢do de ambientes afetivos, plurais e dialogicos, a postura ética, a valorizagdo
do trabalho em equipe, o compromisso com a formagéo e produgdo do conhecimento.
Sob a perspectiva da educagdo permanente, a inser¢do das metodologias ativas no
exercicio da preceptoria representa uma quebra das estruturas da relagdo de poder
entre sujeitos, promovendo deslocamentos e enfrentamentos e o sentimento de
responsabilidade compartilhada no processo de ensino-aprendizagem. Desse modo,
esse trabalho compreende uma sintese reflexiva sobre o processo ensino-
aprendizagem alicercado em Metodologias Ativas e educa¢do permanente no
exercicio da preceptoria no &mbito do Sistema unico de Satde (SUS).
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ABSTRACT

Historically, the training of human resources for the SUS was based on conservative
teaching-learning models. The insertion of active methodologies in the field of health
education represents a pedagogical goal that aims to promote the development of
cognitive, attitudinal and psychomotor skills. The active methodologies are based on
the problematization, on the stimulus to the appropriation and mediation of the
cultural signs, on the incentive to the autonomy like learning triggers; advocates the
valorization of interdisciplinarity, the construction of affective, plural and dialogic
environments, ethical posture, the valorization of teamwork, commitment to the
formation and production of knowledge. From the perspective of permanent
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education, the insertion of active methodologies in the exercise of preceptory
represents a breakdown of the structures of the power relationship between subjects,
promoting displacements and confrontations and the shared sense of responsibility in
the teaching-learning process. Thus, this work includes a reflexive synthesis on the
teaching-learning process based on Active Methodologies and permanent education in
the exercise of preceptory within the scope of the Single Health System (SUS).

Keywords: Health education; Health Unic System;Preceptorship

1 INTRODUCAO

A formagdo em saude no Brasil representa o grande desafio e potencialidade
para a consolidagdo do Sistema Unico de Saude. Nesse sentido, importa repensar as
concepgOes pedagdgicas, a estrutura educacional, as identidades profissionais,
contextualizar os cendrios, a integracdo ensino-servigo-comunidade, o trabalho em
rede e interdisciplinar, investir em educagdo permanente em satde e na formagao para

o trabalho atrelada as necessidades sociais.

Nesse contexto, as metodologias ativas representam uma aposta educacional,
cujas tecnologias visam promover o desenvolvimento da capacidade critica e

reflexiva,

proatividade dos educandos, aprendizagem com significado, desenvolvimento do
raciocinio, da colaboragdo e cooperagdo entre participantes e da capacidade de
intervengdo e transformagdo da realidade (LIMA, 2017). Nessa dire¢do, a educagédo
permanente em saude pressupde o desenvolvimento de praticas educativas que
possibilitem a transformagdo do processo de trabalho, objetivando resultados mais
efetivos e eficazes (VASCONCELOS ET AL., 2009; CECCIM; FEUERWERKER,
2004).

A formagdo de recursos humanos para o SUS perpassa pela valorizagdo do
exercicio da preceptoria e da identidade do preceptor. Nessa dire¢do, preconizam-se
estratégias didatico-pedagogicas que valorizem o desenvolvimento de competéncias
direcionadas a formagdo em saude (PETTA et al, 2015). Desse modo, esse trabalho
propde refletir sobre processo ensino-aprendizagem alicer¢ado em Metodologias
Ativas e educagdo permanente no exercicio da preceptoria no ambito do Sistema

unico de Saude (SUS).



2 MOVIMENTOS DE APRENDIZAGEM

Muitos principios permeiam o processo ensino-aprendizagem. Para Vygotsky (2003),
0 processo ensino-aprendizagem ocorre por meio da apropriacdo, mediacdo dos signos
culturais e relagdes que as pessoas estabelecem em processos de interagdo no contexto
cultural e historico. Assim, as iniciativas educacionais primaram pela mudanga paradigmatica
da reprodugdo, transmissdo de conhecimento, repeti¢do e memorizagdo. Nas a¢des devem
estar circunscritas a postura ética, o desenvolvimento da capacidade de aprender a aprender, a
valorizagdo do trabalho em equipe, a exceléncia clinica, o compromisso com a formagéo e

produgdo do conhecimento.

A adoc¢do de modelos contra-hegemonicos para a formag¢do em saude
possibilita a reorganizagdo de praticas voltadas a constru¢do de um cuidado integral,
eficiente, efetivo e seguro, pautado na garantia de acesso, continuidade e qualidade da
atengdo a saude, especialmente por meio da aplicagdo de ferramentas e dispositivos
da gestdo da clinica. Essas iniciativas representam uma reestruturacdo histdrica
educacional, uma ruptura ao sistema reprodutivista, superacdo do tecnicismo e da

compartimentaliza¢do do conhecimento.

Nesse contexto, destaca-se o desafio paradigmatico da inser¢cdo das
metodologias ativas. A adogdo de Metodologias Ativas no processo de formagdo em
saude configura um grande desafio contemporaneo. Desse modo, representa quebras
nas estruturas da relagdo de poder entre sujeitos (educador — educando), promove
deslocamentos e enfrentamentos, revisdo de protagonismos entre 0s sujeitos
historicos e responsabilidade compartilhada no processo de ensino-aprendizagem.
Com efeito, uma formagdo voltada para a transformacgdo do sujeito e das praticas

alicercadas na tonica agdo-reflexdo-agao.

Metodologicamente, a associacdo de estratégias didatico-pedagogicas com a
finalidade de potencializar a construgdo do saber torna-se deveras interessantes. Nesse
sentido, didaticamente, destacam-se: a Metodologia da Problematizacdo, a espiral de
Situag¢do-Problema (SP), a Aprendizagem Baseada em Equipe / team based learning
(TBL), a plendria, o compartilhamento de novas sinteses; as Oficinas de trabalho, os
Sociodramas, a espiral da Narrativa de Pratica (NP), as Viagens Educacionais (VE), a
elabora¢do do Portfolio, a construgdo coletiva do Projeto Aplicativo (PA), a

Aprendizagem autodirigida (AAD).



A producdo do conhecimento nas metodologias ativas tem como cerne a
problematizagdo e a centralidade do educando no processo de ensino-aprendizagem.
Para (Dewey, 1970) os desafios educacionais configurados em problemas
correspondem a representagdes do modo como as pessoas o0s vivenciam,
experimentam, enfrentam e, naturalmente, aprendem. Dessa forma, o processo
educacional, efetivamente, consolida- se no dmbito das experiéncias, dos desafios

impostos que possibilitam desenvolver a capacidade critica e reflexiva.

Ausubel (1980) destaca a importancia da aprendizagem significativa e salienta
o lugar dos saberes prévios e da problematizagdo para a consolidagdo de novos
saberes. A possibilidade de formag¢do em saide a partir de situagdes reais da pratica
profissional, contextualizagdo e integragao teoria-pratica é mais significativa. O ato de
problematizar conforme a légica freiriana recebe a conotagdo da praxis (a pratica
reflexiva), agdo- reflex@o-agdo, na qual o sujeito busca solugdes para os problemas de
seu contexto e age para transformar a realidade ao tempo em que, dialeticamente, €
transformado (Freire, 2006). A proposta freiriana estd alicercada em educagdo
problematizadora, orientada para a realidade, centrada na leitura de mundo, nas

vivéncias, no didlogo, na reflexdo e transformag¢do do mundo lido.

Nessa dire¢do, diante do problema enquanto questdo disparadora possibilita-se
a reflexdo, estabelecer relagdes, ressignificagdes, solucionar impasses, tomar
decisdes, resolver problemas, desenvolver competéncias (Cyrino, 2004). Para
Perrenoud (1999), competéncia € a “capacidade de mobilizar e integrar o conjunto de
conhecimentos especializados e saberes, recursos e habilidades para a resolugdo de

problemas num contexto profissional determinado” (p.30).

Assim, o processo ensino-aprendizagem deve estar fundamentado nas teorias
interacionistas da educag¢o; na metodologia cientifica; na aprendizagem significativa;
na integracdo teoria-pratica; e na dialogia - abordagem construtivista, inspirada nos
movimentos da espiral construtivista, nos quais tem-se os disparadores que simulam
ou retratam problemas da realidade, evidenciam os saberes prévios e as necessidades

de aprendizagem.



Figura 1. Espiral construtivista do processo ensino-aprendizagem a partir da

exploragdo de um disparador
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A representagdo simbolica do processo ensino-aprendizagem no formato de
uma espiral intenciona traduzir, sistematicamente, as diferentes etapas educacionais
da producdo do conhecimento. Desse modo, o processo ensino-aprendizagem ¢
compreendido como a articulagdo entre esses movimentos e sua retroalimentagdo

(PETTA et al, 2015).

2.1 METODOLOGIAS ATIVAS - UMA REVOLUCAO NO PROCESSO
ENSINO-APRENDIZAGEM

As transformag¢des do mundo contemporaneo tem suscitado a urgéncia em
rediscutir os processos de formagdo para o trabalho em saide. Nessa perspectiva,
impoe-se considerar a velocidade das transformagdes sociais, a produ¢do do
conhecimento e a provisoriedade do saber-fazer cientifico (Prigogine, 1996); os
valores da formagdo profissional (Schramm, 2002); a influéncia dos meios de

comunicagdo na constru¢do do homem contemporaneo (Baudrillard, 1981); a nova



configurag¢do espaco- tempo social, as sociedades de controle e a postura critica do

sujeito no mundo (DELEUZE, 1991).

Historicamente, a Pedagogia da transmissdo somada ao enfoque biologicista
tem produzido, no ambito da satide uma formagdo tecnicista, compartimentalizada,
medicalizante, procedimento-centrada. A supressdo das dimensdes social e subjetiva
dos fendmenos atrelada a uma formagdo conteudista tem refor¢ado a iminéncia do
uso de metodologias ativas no processo ensino-aprendizagem (CECCIM,

FEUERWERKER, 2004).

A ruptura com o paradigma hegemonico (biologicista, medicalizante,
hospitalocéntrico e procedimento-centrado) prevista na Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional e Diretrizes Curriculares Nacionais tem sido adotada por
instituicdes formadoras e representa na contemporaneidade os novos desafios para a
mobilizagdo do setor da saude e consolidagdio do Sistema Unico de Saude (CECCIM,

FEUERWERKER, 2004).

O grande desafio do século consiste em desenvolver a autonomia individual
atrelada ao senso de coletividade, a constru¢do de redes; promover uma educagio
edificada na totalidade — de interdependéncia e de transdisciplinaridade,
fundamentada em metodologias inovadoras que preconizem a formagdo do homem
como um ser histérico, ético, critico, retlexivo e transformador, inscrito na dialética
da agfo-reflexdo-agdo (MITRE et al, 2008). Nessa perspectiva, as abordagens
pedagogicas progressivas preconizam a formagdo de profissionais como sujeitos
sociais criticos, dotados de conhecimento, sensibilidade, responsabilidade, com
competéncias éticas, politicas e técnicas para intervir em contextos adversos e

complexos.

Nesse sentido, as metodologias ativas correspondem a uma aposta, cujas
concepgOes pedagogicas apresentam intencionalidades sociopoliticas e perspectivas
tedrico-filoséficas bem definidas (AUEWARAKUL, 2005). A utilizagdo de
metodologias ativas no processo de educagdo formal no Brasil pode ser reconhecida a
partir do movimento escolanovista que representou uma renova¢do metodologica
pedagogica face ao sistema educacional tradicional (SALVADOR, 2000). De modo
geral, sdo consideradas tecnologias que visam proporcionar a proatividade do

discente, a criatividade, a curiosidade cientifica, o espirito critico-retlexivo, a ética, a



sensibilidade, a cooperagdo, o senso de responsabilidade e a capacidade para auto-

avaliag@o.

As metodologias ativas estdo sedimentadas na autonomia, cujo processo de
formagdo pressupde o autogoverno e autogerenciamento do discente (Mitre et al,
2008). Nesse processo, importa reconhecer a autonomia do discente (Costa, 2004).
Esse reconhecimento se efetiva mediante principios como a humildade, a
amorosidade e a compaixdo compreendida como acolhimento radical ao outro e ao

processo ensino- aprendizagem (CAPONI, 2000).

As metodologias ativas requerem objetivos claramente definidos, abordagem
problematizadora e avaliagdo orientada por competéncias. A competéncia ¢
compreendida como a capacidade de mobilizar diferentes recursos para a resolugédo de
problemas em diferentes contextos e inclui a combinagdo das capacidades cognitivas,
atitudinais e psicomotoras (PETTA et al, 2015). Desse modo, importa salientar que
nem toda pratica educacional inovadora configura metodologia ativa, haja vista que

préticas supostamente inovadoras podem ser essencialmente conservadoras.

Com efeito, ndo se produz conhecimento sem o exercicio da curiosidade, da
intui¢do, da emocdo e da responsabilizagdo, da aproximac¢do metddica com o objeto;
ndo se produz conhecimento sem o desenvolvimento da capacidade critica para a
observag¢do, o confrontamento, o questionamento e o re-conhecimento do objeto pelo
sujeito (FREIRE, 2006). O aprendizado consiste num processo reconstrutivo,

relacional e ressignificante (DEMO, 2004).

2.2 AEDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE E A PRECEPTORIA NO SUS

A educagdo em saude corresponde a tentativa de reestruturacdo dos servigos
diante das novas demandas do modelo, implica inovagdo na gestdo com formagdo e
gerenciamento permanente (LEMOS, 2016). No contexto dos servigos de satde surge
como proposta norteadora de processos educativos para a qualificagdo das praticas de
saude do SUS e reconhecimento dos saberes construidos entre sujeitos

(GONCALVES, 2008).

A Politica Nacional de Educacdo em Saude (PNEPS), instituida em 2004,

desvela a capacidade pedagogica e utilizagdo do conceito de Educagdo Permanente



em Saude como orientador das praticas de educac¢do na satde, um continuo de ag¢des
resultantes da interagdo dos atores envolvidos visando o trabalho vivo, as rodas de
gestdo, e os referenciais de problematizacdo como elementos para o gerenciamento

permanente ¢ a melhoria da qualidade dos servigos de saide.

Portanto, a educa¢do permanente em saude pressupde o desenvolvimento de
praticas educativas que foquem a resolugcdo de problemas concretos, situagdes reais
como disparadoras da realidade em um processo de discussdo em equipe, ou de
autoavaliagdo, na perspectiva de buscar alternativas de transformagdo do processo de
trabalho para o alcance de resultados mais efetivos e eficazes (VASCONCELOS et
al., 2009; CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Para Vieira et al., a PNEPS apresenta a fragilidade de ndo estabelecer a
relacdo entre infraestrutura e superestrutura como uma totalidade, desconsiderando o
impacto da base material na constru¢do da subjetividade do trabalhador e na relagdo
que o trabalhador estabelece com o usudrio. Desse modo, importa salientar nessas
formagdes as condi¢des de trabalho, a logica do capital, a alienagéo, o produtivismo, a
desumanizagdo, a expropriagdo simbolica e material de todas as relagdes (LEMOS,

2016).

Davini (2009) destaca alguns aspectos relacionados a educagdo e satude, entre
eles, a simplificagdo; o reducionismo da educagdo permanente ao uso de métodos e
técnicas pedagodgicas; a visdo instrumental da educagdo, pensada apenas
enquanto objetivo pontual e ndo como parte processual e substancial da mudanga
institucional; a pouca compreensdo da complexidade dos problemas que fogem ao
escopo da educacdo em saide; as agdes programaticas e sem sustentabilidade

estratégica (BRASIL, 2007).

Restringir a educagdo permanente em saide ao uso de uma metodologia
problematizadora constitui um equivoco. Com efeito, a educag¢do permanente em
saude ndo se restringe aos aspectos metodoldgicos que, incontestavelmente,
revolucionam, produzem rupturas, e deve superar a valorizagdo pragmatica do saber

aplicavel aos servigos (LEMOS, 2016)

A educagdo permanente em satide deve promover a compreensio do processo
de trabalho, a transformagdo do trabalho no SUS e suas particularidades (LEMOS,

2006). Os trabalhadores sdo sujeitos de conhecimento e de cultura e os processos de



trabalho s@o permeados por contradi¢des que se efetivam no campo da educagio e
trabalho e impde desafios praticos e epistemoldgicos a formagdo de trabalhadores, a
sua condi¢do de sujeito e produtor de relagdes historicas (RAMOS, 2006). Além de
fundamentar as agdes do sujeito/trabalhador, faz-se necessario considerar as
condi¢des estruturais que impactam na qualidade do SUS. Implica, ainda,
ressignificar o conceito de trabalho enquanto espago politico e ideoldgico (DAVINI,

2009).

Criticos discriminam educagdo permanente de educagdo continuada, e
consideram que nem toda agdo de capacitacdo implica um processo de educagdo
permanente. Nessa dire¢do, a educagdo continuada representa uma persisténcia do
modelo disciplinar, técnico, descontinuo, descontextualizado, centralizado em
determinadas categorias profissionais, na atualizagdo de conhecimentos. Preconiza-se
a constru¢do de um saber que contribua para gestdo do trabalho, colabore para a
resolutividade dos servi¢os e tenha sustentabilidade ao longo do tempo (BRASIL,

2007).

A Constituicdo Federal de 1988, no seu Art. 200, inciso III, destaca que o
Sistema Unico de Saude — SUS tem como competéncia “ordenar a formagio de
recursos humanos na area de saude”. Logo, o investimento na formagdo de
preceptores e em tecnologias educacionais inovadoras e permanentes representam um

dispositivo imprescindivel para a consolidagéo do Sistema Unico de Satde.

A construgdo da identidade do preceptor e o exercicio da pratica da
preceptoria na contemporaneidade perpassam por um novo perfil de competéncia que
deve orientar a organizacdo das praticas voltadas a integralidade do cuidado por meio
da aplicagdo de ferramentas e dispositivos da gestdo da clinica; promover a
articulagdo ensino-trabalho- comunidade; ter responsabilidade, tolerancia e
compromisso com o processo educativo e transformacdo da realidade; facilitar
processos de aprendizagem promovendo o pensamento critico e reflexivo do

educando (PETTA et al, 2015).

A principal fung¢do do preceptor € ensinar a clinicar, por meio de
instrugdes formais e com determinados objetivos e metas. Portanto, entre
as suas caracteristicas marcantes devem estar o conhecimento e a
habilidade em desempenhar procedimentos clinicos. Nesse sentido, o
preceptor se preocupa principalmente com a competéncia clinica ou com
os aspectos de ensino- aprendizagem do desenvolvimento profissional,
favorecendo a aquisi¢do de habilidades e competéncias pelos recém-
graduados, em situagdes clinicas reais, no préprio ambiente de trabalho



(BOTI, REGO, 2008).

Boti et al (2008) numa discussdo conceitual sobre o uso dos termos preceptor,
supervisor, tutor e mentor, destaca que, ressalvadas as peculiaridade de cada uma das
fungdes € possivel desempenhar seus papeis simultaneamente ou em momentos
diferentes. Ao exercicio da preceptoria compete compreender a complexidade do
sistema educacional e sua fungdo no processo de ensino aprendizagem e
transformagdo da realidade.

O preceptor, tutor, facilitador da aprendizagem deve desenvolver novas
competéncias, possibilitar ao discente participar ativamente de seu processo de
aprendizagem e constantemente indagar-se sobre o modo, as razdes e o tempo da
aprendizagem; as experi€ncias, sentimentos desencadeados e as consequéncias do

processo de ensino aprendizagem sobre a vida (BORDENAVE, 2005).

De acordo com Demo (2004), o professor ou educador, precisa cuidar da
formag@o critica e criativa do educando e da humanizac¢éo na educagdo; deve ser um
pesquisador, um reconstrutor do conhecimento. Freire (1999) repudia a pratica anti-
humanista do educador pragmdtico neoliberal, tipificado como ftreinador,
exercitador de destreza e transferidor de saberes e defende que o educador formador
deve desenvolver uma pratica educacional viva, alegre, empatica, afetiva, com

dominio técnico e cientifico, e, sobretudo, revolucionaria.

CONSIDERACOES FINAIS

A insercdo de metodologias ativas no exercicio da preceptoria no SUS
possibilita repensar a formag¢do em saide e a dindmica do processo ensino-
aprendizagem, com vistas a desconstrugdo da fragmentacdo do cuidado e do saber e da
verticalizag¢do da gestdo da clinica. A formagdo em saide deve contemplar discussdes
como o processo de aprendizagem significativa, a atuagdo do preceptor (a) numa
abordagem construtivista de educagdo, assim como, a importincia da educagdo

permanente para a consolidagfio do Sistema Unico de Satde.

O aprendizado amplia caminhos e possibilidades. Nesse sentido, as
metodologias ativas tendem a valorizar o saber individual e coletivo, o estimulo a

criatividade, a autonomia e a liberdade de expressdo. As metodologias ativas



incorporadas sob a otica da educagdo permanente promovem ressignificagdo de
saberes, avaliagdo e reavaliagdo das praticas. Tratam-se de processos agregadores, nos
quais, ¢ possivel construir relagdes dialdgicas, horizontalizadas, desenvolver a
criatividade, curiosidade cientifica, espirito critico-reflexivo, a cooperagdo, a
capacidade para auto- avaliacdo, a ética, a solidariedade, a sensibilidade e o senso de

responsabilidade compartilhada com sustentabilidade das a¢des em saude.
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