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RESUMO

Justifica-se a construcdo deste produto pelo interesse pessoal e profissional em buscar
aprofundamento e acbes em uma area de conhecimento em que a pesquisadora encontra-se
implicada, desde o inicio de sua atuagdo como preceptora, trabalhando a partir da pesquisa para o
mestrado com discuss@es sobre a educacéo, que contribuirdo para a formacéo e pratica profissional.
Outra justificativa, € que o uso da Metodologia de Rodas de Conversa baseada na Educacao
Permanente em Saulde resulta em uma aprendizagem significativa, mais autbnoma e estimula o
pensamento critico por parte dos profissionais e preceptores que dela se beneficiam, formando
profissionais criticos, dialégicos, emancipados, conscientes de seus direitos e deveres, e acima disso,
sujeitos ativos e transformadores de seus cenarios reais. Dessa forma, visou-se contribuir para
ampliar o conhecimento sobre a educacéo e o ensino e para refletir sobre a necessidade de formagéo
pedagégica, uma pratica que deveria ser desenvolvida no cotidiano dos profissionais e na
preceptoria. Apontou-se na dire¢do de uma proposta formativa, construida coletivamente, a partir da
interdisciplinaridade e da EP. Voltada para o mundo do trabalho, a EP caracteriza a juncdo entre
salde e educagcdo. Com o desenvolvimento do Produto e a implementacdo das reunides
interdisciplinares (rodas de conversa) espera-se causar impacto sobre o processo de trabalho,
proporcionando maior qualidade de interacdo dos preceptores e qualidade do ensino para os
residentes e dos servigos e acdes de salde ofertadas a populacéo.

Palavras-chave: Educacdo Permanente; Ensino; Residéncia Multiprofissional em Salde;
Interdisciplinaridade; Preceptoria.



REUNIOES INTERDISCIPLINARES EM FORMATO DE RODAS DE CONVERSA

| - APRESENTACAO DO PRODUTO

Este produto € resultado do estudo realizado durante o Mestrado Profissional
em Ensino na Saude da Escola de Enfermagem da UFF e da pesquisa e vivéncia
atuando como preceptora na Residéncia Multiprofissional em Saude (REMUS) de

um Hospital Universitéario.

A partir da observacao da pratica cotidiana no trabalho da preceptora, gerou-
se uma constante reflexdo sobre a importancia dos “encontros de profissionais”,
para além dos rounds estritamente clinicos e por categorias uniprofissionais. Ele foi
pensado também a partir do material coletado nas entrevistas, da revisdo de
literatura e encontros informais com os colegas preceptores, determinando o uso da

tecnologia educacional Rodas de Conversa.

Observou-se uma grande lacuna entre o conhecimento e a realizacdo da
preceptoria na REMUS, havendo uma deficiéncia e distancia entre o pensar/refletir
coletivo e o fazer dos preceptores, através da sobrecarga de trabalho e da auséncia
de reconhecimento, conhecimento sobre a EP e formacdo pedagdgica. As rodas de
conversa, ocorrendo com a participacdo dos preceptores, poderdo minimizar o
impacto de um fazer mecanizado e preso a procedimentos e atividades engessadas

e favorecer um processo de formagéo/educagao permanente.

Pretende-se, através das rodas de conversa, trazer experiéncias da praxis
gue interferem no processo de formacéo e trabalho do preceptor, considerando seus
desafios, conflitos, bem como o apontamento de solugdes, sugestdes, inovagoes,
construindo, através de um coletivo de propostas, subsidios para a elaboracdo das

diretrizes do trabalho interdisciplinar.

A introducdo das “metodologias” rodas de conversa nos processos de
trabalho na saude provém do reconhecimento de como tais estratégias podem
revelar-se facilitadoras a praxis na formagédo de preceptores, consistindo em um
método de participacdo coletiva em debates acerca de uma temética, através da

criacdo de espacos de dialogo, nos quais 0s sujeitos podem se expressar e,
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sobretudo, escutar uns aos outros. As rodas de conversa tém como principal objetivo
motivar a construcdo da autonomia dos preceptores por meio da problematizacéo,
da socializacao de saberes e da reflexdo voltada para a acdo e envolvem, portanto,
um conjunto de trocas de experiéncias: conversas, discussao e divulgacdo de

conhecimentos entre os envolvidos.

Dessa forma, justifica-se o produto como estratégia para um trabalho de
aproximacéo e de préxis coletiva entre os preceptores (publico-alvo da pesquisa),
para futuramente lancar propostas e acdes envolvendo gestores, tutores, residentes,

usuarios e outros profissionais de saude.

A roda de Conversa metodologia ativa apoiada na proposta de Paulo Freire
(2016) como método dialégico, consiste na criacdo de espacos de didlogo, onde as
pessoas se expressam, ouvindo cada um que compde a Roda de Conversa e a si
mesma. A Roda de Conversa permite aprofundar o didlogo com a participacéo
democratica, de acordo com a vivéncia que de cada um tem sobre o0 assunto a ser
discutido. Este método estimula o compartilhamento de conhecimentos, a troca de

aprendizagens, valorizando a experiéncia de cada participante da Roda.

I - OBJETIVOS

Aplicar a tecnologia educativa roda de conversas que proporcione reunides
interdisciplinares de preceptores, na perspectiva da formacéo e trabalho baseados
na concepcao critico-reflexiva de Paulo Freire e da EPS, motiva a construcdo da
autonomia dos sujeitos por meio da problematizacéo, da socializacdo de saberes e

da reflexdo voltada para a acéo.

I —= METODOLOGIA

Trata-se de uma metodologia ativa em que parte-se da realidade e a ela volta-
se dialeticamente (acdo-reflexdo-acdo), buscando no coletivo diferentes olhares
sobre os problemas do cotidiano. A roda de conversa é um espago de dialogo, no

gual os preceptores nédo impdem suas palavras, mas juntos pensam e dizem sobre o
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seu conhecimento e realidade cotidiana. Através da conversagdo e dessa troca de

conhecimento é possivel melhorar sua formacéao e trabalho.

O material a ser utilizado nas Reunides séo textos, videos, cartazes, imagens,
noticias de jornais, etc. A partir desses materiais e do tema proposto para cada dia
da roda de conversas, serd possivel discutir/problematizar o tema proposto,
deixando que os participantes falem e apontando os problemas que eles gostariam
gue fossem trabalhados. Posteriormente, ocorrerd 0 encerramento em que cada

preceptor fara uma autoavaliacao.

A dinamica da roda de conversa ndao tem uma proposta “fechada” ou vertical
de aplicacdo, porém é facultado um planejamento como forma de organiza-la
previamente e definir os objetivos para socializa-los posteriormente com o grupo

participante.

IV — ROTEIRO PREVIO DO PRODUTO: REUNIOES EM FORMATO DE RODAS
DE CONVERSA)

a) Numero de preceptores: 12 (méximo desejavel);

b) Local a serem realizadas as reunides: No ambito da Unidade Hospitalar.
Tendo em vista que este é o local de trabalho dos preceptores, ndo sera
necessario deslocamento para outro local, gerando mais conforto e privacidade
para aqueles que participarem das reunides;

c) Data e horario a ser definido de acordo com a disponibilidade da agenda dos
preceptores de forma a nao interferir em seu trabalho dentro do Hospital
Universitario;

d) Material a ser utilizado: Textos, videos, cartazes, imagens, etc.;

e) Temas provaveis (“disparadores”);

f) Comecard com uma breve apresentacdo da pesquisa e da dinAmica aos
participantes, explicando o objetivo da reunido. Posteriormente, apresentacdo
dos participantes;

g) Problematizacéo (deixar que os participantes falem, apontando os problemas
gue eles gostariam que fossem trabalhados);

h) Relatar a producédo do conhecimento e propor solucdes coletivas;



i) Encerramento da reuniéo;

j) Autoavaliagao.

V — REFLEXOES SOBRE A APLICACAO DO PRODUTO COMO CONSTRUCAO
DO “SER INACABADOY”

A possibilidade de auséncia de formacao e preparacdo/qualificacdo para o
desempenho da funcdo de preceptor, aliada a inexisténcia de um plano de trabalho
interdisciplinar/transdisciplinar de preceptoria, fez refletir sobre a importancia de se

ter reunides, em formas de “rodas de conversa” envolvendo esses profissionais.

Anterior a entrada no Mestrado Profissional e a partir da reflexdo individual
sobre como transformar as praticas e rotinas engessadas que envolviam o trabalho
e o fazer na preceptoria da REMUS, pensou-se inicialmente em elaborar uma
proposta de formagao pedagdgica para a preceptoria com o titulo: “formular e propor
diretrizes para a elaboracdo de um Projeto Politico-Pedagbgico a partir das
experiéncias vivenciadas e do ponto de vista dos préprios preceptores no ambiente
de trabalho, tendo por base a PNEPS e pautada na educacéao progressista de Paulo
Freire”. Contudo, acredita-se que o referido projeto precise ser uma construgao

coletiva e fruto de debates.

Nesses Ultimos meses em que se refletiu sobre o trabalho como preceptora a
luz da teoria e aprendizados da pesquisa e do Mestrado e dialogando com seus
pares, pensando sobre o produto como algo material, operacional, ficou claro que
ele seria fruto da realidade, da vivéncia dos preceptores. Entdo, algo sempre em

movimento, em construcao.

Foi num didlogo informal, ap6s atendermos um caso pontual e que precisava
de respostas e “solu¢des” multiprofissionais, com um residente educador fisico, duas
assistentes sociais, uma nutricionista, uma coordenadora de enfermagem e uma

enfermeira, que surgiu a ideia de, antes de construirmos um Projeto Politico-

1 Trazendo a reflexdo de Freire (2016, p.52) sobre a consciéncia do inacabamento ao desafio de
construir e “aplicar” o Produto: “como seres historicos, inacabados, e conscientes do inacabamento,
gosto de ser gente porque a histéria em que me fago com os outros e de cuja feitura tomo parte é um
tempo de possibilidades e ndo de determinismo. Dai que insista tanto na problematizacdo do futuro e
recuse sua inexorabilidade. (...) inacabado, sei que sou um ser condicionado, mas, consciente do
inacabamento, sei que posso ir mais além dele. E na inconclusdo do ser que se funda a educacéo
COMO Processo permanente.
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Pedagdgico? para a preceptoria (que deveria envolver mais atores, como a gestéao,
residentes, tutores e outros profissionais ndo pertencentes a REMUS), se ndo seria
interessante, uma atividade, um produto, que parece simples, mas que ndo ocorre
no processo de trabalho e é extremamente importante: reunibes coletivas e
interdisciplinares dos preceptores. Atualmente os encontros profissionais se déo por
meio dos chamados rounds, com discussbes somente acerca dos aspectos da
doenca, prescricdes, procedimentos e condutas clinicas e com uma caracteristica
peculiar: rounds estritamente por categorias profissionais. Sendo assim propds-se
promover um debate acerca da contribuicdo coletiva para a efetividade e
regularidade de reunides em formato de rodas de conversa, baseadas na concepcao

critico-reflexiva de Paulo freire e da Educacdo Permanente em saude.

Com o objetivo de dar voz aos preceptores e no intuito de implantarmos
reunides periodicas para levantamento sobre as questdes que permeiam a formacao
pedagdgica e o trabalho da preceptoria, no dia 07/01/2019 convidou-se o0s
profissionais, agendando a nossa primeira reunido para o dia 17/01/2019, as 16h. O
horario escolhido deu-se por conta de ser na parte da tarde, jA que o trabalho na
enfermaria na parte da manha é bem agitado, além de ser um horario apds a visita.
Como néo se dispde de salas para reunido em nosso local de trabalho e nossas
salas de atendimento e 0os boxes serem minusculos, a alternativa foi a utilizacdo das
mesas que comportam mais de dez pessoas dos corredores, que sao utilizadas
pelos alunos e profissionais para 0 manuseio dos prontuéarios. Apesar de ficarmos
em volta da mesa, pdde ser oportunizada a reunido em formato de roda, onde cada
participante interage espacialmente com o outro.

Convidamos diversos profissionais para a nossa primeira reunido e atividade
interdisciplinar, entretanto, somente 07 confirmaram presenca, a saber: 03
assistentes sociais; 02 nutricionistas; 01 coordenadora de enfermagem; 01
enfermeira. Informamos que ndo foram convidados outros profissionais nao
preceptores para ndo fugir aos critérios de elegibilidade da pesquisa, conforme a
legislacdo do MEC, de acordo com o processo de trabalho e visando o foco inicial do
produto da pesquisa. Em relacdo a outros participantes, como técnicos de

enfermagem, usuarios, tutores, e gestores, etc., foi decidido em comum acordo néao

2 Ressaltamos que a REMUS ao longo de sua existéncia passou por varios momentos de
reconstrucéo e com limites para o didlogo e novas propostas de trabalho.
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inseri-los nessa primeira reunido, jA que o objetivo era primeiramente tracar um
plano coletivo, através dos anseios dos preceptores sobre como nos organizarmos
para essas reunifes. Tal decisdo ndo nos afastara e nem impedira de valorizar a

participacdo de todos futuramente.

Trés dias depois, houve indagacdes por um dos preceptores convidados
sobre a pauta da reunido e sobre o que seria abordado. Foi explicitado que a partir
das situagbes/problemas vivenciados por nds preceptores e com o objetivo de
tracarmos estratégias para nos reunirmos regularmente é que construiriamos nossas
acOes. A partir do que foi colocado e para o grupo ter uma nogcdo do que seria
trabalhado, a partir desse produto, foram disponibilizados dois pequenos textos para
ambientagédo: o caso “Reunido de Equipe” e o texto sugerido pelo médulo 04
“Vivendo o mundo do trabalho — o trabalho humano e os coletivos”, do manual do
curso “Facilitadores” (BRASIL, 2005d), que foram trabalhados em uma disciplina do
Mestrado. O objetivo era que, com a leitura prévia dos textos e com a identificacédo
dos problemas enfrentados e relacionados pelos preceptores, pudessem ser
elaboradas coletivamente questdes norteadoras, respondé-las baseadas na pratica
e correlaciona-las a esses textos, iniciando um debate sobre a formacédo pedagogica

e a importancia de termos atividades de EPS.

No dia agendado para a reunido (17/01/2019), porém, ela ndo aconteceu; o
motivo € que somente um preceptor estava presente. Dos outros 06 confirmados, 02
verbalizaram que nao poderiam estar presentes, pois estavam envolvidos no
atendimento de um paciente internado cujo estado de saude havia se agravado, e
gue estavam em falta de profissional dessa categoria, aumentando a sobrecarga de
trabalho. Outros 02 profissionais haviam sido deslocados para outro setor. A
coordenadora encontrava-se em outra reunido marcada em carater de urgéncia para
discutir escalas de trabalho e, por fim, o dltimo profissional havia entrado em licenca

médica.

No plantdo seguinte, esses profissionais foram contactados e foi decidido de
comum acordo que, haveria o agendamento de uma nova reunido interdisciplinar de

preceptores e ainda, planejando “seduzir” outros preceptores, com um “Café
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Permanente® nas reunides. Ressaltamos que as reunibes estavam programadas
para serem retomadas apdés as férias e licenca afastamento-capacitacdo da
pesquisadora para o Mestrado, 0 que ndo ocorreu devido sua licenca médica e,
neste momento, conforme os protocolos do Ministério da Saude em relacdo as
restrices de reunifes presenciais devido a Pandemia da Covid-19.

A EP pode impactar a equipe multiprofissional de salde, pois tem estrita
relagdo com o trabalho e com as praticas de formacdo e desenvolvimento
profissional. Ela abarca conceitos e diretrizes do SUS e da PNEPS como a
Corresponsabilizacdo, a Integralidade, o Cuidado e o trabalho em equipe,
articulando-os “as possibilidades de desenvolvimento profissional, a capacidade
resolutiva dos servicos de salude e a gestdo social sobre as politicas publicas de
saude” (BRASIL, 2009, p. 20).

Considera-se que a EP é aprendizagem no trabalho e se baseia na
Aprendizagem  Significativa, possibilitando a transformacdo das praticas
profissionais. Podemos entendé-la entdo como aprendizagem-trabalho (ocorre no
cotidiano das pessoas e organizagdes), sendo realizada a partir da problematizacdo*
do processo de trabalho e da atuacdo dos trabalhadores da saude, levando em
consideragao as necessidades de saude dos usuarios. “Os processos de EPS tém
como objetivos a transformacao das praticas profissionais e da prépria organizacéo
do trabalho” (BRASIL, 2009, p.20).

A PNEPS traz explicita e materializa a proposta de como a EP pode impactar

o trabalho em equipe, desde que articulada com:

[...] os principios e diretrizes do SUS, da Atencéo Integral a Salde e a
construcdo da Cadeia de Cuidado Progressivo a Saude. Uma cadeia de
cuidados progressivos a Saude supde a ruptura com o conceito de sistema
verticalizado para trabalhar com a ideia de rede [...], em que todas as ac¢des
e servicos de salde sejam prestados, reconhecendo-se contextos e
histérias de vida e assegurando adequado acolhimento e responsabilizacédo
pelos problemas de saude das pessoas e das populagdes.” (BRASIL, 2009,
pp. 20-21).

3 A bebida é cultural entre os profissionais de salide e um dos poucos espacos de pausa e conversas,
muitas vezes sobre o processo de trabalho.

4 Segundo Freire (2016), baseado em uma concepgdo critico-reflexiva, a problematizagdo é um
instrumental adequado para articular a acdo dos diferentes atores sobre os problemas da realidade.
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O impacto sobre o trabalho da equipe, através da EP, se dara através de
estratégias pedagogicas capazes de utilizar e promover cenarios de aprendizagem
condizentes com metodologias e dispositivos de modo a garantir a formacao

integral, ou seja, visando também a interdisciplinaridade.

Conforme ja citado, Cortez et al. (2013) fazem uma discussdo sobre os
paralelos entre a EC e a EP, apontando a relevancia desta, principalmente, no que

tange ao enfoque dos saberes interprofissionais:

A EPS visa ao questionamento da “realidade e suas metas de pactos e
acordos diversos que conformam propostas e projetos potentes para mudar
as praticas e operar realidades vivas, atualizadas pelos diferentes saberes e
conexdes, pela atividade dos distintos atores sociais em cena e pela
responsabilidade com o coletivo”. E tem por objetivo trabalhar com as
equipes e ndo com os trabalhadores corporativamente organizados, ou seja,
apresenta um enforque multiprofissional e interdisciplinar (p. 334).

A Interdisciplinaridade desafia para um novo olhar. Exige didlogo e desafios
de mudar o que esta posto. E na coletividade e respeitando o saber e a contribui¢éo
de cada um, que podem surgir projetos e debates sobre as propostas de
resolutividade, visando a transdisciplinaridade. Na visdo transdisciplinar busca-se o
dialogo, a juncdo e complementacdo dos saberes, pois promoverdo uma
aprendizagem e trabalhos de forma integral, ndo fragmentados. Mais do que
conhecer e trabalhar, a transdisciplinaridade propde o desejo de aprender, buscando

estratégias que envolvam a fala e a participacao de todos.

Ainda como justificativa para o produto da pesquisa, a colocacdo de
trabalhadores juntos (multiprofissionalidade) num mesmo local de trabalho néo
configura um trabalho interdisciplinar e transdisciplinar. Eles precisam ser
“agenciados no ‘modo-equipe’ de trabalhar” (BRASIL, 2005d, p.99):

[No] modo-equipe de trabalhar os trabalhadores se rearranjam para atender
[...] em sua integralidade, construindo projetos terapéuticos. [...] Os
trabalhadores precisam tomar para si a tarefa de cuidar e reconhecer que,
para abordar a complexidade do trabalho em salde, sdo necessarios
distintos olhares, saberes e fazeres. Cooperar uns com 0S outros para uma
finalidade comum: o cuidado (CORTEZ et al., 2013, p.99).
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Por fim, acreditamos que o trabalho em equipe deva ser algo a ser construido
cotidianamente pela interacdo dos preceptores, estabelecendo projetos coletivos. E
€ nesse trabalho que refletimos sobre a relevancia de se ter reunides em forma de

rodas de conversa.

Acredita-se que o trabalho em equipe interdisciplinar e de forma integrada
seja determinante para a condugcao da preceptoria junto aos residentes, para um
melhor cuidado aos usuarios e para a formacdo dos proprios preceptores.
Compreende-se que é necessario discutir as questdes no coletivo, num principio de
roda, como aponta a EPS (BRASIL, 2005c). O momento fundamental na formacgao

permanente “é o da reflexdo critica sobre a pratica” (FREIRE, 2016, p. 40).
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