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Resumo

Introducéo: Desde a Conferéncia de Alma-Ata, a importancia do cuidado centrado na Atencao
Primaria a Saude (APS) foi consolidada como objetivo mundial. No Brasil, a Estratégia Saude da
Familia (ESF), composta por equipes multiprofissionais, visa a reorganizagdo da APS, sendo o
especialista em Medicina de Familia e Comunidade (MFC) o médico indicado para atuagéo neste
campo. A residéncia em MFC é considerada o padréo ouro da formagéo desse profissional, porém,
para expansao da residéncia é necessario expansao da preceptoria. Preceptores sao profissionais
que utilizam seu conhecimento e sua experiéncia profissional para atuagdo docente junto aos
residentes. No municipio do Rio de Janeiro houve expansdo da APS, com aumento da cobertura
ESF de 3,5% para 69,43% em 2018, o que trouxe a necessidade de investimento para expansao
da residéncia, e, desta forma, demandou mais preceptores. No entanto, ndo pdde ser realizada
uma capacitagdo completa em tempo habil, sendo desejavel que os preceptores continuassem
sua qualificagcdo concomitante a preceptoria. Dentre as atividades do preceptor, destacam-se os
atributos pedagogicos, relacionados a responsabilidade docente no processo ensino-aprendizagem
do residente. Objetivo: Apresentar uma proposta de instrumento para avaliagdo dos atributos
pedagdgicos da preceptoria das residéncias em Medicina de Familia e Comunidade. Métodos:
Para elaboracéo da proposta de instrumento para avaliagdo dos atributos pedagogicos foram
realizadas entrevistas compreensivas, com preceptores em Medicina de Familia e Comunidade
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, segundo um roteiro semiestruturado. Resultados:
As entrevistas geraram espacgos de reflexdo sobre as praticas pedagogicas dos preceptores,
motivando-os a construirem novos planos pedagégicos e a repensarem as potencialidades e os
obstaculos enfrentados no trabalho pedagogico da preceptoria em MFC. Concluséo: A proposta
de um instrumento para avaliagao pedagdgica se apresentou como formativa para a preceptoria em
MFC no ambito da APS do municipio do Rio de Janeiro, fazendo supor que produziu ressignificagéo,
precursor de motivagao e esperanca.
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e Comunidade.
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Uma proposta de instrumento de avaliagdo pedagogica da preceptoria para residéncias em Medicina de Familia e Comunidade

Abstract

Introduction: Since Aima-Ata Conference, the importance of Primary Health Care (PHC) has been consolidated as a global goal. In Brazil, the Family
Health Strategy (FHS), made up of multi-professional teams, aims at the reorganization of APS, where the physician indicated for performance in
this field is the expert in Family Practice (FP). The FP residency is considered the gold pattern for specialization of this professional, however, for
expansion of residency, it is necessary to expand the preceptorship. Preceptors are professionals who use their knowledge and their professional
experience for teaching practice to residents. In the city of Rio de Janeiro, there was an expansion of the PHC, with an increasing in FHS coverage
from 3.5% to 69.21% in 2018, which brought the need for investment to expand the FP residency, and thus demanded more preceptors. However,
the full training could not be completed in time, but the wish was that preceptors continue their qualification concomitantly with preceptorship.
Among the activities of the preceptor, the pedagogical attributes related to the responsibility in the teaching-learning process of the resident stand
out. Objective: To present a proposal for an instrument to assess the pedagogical attributes of the preceptorship of residences in FP. Methods:
Comprehensive interviews were carried out to develop the proposed instrument for the assessment of pedagogical attributes, with preceptors in FP
from the Universidade do Estado do Rio de Janeiro, according to a semi-structured script. Results: The interviews generated spaces for reflection
on the pedagogical practices of the preceptors, motivating them to build new pedagogical plans and to rethink the potentialities and obstacles faced
in the pedagogical work of preceptorship in FP. Conclusion: The proposal of an instrument for pedagogical assessment was presented as formative
for the preceptorship in FP within PHC in the city of Rio de Janeiro, suggesting that it produced resignification, a precursor of motivation and hope.

Keywords: Health Education; Preceptorship; Educational Measurement; Family Practice.

Resumen

Introduccién: Desde la Conferencia de Alma-Ata, la importancia de la atencién centrada en la Atencion Primaria de Salud (APS) se ha consolidado
como un objetivo global. En Brasil, la Estrategia de Salud Familiar (ESF), compuesta por equipos multiprofesionales, tiene como objetivo reorganizar
la APS, siendo el médico especialista en Medicina Familiar y Comunitaria (MFC) el indicado para trabajar en este campo. La residencia en MFC se
considera el estandar de oro de la formacion de este profesional, sin embargo, para ampliar la residencia, es necesario ampliar la preceptoria. Los
preceptores son profesionales que utilizan sus conocimientos y experiencia profesional para ensefar la practica a los residentes. En el municipio
de Rio de Janeiro hubo una expansion de APS, con un aumento en la cobertura de la ESF de 3.5% a 69.43% en 2018, lo que trajo la necesidad
de inversion para expandir la residenciay, por lo tanto, exigié mas preceptores. Sin embargo, una calificacion completa no podria llevarse a cabo
de manera oportuna, siendo deseable que los preceptores contintien su calificacion concomitante con la preceptoria. Entre las actividades del
preceptor, se destacan los atributos pedagdgicos, relacionados con la responsabilidad docente en el proceso de ensefianza-aprendizaje del
residente. Objetivos: Presentar una propuesta de instrumento para evaluar los atributos pedagdgicos de la preceptoria de residencias en MFC.
Métodos: Se realizaron entrevistas comprensivas para desarrollar el instrumento propuesto para la evaluacion de los atributos pedagégicos, con
preceptores en MFC de la Universidade do Estado do Rio de Janeiro, segun un guion semiestructurado. Resultados: Las entrevistas generaron
espacios de reflexion sobre las practicas pedagdgicas de los preceptores, motivandolos a construir nuevos planes pedagégicos y a repensar las
potencialidades y obstaculos enfrentados en el trabajo pedagdgico de la preceptoria en la MFC. Conclusién: La propuesta de un instrumento
para la evaluacién pedagogica se presenté como formativa para la preceptoria en MFC en el ambito de la APS de la ciudad de Rio de Janeiro,
lo que sugiere que produjo resignificacion, un precursor de la motivacion y la esperanza.

Palabras clave: Educacién en Salud; Preceptoria; Evaluacion Educacional; Medicina Familiar y Comunitaria.

INTRODUCAO

O conceito de saude e a visdo do processo saude-doenga passaram por renovagoes inspiradas,
principalmente, pelas discussdes da Conferéncia de Alma-Ata — primeira conferéncia internacional sobre
cuidados primarios em saude, organizada pela ONU e UNICEF. A Declaragcado produzida nesse evento
consolidou a relevancia de um modelo de cuidados centrado e fundamentado na Atencdo Primaria a
Saude (APS) como grande objetivo politico e social a ser atingido pelos paises de todo o mundo.” Um
sistema de saude baseado na APS é aquele instituido por um conjunto central de componentes funcionais
e estruturais que garantem a cobertura e 0 acesso universais a servigos apropriados a populagao e que
melhoram a equidade.?

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF) ocupa o espago de reorganizagao da APS e representa
uma estratégia para sua expansao, qualificacado e consolidacdo. Tem a capacidade de reorientar o processo
de trabalho com maior valorizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em seus principios, diretrizes e
fundamentos, de aumentar a resolutividade e obter impacto na situacao de saude individuais e comunitarias,
propiciando significativa relagédo custo-efetividade.?
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Em relacao ao profissional médico na ESF, a especialidade orientada notoriamente para os cuidados
primarios em saude é a Medicina de Familia e Comunidade (MFC), pois estes médicos realizam atencéo
integral, ampla e em todos os niveis de atencdo a saude’; ou seja, a especializagdo em MFC, promove
maior capacidade de produzir cuidados abrangentes e continuados a todos os sujeitos, independente de
idade, sexo ou condicio de saude.

A residéncia médica é considerada o padrao ouro para especializacao em determinada area. Desta
maneira, a Comiss&o Nacional de Residéncia Médica é responsavel por determinar os requisitos minimos dos
programas de residéncia médica em MFC, bem como os requisitos de todas as residéncias médicas.® No Rio
de Janeiro, o processo de expansdo da APS de 3,5% em 2009 para 69,43% em 2018* trouxe a necessidade
de investimento municipal para a formacao de novos profissionais médicos de familia e comunidade através
da expansao das vagas de residéncia médica ja existentes — ligadas a Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), a Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) e a Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ) — e na criagao de um novo programa de residéncia em MFC, ligado diretamente a Secretaria Municipal
de Saude do Rio de Janeiro (SMS-RJ).> Um contexto de crise na atengdo primaria a saude do sistema de
saude carioca a partir de 2018° provocou queda dessa cobertura para 50,27% em margo de 2020,* porém o
municipio ainda permanece com um dos maiores programas de residéncia em MFC do Brasil.

Certamente, para uma expansdo da APS com médicos de familia e comunidade qualificados, é
necessaria também a expansao do nimero de preceptores no ambito da APS. Preceptores sao profissionais
do oficio que mobilizam seu dominio de saberes e sua experiéncia na area em que trabalham para atuacao
docente, neste caso com os residentes, articulando aprendizagem e praticas cuidadoras.” Nos Programas
de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC), o preceptor conduz o percurso do
desenvolvimento profissional do médico residente tanto para o manejo clinico e abordagem individual,
familiar e comunitaria, quanto para a gestédo e organizagao dos servigos de saude.® No municipio do Rio
de Janeiro, os residentes atuam como médicos responsaveis pelas equipes de Saude da Familia sob
orientacdo da preceptoria durante os dois anos da residéncia como estagio longitudinal no ambito da
APS. Na UERJ ainda ha o terceiro ano, o R3 com foco em preceptoria e gestdo, chamado de residéncia
em Administragcdo em Saude, em que os residentes, ainda inseridos nas equipes de Saude da Familia,
agregam lugar de referéncia profissional para os residentes em MFC, como copreceptores.

Como ja citado, o rapido crescimento carioca da residéncia em MFC resultou em uma demanda por
um grande numero de preceptores com requisitos que atendessem ao processo de expansao, de forma
que nao pbde ser realizada uma capacitagao em preceptoria de maneira mais plena, em tempo habil.
Uma concomitancia tornou-se imprescindivel: os profissionais continuariam seus processos de formacao e
qualificagao de competéncias, através do apoio das institui¢des as quais estavam vinculados, em sincronia
ao exercicio da propria preceptoria.

Seguramente, dentre as atribuicbes da preceptoria, destaca-se a responsabilidade no processo de
ensino-aprendizagem do residente — relacionada ao dominio de atributos pedagdgicos, a competéncia técnica
como especialista e a responsabilidade pela formagado moral e ética do residente.® O dominio de atributos
pedagdgicos esta relacionado ao papel do preceptor como educador, sendo importante para oportunizar ao
residente ambientes de construcao e reconstrucdo de conhecimentos, habilidades e atitudes.°
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Nesse contexto, as metodologias ativas ganham destaque, pois proporcionam a construgao
do aprendizado a partir da vivéncia de situagdes reais dos residentes e tém o intuito de torna-los
corresponsaveis pela construgao do préprio processo de aprendizado. O processo de ensino-aprendizagem
passa a acontecer em uma relagdo de troca enriquecedora entre educador, educando e conteudo.' Este
contexto de ensino-aprendizagem condiz com aquele trabalhado na educacéo problematizadora, baseada no
referencial teérico de Freire,'> em que os educandos vao construindo sua compreensao de mundo através
de suas relagcdes com ele, de forma que a realidade nao se mostra mais imével, mas em processo, em
transformacao.'? Em associagao a educacgao problematizadora, hooks' defende o ideal de uma educacao
libertadora, em que o educador participa do crescimento intelectual e espiritual dos alunos trabalhando em
conjunto com eles, respeitando sua realidade social e experiéncia multicultural nesse processo pedagdgico.

Dentro de seu modelo educacional, Perrenoud™ dispde o ato de relacionar o curriculo a pratica real do
aluno como uma das habilidades necessarias ao educador, o que envolve 0 conhecimento da comunidade
em que estao inseridos. Desta forma, a escola, como um espaco de ensino-aprendizagem que dialoga com
o contexto social em que esta inserido, deve se renovar e representar um espago democratico professor-
aluno-comunidade, ™ consonante aos ideais da educacgéao problematizadora e libertadora discutidos acima.
Acreditamos na relevancia dos PRMFC fazerem eco a estas caracteristicas, ja que estao envolvidos com
a formacéao de profissionais que se autorizam a compreender e trabalhar o processo saude-doenca nas
esferas individual, familiar e comunitaria de forma critica, segundo a realidade em que estao inseridos;
tornando possivel uma correlagao pedagogica dos PRMFC com o modelo escolar descrito pelo autor.

Em Dez novas competéncias para ensinar,'® Perrenoud caracteriza as competéncias necessarias aos
professores para ensinar, com base em sua teoria pedagdgica. Ele defende que, antes de inserir-se como
educador no processo de ensino-aprendizagem, o professor deve reconhecer suas préprias competéncias
individuais, mapeando possibilidades e limites. Ao identificar esses limites, deve procurar desenvolver
tal competéncia que ndo possui e adequar as possuidas aos usos a que se destinam, mobilizando sua
capacidade de avaliagao. Transportando-se esse processo para o desenvolvimento de atributos pedagogicos
na preceptoria dos PRMFC, uma avaliagao de carater formativo permite que os preceptores reflitam sobre
suas praticas docentes e se sensibilizem quanto as potencialidades e aos obstaculos em seus contextos
de trabalho com os residentes. A partir dai, os preceptores tém a possibilidade de construir novos planos
para atuacao docente e desenvolver os atributos pedagoégicos avaliados.

Neste processo, a avaliagao tem papel importante de informagao e orientagao para melhoria de competéncias,
conforme o modelo em que avaliagéo e planejamento caminham juntos, defendido por Depresbiteris. 61"

Relacionando a avaliagdo com a qualidade pedagdgica da preceptoria nos PRMFC, entendemos
a consonancia de varios fatores envolvidos para que ela acontega com relevancia — contexto, estrutura,
recursos, fortalezas, fragilidades, dentre outros — assumindo, assim, a complexidade que é avaliar,
especialmente na preceptoria dos PRMFC, que possuem particularidades nas atividades desenvolvidas
junto aos residentes, dentro das Unidades Basicas de Saude.

O objetivo deste artigo é, portanto, apresentar a constru¢ao de um instrumento de avaliagdo formativa
de atributos pedagogicos dos preceptores em MFC, na perspectiva de que seja uma ferramenta que possa
auxiliar o desenvolvimento pedagdgico como parte do crescimento profissional focado na melhoria do
desempenho no exercicio da preceptoria no ambito da APS do municipio do Rio de Janeiro.
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METODOS

Este artigo foi gerado a partir de um estudo que realizou uma pesquisa exploratério-descritiva'®
sobre os atributos pedagogicos da preceptoria em MFC relacionados as Dez novas competéncias para
ensinar de Perrenoud." A pesquisa inicial foi aplicada no PRMFC da UERJ, onde foi possivel construir
uma ferramenta para avaliagao formativa.

O campo para a pesquisa foram as unidades de saude pertencentes ao PRMFC UERJ localizadas em
uma area programatica do municipio do Rio de Janeiro. Os individuos incluidos foram os preceptores médicos
do PRMFC UERJ atuantes nessas unidades durante o segundo semestre de 2019. Foram excluidos os
preceptores que nao estavam atuando nessas unidades no periodo da pesquisa, além dos que nao puderam
ou n&o quiseram participar. Foram entrevistados 13 do total de 15 preceptores que atuavam na abrangéncia
do universo da pesquisa. Cada entrevista durou cerca de 50 minutos a uma hora e meia, em média.

Para coleta de dados e subsequente analise e composig¢édo do instrumento de avaliagao proposto,
foi realizado um método especifico de entrevista: a entrevista compreensiva.®

A entrevista compreensiva € um método que utiliza técnicas de pesquisa qualitativa e empirica,
sobretudo as etnoldgicas de trabalho intimo com informantes, porém os dados recolhidos estdo concentrados
através da palavra recolhida pelo gravador. O entrevistador esta ativamente envolvido nas questdes
justamente para provocar o envolvimento do entrevistado.'®

Como guia para entrevista foi utilizado um roteiro contendo perguntas de acordo com atributos
pedagdgicos da preceptoria em MFC considerados a partir da correlacédo as Dez novas competéncias
para ensinar de Perrenoud.” O instrumento idealizado foi um roteiro de entrevista semiestruturada, que
combinou perguntas fechadas e abertas, possibilitando que o entrevistado desenvolvesse o discurso sobre
o tema, e ndo apenas se prendesse a formulagéo especifica.'®20

O roteiro da entrevista continha perguntas sobre informacdes basicas de formagao e experiéncia profissional
para se compreender o perfil dos preceptores entrevistados, e, ao final, foi adicionado um tépico de encerramento
para problematiza¢do acerca dos sentimentos dos preceptores ao refletirem sobre suas praticas pedagogicas.

Em conformidade com o método da entrevista compreensiva, a interpretagdo do material nao foi
afastada no processo de analise de dados, mas sim pretendida por constituir elemento decisivo.” O
procedimento de analise realizado foi a analise de conteudo, buscando-se a compreensao dos significados
no contexto da fala através de indicadores que permitiam a inferéncia de conhecimentos em relagao as
condigbes de produgédo das mensagens.?!

O projeto de pesquisa foi submetido para apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem Anna Nery — Hospital Escola Sdo Francisco de Assis da Universidade Federal do Rio de Janeiro —
com Certificado de Apresentagado para Apreciacdo Etica de nimero 14846519.2.0000.5238, sendo autorizada a
coleta de dados. ASMS-RJ, instituigao coparticipante da pesquisa, também concordou com os termos do projeto
da pesquisa — Certificado de Apresentacao para Apreciacdo Etica de nimero 14846519.2.3001.5279.

RESULTADOS

A partir do roteiro utilizado em campo e da analise das entrevistas com os preceptores atuantes
na APS, foi construido o instrumento proposto para avaliagcao formativa dos atributos pedagdgicos da
preceptoria em MFC, apresentado a seguir (Quadro 1).
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Quadro 1. Instrumento de Avaliacdo Pedagdgica da Preceptoria de Medicina de Familia e Comunidade

Este instrumento representa a proposta de uma ferramenta de avaliagédo formativa dos atributos pedagdgicos do seu trabalho
realizado na preceptoria em Medicina de Familia e Comunidade (MFC). Reflita e discuta em pares ou em um pequeno grupo de
preceptores — de sua unidade, por exemplo — sobre os atributos pedagdgicos a seguir, considerando as potencialidades e os
obstaculos existentes no contexto em que vocé se encontra inserido(a) como preceptor(a) dos residentes de um Programa de
Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC) no &mbito da Atengdo Primaria a Saude (APS).

E importante que haja um ambiente acolhedor, em que vocé se sinta confortavel para discutir, avaliar seu desempenho em relagdo
a esses atributos pedagodgicos junto a(os) seu(s) colega(s) preceptor(es) e para construir planos de desenvolvimento profissional —
individual e em conjunto — ao final da realizagcao desse instrumento. Reservem cerca de uma hora para a realizagao desta atividade.

CERNE - Atributos Pedagégicos intrinsecos a relacao preceptor-residente

1. Como estéo organizados os processos de aprendizagem no seu trabalho com os residentes, incluindo o planejamento dos
objetivos, as metodologias utilizadas e a avaliagéo progressiva? De que forma sua viséo longitudinal do programa de ensino
contribui para estratégias de ensino-aprendizagem? Além disso, vocé participa de praticas de pesquisa junto aos residentes como
outra forma de envolvimento em projetos de conhecimento?

2. Quais os mecanismos utilizados por vocé para interagéo social e heterogeneidade entre os residentes a fim de promover
situagdes de aprendizagem enriquecedoras, visando ao desenvolvimento profissional deles? Que dispositivos, além da figura do
preceptor, sdo utilizados nesse processo interativo?

3. Como vocé atua para envolvimento dos residentes na aprendizagem dentro do &mbito da APS no sentido de motiva-los e de proporcionar
espacos a eles dentro do programa para que construam atividades préprias pertinentes ao desenvolvimento profissional em MFC? Existe
algum contrato de convivéncia para a relagéo preceptor-residente? Em caso afirmativo, qual foi a participagéo dos residentes na elaboragéo
desse contrato? E em relagdo a construgéo de projetos pessoais dos residentes para além do PRMFC, de que forma vocé se vé implicado?

ENTORNO - Atributos Pedagogicos que circundam e permeiam a relacéo preceptor-residente

4. Como vocé atua para promover o trabalho em equipe entre seus residentes e outros profissionais do ambiente de trabalho na
unidade de saude? Também considerando seu grupo de preceptores local como equipe pedagdgica, qual a sua percepgéo sobre
o relacionamento entre vocés tendo em vista aspectos como comunicacgéo, divisdo de tarefas e administragdo de conflitos no dia a
dia do exercicio da preceptoria?

5. Quais s3o as relagbes existentes entre vocé e a gestdo da unidade de saude, e entre vocé e a coordenacgéo da residéncia, no
sentido de trabalharem em conjunto para o planejamento das atividades formativas envolvendo os residentes, pacientes e outros
trabalhadores da unidade de saude? De que forma seu grupo de preceptores esta organizado como grupo pedagdgico para
expressar o trabalho realizado por vocés e também para formular projetos para o PRMFC?

6. Quais movimentos e atividades sao realizadas por vocé, preceptor, para envolver e integrar a comunidade adscrita a sua
unidade de saude ao projeto pedagégico da residéncia? Como lida com os questionamentos que possam surgir acerca do
PRMFC, da unidade e de vocé (preceptor)?

7. De que forma vocé utiliza novas tecnologias - internet, aplicativos, e-books, entre outros — como potencialidades didaticas no
processo de aprendizagem dos residentes? Como é realizada a mediagéo com eles para o uso racional dessas ferramentas em
relagédo a escolha de referéncias confiaveis, compativeis, e a individualizagao dos pacientes?

8. Relembre uma situacdo em que vocé atuou como mediador de algum dilema ético — como em conflitos envolvendo residentes
entre si, pacientes e residentes, relacionamento dentro da equipe ou, inclusive, entre preceptor e residente. Como essas situagdes
podem ser utilizadas para construgéo de valores dos residentes de forma que entendam a importancia do aprendizado adquirido
nessas mediacgdes para a formacéo profissional deles? E vocé, preceptor, como enfrenta o dilema de mediar o desenvolvimento
dos residentes em um ambiente mais protegido, enquanto a realidade do trabalho em MFC é mais dura, com mais problemas?

9. Considerando a importancia de sua autoformacgéo continua, como vocé atua para buscar a diversificagéo e a atualizagéo de suas
ferramentas clinicas e pedagdgicas utilizadas no trabalho de ensino-aprendizagem com os residentes? Qual apoio institucional do
PRMFC ou externo a ele para sua formagao profissional continua? O envolvimento em atividades de coordenag¢éo do PRMFC ou na
formacéo de colegas preceptores representam outros caminhos formativos. Vocé se percebe implicado em algum deles? Como?

ENCERRAMENTO - Planos para desenvolvimento dos Atributos Pedagégicos

10. A partir da discussao e avaliagdo com seu(s) par(es) sobre seu desempenho em relagéo a esses atributos pedagoégicos,
construa planos para seu desenvolvimento profissional, individualmente e em conjunto, considerando suas potencialidades e
obstaculos individuais, do seu grupo de preceptoria local e/ou de seu PRMFC. Ao final, compartilhe com seu(s) par(es) como vocé
se sentiu durante essa atividade em relagéo a reflexdo de suas praticas pedagogicas como preceptor.

DISCUSSAO

O instrumento proposto expressa os atributos pedagogicos da preceptoria em MFC categorizados em
dois grandes grupos de questdes — o Cerne e o Entorno. O Cerne traz os atributos pedagdégicos relacionados
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mais intimamente a relagéo direta preceptor-residente — os processos de aprendizagem e progressao, 0s
mecanismos de interagao social e o envolvimento dos residentes nas atividades, os quais se relacionam
as quatro primeiras competéncias de Perrenoud.”™ O Entorno contém os atributos correspondentes a
aspectos que circundam e permeiam essa relagéo preceptor-residente — o trabalho em equipe, a relagao
do preceptor com a gestéo e a coordenacgao, o papel exercido pela comunidade, o uso de tecnologias, os
dilemas éticos no dia a dia e a administragao da formacgao continua pelo préprio preceptor. Esses atributos
correspondem as demais seis competéncias de Perrenoud,'® respectivamente.

As entrevistas se mostraram transformadoras no modo em que permitiram aos preceptores espacgos de
reflexao sobre suas praticas pedagdgicas e proporcionaram a consciéncia de que muitas praticas realizadas
no exercicio da preceptoria representavam a utilizagao de atributos pedagdgicos. A partir desses processos,
foram provocadas inquieta¢des, com novos pensares e questionamentos a partir dessas reflexdes realizadas
pelos preceptores, que contribuiram para formulagédo de novos planos pedagdgicos discutidos durante
as entrevistas, considerando as potencialidades e obstaculos vivenciados pelos preceptores em questao,
tanto individualmente quanto em relagéo ao grupo de preceptores a que pertenciam.

Uma preocupacao exposta pelos entrevistados foi sobre como a avaliagéo seria aplicada devido ao receio
de que surgissem situagdes constrangedoras nesse processo. Como a entrevista compreensiva proporciona
a aproximacao entre entrevistado e entrevistador, transportou-se para aplicagdo do instrumento a sugestéo de
que a avaliagao formativa fosse realizada entre pares ou em pequenos grupos de preceptores que trabalhem
em conjunto, almejando-se um ambiente mais acolhedor. Desse modo, espera-se que eles sejam capazes
de discutir abertamente, avaliar seu desempenho em relagéo a esses atributos pedagogicos e, em seguida,
construir planos de desenvolvimento para os profissionais envolvidos na execugao dessa atividade avaliativa.

E importante situar em que contexto se situavam esses preceptores e todos os trabalhadores da satde
publica carioca no periodo das entrevistas. Preceptores, residentes e todos os trabalhadores da saude do Rio de
Janeiro constituiam um cenario de resisténcia a politica de corte orgamentario e redugao da cobertura da ESF,®
medidas que refletiam uma cadeia de politicas de desconstrugao e enfraquecimento do SUS nos ambitos locais
e em escala federal nos Ultimos anos.?? Destaca-se a presenca do termo “desmonte” em todas as entrevistas,
que foi utilizado para descrever a situacao de desestruturacdo da APS, e o manifesto do sentimento de desgaste
no processo de envolvimento dos residentes nas atividades de trabalho em meio a essa situagao critica.

CONCLUSAO

O preceptor representa um profissional de referéncia em sua area profissional que realiza atuagao docente
com os residentes. Como educador, possui papel fundamental na mediagao do processo ensino-aprendizagem
com seus residentes em ambientes de construgcéo e reconstrugdo de conhecimentos, habilidades e atitudes.
Nesse processo, ha necessidade de reflexao sobre essa relagdo pedagdgica preceptor-residente por parte dos
preceptores para continuidade da qualificagao dos atributos pedagdgicos no exercicio da preceptoria.

Este artigo trouxe uma proposta de um instrumento para avaliagdo pedagdgica que se apresentou
como formativa para a preceptoria em MFC no ambito da APS do municipio do Rio de Janeiro, uma vez que
promoveu espacos de discussao e reflexdo sobre as praticas pedagdgicas na preceptoria e a sensibilizacdo
para construgao de planos de desenvolvimento dos atributos pedagdgicos apresentados, considerando-se
potencialidades e obstaculos no contexto em que esses preceptores estavam inseridos.
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Dessa forma, supde-se que o instrumento produziu ressignificagdo para esses preceptores, um precursor
de motivagao e esperanga na pretensado do desenvolvimento pedagdgico desses profissionais. Espera-se
que esse instrumento contribua para a proximidade aos ideais de educacéo libertadora e problematizadora
na relacao preceptor-residente, possibilitando a formacao de profissionais com consciéncia critica.
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