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1. Introducéo

Este produto surgiu a partir da pesquisa realizada no Programa de Pds-graduacéo
em Enfermagem - Mestrado Profissional Ensino na Saude: Formacdo Docente
Interdisciplinar para o SUS, realizado pela Escola de Enfermagem Aurora de Afonso
Costa da Universidade Federal Fluminense (UFF) cujo objeto foi o “Ensino da
Humanizacgdo na formacdo dos internos de medicina a ser incorporada nas praticas de
cuidado da Estratégia Saude da Familia”. Como problema a ser estudado, trazia
minhas inquietacdes desde a época em que cursava a graduacdo em medicina, e depois
como preceptora, ao constatar que a humanizacdo ainda que se constitua em uma
caracteristica importante na assisténcia, gestdo e educacdo em salde, ndo parecia ser
bem compreendida pelos internos de medicina.Esta situacdo se revelava principalmente,
na dificuldade dos mesmos em correlacionar a teoria da humanizacdo com a pratica
desenvolvida nos cenérios da Estratégia Sadde da Familia (ESF).

Neste contexto percebia ainda, que o0s estudantes ndo compreendiam a
organizacdo curricular que integrava o contetdo sobre assisténcia humanizada com
outros mais técnicos da formacdo médica. De maneira a avancar na integracdo entre os
aspectos da pratica médica com outros trazidos das ciéncias sociais e humanas,
identificamos que os curriculos dos cursos de medicina tém apresentado modificaces,
com disciplinas que incorporam conteldos teorico-praticos sobre a humanizacao,
porém, ainda em uma proporc¢do baixa comparada a outras disciplinas mais tradicionais
(bioquimica, anatomia, fisiologia, entre outras). Estas disciplinas estdo presentes em no
méaximo 10% da grade curricular, ao longo de toda graduacdo. Além disso, tais
disciplinas inovadoras estdo alocadas nos periodos iniciais da graduacdo, dificultando a
integracdo da teoria durante as préaticas, nos diversos cenarios de formagdo do aluno
(SILVA; MUHL; MOLIAN, 2014).

Com relagdo a humanizagdo na satde esta pode ser conceituada como “a
valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de salde:
usuarios, trabalhadores e gestores” com respeito a suas culturas, valores e concepgoes
de saude/doenca; incluindo a mudanca de estratégia de intervengdo nos processos de
trabalho e na geracdo de qualidade da saude (COTTA ET AL,2013; CARVALHO ET
AL, 2016).



Uma das diretrizes para a realizacdo da assisténcia humanizada e a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), publicada em 2003, concebida para ser executada em
todos os niveis de atencdo a saude, onde se desenvolvem acgdes de salde e de educacéo.
Assim, a PNH “lan¢a mao de ferramentas e dispositivos para consolidar redes, vinculos
e a corresponsabilizacdo entre usuarios, trabalhadores e gestores” (BRASIL, 2018).

O Programa Nacional de Humanizacdo (PNH) traz a necessidade de se repensar
a formacao dos profissionais para atuar no SUS a partir de quatro principios: considerar
que formacdo € intervencdo e que intervencédo e formacdo, inseparabilidade entre gestédo
e atenc¢do a saude, trabalho em equipe e compreensdo de que a atencdo primaria é o eixo
organizativo do sistema de salde evitando sua fragmentacdo (BRASIL, 2010).

Diante disso, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de
medicina, publicadas em 2014, passaram por adaptacdes, atribuindo maior énfase para o
cuidado humanizado. Nesta perspectiva, tais diretrizes orientam a transformacdo do
cuidado em saude, em busca da integralidade. Estimulam os profissionais a
compreender o ser humano em todas as suas dimensdes, ampliando o conceito de salde.
Reconhecem ainda o potencial dos cenarios de integracdo teoria e pratica, como
disparadores a partir de situacdes problema que devem ser enfrentadas na préatica
profissional (BRASIL, 2014).

Sendo assim, percebemos durante a elaboracdo do estudo, a importancia de
buscar estratégias para aprimorar 0 ensino das praticas profissionais no curso de
medicina, através de metodologias que envolvem desde dindmicas de grupo,
simulacOes, analise e reflexdes sobre as préaticas profissionais, dentre outras técnicas de
construcdo coletiva do conhecimento, e que poderia constituir-se no produto deste
estudo.

Diante do exposto e dos conhecimentos adquiridos durante a pesquisa realizada
no mestrado profissional de ensino na saude,foi se delineando uma proposta de produto
que viesse atender as necessidades dos alunos em formagdo, organizado pela
pesquisadora e aprimorado coletivamente com os demais participantes.Objetivatrazer
para debates e reflexdes a utilizagdo de uma proposta metodologica que favoreca o
processo ensino aprendizado com centralidade no aluno, entendendo 0 mesmo, como
sujeito ativo, criativo, produtivo e que seja capaz de dominar 0s processos de aprender.

A proposta traz os pressupostos da anélise institucional das praticas profissionais

(AIPP) representada pela Socioclinica institucional; a analise das préaticas profissionais



(APP) representada pelo Groupe d’Entreinement a I"analyse de Situations Educatives -
GEASE e a metodologia ativa Problem Based Learning (PBL) de busca ativa de
conhecimentos, que serdo resumidamente abordados a seguir

Em atencdo aos preceitos éticos legais a pesquisa que resultou na elaboracéo do
produto foi aprovada pelo CEP da UFF com o nimero CAAE 83367918.3.00005245.
Todos os participantes assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

2. A metodologia da Analise Institucional das Préaticas Profissionais (AIPP): a

Socioclinica institucional

Segundo L’Abbate (2012, 2013) dois socioanalistas, René Lourau e George
Lapassade deram inicio a uma nova maneira de abordar os problemas no coletivo,
realizando intervencdes junto a diferentes profissionais, a partir da Analise Institucional
das Préticas profissionais (AIPP). Esta maneira de analisar as praticas durante as
intervencdes em grupos, foi incorporada por Gilles Monceau e Danielle Guillier,que
desde o inicio dos anos de 1990. Monceau desenvolvia a AIPP no processo de
intervencdo na area da educacdo francesa, e Guillier, junto a profissionais e alunos de
diferentes areas de conhecimento.

Especificamente com relacdo a Socioclinica institucional, esta trabalha com 8
oito caracteristicas,a saber: analise da encomenda e demanda; participacdo dos sujeitos
no dispositivo; trabalho dos analisadores; analise das transformacbes que ocorrem a
medida que o trabalho avanca; aplicacdo de modalidades de restituicdo; analise das
implicacdes primarias e secundérias; intencdo de producdo de conhecimentos; e atencao
aos contextos e interferéncias institucionais (MONCEAU,2013,2015). Para o autor estas
caracteristicas ndo devem ser percebidas como passos a serem seguidos, mas como
favorecedoras da analise que vao permitir a reelaboracdo dos sentidos que atribuem as
suas acoes a partir de um processo reflexivo. (FORTUNA ET AL, 2014; MONCEAU,
2005).

Destaca Mesquita et al( 2018, p.1628 ) que de maneira geral, a AIPP se
caracteriza por um processo em que “um coletivo profissional, conduzido por um
facilitador, tem o objetivo de elucidar questdes de sua pratica com uma postura de

distanciamento que possibilita ter diferentes visdes de uma mesma situacdo”. No caso,



deste produto, o facilitador, ndo se coloca fora do grupo. Ele faz parte do mesmo e
juntamente com ele, realiza a analise das implicacGes com as instituicbes que permeiam
as praticas de todos os participantes, levando em consideracdo o contexto no qual estéo
inseridos.

Neste sentido destaca Monceau (2005, p. 470) que desde que o dispositivo de
andlise de praticas “seja conduzido dentro de uma perspectiva analitica aberta as
implicagdes institucionais”, esse tipo de trabalho avangca no sentido de sair da
instrumentalizacao.

Mesquita et al (2018), Fortuna et al(2014) e Monceau(2005)destacam que a
metodologia proposta pela Socioclinica institucional quando utilizada como um
dispositivo de AIPP, pode explicitar nos criticos das instituicGesque permeiam as
praticas dos participantes abrindo espaco para reflexdes sobre a formacdo e sobre o
trabalho em saude.

Listamos com base em Guillier (2003); Monceau (2005), Fortuna et al (2014)
Mesquita (2018) e L’Abatte (2012) alguns aspectos desta metodologiaque favorecem a
AIPP daqueles ja formados e em formacdo como destacado a seguir:

o A AIPP segundo a metodologia da Socioclinica institucional possui diversas
formas de ser realizada e ndo segue protocolos preestabelecidos;

o Os resultados obtidos durante o processo reflexivo devem ser entendidos como
provisorios, considerando a complexidade que existem nas relagdes sociais;

o Os participantes devem repensar seu papel como profissionais formados e em
formagéo, saindo de uma postura receptiva e neutra para assumir um lugar dinamico e
de construcdo coletiva;

o A intervencdo nos moldes da AIPP, possibilita subsidiar propostas coletivas,
ampliando a comunicacdo e a interagdo entre os participantes a partir do
compartilhamento de diferentes saberes;

o Durante todo processo da AIPP deve-se realizar a analise das implica¢fes dos
participantes com as institui¢des que atravessam suas praticas;

o Todos os participantes devem ter o entendimento de que a AIPP deve ser
utilizada como um dispositivo de formacéo e de pesquisa;

o A AIPP valoriza a heterogeneidade dos participantes por entender que

posicionamentos diferentes nos debates amplia o campo de analise;



o Os participantes devem ter em mente que toda acéo de analise que opera sobre 0
plano educativo, busca a transformacéo das pessoas e de suas préticas profissionais.
Com relacdo a estrutura do dispositivo Guillier (2003) e Monceau(2005)destacam
que durante o desenvolvimento da AIPP, os participantes devem ser colocados em uma
roda de maneira a facilitar a comunicacdo, os grupos devem ser constituidos de 08 a 15
pessoas, tendo ou ndo um facilitador, e a duracdo dos debates deve ser de no maximo
duas horas. Os debates devem abordaralguma situacdo vivenciada na pratica. Desta
maneira 0 que se busca com a AIPP é entender as dinamicas sociais levando a analise o

mais proximo possivel das situacdes vividas pelos individuos.

3. A metodologia da Analise das Praticas Profissionais- o GEASE

Com relacdo a Analise das Praticas Profissionais (APP) refere Spagnol et al
(2019, p.3) que a analise das praticas desenvolvidas atualmente na Franca e que tem
ganhado espago aqui no Brasil, tem origem em duas correntes tedricas: “os trabalhos de
Balint e a abordagem reflexiva de Schon”.

Resumidamente, Michaél Balint, médico e psicanalista hdngaro, da década de
1940, percebeu que o ensino tradicional médico ndo os preparava para desenvolver uma
boa relacdo médico-paciente. Constatou também que a relacdo de confianca,
dependéncia e seguranca era determinante para o processo de cura. Para melhorar esta
situacdo comecou a desenvolver com os médicos seminarios, conhecidos como grupos
Balint. Nestes grupos coordenados por psicanalistas, os médicos colocavam em reflexdo
a relacdo médico-paciente trazendo como referencial tedrico os conceitos da psicanalise.
Este método foi difundido para outros espagos e comecou a ser utilizado na educacéo,
onde a relacdo conflituosa entre professor e alunos, também mobilizava emogdes e
representacdes.

Ainda segundo Spagnol et al (2019) a outra corrente tedrica que subsidia a
andlise das praticas tem origem nos trabalhos sobre a ciéncia da a¢do, de Donald Schon,
pedagogo americano e Chris Argyris, economista, psicélogo e professor universitario
americano. “Eles partem do principio de que a agao é fonte de conhecimento, a partir do
qual Schon vai desenvolver o conceito de “profissional reflexivo”. Para que o

profissional entenda sua prética, que é marcada pela incerteza, conflitos éticos,



complexidade, ele deve reconstruir o problema, refletindo sobre ele e buscando nesta
reflexdo na acdo, outras maneiras de solucionar o problema.

Especificamente com relacdo ao GEASE, Lamy (2002); Faingold (2006) e
Etienne, Fumat (2014)destacam que este tem como objetivo colocar em analise as
praticas profissionais e estimular a autonomia das pessoas por meio da aplicacdo do
principio democréatico e ndo hierarquico; facilitar a aprendizagem individual e coletiva;
ampliar a compreensdo da realidade a partir da formulacdo de hipoteses de
interpretacdo; incentivar o pensar na atividade em sua temporalidade e ndo no
imediatismo e favorecer a construcdo da habilidade de anélise e a lidar com futuras
situacGes complexas

Na metodologia do GEASE como um dispositivo de APP, Fangold (2006, pp.
96-99) destaca alguns pontos favorecedores desta metodologia para profissionais em
formacao e para os ja formados a saber:

o a natureza do dispositivo, oferece uma estrutura rigorosa e eficaz, permitindo sua
aplicacdo com um breve treinamento para apropriacdo da proposta conceitual do
dispositivo e de suas etapas;

o As regras da operacionalizacdo sdo claras e contribuem para a obtencdo de um
clima de confianca tanto para o formador como para os formandos;

o A horizontalidade das relacdes, permite que formador e formando analisem suas
praticas livres da hierarquia, diminuindo as relacdes de poder;

o Evita juizos de valor, protegendo a pessoa do narrador ao falar diante de um
grupo sobre suas dificuldades profissionais em um contexto de estrita
confidencialidade;

o Permite que o narrador realize um distanciamento de sua pratica, a partir da
escuta dos posicionamentos de outros membros do grupo sobre a situacdo em analise,
produzindo transformagcfes em sua maneira de pensar e agir e também na dos
participantes;

o Ajuda a esclarecer situagOes, a identificar mal-entendidos a colocar as
dificuldades em perspectiva, modificando as representacdes do trabalho;

o Ajuda na apropriacgdo de habilidades e na construcéo da identidade profissional.

No que se refere a operacionalizacdo do GEASE, os participantes e o facilitador
devem ser dispostos em roda para facilitar a comunicacdo entre os participantes, 0s

grupos devem ter entre 12 a 15 pessoas no maximo, e a duragdo do grupo deve ser de 2



a 3 horas .O GEASE em suas regras béasicas tem 04 etapas, mas 0s autores destacam que

pode ser aplicado em 06 ou 07 etapas.

4. A metodologia do Problem Based Learning (PBL) e a busca ativa de

conhecimentos

Para Macedo et al (2018) a Metodologia Ativa tem uma concepcéao de educacao
critico-reflexiva, sendo o aluno aquele que busca o conhecimento, e o professor um
facilitador deste aprendizado. Este pensar vem dos pressupostos de Paulo Freire (2011)
cuja concepcdo é baseada em uma educacdo libertadora, dial6gica, reflexiva,
conscientizadora. transformadora e critica, em que os problemas partem da realidade
vivenciada pelos alunos. Complementam Macedo et al (2018) que os pressupostos da
metodologia ativa entendem que as oportunidades de ensino aprendizado devem partir
de uma situacdo problema a qual deve proporcionar uma reflexdo critica, mobilizando o
educando para buscar o conhecimento. Ao realizar reflexdes sobre a questdo a ser
resolvida, o aluno comeca a pensar em proposi¢cbes de solucGes que sejam mais
favoraveis naquele cenario. Para Souza et al (2015) o aprendizado acontece quando faz
sentido na estrutura cognitiva do aluno, com base no saber cientifico, na experiéncia
vivenciada e na possibilidade de correlacionar a teoria e pratica de maneira que 0 novo
conhecimento seja processado e o estudante consiga expressa-lo e coloca-lo em pratica.

Enfatiza Farias (2015, p.146) que para ser considerado um bom método, ele deve

Ser.

Construtivista — se basear em aprendizagem significativa; Colaborativo —
favorecer a construgdo do conhecimento em grupo; Interdisciplinar —
proporcionar atividades integradas a outras disciplinas; Contextualizado —
permitir que o educando entenda a aplicacdo deste conhecimento na
realidade; Reflexivo — fortalecer os principios da ética e de valores morais;
Critico — estimular o educando a buscar aprofundamento de modo a entender
as limitacOes das informacfes que chegam até ele; Investigativo — despertar a
curiosidade e a autonomia, possibilitando ao educando a oportunidade de
aprender a aprender; Humanista — ser preocupado e integrado ao contexto
social; Motivador — trabalhar e valorizar a emoc¢do; Desafiador — estimular o
estudante a buscar solugdes (Farias, 2015, p. 146).

Franca Junior, Maknamara, (2019) destacam que nas metodologias ativas e
especificamente a metodologia conhecida como Problem Based Learning (PBL) ou
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) o aluno parte de problemas ou situagdes



que trazem inquietacOes, geram davidas, e a necessidade de ampliar o conhecimento
sobre uma tematica. E necessario que nesta metodologia os alunos tenham forte
motivacdo para analisar a pratica e buscar referencias tedricos que embasem esta
pratica, evocando as reflexGes necessarias sobre a situacdo em busca de solucdes
criativas.

Alguns aspectos desta metodologia foram considerados na elaboragdo do

produto destacando-se:

e Que o levantamento de temas deveria acontecer a partir da reflexdo e da
problematizacédo realizada pelo grupo durante a analise de uma situacdo da
pratica;

e A necessidade dos alunos buscarem fundamentacdo tedrica de maneira a
ampliar a compreensdo dos problemas levantados na préatica profissional;

e A necessidade da apresentacdo dos temas pesquisados para o coletivo de
maneira a que todos possam ampliar o conhecimento;

e A aplicacdo de estratégias relacionadas ao tema pesquisado no cenario de
pratica de maneira a introduzir novas praticas em uma dada realidade,
completando o ciclo acdo, reflexdo acéo, proposto no PBL (BORDENAVE
E PEREIRA (2007); FARIAS (2015); FRANGCA JUNIOR,
MAKNAMARA(2019).

5. O cenério onde foi desenvolvido e aplicado o produto

O produto foi desenvolvido e aplicado em um municipio do interior do Rio de
Janeiro, com preceptores e alunos da faculdade de Medicina local. Os participantes
foram escolhidos por integrarem as equipes de salde das (15) unidades da Estratégia
Salde da Familia (ESF), que tem convénio com a Secretaria Municipal de Satde e com
a Instituicdo de Ensino. Nestas unidades, € realizada preceptoria de estudantes de
medicina, em algumas tem a presenca de estudantes de enfermagem e outras ainda com
estudantes de nutrigdo, que realizam préticas relacionadas a atencdo basica.

As unidades localizadas na regido metropolitana do municipio, recebem em

média os 120 internos de medicina durante cada ano, que sdo divididos em mddulos



quadrimestrais. Em cada uma dessas unidades, sdo cadastrados aproximadamente 4000

usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS).

6. As etapas para a aplicacdo do produto

Com relacdo a este produto, as proposicdes do GEASE, da socioclinica
institucional e do PBL trazem como pontos comuns realizar a problematizacdo de
situagbes complexas vivenciadas pelos alunos durante a formacdo, desenvolvendo o
pensamento critico, a tomada de decisdes; a aquisicdo de novos conhecimentos , a
autonomia, o trabalho em equipe, a autorreflexdo e a autoavaliagdo sobre suas praticas
(FRANCA JUNIOR, MAKNAMARA, 2019; SPAGNOL ET AL, 2019).

Durante a elaboragdo do produto, realizou-se uma adaptacdo destas
metodologias. A esta construcdo do dispositivo pedagdgico incluiu-se a analise das
implicacbes dos participantes com a formacdo médica, considerando-se a ndao
neutralidade na producdo de conhecimentos (Lourau, 2014). Esta etapa precedeu as
etapas subsequentes.

Primeira etapa: A pesquisadora, organizou a atividade junto com a coordenadora do
internato de medicina de familia. Esta etapa foi inserida no eixo teoérico deste internato.
O dispositivo utilizado foi 0 GEASE, tendo sido acrescentado a ele 0s pressupostos da
Socioclinica institucional, com destaque a andlise das implicacGes. Os alunos foram
colocados em circulo, em uma sala de aula com ambiente tranquilo onde poderiam
permanecersem ser interrompidos, durante duas horas, tempo previsto para a aplicacao
do GEASE. A pesquisadora, iniciou o dispositivo explicando aos alunos como seriam
desenvolvidos os trabalhos, informando o tema que seria abordado - A Humanizacgéo
nas praticas médicas, a necessidade do engajamento nos trabalhos. A reunido ocorreu de
maneira agradavel e tranquila com ampla participacdo dos alunos, corroborando o que
refere Fangold (2006, p.101) que na “grande maioria dos casos, observa-se uma alta
qualidade de escuta, uma atitude de respeito e apoio, uma atmosfera de confianga”, além
de favorecer os debates e a formulacdo de proposicGes relacionadas a formacgédo e a
pratica dos profissionais médicos.

Segunda etapa: No final do dispositivo GEASE, o facilitador solicitou que os alunos

sugerissem temas relacionados ao debate e que gostariam de ampliar o conhecimento.
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Os principais temas foram: abordagens de comunicagdo - ferramentas para consulta
médica, abordagem centrada na pessoa, abordagem para noticias ruins e ferramentas de
comunicacdo na assisténcia saude. O facilitador escreveu no quadro os temas, dividiu o0s
alunos em grupos, e os temas foram escolhidos por cada grupo para ser pesquisado e
apresentado no préximo encontro. Foi acordado com os internos que o proximo
encontro aconteceria depois de 15 dias e teria a participacdo de todos os preceptores. Os
preceptores foram informados sobre como seria o0 proximo encontro, sobre os temas
escolhidos pelos alunos e sobre a necessidade da presenca deles para ampliar os debates
e a troca de conhecimentos. Esta etapa do trabalho, segundo Tavares (2011, p.84), é
chamada de “trabalho independente” que consiste na realizagdo de atividades orientadas
pelo professor. Refere a autora, que o0s aspectos mais importantes desta atividade sdo a
maneira criativa e independente dos alunos em realizarem a busca de material para o
aprendizado. Destaca-se que nesta etapa ja foi incluido os pressupostos do PBL.

Terceira etapa: Dando continuidade aos pressupostos da metodologia do PBL o0s
alunos foram informados que teriam que aplicar em campo, a estratégia de
humanizacdo/ comunicacdo, a qual fizeram as buscas. Foi acordado que esta etapa
ocorreria no momento de feedback entre preceptor e interno. Esta atividade foi realizada
em diferentes campos e os alunos foram acompanhados pelos respectivos preceptores.
No final das atividades os alunos juntamente com o preceptor refletiram e colocaram em
analise a atividade desenvolvida destacando 0s pontos positivos e 0s aspectos que
poderiam ser melhorados na assisténcia humanizada. Nesta etapa foi utilizado segundo
Tavares (2011, p.102) a “producdo e sistematizagdo coletiva de conhecimento com
énfase na problematica do aluno”. Nessa abordagem, a interacdo entre professor e
alunos se d& pela atuacdo do professor como mediador entre o saber sistematizado e a
pratica social de ambos. Este exercicio produz um novo conhecimento que ndo vai se
constituir num guia da acdo pratica, mas apontara para a possibilidade de mudanca nas

praticas ou mesmo na possibilidade da constituicdo de novas praticas.

7. Validagéo do produto

Esta metodologia foi aplicada em 2019 para testagem e no inicio de 2020 com

novos alunos para que pudesse ser avaliado pelos preceptores e alunos quanto a sua
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validade no processo ensino aprendizado, partindo sempre de uma questéo problema. O

quadro 1 apresenta as etapas da aplicacdo do produto.

Quadro 1- Etapas da proposta metodologica do produto, participantes, Métodos e
Técnicas de ensino, estratégias pedagdgicas, carga horaria e resultados

Etapas | Particip | Métodos e Estratégias Carga | Resultados
do antes técnicas de pedagogicas horari ]
produto ensino a (em negrito os
pressupostos do
/data GEASE, em italico os
dasocioclinicae letra
normal o PBL)
Primeira | 12 alunos | Socioclinica Convites aos internos e Alta qualidade de escuta
etapa do institucional preceptores
internato 2horas | Atitude de respeito e apoio
Agosto/ | ge Groupe Reserva de sala de aula )
medicina | Entrainement Atmosfera de confianga
2018 de Analyse de | Organizagdo do espaco, )
. S Encomenda do pesquisador
SituationsEduc
atives Escolha e debates do para alunos e preceptores
tema: Humanizagdo na ara participarem do grupo
(GEASE). . Fu ¢ parap p grup
assisténcia
Participacéo dos alunos no
Aplicacédo do GEASE dispositivo
PBL de acordo com suas
etapas e de suas Formulagdo de demandas
regras:a para o ensino e a formag&o
confidencialidade; a em medicina
benevoléncia ; ndo ter - T
. Analise das implicacdes
julgamento de valor
Evidenciando _AtengaoA ao.s cc.)nte.x tos_ N as.
- interferéncias institucionais
caracteristicas da
socioclinica institucional Escolha de temas para
. realizacdo de buscas
Aplicando os ¢
conhecimento do PBL
Segunda | 12 alunos | Trabalho Temas escolhidos: 10 Organizacéo do trabalho
Etapa do Independente horas
internato 1- Ferramentas para Compromisso e
de consulta médica engajamento nas tarefas
medicina ;
Agosto Buscas de 2- Abordagem para Autonomia para busca do
2018 materiais noticias ruins conhecimento

bibliograficos

Preparo de

3- Abordagens de
comunicacgédo

1- Trabalho em

Reflexdes sobre as praticas
médicas

Busca de estratégias para
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apresentacdo equipe aplicar na préatica
Evidenciando Aquisicao de novos
caracteristicas da conhecimentos
socioclinica institucional
Aplicando os
conhecimento do PBL
Terceira | 12 alunos | Método de Atividades praticas 08 Correlacéo entre teoria e
do elaboracdo desenvolvidas na ESF pratica
Setembro | jnternato | conjunta com a aplicagéo do horas
2018 e 04 conhecimento teérico Desenvolvimento de novas
preceptor | Interagdo ativa | pesquisado competéncias e habilidades
es entre 0 o
preceptor e Evidenciando Restituicdo dos encontros
internos na caracteristicas da anteriores e continuidae
realizagdo socioclinica institucional dos debates sobre a pratica
préticas medica

Aplicando os
conhecimento do PBL

humanizadas —
Criacao de novos

conhecimentos
Analise das implicagdes

Transformagdes que
ocorrem a medida que o

Fonte: os autores

8. Considerac0es finais e a abrangéncia do produto

Destacamos que a elaboracdo deste produto com a utilizacdo destas trés
propostas metodoldgicas, s6 foi possivel porque a AIPP (Socioclinica institucional), a
APP (pressupostos do GEASE) e a metodologia ativa proposta pelo PBL, trazem
pontos comuns na maneira como realizam a problematizacdo de situagdes complexas
vivenciadas pelos alunos durante a formacdo, desenvolvendo o pensamento critico, a
tomada de decisOes; a aquisi¢do de novos conhecimentos , a autonomia, o trabalho em
equipe, a autorreflexdo e autoavaliacdo sobre suas praticas.

Podemos dizer que a metodologia proposta neste produto, vem corroborar com o
que referem, Etienne e Fumat (2014); Monceau (2005, 2013, 2015); Guillier (2003);
Farias (2015); Franca Junior, Maknamara (2019), sobre a necessidade de se romper com

0 ambiente normativo e prescritivo de formacao, situando-o em seu contexto historico a

processo de analise avanca
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partir da andlise de situacdes, em uma perspectiva de progresso pessoal e coletivo que
visa a uma qualificacdo das praticas profissionais.

Os resultados com a aplicacdo da metodologia apontam para a possibilidade de
abrangéncia do produto pois mesmo tendo sido proposto para internos de medicina, o
mesmo podera ser utilizado em qualquer espaco onde pretende-se que haja uma reflexao
sobre as préaticas profissionais, seja ela nos centros formadores ou nos cenarios de
pratica para todos profissionais da area da satde e ou da educacéo.

Finalizamos entendendo que o produto aqui descrito é provisério e sempre
sujeito a mudangas, devendo ser objeto de reflexfes e anélise em diferentes espagos

para seu continuo aperfeicoamento e avaliacao.
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Quadro 4- Etapas sugeridas para o dispositivo de formacdo GEASE, papel do

facilitador, narrador e participantes, distribuicdo do tempo na atividade

Etapas do | Responsavel | Descricdo resumida de cada etapa Tempo
GEASE aproximado
Primeira etapa Facilitador O encontro acontecera em uma hora e meia a duas | 10°
horas.
Prémbulo
Destaca a importdncia do engajamento dos
participantes no trabalho de anélise das praticas a
artir das situagdes vivenciadas
Apresentando 0 P ¢
dispositivo, os Ressalta as regras do dispositivo
principios e a
finalidade do 1-confidencialidade sobre o conteldo e sujeitos
trabalho envolvidos nas situacdes relatadas;
2-benevoléncia, ou seja, ser cuidadoso, tolerante, e
n&o ter julgamento de valor;
3- respeito ao papel do facilitador
Segunda etapa Facilitador e | Cada participante é convidado a escrever de forma | 15°
participantes | breve uma situacéo problema vivenciada no trabalho
e que ele deseja explorar e analisar.
A escolha  da Em seguida, cada um relata brevemente a situag&o
situacdo
O grupo escolherd por votagdo uma situagdo a ser
relatada e analisada,
Terceira etapa Facilitador O participante cuja situacdo foi escolhida (narrador)
¢ convidado a falar sobre a situacdo que ele .
Narrador vivenciou. Nesse momento ele ndo pode ser | 1°
. interrompido pelos demais participantes
Apresentacdo da picop P P
situacao escolhida Os participantes sdo encorajados a tomar nota dos
pontos que podem indicar zonas de sombra, que sera
importante esclarecer
Ao terminar a exposicdo, o facilitador convida o
narrador a problematizar a sua situacdo a partir do
guestionamento:.Qual é a questdo que vocé se faz a
respeito da situacdo? O que te incomodou?
O facilitador escreve a resposta do narrados no
quadro, para guiar os debates.
Quarta etapa Participantes | Os participantes questionam o narrador com a | 20°

Facilitador

finalidade de precisar e esclarecer a situagdo
relatada: quem foram os sujeitos envolvidos, quais
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Questionar a
situacdo

O narrador

suas funcdes e papéis, suas relaces, etc.

N&o é permitido fazer questdes fechadas, indutivas,
ou que implicam em julgamento de valor.

O narrador tem o direito de responder ou ndo
determinadas questdes.

Ao finalizar a coleta de informages
complementares o facilitador solicita ao narrador
que verifique a sua questdo no quadrose continua a
mesma ou deseja modifica-la.

Quinta etapa

de
pelos

formulacéo
hipoteses
participantes

Facilitador

O narrador é convidado a ficar de costas para o
grupos6 ouvindo o que falam os demais
participantes. Estes sdo estimulados a formular:

1-hipoteses ou proposi¢des de compreensdo sobre a
situacdo: o que eu compreendo da situag&o é...

2-hipoteses que fazem ressonancia com situaces ja
vivenciadas na prética: essa situacdo me faz lembrar
de ...

3-Hipoteses ou proposi¢cdes de acdo ampliando o
campo de possibilidades: para mim, o que poderia
ser feito é...

Nesse momento ndo se deve direcionar a fala
diretamente para o narrador

25

Sexta etapa

Recuperacdo da
fala pelo narrador

Facilitador
Narrador

O narrador é convidado a retornar ao grupo, para
relatar o que ele apreendeu ou o que ele rejeita das
hipoteses e ou proposicdes. O narrador é estimulado
a revelar seus sentimentos, e se a discussdo lhe
trouxe algumas idéias,

O grupo néo pode intervir

5 minutos

Sétima etapa

Compartilhamento
das experiéncias

Encerramento

Facilitador e
participantes

O facilitador propde um tempo de expressdo dos
membros do grupo, que agora ndo se direciona mais
a situacdo relatada, mas sim como foi o trabalho
vivenciado, falando livremente sobre seus
sentimentos, pontos positivos e negativos, sugestdes,
etc.

O facilitador ao finalizar, pode complementar com
alguma referencia bibliografica sobre a temética
abordada

10°

Fonte: Lamy (2002); Etienne, Fumat (2014)




