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Preceptoria na area da saude: do cenario da necessidade de formacéo
permanente ao campo potente de producao de conhecimento

Alessandra Tavares Francisco Fernandes!

A formagdo de especialistas ¢ essencial para a subsisténcia e qualifi-
cacdo da assisténcia a saude publica em diversos paises. Em nosso pais nao
é diferente e a propria Constituicdo Federal, em seu artigo 200, inciso lI,
determina que “a competéncia para ordenar a formacao de recursos humanos
na area da saude é do SUS” (Brasil, 2005, p. 25). Ademais, a Lei 8.080/90,
também conhecida como lei organica da saude, em seu artigo 30, instituiu
que as especializacdes na forma de treinamento em servigo sob supervisao
seriam regulamentadas por Comissao Nacional, garantindo-se a participacdo
das entidades profissionais correspondentes (Brasil, 1990).

Nesse sentido, o Brasil contou, ao longo dos anos, com diversas po-
liticas publicas voltadas a formagao de profissionais da area da saude. No
contexto das residéncias em saude, que envolve tanto a necessidade de quali-
ficacdo dos programas existentes (incluindo a formagao de preceptores) como
a necessidade de expansdo dos programas em nivel de territério nacional,
compete ao governo federal, por meio do Ministério da Saude (MS), coorde-
nar e fomentar:

(...) programas, projetos, agdes estratégicas e politicas publicas
no ambito das Residéncias em Salde - Residéncia Médica e
Residéncia em Area Profissional da Satide (Multiprofissional e
Uniprofissional). Entre as suas a¢des prioritarias, destacam-se o
incentivo a formac&o de especialistas na modalidade residéncias
em &reas e regides prioritarias para o Sistema Unico de Sadde
(SUS) (Pré-Residéncias) e o Plano Nacional de Fortalecimento
das Residéncias em Saude, que contempla um conjunto de a¢des
estratégicas destinadas a valorizacdo e qualificacdo de residen-
tes, corpo docente-assistencial, gestores(as) de programas de re-
sidéncia e ao apoio institucional para os programas de residéncia
em sadde no Brasil (Brasil, 2024).

Deslocando-se o foco para a formacéo de preceptores e, consequen-
temente dos residentes, no ambito do MS, atualmente destacam-se as acdes
da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) e da
Secretaria da Atencdo Primaria a Saude (SAPS), que tém unido esfor¢os em
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prol de agdes voltadas para a formagao de profissionais no sentido de tornarem-se os futuros precepto-
res das residéncias nas areas da saude. Parte-se do entendimento de que “a aprendizagem por meio da
residéncia em salde constitui-se um processo dindmico de aquisi¢cdo de conhecimento, conduzindo o
residente a um nivel de formac&o de exceléncia” (Demogalski et al., 2021, p. 140).

Entendendo-se que a preceptoria pode ser considerada “o ato de ensinar a especialidade na
forma de aprendizagem em servico” (Ribeiro et al., 2020, p.4), outro aspecto que pode ser destacado
diz respeito ao fato de que a pratica da preceptoria consiste em um desafio para muitos profissionais
da area da satde que aceitam trabalhar com a formacéo de residentes. Esses preceptores muitas vezes
estdo munidos de grande entusiasmo e experiéncia profissional, mas, também, da consciéncia da im-
portancia e da vontade de desenvolver em si as competéncias necessarias as atividades docentes. Ao
desenvolverem a sua préatica no contexto do ensino em servico, percebem os preceptores a relevancia
de conhecer os fundamentos, conceitos e praticas voltadas a aprendizagem de adultos, bem como
instrumentalizar-se para a realizagdo dos processos de ensino junto aos residentes.

Nessa perspectiva da pratica educativa da preceptoria, segundo Azevedo et al. (2019), “é im-
portante destacar que a preceptoria € uma atividade que demanda planejamento, competéncia, criati-
vidade e sensibilidade” (p. 167). O preceptor “é quem faz a dialética, nas contradi¢des do contexto,
entre a teoria e a pratica e transforma um ambiente clinico/técnico em um ambiente educacional”
(Ribeiro et al., 2020, p.4).

Dessa forma, pode-se entender que as a¢des educacionais, destacando-se 0s cursos de espe-
cializacdo em preceptoria, necessitam planejar curriculos que contemplem em seus eixos de estudo o
desenvolvimento das competéncias pedagdgicas, pois segundo Ribeiro (2020):

para além da simples transmissao do conhecimento ou execucdo de tarefas, o preceptor preci-
sa compreender a sua realidade, o mundo do residente, os objetivos de sua pratica educativa,
as ferramentas que pode utilizar na preceptoria. Mas, ndo basta saber o contetido, conhecer o
contexto institucional é necessario saber ensinar (p. 7).

Os programas de residéncia, para além de cenério propicio de formagdo permanente de pre-
ceptores, por consistirem em ldcus de ensino em servigo, se traduzem em campo pratico de pesquisa
e producdo de conhecimento. Diante dessa condicdo, destaca-se que o debate sobre a importancia da
pesquisa para os sistemas e servicos de satde ndo é algo novo, data da década de 90, e teve como im-
portantes promotores o Council on Health Research for Development (COHRED) e o Global Forum
for Health Research, que tém o seguinte e importante entendimento:

(...) a satde como um direito, a equidade como um principio e a pesquisa como uma ferra-
menta indispensavel para auxiliar no desenvolvimento de intervencGes que ajudardo a pre-
venir ou mitigar o impacto na salde de politicas, programas, processos, agdes ou eventos
originarios de qualquer setor (Brasil, 2018, p. 9).
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Ainda em relacdo a produgdo cientifica, a Portaria Interministerial n® 1.127/2015 MEC/MS
afirma que compete as instituicdes de ensino e aos programas de residéncia em saude:

111 - promover atividades de ensino, extensdo e pesquisa nos servicos e comunidades de modo
integrado, articulando os fundamentos tedricos e éticos as situagdes praticas nas perspectivas
interprofissional, interdisciplinar e intersetorial, com intima ligagdo entre as necessidades e
demandas de saude nos territérios (Brasil, 2015).

Desta forma, os programas de residéncia se tornam campo de estudo, em que os profissionais
da area da saude (preceptores e residentes, entre outros) podem identificar e projetar oportunidades
importantes para o desenvolvimento de pesquisas e disseminag¢do de conhecimento no SUS e para o
SUS. Nessa perspectiva, segundo Roy (2018),

0 sistema de saude capaz de aprender consigo mesmo é, portanto, perspectiva pela qual a pes-
quisa e os cuidados se encontram, em que aprendemos com o que fazemos, com os problemas
que encontramos, com as solucdes que desenvolvemos, a cada dia (p. 28)

Assim, 0s textos que serdo a seguir apresentados nesta edi¢do tematica dos Cadernos de Ensino
e Pesquisa em Saude dirigem-se aos interessados em compreender 0s processos envolvidos na cons-
trucdo de uma préatica da preceptoria sustentada na compreensao do papel do preceptor na relacéo
com o residente, entender o desenvolvimento das competéncias necessarias a esse exercicio profis-
sional, bem como reconhecer 0 SUS enquanto campo potente para o desenvolvimento de pesquisas
e producdo de conhecimentos.

N&o pretende, e nem seria possivel, este editorial abranger totalmente a prética da preceptoria.
E, sim, tem como proposito compartilhar experiéncias de quem faz, reflete e escreve sobre o seu fazer
na preceptoria, bem como contribuir para a construgdo de subsidios teéricos que possam atender as
necessidades de aprendizagem (por vezes inquietacdo) de outros colegas que vivenciam essa realida-
de. Além disso, como trata-se de um tema apaixonante, complexo e inesgotavel, deixo aqui o convite
para gque outros preceptores publiqguem suas experiéncias nas diversas realidades dos programas de
residéncia brasileiros e contribuam na construcao do conhecimento a respeito dessa tematica, pois en-
quanto profissionais que atuam no SUS, encontram-se em permanentes processos reflexivos de fazer-
-se e/ou recriar-se como profissionais e preceptores essenciais ao crescimento dos servigos de saude.

E, por fim, finalizo este breve texto parabenizando e agradecendo a generosidade dos autores ao
compartilharem suas producées de conhecimento, tdo importantes para a construgéo de um sistema
de salde publico que garanta o direito e a qualidade da assisténcia integral a satde.
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Por que precisamos da Filosofia? Reflexdes sobre os processos formativos

nos Programas de Residéncia Multiprofissonal

Cassio Andrade Machado’
Lilian Alves Schmitt’

A Filosofia desempenha um papel fundamental nos processos formati-
vos contribuindo de maneira significativa para o desenvolvimento intelectual,
ético e critico dos sujeitos. Como campo disciplinar oferece base conceitual
para a formacgao académica e profissional, proporcionando ferramentas essen-
ciais para a compreensdo do mundo e suas complexidades. Partimos da ideia
de que a Filosofia ¢ situada, exercida através das praticas filosoficas, sempre
dispares, multiplas, pois aterradas na vida e na sua diversidade.

Neste breve texto serdo exploradas algumas das contribuicdes da Filo-
sofia para a formacao profissional, destacando-se as contribuigdes aos proces-
sos formativos de profissionais de saide em Programas de Residéncia Multi-
disciplinar bem como na trajetdria dos estudantes do campo da Saude.

O campo da Filosofia, Sociologia e humanidades em geral sofreu com
duros ataques nos ultimos anos no Brasil. Nussbaum (2015) em seu aclamado
livro “Sem fins lucrativos — Por que as democracias precisam das humanida-
des expBe argumento relevante para explicar o motivo pelo qual tais areas
historicamente sofrem tantos cortes e vilipéndios em governos alinhados ao
fascismo: a manutencdo da democracia precisa das humanidades. Embora
possamos estabelecer criticas ao formato da democracia representativa, tal
modelo tem sido o arranjo plausivel a que chegamos como humanidade, mo-
delo pelo qual muitos de nds temos lutado. Em um estado democratico as
noc¢des filosoficas/conceitos de pluralidade, diferenca e plausibilidade do(s)
outro(s) sdo fundantes. O arranjo democratico s € possivel a partir da ope-
racdo de tais ideias. E o exercicio reflexivo a partir das praticas filoséficas
tornam-se fundamentais para tal operacéo.

Importante ressaltar que as ideias de pluralidade, diferenca e plausibi-
lidade do outro relacionam-se aos documentos normativos do curriculo de
nosso pais. A comecar pela base, nas Diretrizes Nacionais Curriculares da
Educacdo Basica (Brasil, 2010), que ao destacarem que a escola é também

1 Bacharel (PUCRS) e Licenciado (UFRGS)
em Psicologia, especialista em Préaticas Pe-
dagdgicas em Servicos de Salde (UFRGS) e
Residéncia em Satde da Familia e Comunida-
de (GHC). Mestrando em Ciéncias da Saude
(UFCSPA). Atua como Técnico em Educacdo
no GHC.

https://orcid.org/0000-0002-7658-0211
http:/lattes.cnpq.br/1408118763899085

mcassio@ghc.com.br

2 Doutora em Educagéo pela Pontificia Uni-
versidade Catélica do Rio Grande do Sul.
Professora e Pesquisadora. Realiza estagio
de pds-doutorado na Escola de Humanidades
- PPGEdu/PUCRS - Linha de Pesquisas Teo-
rias e Culturas em Educacéo e Grupo de Pes-
quisa Educacédo, Género e Trabalho Artesanal
- Programa de Pés-Graduacdo em Educacdo
da PUCRS.
https://orcid.org/0000-0002-5136-297111
http://lattes.cnpq.br/67329648777718800
lilian.schmitt@gmail.com



https:doi.org/10.29327/269776.1.4-2
https://orcid.org/0000-0002-7658-0211
http://lattes.cnpq.br/1408118763899085

Por que precisamos da Filosofia? Reflexdes sobre os processos formativos nos Programas de Residéncia ...

territorio de “desencontro de expectativas” da lugar a esta discussdo, mostrando que ha muitas formas
de entender o processo de escolariza¢do e que tais formas estdo impregnadas da realidade de cada
territorio.

Tal nocéo relaciona-se a ideia de educacdo permanente da Politica de Formacéo e Desenvol-
vimento para o SUS (Brasil, 2004). A partir desta Politica, a educagdo permanente € compreendida
como “parte do pressuposto da aprendizagem significativa (que promove e produz sentidos)” e que
“propde que a transformacdo das praticas profissionais deva estar baseada na reflexdo critica sobre
as praticas reais de profissionais reais em a¢ao na rede de servigos”. Assim, compreende-se a ideia
de que a educacdo esté situada, emaranhada em uma teia de relagdes sobre as quais a Filosofia nos
convida a refletir.

A formagao profissional ndo compreende apenas a transmissdo de conhecimentos e praticas,
mas também se relaciona a no¢do de formar sujeitos para questionar, analisar e avaliar as informa-
¢Oes de maneira independente. A Politica de Formacédo e Desenvolvimento para o SUS (Brasil, 2004)
descreve o carater necessario as préaticas educativas enfatizando que os processos de capacitacdo do
pessoal da salde precisam estar pautados pela:

problematizacdo do seu processo de trabalho e que tenham como objetivo a
transformagao das praticas profissionais e da propria organizagado do trabalho,
tomando como referéncia as necessidades de salde das pessoas e das popu-
lacOes, da gestéo setorial e do controle social em saude (Brasil, 2004, p. 10).

As praticas filosoficas estimulam a problematizagdo e o pensamento critico necessarios a mu-
danga referida na Politica de Formagao. Foucault (2010) destaca que a filosofia nos leva a “pensar o
presente”. Pensar o presente significa dar-se conta da realidade em que nos situamos, compreendendo
0S qués, quais e poréns que nos levam a ocupar as posi¢oes que ocupamos — em termos individuais e
coletivos. Pensar o presente, para este filosofo, tem a ver com estabelecer relagdes entre as condig¢des
histdricas, materiais, socioculturais que garantem ou nao a possibilidade de existéncia e de criacao de
novos futuros.

O campo da Filosofia pode contribuir ensinando a formular argumentos fundamentados, a iden-
tificar falacias logicas - fakes de toda ordem - e a pensar de forma rigorosa. Tais habilidades séo ne-
cessarias em qualquer campo académico e profissional, gerando a possibilidade de que os individuos
tomem decisdes e resolvam problemas complexos, tanto no campo da vida privada quanto publica.

Outra importante contribui¢do da Filosofia ¢ a formagao ética. Hermann (2010) destaca que a
¢tica ¢ a “aprendizagem da arte de viver” e reitera que a Filosofia ao nos levar na dire¢ao da refle-
xao sobre a condi¢do humana, auxilia a formacao do humano. No ensino em servigo 0s estudantes/
residentes sdo expostos a uma variedade de dilemas éticos em suas areas de estudo, como em poucas

outras experiéncias se faz possivel. Residentes de diferentes nlicleos profissionais sao interpelados
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por incontaveis tipos de dilemas ao depararem-se muitas vezes com suas primeiras incursdes em
Unidades de Satde, Emergéncias, Unidades de Tratamento Intensivo, salas de parto, leitos de Cuida-
dos Paliativos, domicilios de usuarios e escolas nos territorios, entre tantos outros espacos possiveis
de producdo de cuidado. A reflexdo filosofica fornece um quadro conceitual relevante para analisar
questdes morais e éticas, colaborando com os residentes e preceptores no desenvolvimento de um
senso de responsabilidade social e ética.

Outro ponto relevante ¢ que a Filosofia pode nos levar a uma busca interminavel pelo conhe-
cimento e compreensao, pois interminaveis sdo os dilemas humanos em um mundo em profusdo de
transformagoes. Tal busca foi definida por Foucault (2010) como “hiperativismo pessimista”. Essa
posi¢do de um “hiperativismo pessimista” nos blinda contra uma apatia e nos conduz também ao
exercicio do pensamento como experimentacdo, da andlise das implica¢cdes do que fazemos e de
como nos posicionamos. Ser um hiperativista pessimista compreende entender que as questdes so-
ciais sdo dadas por arranjos politicos, e que nunca ha um “final feliz”, mas sim, um eterno exercicio
de articulacéo politica em torno da validagdo das ideias. Uma tentativa de torné-las hegeménicas.

Assim sendo, a Filosofia - entendida como prética - incentiva a busca pelo conhecimento po-
dendo estimular os residentes a explorarem questdes fundamentais, como a natureza da realidade, a
existéncia, a verdade e o propoésito da vida. Essa busca pelo saber pode ajudar a desenvolver uma
mente curiosa e a apreciar a complexidade do mundo, habilidades desejosas e fundamentais aos pro-
fissionais da saude, pois € justo a perplexidade com o mundo e a no¢ao de inacabamento que move a
ciéncia - e também assim as ciéncias da saude.

A filosofa da ciéncia, Isabelle Stengers (2023) retoma tal ideia em seu livro “Uma outra ciéncia
é possivel, nele a autora reitera que o estudo da Filosofia ¢ essencial a formagdo ética dos estudantes
de diferentes profissdes, enfatizando o entendimento de que a reflexdo filosdfica nos prepara para
enfrentar desafios intelectuais.

A pratica filosofica também desempenha um papel importante na promocgao do didlogo inter-
disciplinar, tdo caro entre as profissdes implicadas no cuidado. Ela serve como conectivo entre as
diferentes disciplinas, auxiliando os profissionais a realizarem relagdes entre areas de conhecimento
aparentemente distintas. Tal exercicio enriquece a experiéncia profissional, estimula a criatividade
e contribui para a formagao humana integral. Importante salientar que a importancia da pratica filo-
sofica ndo esta restrita ao caminho formativo dos residentes, mas também necessaria ao oficio dos
preceptores. Com Arendt (2016) entendemos aqui que a educagao se relaciona com aprender a res-
ponsabilizar-se sobre/com o mundo. Em um paralelo, o preceptor, no contexto da Residéncia, media
processos de aprendizagem que envolvem a construcao de responsabilidade sobre um mundo singular
- 0 mundo do cuidado em saude. Tal mediagdo depende de sua autoridade e:

embora certa qualificacdo seja indispensavel para a autoridade, a qualifica-
¢do, por maior que seja, nunca engendra por si s autoridade. A qualificacio
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do professor consiste em conhecer 0 mundo e ser capaz de instruir 0s outros
acerca deste, porém sua autoridade se assenta na responsabilidade que ele
assume por este mundo (Arendt, 2016, p. 142).

Responsabilizar-se envolve pensar sobre o mundo, rever praticas, reexaminar pensamentos,
entender seus proprios limites e os limites institucionais, tentar - a partir das lutas individuais e coleti-
vas - transpor os desafios, criar alternativas. A pratica filosofica favorece estes exercicios quando nos
referimos ao papel do/a preceptor(a).

Por fim, o exercicio filosofico pode auxiliar no desenvolvimento das habilidades de comuni-
cacdo. A capacidade de expressar ideias de forma persuasiva e compreensivel é essencial na vida
profissional. Através do estudo da Filosofia, ¢ possivel aprimorar habilidades de escrita e também
argumentacdo, o que ¢ desejavel na formacao de profissionais, residentes e estudantes que muitas
vezes orientam seu desejo e atencdo para expressdo de outras linguagens, mas que em contrapartida
precisam sim realizar o exercicio das habilidades de escrita e comunicacéo, partindo do entendimento
de que ndo se pode cuidar sendo em relacdo com o outro.

Por todos os motivos até entdo compartilhados, as recentes movimentacdes sobre a reducéo
de espacos ligados as humanidades na formacdo em saude vividas nos Gltimos anos sdo ndo s6 um
ataque a qualidade dessa formacdo, mas um ataque as condicdes de possibilidade da democracia. A
pratica filosofica desempenha um papel crucial nos processos formativos, contribuindo para o desen-
volvimento de sujeitos criticos, éticos e reflexivos. Enriquece a experiéncia educacional em distintos
espacos e prepara profissionais para enfrentar os desafios complexos do mundo contemporaneo. Por-
tanto, ¢ importante valorizar e promover a reflexao filosofica como parte integrante do curriculo na
formacgao de profissionais de saude.

E como fazer este movimento? Advogamos pela atencdo aos encontros, compreendendo que
a educacdo, assim como o cuidado, se faz no encontro (Merhy, 2003), e que os ditos “momentos
curriculares na formacéo” tais como seminarios, palestras e disciplinas sé@o oportunidades de escuta,
guestionamento aberto e - talvez - transformacdo. Defendemos o improviso rigoroso da abertura aos
encontros, considerando - no planejamento também rigoroso das a¢des pedagdgicas - que o disparo
das perguntas bem colocadas, mais do que das respostas, auxiliam na producéo de distintos sentidos
para o vivido nas praticas de trabalho. A pergunta incomoda muita gente. A pratica filoséfica inco-
moda muito mais. O curriculo, assim, precisa das perguntas e da Filosofia, pois precisa incomodar.
Incdmodo para desacomodar e formar. Se as teorias do campo educacional nos ensinam sobre a no¢ao
de disputa inerente a construcdo dos curriculos, precisamos olhar de modo dedicado para o que temos
priorizado na ocupacdo destes espacos curriculares.

A valorizagao da pratica filosofica como componente que constitui o curriculo de formagao em
saude tem a ver ndo apenas com a “formacio qualificada”, “de exceléncia” para o Sistema Unico de
Salde, mas com a manutenc¢do do estado democratico de direito, de suas politicas publicas (em edu-
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cacdo e saude) e com a tentativa de producdo de um mundo menos desigual.
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RESUMO

Os sistemas de avaliag@o de ensino devem ser suficientemente abrangentes, validos e con-
fidveis para avaliar os elementos necessarios, juntamente com testes de conhecimentos e
competéncias essenciais. O proprio processo de avaliagdo ¢ influente no processo de de-
senvolvimento curricular, bem como no feedback e na aprendizagem. Objetivo: verificar
reflexivamente na literatura internacional e nacional as ferramentas de avaliagdo de ensino e
aprendizagem empregadas na area da salde. Métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura, seguindo os conceitos do estudo exploratdrio, por meio de pesquisa bibliogréfica e
analise qualitativa de fontes. A base de dados pesquisada foi a Pubmed. Resultados: Foram
encontrados 143 artigos na literatura. No entanto, a partir dos critérios de inclusdo estabe-
lecidos, analisou-se 54 artigos. Desses, a maioria deles se concentrou na area da Medicina
(36 publicagdes) seguida pela Enfermagem com quatro publicacfes. Dentre as ferramentas
de ensino e aprendizagem empregadas, a maioria utilizou a simulacéo exclusivamente (12
artigos), seguida por estratégias mistas (11 artigos utilizaram 2 ferramentas e 11 acima ou
igual a 3 estratégias) e quatro empregaram a avaliagéo por pares. Quanto aos contextos em
que foram aplicadas as ferramentas de ensino e aprendizagem empregadas, a maioria utilizou
o formato presencial (33 artigos), seguida por virtual (10 artigos) e um que mesclou o forma-
to virtual e presencial. Conclus&o: A &rea da salde que mais apresenta publicacdes sobre as
ferramentas de avaliagéo é a Medicina. A ferramenta mais aplicada é a simulagéo, o contexto
presencial é o mais explorado e a maioria das ferramentas mostram resultados positivos. Por
ndo haver um consenso sobre ferramentas avaliativas de processos de ensino e apredizagem
na area da salde, ainda se faz necessario ampliar esse debate, desenvolver e avaliar estratéti-
gas nos diversos contextos de formagdo profissional no campo da satde.

Palavras-chave: ensino; aprendizagem; instrumentos de avaliagdo; feedback formativo.

ABSTRACT

Teaching assessment systems should be sufficiently comprehensive, valid, and reliable to as-
sess the necessary elements and tests of essential knowledge and skills. The assessment pro-
cess is influential in curriculum development, feedback, and learning. Objective: reflexively
verify the teaching and learning assessment tools used in the health field in the International
and national literature. Methods: This is a narrative review of the literature, following the
concepts of the exploratory study through bibliographic research and qualitative analysis of
sources. The database used was Pubmed. Results: We found 143 articles in the literature.
However, 54 articles were analyzed based on the established inclusion criteria. Most focused
on Medicine (36 publications), followed by Nursing with four publications. Most teaching
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and learning tools used exclusively simulation (12 articles), followed by mixed strategies (11 articles used two tools and
11 used over or equal to three strategies), and four used peer review. Regarding the contexts in which the teaching and
learning tools were applied, most used the on-site format (33 articles), followed by virtual (10 articles), and one merged
the virtual and on-site formats. Conclusion: Medicine was the health field with the most publications on assessment tools.
Simulation was the tool most applied, the on-site context was the most explored, and most of the tools showed positive
results. This debate still requires expanding and development and assessment strategies in the various contexts of pro-
fessional training since there is no consensus on assessment tools for teaching and learning processes in the health field.
Keywords: teaching; learning; assessment tools; formative feedback.

RESUMEN

Los sistemas de evaluacion de la ensefianza deben ser lo suficientemente amplios, validos y fiables para evaluar los ele-
mentos necesarios, junto con pruebas de conocimientos y habilidades esenciales. El propio proceso de evaluacion influye
en el proceso de desarrollo curricular, asi como en la retroalimentacion y el aprendizaje. Objetivo: verificar en la litera-
tura nacional e internacional, de manera reflexiva, las herramientas de evaluacion de ensefianza y aprendizaje empleadas
en el area de la salud. Métodos: Se trata de una revision narrativa de la literatura, siguiendo los conceptos de estudio
exploratorio, a través de una investigacion bibliografica y un analisis cualitativo de las fuentes. Se utiliz6 la base de datos
Pubmed para realizar la investigacion. Resultados: Se encontraron 143 articulos en la literatura. No obstante, con base en
los criterios de inclusidn establecidos, se analizaron 54 de estos articulos. De estos, la mayoria se centré en el area de me-
dicina, con 36 publicaciones, seguida por el area de enfermeria con 4 publicaciones. Entre las herramientas de ensefianza
y aprendizaje empleadas, la mayor parte utilizé exclusivamente la simulacion (12 articulos), seguida de estrategias mixtas
(11 articulos aplicaron 2 herramientas y 11 usaron 3 o mas estrategias) y 4 utilizaron la evaluacién por pares. Respecto
a los contextos en los que se aplicaron las herramientas de ensefianza y aprendizaje, la mayoria de los articulos utiliz6 el
formato presencial (33), seguido por el virtual (10) y uno combiné los formatos virtual y presencial. Conclusién: El area
de la salud que presenta mas publicaciones sobre herramientas de evaluacién es la medicina. La herramienta mas apli-
cada es la simulacién, el contexto presencial es el mas explorado y la mayor parte de las herramientas arrojan resultados
positivos. Debido a no existir un consenso sobre herramientas de evaluacion de los procesos de ensefianza y aprendizaje
en el area de salud, aln es necesario ampliar este debate, y desarrollar y evaluar estrategias en los diferentes contextos de
formacion profesional en el area.

Palabras clave: ensefianza; aprendizaje; instrumentos de evaluacion; retroalimentacion formativa.

INTRODUCAO

Uma educagdo de alta qualidade ¢ essencial para desenvolver profissionais da satide competen-
tes, que possam prestar cuidados seguros e de qualidade (Ovrebo; Dyrstad; Hasen, 2022). Os sistemas
de avaliagdo devem ser suficientemente abrangentes, validos e confidveis para avaliar os elementos
necessarios, juntamente com testes de conhecimentos e competéncias essenciais. O proprio proces-
so de avaliacdo ¢ influente no processo de desenvolvimento curricular, bem como no feedback e na
aprendizagem (Urbina; Monks, 2023).

O campo da avaliagdo expandiu-se tanto em producdo cientifica quanto no que diz respeito a
sua institucionalizacdo. As principais caracteristicas sdo a diversidade conceitual e terminoldgica, a
pluralidade metodoldgica e a multiplicidade de questdes consideradas como pertinentes, assim como
a pluralidade de ideias, indissociabilidade entre teoria e préatica, ensino centrado no aluno, aprendiza-
gem baseada em problemas e orientada para os problemas da sociedade, o professor como facilitador
do processo, pedagogia da interacdo e contato com a realidade da saude. Persiste uma importante
lacuna relacionada com a incorporac¢do do conhecimento produzido no plano da investigacao pelos

profissionais de saude e pelos gestores. H4 um crescente consenso que as diferencgas nas abordagens
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e estratégias metodoldgicas para a avaliacdo dependem dos objetos e circunstancias. O julgamento
adequado sobre o valor de uma intervencdo requer muitas vezes a mobilizacdo de diferentes estra-
tégias metodoldgicas, visita ao conhecimento anteriormente produzido e desenvolvimento tedrico-
-conceitual. A avaliacdo pode produzir informacéo tanto para a melhoria das intervenc6es em saude
como para o julgamento acerca da sua cobertura, acesso, equidade, qualidade técnica, efetividade,
eficiéncia e percepg¢ao dos usudrios a seu respeito (Silva, 2005).

A adesdo aos objetivos de aprendizagem e a necessidade de métodos adequados para avaliagdo
dos alunos séo caracteristicas essenciais de qualquer programa. As competéncias (prestadores de cui-
dados a saude, promotores de cuidados de satude, profissionais, académicos, cientistas, membros da
equipe de satde e investigadores) devem ser articuladas e mapeadas para realizar avaliagdes dirigidas
e baseadas em competéncias. A concepgao destas estratégias de aprendizagem deve definir expecta-
tivas em relagdo as competéncias que podem ser medidas especificamente para cada tarefa (Amin et
al., 2021). Estéo disponiveis uma variedade de listas de verificag@o, escalas de classificacdo e siste-
mas de codificag@o para orientar, delinear e estruturar avaliagcdes de competéncias clinicas (Ekman et
al., 2020).

Com a pandemia, varias ferramentas de ensino e aprendizagem precisaram se adequar em fun-
cao da suspensdo das atividades presenciais, possibilitando o desenvolvimento de estratégias no for-
mato online/virtual e concomitante a isso, alunos, pds-graduandos e profissionais das diferentes areas
da satde também precisaram se ajustar com esses novos contextos, sejam eles tedricos e tedrico-pra-
ticos.

A partir dessas atividades online, o advento de novas tecnologias veio agregar 0s processos de
ensino e aprendizagem no formato presencial. No entanto, faltam estudos envolvendo o levantamento
das ferramentas mais empregadas nas areas da salde e seu impacto no aprendizado. Assim, 0 objetivo
geral deste estudo foi verificar na literatura internacional e nacional as ferramentas de avaliagdo de
ensino e aprendizagem empregadas na area da saude. Adicionalmente objetivou-se refletir sobre qual
a area da saude que apresenta mais publicacfes sobre as ferramentas de avaliagdo, qual é a ferramenta
de ensino e aprendizagem mais aplicada, em qual contexto as ferramentas de avaliagcdo foram aplica-
das (presencial/virtual) e qual ferramenta apresentou os melhores resultados.

METODOS
Consideracdes Eticas
Todos os autores dos artigos cientificos incluidos neste trabalho foram devidamente citados,

cumprindo-se com a responsabilidade em utilizar os dados somente com a finalidade cientifica.

Tipo de estudo
Trata-se de uma revisao de literatura narrativa, seguindo os conceitos do estudo exploratorio,
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por meio de pesquisa bibliografica e analise qualitativa das fontes.

Estagios do estudo
As etapas do estudo de revisao da literatura foram construidas com base no estudo de Whitte-
more (2005) e Whittemore e Knafl (2005), sendo as seguintes:

Estagio de identifica¢ao do problema

No primeiro momento, foi estabelecido o objeto de interesse: ferramentas de avaliacdo de ensi-
no e aprendizagem na area da salde. Em seguida, as variaveis de interesse foram determinadas: area
da saude, ferramentas de avaliacdo, contexto e resultados.

Estagio de pesquisa na literatura

A base de dados selecionada para a revisdo foi a Pubmed. As palavras-chaves utilizadas para a
busca na base de dados foram: teaching AND learning AND assessment tools AND feedback. Foram
empregados os filtros “disponibilidade de texto - texto completo gratuito” e “data de publicagdo -
cinco anos” para restringir a busca dos artigos cientificos, sendo a coleta realizada em novembro de
2023. Os critérios de inclusao foram: artigos cientificos disponibilizados na integra a respeito da te-
maética proposta na area da salde, nos idiomas portugués e inglés. Excluiram-se trabalhos no formato

de resumo, monografias, dissertagdes e teses.

Estagio de analise, categorizacdo e comparacéo dos dados

Nessa etapa, os artigos cientificos encontrados foram rigorosamente analisados pelas duas pes-
quisadoras, que selecionaram primeiramente os estudos de interesse por meio da leitura dos respecti-
VoS resumos. Feita essa selecéo, foi realizada a busca pelos artigos de interesse no seu formato com-
pleto. Os artigos disponiveis na integra passaram entdo pelo processo de leitura exploratdria, sintese
das informacdes (objetivo, método, resultados e conclusdo) registradas em documento (Microsoft
Word®) e categorizacdo desses dados (area da satde, ferramentas de avaliacdo, contexto e resultados)
para possibilitar a apresentagéo dos estudos, favorecendo a organizagao dos resultados.

Apresentacao

Para os resultados, as informagdes de interesse obtidas nos artigos cientificos foram dispostas
em quadros.
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RESULTADOS

Ap6s o levantamento cientifico realizado, foram encontrados 143 artigos na literatura, sendo
todos pertencentes a base de dados Pubmed. Cumprindo-se com os critérios de inclusdo pré-estabele-

cidos, foram incluidos 54 artigos cientificos neste trabalho.

Quadro 1 - Resultados da revisdo de literatura, segundo autores, area da salde, ferramentas de avaliagdo, contexto e re-

sultados.
Autor/ano | Areada Ferramentas |Contexto Resultados
Saude de avaliacdo

Ovrebo; Enferma- | Autoava- Cuidados Inten- | A aytoavaliacéo, a observacio direta e os portfolios

Dyrstad:; gem liacdo, ob-  [SIVOS de préticas s&o métodos que carecem de validade e

Hansen, servacao e confiabilidade e os avaliadores podem estar fazendo

2022 avaliacdo de julgamentos sobre evidéncias imperfeitas que sao

mentores subjetivas. Sendo assim, as ferramentas de avaliacdo

de competéncias ajudam a avaliar o desempenho dos
alunos. Elas dependem da observacéo e avalia¢do no
contexto dos ambientes clinicos, assim como facili-
tam o processo de aprendizagem, favorecendo o fee-
dback e evidenciando lacunas no conhecimento.

Urbina; - Simulacéo i Avaliagdes validas e confidveis satisfazem as necessi-

Monks, dades de acreditacéo e contribuem para a aprendiza-

2023 gem dos alunos.

Hayes et Medicina Workshop Ambulatorial Este workshop ¢ rapido e, em geral, bastante eficaz

al., 2020 no ensino de feedback bésico e técnicas de ensino.
Ele oferece uma oportunidade necesséaria para os re-
sidentes praticarem técnicas de ensino imediatamente
apos terem aprendido os conceitos.

Meloy et Medicina Caso clinico [FMergencia Os alunos acharam uma maneira desafiadora, mas

al., 2020 agradavel, de atualizar seus conhecimentos e habili-
dades.

Morriset | Medicina | Simulagio ~ [FMergencia Em geral, os alunos concordaram ou concordaram

al., 2023 fortemente que a participacéo nesta simulagcdo me-
Ihoraria o seu desempenho num ambiente clinico ao
Vivo.

Dengriet | Medicina | Quiz Sala de aulae Sendo uma ferramenta interativa centrada no aluno,

al., 2021 ambiente clinico | 5 menta a participago e incentiva mecanismos re-
gulares de feedback. Promove a competicdo saudavel
e a aprendizagem assistida por pares, incentivando a
discussdo ativa entre os alunos, melhorando assim o
desempenho dos mesmos nas técnicas de exame pa-
drdo, juntamente com a satisfacdo dos professores.

Vaughan, - Autoavaliacéo | Idade, sexo, qualificagdo docente e anos de pratica ou

2020 anos como educador clinico ndo foram associados as
pontuagdes de autoavaliacdo do educador clinico.
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Fritz; Medicina Simulagéo A regulamentacdo governamental ndo exige treina-
Stachel; mento em simulagdo, ¢ o reembolso financeiro para
Braun, treinamento cirdrgico é baixo ou inexiste.
2019
Abshire et | Medicina | Simulagéo Intervencdo Houve uma diminuicdo na incidéncia de erros dos
al., 2020 comportamental | atores ao longo do tempo, e os erros diminuiram
na cCoMuNICagao | acentuadamente apds a primeira sesséo de feedback
medica do grupo.
Aminetal., | Medicina | Autoavalia-  [On-Tine O novo processo de avaliacéo foi implementado com
2021 ¢des e avalia- sucesso, com feedback positivo de todos os partici-
¢des de pares pantes; um produto utilizavel foi gerado.
Gcawu; Enferma- Autoavaliacéo Clinico Modelagem da pratica clinica profissional: inteligén-
Rooyen, gem cia emocional, autoavaliacdo, modelagem de papéis e
2022 desenvolvimento profissional continuo.
Campos; Medicina Simulagdo A evolucéo das performances foi crescente e evidente
Monteiro; entre os testes.
Kakehasi,
2022
Jafrietal.,, | Medicina Discussdo Os escores da avaliagdo anual antes e ap6s a imple-
2020 baseada em mentac¢do da avaliacdo baseada no local de trabalho
casos, obser- apresentaram melhora significativa.
vacdo direta
de habilidades
praticas e
avaliacdo de
eventos clini-
COs.
Bailey; Medicina Observacéo Os educadores precisaram auxiliar o corpo docente,
Oeste; Ma- direta de no desenvolvimento profissional, utilizando a obser-
tava, 2022 habilidades vacdo direta de habilidades procedimentais, exercicio
procedimen- de avaliagdo clinica, ferramenta de gerenciamento
tais, exercicio de lista de anestesia, feedback de mdltiplas fontes,
de avaliacdo discussdes baseadas em casos e simulacgdo, para ava-
clinica, fer- liagdo.
ramenta de
gerenciamento
de lista de
anestesia,
feedback de
maultiplas fon-
tes, discussodes
baseadas em
casos e simu-
lacdo.
Diez-Pas- | Farmécia Relatérios On-line Um aluno indicou que uma desvantagem poderia ser
cual; a avaliacdo injusta, uma vez que os alunos podem
Jurado- colar durante os testes online, embora tenha sido
-Séanchez, realizada de forma a minimizar comportamentos
2022 fraudulentos.
18
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Ekman et
al., 2020

Observacéo
direta

Os fundamentos conceptuais/tedricos das ferramen-
tas eram geralmente pouco claros. A cobertura dos
dominios do cuidado centrado no paciente variou
acentuadamente entre as ferramentas. A maioria das
ferramentas relatou avaliacdes de confiabilidade entre
avaliadores, confiabilidade de consisténcia interna

e validade concorrente; no entanto, a confiabilidade
intra-avaliador, a validade de conteido e de construto
raramente foram relatadas. As validades preditiva e
discriminante ndo foram avaliadas.

Ricci et al.,
2022

Simulagdo

irtual e fisico

estudos destacam a importancia de escolher o utiliza-
dor final antes de definir as principais caracteristicas
de um conjunto de ferramentas de formacédo. Os estu-
dantes de medicina e os profissionais de satide neces-
sitam de formacdo avancada. Além disso, o publico
em geral é treinado com frequéncia muito menor do
que os prestadores de cuidados médicos. O publico
em geral necessita de mais e melhores informacdes
— tanto tedricas como préaticas — para aprender como
lidar com situac@es estressantes de emergéncia médi-
ca sem a ajuda imediata de um profissional médico.

Chenetal.,
2021

Medicina

Simulacédo

irtual

Os escores do pré-teste sobre conhecimento anatémi-
co melhoraram progressivamente e mostraram forte
correlacdo positiva com o ano de treinamento. Ap6s
a simulagdo, houve uma melhoria média nas pontua-
¢Oes pls-teste nos estagiarios juniores e nos estagia-
rios seniores. A melhoria do conhecimento aproxi-
mou-se da significancia estatistica entre os estagiarios
juniores. Os participantes consideraram o modulo de
realidade virtual atil na compreenséo e aprendizagem
da patologia da estenose espinhal. Acharam (til na
compreensdo de técnicas descompressivas. Acredita-
ram que tinha utilidade no planejamento pré-operaté-
rio com modelos especificos do paciente.

ljaz et al.,
2022

Medicina

Observacéo
direta

Pronto-socorro

Esta ferramenta de avaliagdo comportamentalmente
ancorada para 0 ensino a beira leito pode servir como
um complemento Gtil para uma consulta de ensino e
forneceu feedback Util para o desenvolvimento das
habilidades de ensino & beira leito dos residentes.
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Mikhail et | Medicina | Avaliagio de [Virtual Os subestégios virtuais tm um enorme potencial
al., 2021 escrita reflexi- para expandir o acesso a educacgdo para estudantes
va, avaliacdo de medicina, e poderiam ser facilmente adotados por
de apresenta- todas as areas da medicina.
cdo de gran-
des rodadas,
avaliacdo de
encontro com
0 paciente
telemedicina
ou cenarios
simulados de
pacientes) e
avaliacdo de
preparacdo de
casos cirdrgi-
cos/video.
Pefiaranda | Medicina Simulagéo irtual As aplicagBes potenciais da IA no treinamento ci-
etal., 2023 rargico de cancer renal incluem analise de fluxo de
trabalho cirdrgico, anotagdo de instrumentos, iden-
tificagdo de tecidos e reconstrugdo 3D. A 1A € capaz
de avaliar habilidades cirurgicas, incluindo a identi-
ficagdo de etapas do procedimento e rastreamento de
instrumentos. Embora a 1A e a realidade aumentada
RA melhorem o treinamento, persistem desafios no
rastreamento e registro em tempo real. A utilizacdo da
reconstrucdo 3D orientada por IA mostra-se benéfica
para orientagdo intraoperatdria e preparacao pré-ope-
ratoria. A |A mostra potencial para o avanco do trei-
namento cirdrgico, fornecendo avaliagdes imparciais,
feedback personalizado e processos de aprendizagem
aprimorados. No entanto, desafios como a medigdo
métrica consistente, as preocupacoes éticas e a priva-
cidade dos dados devem ser abordados. A integracdo
da 1A na formacéo cirlrgica do cancer renal oferece
solugdes para as dificuldades de formagdo e um im-
pulso a educacdo cirurgica.
Madson; | Psicologia | Avaliagdo por [>aladeaula As avaliagBes por pares foram (teis para avaliar e
Queimadu- pares melhorar suas proprias contribuicGes para a equipe.
ras, 2019
De-Brun et | Enferma- Avaliacéao por Pesquisa online Diferengas significativas nas percepgdes do processo
al., 2022 gem pares de revisdo por pares foram evidentes antes e depois
do envolvimento na tarefa, incluindo maior crenga de
gue os entrevistados tinham as habilidades necessa-
rias para avaliar o trabalho de seus pares, clareza em
relagdo ao processo, maior reconhecimento de que 0s
alunos tinham as ferramentas e instrumentos disponi-
veis para apoia-los na tarefa, e os pares foram reco-
nhecidos como mais exigentes (em comparagdo com
as aulas tedricas) do que inicialmente esperado.
20
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Emergencias me-

Burke et Medicina Apresentacdes |- O conteudo educativo foi eficaz para melhorar o
al., 2021 de slidesem  [dicas conforto dos residentes com as estratégias de ensino
PowerPoint apresentadas, e os residentes estdo utilizando essas
(Redmond, técnicas no turno.
WA) feitas por
um apresen-
tador ao vivo
por meio da
plataforma de
telecomunicag
0es Zoom
(San Jose,
CA), visuali-
zacdo de vi-
deos demons-
trando topicos
curriculares,
aprendizagem
baseada em
simulacdo por
meio de dra-
matizacgdo e
discussdes em
pequenos gru-
pos, incluindo
debriefing de
simulacdo.
Gonzélez- | Medicina | Método Treinamento de | os manequins com feedback sio melhores ferramen-
-Santano et tradicional reanimagao tas de aprendizado para o treinamento de compressao
al., 2020 com o uso de toracica, quando comparados aos manequins sem
aplicativos ou feedback e com aplicativo, no que diz respeito aos
manequins pardmetros que determinam a qualidade das compres-
com sistema sdes, como a profundidade média.
de feedback
Sainsbury | Medicina | Simulador ~ [CITurgia O simulador cirdrgico de Marion é uma ferramenta
etal., 2020 cirargico de Gtil para ensinar e praticar procedimentos cirrgicos.
realidade vir- O mddulo de remocdo de calculos renais do simula-
tual dor comprovou validade de construgdo ao identificar
o nivel de habilidade de diferentes usuarios com base
no caminho da ferramenta.
Burns et Medicina | Simulagéo on- [P€SemMPenNo e a | eqtyidantes de medicina que receberam treinamento
al., 2021 line e interati- [089uranca do Pa- | yreqencial e on-line sobre trabalho em equipe mos-
va. Simulagéo [ciente (TeamSTE | yr3ram aumentos semelhantes no conhecimento e nas
presencial PPS) atitudes do TeamSTEPPS. Simula¢fes online podem

ser usadas para ensinar e reforcar habilidades de co-
munica¢do em equipe quando simulagdes interprofis-
sionais presenciais ndo sao viaveis.
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Cardoso et | Medicina | Simulacéo Cirurgia O treinamento em simulagéo interrompeu a educagéo
al., 2023 cirtrgica, substituindo métodos desatualizados por
praticas livres de riscos e que aprimoram as habilida-
des.
S&iz-Man- | Ciéncias da | Sistemas de irtual O LMS com Sistemas de Tutoria Inteligente hipermi-
zanares et | Salde Gerenciamen- dia no Moodle aumentou a eficicia dos resultados de
al., 2019 to de Aprendi- aprendizagem dos alunos, sobretudo nos testes indi-
zagem (LMS) viduais do tipo quiz. Também facilitou a aprendiza-
com Sistemas gem personalizada e o respeito pelo ritmo individual
Tutores Inteli- de aprendizagem dos alunos.
gentes hiper-
midia
Shahetal., | Medicina | Saladeaula [WOrkshops sobre | gqte estudo piloto destaca as vantagens de incorporar
2020 invertida cinco topicos: uma metodologia inovadora de “sala de aula inver-
Mapeamento d,e_ tida” modificada e dirigida ao aluno, com foco na
Processos, Analise | aprendizagem experiencial ativa e instrugio didatica
de Causa Raiz minima.
(RCA), Ciclos
Planejar- Fazer-
Estudar- Agir
(PDSA), Medicina
Baseada em Evi-
déncias (EBM) e
Transferéncias de
Pacientes.
Abdul-Ra- | Medicina | Aprendizagem [PISCIPlina cardio- | og ajunos que realizaram aprendizagem e exames
zzak; Al- baseadaem  [vascular on-line durante a pandemia tiveram resultados com-
-Shaibani; Problemas. paraveis ao grupo de alunos PBL do ano anterior que
Naguib, Feedback aprenderam pessoalmente e realizaram avaliagdes em
2022 sobre aprendi- papel.
zado on-line
Rajan et Medicina | Avaliagdo por [Crurdia Ferramentas como 0 UWOMSA s#o validas e con-
al., 2019 pares de vi- fidveis para avaliagdo de microcirurgia e fornecem
deos feedback para tracar a progressdo do aprendizado.
A aceitacdo e validacdo de tais avaliacBes objetivas
ajudardo a melhorar o treinamento e a trazer unifor-
midade ao ensino de microcirurgia.
Guérard- | Medicina | Aprendi- Cirurgia A aprendizagem entre pares através do GEN tem o
-Poirier et zado entre potencial de superar limitagGes significativas rela-
al., 2020 pares Rede cionadas com a pandemia da COVID-19 e a falta de
Educacional disponibilidade de professores universitarios. Além
Gamificada disso, pode-se esperar uma diminui¢do da ansiedade
(GEN), uma relacionada as aulas de sutura tradicionais.
ferramenta de
aprendizagem
baseada na
web
22
’ Cadernos de Ensino e Pesquisa em Saude, Porto Alegre, v. 4, n. 1, p. 13-43, 2024.




Ferramentas de avaliacdo de ensino e aprendizagem na area da salide: uma revisao narrativa da literatura

Brooks et | Equipe Ferramen- Polifarmacia Esta avaliacdo contribuiu para desenvolver a com-
al., 2022 multiprofis- | ta Action preensdo do papel das iniciativas educativas na me-
sional Learning Sets Ihoria da polifarmécia inadequada, demonstrando a
(ALS) eficacia da ferramenta ALS na melhoria da conscién-
cia, confianga e percepgdes dos profissionais de satde
na interrupgdo de medicamentos inadequados.
Mouli et Medicina | Palestras, ses- |Man€jo Ventila- 1 ym madulo de ensino planeado sobre gestao da
al., 2020 sBes de 4udio  [for1a ventilagdo ajuda a formar de forma mais eficaz ndo
e video, de- anestesiologistas como parte da preparacdo para a
monstracdes COVID-19.
com treina-
mento pratico,
debriefing,
fase analitica
e reflex@o.
Waidyarat- | Medicina | Componentes |©Urs0 didatico Os futuros cursos de artes visuais e medicina poderéo
ne etal., didaticos tra- beneficiar da incorporagdo de uma série de metodo-
2022 dicionais, bem logias pedagogicas, ferramentas digitais, grupos de
€como uma controlo e avaliacdes pré/pds-curso.
série de ativi-
dades praticas
de arte criati-
va, incluindo
pintura, me-
dicina gréfica,
photovoice
e Kintsugi
(artesanato
japonés).
Ferramentas
digitais, in-
cluindo Can-
vas, Google
Jamboard e
Zoom
Dustman; | Medicina | Plataforma  [-aPoratorio virtuall A jmplementacéo também enfatizou a necessidade de
King- baseadaem  [de microbiologia | ym maior desenvolvimento de avaliacdes
-Keller; PowerPoint integradas, oportunidades competitivas e interati-
Marquez, vas para os alunos e acesso a analises detalhadas de
2021 aprendizagem para os instrutores.
Jacob et al., | Farmacia | Feedback Online N&o foi possivel chegar a um consenso relativamente
2021 Pesquisa on- a(s) ferramenta(s) ou método(s) a utilizar para avaliar
line as competéncias dos alunos, sugerindo que talvez ndo

exista uma solugdo Unica para todos e que as ferra-
mentas e métodos utilizados devem ser informados
pelas competéncias que estdo sendo avaliadas.
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Braun et Medicina Aprendizagem Manejo nutricionall o feedback dos resultados da cooperagao interprofis-
al., 2019 e Enferma- | orientada a sional estudantil levou a uma sensibilizacdo e possi-
gem pesquisa bilitou novas medidas para melhorar a gestdo nutri-
Feedback cional. 1sso pode aumentar a seguranga do paciente.
Sagi; Ru- | Medicina | Sessdo de Aprendizagem Assim, 0 curso combinou comunicacao e aprendiza-
dolf; Spit- treinamento  [oPre determinant | g comunitaria em anos clinicos tradicionalmente
zer, 2022 anteriorao  [S Sociais de salde| piomedicos e serve como modelo de como as abor-
curso, tutorial {(SPOH) e dispari-| gagens da ecologia social podem ser integradas ao
em cada rodi- [dade s emsaide. | cyriculo.
zio e feedback
estruturado
deram o enve-
lope educacio-
nal.
Tsaietal, |Odontolo- | Plataformas —[P12gnostico 0don-| os gados do estudo mostraram que as MMPs podem
2020 gia multimi- tologico ser usadas para melhorar o treinamento em habili-
dias moveis dades basicas de diagnéstico odontoldgico e podem
(MMPs) servir como uma ferramenta auxiliar de ensino. Além
disso, os médulos MMP podem potencialmente enri-
quecer a educacao profissional nos paises em desen-
volvimento, onde 0 acesso aos recursos educativos é
limitado.
Rattray et | Medicina | Biblioteca Aprendizagem na | og alunos perceberam bem os métodos qualitativos e
al., 2020 derecursos  [comunidade puderam aplicar as licdes aprendidas nas instalagdes.
e um férum Eles também sentiram que esta exposi¢do de apren-
para compar- dizagem lhes deu orienta¢do comunitaria e confianga
tilhamento para lidar com quest8es comunitarias.
de planos e
ferramentas
virtuais
Rae; Ab- Medicina Avaliacéo Fisiologia Embora um ntimero significativamente maior de es-
dulla, 2023 somativa e tudantes sentisse que as avaliagbes somativas 0s mo-
formativa tivavam a estudar mais do que as avalia¢Bes formati-
vas ( P = 0,006), no geral, mais estudantes preferiram
as avaliagdes formativas as somativas.
24
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mentas para
priorizar e
implementar
estratégias

de prevencéo
de infeccBes
baseadas em
evidéncias,
videos edu-
cacionais sob
demanda,
apresentacoes
educacionais
ao vivo basea-
das na Internet
€ acesso a
especialistas
em contetdo.

Gupta; - Trés moda- O presente estudo sugere que o sistema multimodal
Kumar; lidades com baseado em pistas faciais proposto determina com
Tekchanda- base no com- precisdo o envolvimento do aluno em tempo real.
ni, 2023 portamento do A pesquisa experimental alcangou uma precisao de

aluno, como 92,58% e mostrou que a abordagem de deteccdo de

expressao engajamento proposta supera significativamente as

facial, conta- abordagens existentes.

gem de piscar

de olhos e

movimento

da cabega, a

partir de trans-

missdes de

video ao vivo

para prever o

envolvimento

do aluno no

e- learning.
Dugnol- Terapia Aprendiza- irtual As salas de fuga educativas podem ter um impacto
-Menéndez | ocupacional | gem baseada positivo na motivacao dos alunos e foi encontrada
etal., 2021 em jogos e uma melhoria estatisticamente significativa nos resul-

competéncias- tados dos testes depois de jogar.

-chave
Liuetal., |Medicina | Métodos Oncologia O treinamento em competéncia cultural orientado
2021 mistos se- para o comportamento ofereceu uma base sélida para

guenciais um cuidado culturalmente competente.

explicativos,

entrevistas e

dicotomizagdo
Calfeeet | Pacientes | Recomenda- [Moléstias infec- £ hospitais com uma carga desproporcional de
al., 2019 cOes e ferra-  [¢10SaS infeccéo, acesso a ferramentas para auxiliar na imple-

mentagdo de estratégias de prevengdo baseadas em
evidéncias e recursos educacionais por si sé pode nao
ser suficiente para prevenir infec¢do por Staphylococ-
cus aureus resistente a meticilina.
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Sagi et al.,
2021

Medicina

Comunicacéo
escrita, carta
Feedback

As cartas de alta em linguagem simples escritas para
pacientes reais no contexto da aprendizagem baseada
na experiéncia melhoraram em qualidade, propor-
cionando aos alunos competéncias para trabalharem
eficazmente num ambiente onde prevalece a fraca
literatura em sadde.

Galeotti et
al., 2023

Enferma-
gem

Podcast Pa-
lestra

Obstetricia

A intervencdo educativa aumentou o conhecimento,
a confianca e as habilidades percebidas pelos estu-
dantes de enfermagem no cuidado de familias que
vivenciam a perda da gravidez. Isto oferece potencial
para aumentar a qualidade dos cuidados para aqueles
gue sofrem perda de gravidez em ambientes de sal-
de, aumentar a satisfacdo dos pacientes e melhorar os
resultados relacionados com a sadde mental.

Mubeen et
al., 2021

Medicina

Simulagéo
Feedback

Obstetricia

Os autores concluiram que uma série de treinamento,
supervisao e facilitacdo de apoio continuos melho-
ram a retencdo de conhecimentos e habilidades do
Helping Babies Breathe (HBB). O estudo recomenda
que formac6es HBB periddicas, estruturadas e pre-
cisas, com atividades continuas de monitorizagéo da
qualidade através de modalidades de aprendizagem
combinada, ajudariam a sustentar e a ampliar a inter-
vencao.

Koutsoubis
et al., 2022

Medicina

Avaliagdo pré
e pés curso
(médulo on-
line)

Interpretacéo ele-
trocardiograma

Dados subjetivos demonstraram que apés a conclusao
do modulo, os residentes utilizaram a nova aborda-
gem, ficaram mais confiantes na interpretagdo dos
ECGs e utilizariam o modulo como recurso no futuro.

Mesquita et
al., 2019

Medicina

Treinamento
on-line

Fibrilacdo arterial
(FA)

O treinamento digital on-line melhorou a interpre-
tacdo de mapas panoramicos de FA em médicos
anteriormente inexperientes. A combinacdo de dados
clinicos on-line, aplicativos de smartphones e outros
recursos digitais fornece uma abordagem poderosa e
escalonavel para o treinamento em novas técnicas em
eletrofisiologia.

Fonte: elaborado pelos autores (2023).

Desses artigos, a maioria se concentrou na area da Medicina (36 publicacdes) seguida pela Enferma-
gem (quatro publicagdes), conforme descrito no Quadro 2. Houve apenas um artigo empregando pacientes.

Quadro 2 - Descricdo do nimero de publicacBes envolvendo ferramentas de ensino e aprendizagem, conforme area da

saude.
Area da saude N
Medicina 36
Enfermagem 4
Farmacia 2
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Area da satde

Equipe Multiprofissional
Terapia Ocupacional
Odontologia

Psicologia

Ciéncias da Saude
Pacientes

Sem informac&o

Total
Fonte: elaborado pelos autores (2023).

S SN N P PN N

(621
SN

Dentre as ferramentas de ensino e aprendizagem empregadas, a maioria utilizou a simulacéo
exclusivamente (12 artigos), seguida por estratégias mistas (11 artigos utilizaram 2 ferramentas e 11
acima ou igual a 3 estratégias) e quatro empregaram a avaliacdo por pares (Quadro 3).

Quadro 3 - Descrigdo das ferramentas de avaliagdo de ensino e aprendizagem utilizadas nos artigos cientificos incluidos
neste estudo.

Ferramenta de ensino e aprendizagem N
Auto-avaliacdo 2
Avaliacéao por pares 4
1
1
1

Avaliagdo pré e pés
Carta de feedback
Caso clinico
Duas ferramentas 11
Ferramenta Action Learning Sets (ALS) 1
Multiplas ferramentas (maior ou igual a trés) 11
Observacdo direta 2
Plataforma baseada em Power Point 1
Plataformas multimidias méveis (MMPs) 1
1
1
1

Quiz

Relatorios

Sala de aula invertida
Simulagéo 12

Sistemas de Gerenciamento de Aprendizagem (LMS) com Sistemas Tu- |1
tores Inteligentes hipermidia

Treinamento online
Workshop

Total 54
Fonte: elaborado pelos autores (2023).

Dentre os contextos em que foram aplicadas as ferramentas de ensino e aprendizagem empre-
gadas, a maioria utilizou o formato presencial (33 artigos), seguida por virtual (10 artigos) e um que
empregou o formato virtual e presencial (Quadro 4).
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Quadro 4 - Descricdo dos cenarios em que foram aplicadas as estratégias de avaliagdo de ensino e aprendizagem nos
artigos cientificos incluidos neste estudo

Contexto N
Presencial 33
Virtual 10
Virtual e presencial 1
Sem informac&o

Total 54

Fonte: elaborado pelos autores (2023).

A maioria das ferramentas de avaliagdo, conforme citado em 47 dos artigos, apresentaram pon-
tos positivos. Exceto em sete publica¢bes, que pontuaram que a autoavaliacdo, a observacao direta
e os portfolios de praticas sdo métodos que carecem de validade e confiabilidade e os avaliadores
podem estar fazendo julgamentos sobre evidéncias imperfeitas que sdo subjetivas.

Os educadores precisaram auxiliar o corpo docente no desenvolvimento profissional, utilizan-
do a observacao direta de habilidades procedimentais, exercicio de avaliacdo clinica, ferramenta de
gerenciamento de lista de anestesia, feedback de multiplas fontes, discussdes baseadas em casos e
simulagéo, para avaliacéo.

Quanto a observacéo direta, os fundamentos conceituais/tedricos das ferramentas eram geral-
mente pouco claros. A cobertura dos dominios do cuidado centrado no paciente variou acentuada-
mente entre as mesmas. A confiabilidade intra- avaliador, a validade de conteudo e de construto
raramente foram relatados. As validades preditivas e discriminante ndo foram avaliadas.

Nas simulagdes persistem os desafios no rastreamento e registro em tempo real. No entanto,
desafios como a medigdo métrica consistente, preocupagdes éticas e a privacidade dos dados devem
ser abordados.

N&o houve um consenso sobre as ferramentas ou métodos utilizados para avaliar as competén-
cias dos alunos, sugerindo que talvez ndo exista uma solugdo Unica para todos e que as ferramentas e
métodos utilizados devem ser informados pelas competéncias que estdo sendo avaliadas. Os estudan-
tes preferiram as avaliacGes formativas as somativas.

DISCUSSAO

Dos 143 artigos levantados, foram selecionados 54 deles, conforme critérios de inclusao e ex-
cluséo pre-estabelecidos. Considerando-se 0s objetivos propostos com essa revisdo narrativa, identi-
ficou-se que a maioria dos estudos que aplicaram algum tipo de ferramenta de avaliacdo de ensino e
aprendizagem se concentraram na area da Medicina, representando 36 dos artigos.

As areas de concentracdo ocorreram em sua grande maioria no formato presencial, incluindo-se

tematicas desde assuntos tedricos como a fisiologia (Rae; Abdulla, 2023), passando-se pelo feedback

28
| ’ Cadernos de Ensino e Pesquisa em Salde, Porto Alegre, v. 4, n. 1, p. 13-43, 2024.



Ferramentas de avaliagdo de ensino e aprendizagem na &rea da salde: uma revisdo narrativa da literatura

e comunicagdo com pacientes (Sagi et al., 2021), além do treinamento para dominio de procedimen-
tos técnicos (Mesquita et al., 2019; Koutsoubis et al., 2022; Mubeen et al., 2021).

Interessante ressaltar que as ferramentas de avaliagdo ndo somente visaram o dominio das ha-
bilidades técnicas, mas também consideraram as atitudinais. Tais achados se mostram importantes no
processo de formacao dos diversos profissionais da area da satide, considerando-se a atengdo centrada
no paciente e considerando a competéncia cultural (Liu et al., 2021; Sagi; Rudolf; Spitzer, 2022). So-
mado a isso, Debasish et al. (2022) exploraram a sensibilizag&o dos alunos, exposic¢ao a experiéncias
estruturadas de qualidade, sessdes sistematicas de debriefing com avalia¢do das experiéncias dos alu-
nos e feedback dos processos e resultados dos alunos, obtendo-se resposta positiva quanto a confianga
para lidar com questbes comunitarias.

Além da medicina, foram encontrados quatro artigos da Enfermagem (Galeotti et al., 2023;
De-Bran et al., 2022; Gcawu; Rooyen, 2022; Ovrebo, Dyrstad; Hansen, 2022) que discorreram desde
estratégias de ensino visando a qualidade dos cuidados para aqueles que sofrem perda de gravidez em
ambientes de saude, aumentar a satisfacdo dos pacientes e melhorar os resultados relacionados com a
satde mental, avaliacdo por pares, auto-avaliacdo e habilidades em centro de terapia intensiva. Além
disso, houve um estudo misto envolvendo a atuacdo do médico e da enfermagem no contexto de ensi-
no e aprendizagem na obstetricia (Braun et al., 2019). A atuacao mista entre as diversas &reas da saude
parecem convergir de maneira positiva sobre os efeitos do ensino e aprendizagem na prética clinica
(Brooks et al., 2022; Saiz-Manzanares et al., 2019). Outras areas multiprofissionais se mostraram em
menor nimero no campo de pesquisa de ferramentas de avaliagdo do ensino e aprendizagem, como a
Odontologia (Tsai et al., 2020), Terapia ocupacional (Dugnol-Menéndez et al., 2021), Farmécia (Ja-
cob et al., 2021; Diez-Pascual; Jurado-Sanchez, 2022) e Psicologia (Madson; Queimaduras, 2019).

Considerando-se as ferramentas de ensino e aprendizagem, a mais empregada foi a simulagéo,
contemplando-se 12 artigos cientificos (Blumstein et al., 2020; Cardoso et al., 2023; Burns et al.,
2021; Sainsbury et al., 2020; Pefiaranda et al., 2023; Chen et al., 2021; Ricci et al., 2022; Campos;
Monteiro; Kakehasi, 2022; Abshire et al., 2020; Fritz; Stachel; Braun, 2019; Urbina; Monks, 2023;
Morris et al., 2023). Talvez a simulacéo tenha sido a estratégia mais utilizada devido a caracteristica
pratica dos cursos da saude, de tradicionalmente ter disciplinas pré-clinicas e laboratoriais antes de
atender os pacientes, considerando-se também o seu baixo custo e por possibilitar o treinamento de
forma segura e eficiente, capaz de representar o cenario clinico de interesse a ser avaliado.

Abshire et al. (2020) relataram que procedimentos rigorosos de garantia de qualidade podem
ajudar a garantir desempenhos consistentes dos aprendizes durante a educacdo baseada em simula-
¢do. Chen et al. (2021) pontuaram que a simulacéo foi recebida de forma esmagadoramente positiva
entre os estagiarios, como um modulo de aprendizagem. Campos, Monteiro e Kakehasi (2022) desen-
volveram um programa baseado em simulagdo que mostrou-se viavel e promissor, tornando-se uma
excelente estratégia para o ensino aos residentes.
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Ricci et al. (2022) esclareceram que a simulagdo é heterogénea em termos de métricas, usua-
rios, desenho experimental e tipo de tecnologia. A analise dos estudos existentes revelou a importan-
cia de definir o usuario final e a finalidade do simulador durante a fase de projeto, pois profissionais
e ndo profissionais precisam aprender habilidades diferentes. Além disso, algumas limitagdes dos
dispositivos atuais devem ser abordadas para melhorar o resultado da aprendizagem.

Neste contexto, sdo necessarios testes padronizados para avaliar os beneficios das novas tecno-
logias. Urbina e Monks (2023) determinaram que a simulagdo pode melhorar a coordenacéo e se cor-
relaciona com melhorias nos resultados de seguranca do paciente. Morris et al. (2023) identificaram
que complementar o treinamento padrdo do residente com a experiéncia de simulacdo proporciona
um espago psicologicamente e educacionalmente seguro para aprender e possivelmente cometer erros
sem causar danos ao paciente, sendo uma ferramenta de ensino eficaz para os residentes. Pefiaranda
et al. (2023) avaliaram multiplas limitacGes e restricGes na simulacdo, no entanto, o treinamento
baseado na inteligéncia artificial promete melhorar a qualidade do treinamento sem comprometer a
seguranca dos pacientes.

Madson e Queimaduras (2019) referiram que as avaliagOes de pares podem ajudar os alunos e
suas equipes a terem sucesso. Em nossa revisao, quatro artigos (Galeotti et al. 2023; De-Brun et al.,
2022; Madson; Queimaduras, 2019; Rajan et al., 2019) empregaram a avaliacdo por pares exclusi-
vamente como ferramenta de avaliacdo. Segundo De-Brin et al. (2022), a avalia¢do por pares € uma
abordagem focada no aluno, em que os alunos avaliam e fornecem feedback sobre o trabalho uns
dos outros. Além disso, a avaliacdo pelos pares é reconhecida por apoiar a autorregulacdo da apren-
dizagem dos alunos e por ajuda-los a autoavaliarem o seu desempenho e a qualidade do trabalho em
relacdo aos outros com mais preciséo. O feedback oportuno ¢ um desafio inerente ao ensino superior,
especialmente em turmas grandes.

A avaliacdo pelos pares pode ser um meio pragmaético de fornecer aos alunos feedback e orien-
tacdo acionaveis que eles podem implementar em uma avalia¢do subsequente. Um componente cen-
tral e resultado de aprendizagem central do ensino de métodos de pesquisa € o desenvolvimento de
habilidades de avaliacdo critica. O envolvimento na avaliagcdo por pares proporciona aos alunos a
oportunidade de avaliar o padréo do seu proprio trabalho em compara¢do com os pares, mas também
de desenvolver competéncias relativas a revisdo critica de protocolos de investigagdo. Assim como
a aprendizagem baseada em problemas (PBL), que utiliza uma problematica para que o grupo apre-
sente a solucdo do caso, permitindo exercitar o conhecimento prévio e, ao mesmo tempo combina-lo
com as teorias aprendidas, gerando um novo conhecimento e promovendo a autonomia. Somado a
iss0, 0 aprendizado a partir de equipes (TBL), que também favorece o aprendizado ativo, constrdi um
ambiente cooperativo em sala de aula, para que os estudantes exercitam suas habilidades de comuni-
cacdo e argumentacdo, progredindo em dire¢do a uma maior autonomia e maturidade.

Embora existam provas acumuladas dos beneficios da avaliacdo pelos pares no ensino superior,
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nado se deve presumir que a abordagem se traduzira em todos os contextos e disciplinas. Este estudo
(De-Brun et al. 2021) descobriu que, como a avaliagdo por pares era nova para a maioria dos entrevis-
tados, os alunos inicialmente expressaram apreensao, percebendo a tarefa como assustadora, citando
falta de autoconfianga e familiaridade com a revisdo por pares, e duvidando da sua capacidade de
fornecer feedback valioso e preciso. No entanto, através do fornecimento de instru¢fes sobre como
realizar a revisao por pares, da disponibilidade continua de um quadro de discussdo para responder
a perguntas e de uma rubrica personalizada para apoiar o feedback construtivo entre pares, os alunos
relataram elevados niveis de satisfagdo com a experiéncia.

Diferencas significativas nas percepgdes do processo de revisao por pares foram evidentes an-
tes e depois do envolvimento na tarefa, incluindo maior crenga de que os entrevistados tinham as
habilidades necessarias para avaliar o trabalho de seus pares, clareza em relagdo ao processo, maior
reconhecimento de que os alunos tinham as ferramentas e instrumentos disponiveis para apoié-los na
tarefa, e os pares foram reconhecidos como mais exigentes (em comparagdo com as aulas teoricas) do
que inicialmente esperado. A maioria ficou satisfeita com a experiéncia de aprendizagem e recomen-
daria a sua aplicacdo mais ampla nas praticas de avaliacdo académica de enfermagem e obstetricia
(De-Brun et al. 2021). Fritz, Stachel e Braun (2019) verificaram que a educagdo cirlrgica ainda é
um campo de pesquisa em evolucéo e novos métodos, como a simulagao, para a educacao cirdrgica,
mudardo os curriculos cirdrgicos atuais, para os futuros cirurgides modernos.

Dois artigos citaram a autoavaliagdo (Gcawu; Rooyen, 2022; Vaughan, 2020), sendo que um
deles foi desenvolvido pela area da Enfermagem. Vaughan (2020) avaliou que essas sao ferramentas
Uteis para inclusdo em uma abordagem de todo o sistema para avaliacdo do ambiente de aprendiza-
gem clinica. No estudo envolvendo workshop, Hayes et al. (2020) verificaram que essa ferramenta
¢ util para permitir que os alunos atuem como educadores ambulatoriais mais eficazes. Meloy et al.
(2020) identificaram que o caso clinico € um bom modelo para avaliar os testes de alto risco dos exa-
mes escritos e orais, mas também uma forma de avaliar as habilidades dos residentes. A autoavaliagéo
consiste em capacitar o aluno para que ele possa, por si s6, fazer um acompanhamento critico de seu
proprio processo de ensino e aprendizagem. E preciso ressaltar que tal ferramenta possibilita a gerén-
cia dos préprios comportamentos, pensamentos e sentimentos, ou seja, a autorregulacao.

Vinte e duas publicagdes mencionaram multiplas ferramentas, sendo que 50% delas envolve-
ram duas ferramentas e a outra metade aplicaram a mescla de no minimo trés ferramentas. Jafri et
al. (2020) avaliaram que a discussdo baseada em casos, observacao direta de habilidades praticas e
avaliacdo de eventos clinicos cria oportunidades de aprendizagem e melhoram o ambiente de ensino e
aprendizagem. Amin et al. (2021) descreveram que as contribui¢des dos alunos promovem o envolvi-
mento, o entusiasmo e a auto-estima e melhoram o aprendizado e o profissionalismo. Acredita-se que
a utilizacdo de multiplos métodos conjugados no processo de ensino e aprendizagem pode contemplar

as diferentes demandas e perfis de alunos, favorecendo as suas potencialidades e minimizando as
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possiveis dificuldades.

Ovrebo, Dyrstad e Hansen (2022) apresentaram que muitas formas tradicionais de métodos
de avaliagdo podem ndo ser fidveis e serem subjetivas, mas a inconsisténcia entre avaliadores pode
ser resolvida através de descri¢Bes claras de competéncias e de ferramentas de avaliagdo faceis de
utilizar. Bailey, Oeste e Matava (2022) elucidaram que ha uma necessidade da educagdo no uso de
ferramentas especificas de avaliagdo da educacgdo baseada em competéncias. O desenvolvimento adi-
cional do corpo docente é necessario como um dos muitos fatores para aumentar a utilizacdo dessas
ferramentas na pratica docente.

Ekman et al. (2020) identificaram que a observacao direta provavelmente reflete a complexi-
dade do cuidado centrado na pessoa e a falta de consenso na defini¢do deste conceito, o mesmo foi
citado por dois artigos em nossa revisdo. ljaz et al. (2022) concluiram que esta ferramenta de ava-
liacdo comportamentalmente ancorada para o0 ensino a beira leito pode servir como complemento a
uma consulta de ensino e fornecer feedback aos residentes, para o desenvolvimento de habilidades de
ensino a beira leito. Uma revisdo adicional desta ferramenta poderia levar a uma aplicabilidade mais
ampla tanto para residentes como para 0s docentes.

Uma publicagédo mencionou o quiz como ferramenta de avaliacdo, Dengri et al. (2021) aponta-
ram que a aprendizagem baseada em questionarios pode ser mais eficaz ao manté-la flexivel e dindmi-
ca, o0 que significa que o formato, o conteudo e o nivel de dificuldade devem ser adaptados as neces-
sidades, pontos fortes e fracos do publico-alvo ou dos alunos. Vale ressaltar que com o advento das
tecnologias, aplicativos e estratégias de gamefica¢do tem aumentado consideravelmente no ambito do
ensino e aprendizagem. No entanto, hd necessidade de considerarmos o historico de cada aluno, como
a bagagem emocional, a dificuldade em expor o raciocinio em publico e consequentemente notas al-
cancadas, dentro outros aspectos. Desse modo, tais ferramentas parecem ndo apresentar repercussao
positiva para todos os casos, apesar de estarmos lidando com a gerac¢do que domina da tecnologia.

Mikhail et al. (2021) descreveram que os subestagios virtuais tém um enorme potencial para
expandir o acesso a educacgdo para estudantes e poderiam ser facilmente adotados por todas as areas.
A maioria dos estudos incluidos envolveu o formato presencial (33 artigos cientificos), 10 no formato
virtual e um no formato misto. Apesar do advento de novas possibilidades tecnoldgicas virtuais, es-
pecialmente em decorréncia da pandemia, ainda permanece a maioria dos estudos sendo no formato
presencial, mas ha uma crescente expectativa de mais estudos envolvendo ferramentas virtuais.

Desse modo, diante da necessidade de novas tecnologias, Burke et al. (2021) relataram que a
pandemia da COVID-19 também exigiu que as institui¢cbes de ensino alterassem enormemente a ofer-
ta da sua didatica, incluindo a mudanca para uma plataforma virtual. Um formato totalmente online
tem muitos beneficios que vao além da pandemia, como acesso mais facil aos participantes (incluindo
aqueles fora do servigo ou em locais remotos), sem necessidade de espago fisico e gravacdo mais fa-
cil das sessdes. No estudo de Abdul-Razzak, Al-Shaibani e Naguib (2021), os alunos que realizaram
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aprendizagem e exames on-line durante a pandemia tiveram resultados comparaveis ao grupo de alu-
nos PBL do ano anterior que aprenderam pessoalmente e realizaram avaliagdes em papel. Isso indica
que os os estudantes de medicina do estudo em tela preferiram a aprendizagem assincrona durante o
confinamento pandémico e que alcangaram suficientemente os seus resultados de aprendizagem em
fisiologia cardiovascular, demonstrando resiliéncia na sua adaptacdo ao formato de aprendizagem e
exame online.

Burns et al. (2021) referiram que embora as simulagdes presenciais tenham sido bem recebidas
pelos alunos, elas exigem muito tempo e pessoal e ndo sdo amplamente acessiveis a todos 0s alunos.
As restrigdes de corpo docente e de espaco limitam metade dos participantes ao papel de observa-
dor, o que pode impactar a aprendizagem. Além disso, hd um investimento significativo de tempo e
esforco exigido pelo corpo docente. Apesar dos esfor¢os do corpo docente, muitos alunos ainda ndo
conseguem comparecer as sessdes devido a limitagdes geograficas e de horario.

Utilizagao de ferramentas especificas de ensino para favorecer o aprendizado de técnicas espe-
cificas como por exemplo, identificagdo de locais causadores de fibrilacdo arterial (FA), sendo que
o0 treinamento digital on-line melhorou a interpretacdo de mapas panordmicos de FA em médicos
anteriormente inexperientes. A combinagdo de dados clinicos on-line, aplicativos de smartphones e
outros recursos digitais fornece uma abordagem poderosa e escalonavel para o treinamento em no-
vas técnicas em eletrofisiologia (Mesquita et al., 2019). Do mesmo modo, Koutsoubis et al. (2022)
verificaram ap6s a conclusdo do mddulo de aprendizagem online de residentes em emergéncia (ME)
o reconhecimento e identificacdo correta das anormalidades no eletrocardiograma (ECG) e a sintese
dos resultados em uma interpretagdo sucinta, mas precisa, dos achados do ECG, sendo identificada
que apo6s a conclusdo do modulo, os residentes utilizaram a nova abordagem, ficaram mais confiantes
na interpretacdo dos ECGs e utilizariam tal médulo como recurso no futuro.

Gonzélez-Santano et al. (2020), na mesma direcdo, compararam o método tradicional com o
uso de aplicativos ou manequins com sistema de feedback como métodos de treinamento para me-
Ihorar a qualidade da reanimacéo, obtendo-se o resultado de que os manequins com feedback séo me-
Ihores ferramentas de aprendizado para o treinamento de compressdo toracica, quando comparados
aos manequins sem feedback e com aplicativo, no que diz respeito aos parametros que determinam a
qualidade das compressoes.

Ao que se refere a tecnologias, Sainsbury et al. (2020) apresentaram em seu estudo o Marion
Surgical K181 que é um simulador cirurgico de realidade virtual a respeito dos procedimentos de
nefrolitotomia percutdnea (PCNL) sem comprometer o bem-estar dos pacientes, sendo encontrado
pelos autores que o simulador cirdrgico de Marion € uma ferramenta Gtil para ensinar e praticar
procedimentos PCNL, comprovando-se o nivel de habilidade de diferentes usuarios durante o uso
da ferramenta. Considerando-se as simulagfes, Burns et al. (2021) avaliaram o impacto da simu-
lagcdo online e interativa das Estratégias e Ferramentas de Equipe para Melhorar o Desempenho e
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a Seguranga do Paciente (TeamSTEPPS) versus uma simulagdo presencial no conhecimento e nas
atitudes do TeamSTEPPS dos estudantes de medicina, identificando-se que as simulagdes online po-
dem ser usadas para ensinar e reforcar habilidades de comunicacdo em equipe quando simulagdes
interprofissionais presenciais ndo sdo Vidveis. Por meio de uma revisdo narrativa, Cardoso et al.
(2023) apresentaram uma visao geral da simulacdo, métodos de treinamento em simulacéo e o papel
fundamental e a importancia da simulag&o cirdrgica na melhoria das habilidades dos residentes cirar-
gicos. Concluiram que o treinamento em simulacao interrompeu a educacéo cirdrgica, substituindo
métodos desatualizados por praticas livres de riscos e que aprimoram as habilidades. Mudando da
abordagem “olhe, faca, ensine”, a simulacdo oferece um ambiente seguro para aprender e executar
procedimentos cirdrgicos. Varios modelos, desde animais e cadaveres até versdes eletronicas, pro-
movem a aprendizagem experiencial e se alinham com teorias estabelecidas. Os trainees adquirem
conhecimento técnico, habilidades de tomada de decisdo e autoconfianga, identificando pontos fortes
e areas de crescimento. Estudos afirmam o impacto positivo da simulagdo nos participantes, minimi-
zando complicagdes e elevando a proficiéncia cirirgica. Os desafios incluem a avaliagdo da validade
e fiabilidade das ferramentas, a gestdo de preconceitos e a adaptagdo ao progresso tecnologico. As
tendéncias futuras prevéem sistemas avangados de realidade virtual para aprendizagem personalizada
e imersiva e treinamento baseado em competéncias que priorizem o gerenciamento de habilidades
e a seguranga do paciente. O treinamento em simulacdo reflete o avanco da medicina, priorizando o
bem-estar do paciente e a qualidade dos cuidados de satde. A comunidade cirurgica reconhece 0 seu
potencial, cultivando cirurgides qualificados e focados no paciente para obter os melhores resultados.
A transicdo deste modelo educativo inovador para a pratica do mundo real sublinha o seu valor para
os profissionais de satde ¢ os pacientes, moldando, em tltima andlise, um futuro mais seguro e mais
proficiente.

Rajan et al. (2019) demonstraram a viabilidade da avaliagdo objetiva das habilidades micro-
cirargicas em residentes que realizam a criacdo de fistulas arteriovenosas para dialise renal, relatan-
do-se que ferramentas como 0 UWOMSA séo validas e confidveis para avaliagdo de microcirurgia e
fornecem feedback para tragar a progressdo do aprendizado. A aceitacdo e validagéo de tais avalia-
cOes objetivas ajudaréo a melhorar o treinamento e a trazer uniformidade ao ensino de microcirurgia.
Guérard-Poirier et al. (2020) avaliaram a eficacia e a usabilidade do aprendizado entre pares baseado
na web para técnicas avancadas de sutura, por meio da utilizagdo da Rede Educacional Gamificada
(REG), uma ferramenta de aprendizagem baseada na web recentemente desenvolvida, sendo avaliada
a capacidade dos alunos de identificar e executar a técnica correta, além da satisfacdo dos alunos em
relacdo ao REG. Como resposta do estudo, os autores encontraram que a aprendizagem entre pares
através do REG tem o potencial de superar limitagdes significativas relacionadas com a pandemia
da COVID-19 e a falta de disponibilidade de professores universitarios. Além disso, pode-se esperar
uma diminuicdo da ansiedade relacionada as aulas de sutura tradicionais.
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Séaiz-Manzanares et al. (2019) referiram em seu estudo que maddulos de analise da aprendiza-
gem supervisionada, ndo supervisionada e multivariada devem ser incorporados na plataforma Moo-
dle para fornecer ferramentas de ensino que contribuirdo, sem ddvida, para melhorias nos resultados
de aprendizagem dos alunos. No estudo de Mubeen et al. (2021), identificou-se que uma série de
treinamento, supervisdo e facilitacdo de apoio continuos melhoram a retencao de conhecimentos e ha-
bilidades do Helping Babies Breathe (HBB). O estudo recomendou que formag¢6es HBB periddicas,
estruturadas e precisas, com atividades continuas de monitorizacdo da qualidade atraves de modali-
dades de aprendizagem combinada, ajudariam a sustentar e a ampliar a intervencao.

Outra proposta atual foi observada no estudo de Galeotti et al. (2023) que tiveram como obje-
tivo investigar uma intervencdo educacional baseada em evidéncias para aumentar o conhecimento,
as habilidades, a autoconsciéncia e a confianca em relagdo a perda de gravidez entre estudantes de
enfermagem, utilizando-se de recursos educacionais, que incluiram um podcast de 82 minutos e uma
palestra online de 40 minutos. Como concluséo, a intervencao educativa aumentou o conhecimento,
a confianca e as habilidades percebidas pelos estudantes de enfermagem no cuidado de familias que
vivenciam a perda da gravidez. Isto oferece potencial para aumentar a qualidade dos cuidados para
aqueles que sofrem perda de gravidez em ambientes de salde, aumentar a satisfagdo dos pacientes e
melhorar os resultados relacionados com a salde mental (Galeotti et al., 2023).

Sagi et al. (2021) verificaram como o treinamento em linguagem simples impactou as habilida-
des de comunicac¢ao escrita dos alunos usando uma ferramenta projetada para esse fim, por meio da
escrita de trés cartas destinadas aos pacientes que se encontravam no hospital. Foi desenvolvido um
instrumento de avaliacdo formativa ou somativa quanto a capacidade dos estudantes de contar a nar-
rativa da hospitalizacéo utilizando uma linguagem simples e clara. Com base na literatura pesquisada,
faltam estudos que abordem narrativas em salde como estratégias de ensino e aprendizagem, que
atentem para o dominio do aluno em mesclar a linguagem técnica e coloquial em prol da qualidade
da assisténcia ao paciente.

Somado ao dominio de habilidades, ha estudos relacionados as questdes atitudinais, conside-
rando-se por exemplo o conhecimento cultural e sobre sua influéncia na qualidade dos atendimentos.
Tal condicao se mostra interessante em fun¢do das bagagens que cada profissional da saude traz da
sua historia de vida pessoal, social e profissional, como demonstrado no estudo de Liu et al. (2021)
que identificaram diferengas no treinamento entre médicos oncologicos colorretais e prestadores de
pratica avancada com alta e baixa competéncia cultural.

Shah et al. (2020) desenvolveram um curriculo padronizado e liderado pelos alunos de medici-
na para habilidades basicas de qualidade e seguranca do paciente (QI/OS), projetar uma abordagem
inovadora e préatica para ensinar QI/PS aos alunos e avaliar mudangas em conhecimento, atitudes e
comportamentos dos alunos em relacdo ao QI/OS, destacando-se as vantagens de incorporar uma

metodologia inovadora de “sala de aula invertida” modificada e dirigida ao aluno, com foco na apren-
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dizagem experiencial ativa e instrugdo didatica minima.

As limitacOes deste estudo podem estar relacionadas a selecdo restrita das palavras-chaves,
assim como as lacunas do conhecimento podem estar ligadas a ndo citacdo direta das ferramentas de
avaliacdo utilizadas e suas sucintas considerac@es, contudo, estas podem ser recomendacGes para se
atentar durante a realizacdo de estudos posteriores.

CONCLUSAO

Dentre o material selecionado para a pesquisa, observou-se que a area da satde que mais apre-
senta publicac6es sobre as ferramentas de avaliacdo de ensino € a Medicina. A ferramenta mais apli-
cada é a simulacdo. O contexto presencial ainda € o mais utilizado e a maioria das ferramentas apre-
sentou resultados positivos. Por ndo haver um consenso sobre ferramentas avaliativas de processos
de ensino e apredizagem na area da salde, ainda se faz necessario ampliar esse debate, desenvolver e

avaliar estratétigas nos diversos contextos de formacao profissional no campo da saude.
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RESUMO

As complexas necessidades de salde que os idosos e seus familiares apresentam no coti-
diano institucional exigem a constante interagdo entre as diferentes areas profissionais para
propiciar um atendimento de qualidade e integral. A predominancia de uma formacao uni-
profissional nas graduagdes, com poucos espagos de troca entre estudantes de areas distintas,
dificulta uma visdo ampla da contribuicdo de cada area profissional na area da saude. O
ensino nos programas de Residéncia em Salde pode propiciar o aprendizado de competén-
cias colaborativas, principalmente a partir de metodologias favoraveis a esta finalidade. Este
artigo descreve uma agdo educacional, baseada em metodologia ativa, voltada para o ensino
da interprofissionalidade, com énfase na clareza dos papéis dos membros da equipe. A agdo
foi desenvolvida em programas de residéncia de uma universidade publica, no campo da
salde da pessoa idosa, em mar¢o de 2021, como parte da integracdo dos novos residentes ao
servico. Utilizou-se a gameficagdo, com apoio da plataforma Word wall, complementada com
exposicdo dialogada para articulagdo com o contetdo teodrico sobre trabalho interprofissional.
As questdes do game que geraram mais ddvidas entre os residentes foram referentes as com-
peténcias comuns e especificas das profissdes, que foram discutidas ao longo da agdo edu-
cativa. O uso de metodologias ativas na educagdo interprofissional & um possivel caminho
para reorientacio da formag&o em salde, pautada nos principios do Sistema Unico de Sadde.
Palavras-chave: educagdo interprofissional; ensino; internato e residéncia; metodologias ati-
vas; salde do idoso.

ABSTRACT

In institutional daily life, the complex health needs of older adults and their families require
constant interaction between different professional fields to provide quality and comprehen-
sive care. The predominance of a uniprofessional education in undergraduate programs, with
few spaces for exchange between students from different areas, hinders a broad view of
the contribution of each professional field in the health field. Teaching in Health Residency
Programs can provide the learning of collaborative skills, especially from methodologies
favorable to this purpose. This article describes an educational action based on an active
methodology aimed at teaching interprofessionality, focusing on the clarity of team mem-
bers’ roles. The action was developed in residency programs of a public university in the
health of older adults in March 2021 to integrate new residents into the service. With support
from the Word wall platform, gamification was used, complemented by dialogued exposition
for articulation with the theoretical content on interprofessional work. The game issues that
generated more doubts among the residents concerned the common and specific skills of the
professions discussed throughout the educational action. Using active methodologies in in-
terprofessional education is a possible way to reorient health training based on the principles
of the Unified Health System.
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RESUMEN

Las complejas necesidades de salud que presentan las personas mayores y sus familias en el cotidiano institucional, re-
quieren una interaccién constante entre diferentes areas profesionales para brindar una atencion integral y de calidad. El
predominio de formaciones uniprofesionales en las carreras de grado, con poco espacio para intercambio entre estudiantes
de diferentes sectores, dificulta adquirir una vision amplia del aporte de cada area profesional en el area de la salud. La en-
seflanza en los programas de residencia en salud puede facilitar el aprendizaje de habilidades colaborativas, principalmen-
te a partir de metodologias favorables a este fin. Este articulo describe una accion educativa, basada en una metodologia

activa, orientada a la ensefianza de la interprofesionalidad, con énfasis en clarificar los roles de los miembros del equipo.
La accion se llevd a cabo en programas de residencia de una universidad publica, en marzo de 2021, en el ambito de

la salud de las personas mayores, como parte de la integracion de nuevos residentes al servicio. Se aplico la ludificacion,
con apoyo de la plataforma Word wall, complementada con la exposicion dialogada para articular los contenidos tedricos

sobre el trabajo interprofesional. Los aspectos ltdicos que generaron mas dudas entre los residentes fueron los relaciona-

dos con las habilidades comunes y especificos de las profesiones, que se discutieron a lo largo de la accion educativa. El
uso de metodologias activas en la educacion interprofesional es un camino posible para reorientar la formacién en salud,
con base en los principios del Sistema Unico de Salud.

Palabras clave: educacion interprofesional; ensefianza; internado y residencia; metodologias activas; salud del anciano.

INTRODUCAO

No Brasil, hd uma mudanga do perfil epidemioldgico e demografico da populacao, que somada
a conjuntura social e econdmica, amplia as desigualdades sociais gerando uma crescente complexi-
dade das necessidades e dos problemas de satde dos usuarios. Nesse sentido, as mudancas das de-
mandas do sistema de satde implicam em transformacGes necessarias na formacéo de trabalhadores
para o Sistema Unico de Satde (SUS) (Costa, 2018). Desta forma, os principios do SUS precisam ser
sustentados no cotidiano dos servicos de saude para responderem a estas demandas em uma perspec-
tiva de atencdo integral. Sendo o envelhecimento um processo multidimensional e heterogéneo tal
complexidade fica mais evidenciada. Por isso, o campo da saude do idoso se sustenta na interlocucao
de diferentes campos teoricos (saude coletiva, gerontologia, geriatria, antropologia, etc) e se traduz
na necessidade constante de interag@o entre as diferentes areas profissionais com uma organizagao do
trabalho em equipe de forma colaborativa (Souza; Motta; Miguel, 2016).

A articulagdo entre as necessidades dos servigos de saude e a formagao de profissionais capazes
de responder as demandas destes conta com algumas iniciativas em curso no Brasil: programas volta-
dos para as mudancas nas graduacgdes da area da satde, como o Programa Nacional de Reorientagdo
da formagao profissional em satde (Pro-Satde), o Programa de Educagdo pelo Trabalho para saude
(PET-Saude) e a instituicao dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude (Freire Filho;
Silva, 2017).

Segundo Costa et al (2018, p.1507), “a formagdo em satde no Brasil, legitimada pela légica
uniprofissional, precisa ser revista, pois contribuiu para a reproducio da fragmentagdo das relagoes
profissionais no mundo do trabalho”.

Ainda segundo o autor,

45
Cadernos de Ensino e Pesquisa em Salde, Porto Alegre, v. 4, n. 1, p. 44-58, 2024. ’ [
/s



Gameficagao no ensino da interprofissionalidade: relato de experiéncia no campo da satude da pessoa idosa

na educacdo das profissdes da saude ainda sdo priorizadas abordagens pedagdgicas que nao
possibilitam o desenvolvimento de competéncias profissionais colaborativas indispensaveis
para a melhoria da qualidade da atengdo a salde e pelo fortalecimento do principio da inte-
gralidade dos cuidados (Costa et al, 2018, p. 1507).

As competéncias especificas asseguram as identidades das profissdes, embasadas por teorias,
conceitos e métodos que fundamentam as praticas profissionais. Na interse¢ao entre todas as profis-
sOes estdo as competéncias comuns, que podem ser desenvolvidas por todos, sem interferéncias nos
proprios limites profissionais e dos demais. E as competéncias colaborativas sdo aquelas que melho-
ram as relagdes entre os profissionais na dindmica do trabalho em satde (Costa, 2017). Uma das com-
peténcias colaborativas € a clareza dos papéis dos membros da equipe, que € pouco desenvolvida nas
graduagoes, pois a formacao ocorre predominantemente de forma uniprofissional. Esta competéncia
pode ser desenvolvida através de estratégias de ensino interprofissional.

A interprofissionalidade ocorre “quando profissionais de satde de diferentes areas prestam ser-
vicos com base na integralidade da saude, envolvendo os pacientes e suas familias, cuidadores e
comunidades para atencdo a salde da mais alta qualidade em todos os niveis da rede de servigos”
(OMS, 2010, p. 13). Assim sendo, a proposta de integracao ensino-servico-comunidade, que é a veia
central dos programas de residéncia multiprofissional e em area profissional da saude?!, 0s tornam um
locus privilegiado para o exercicio da educacdo interprofissional. Em que pesem as diferencas dos
conceitos de educagao interprofissional presentes na literatura, de uma forma geral pode-se dizer que
a mesma ocorre quando membros de mais de uma area profissional de satide aprendem com, para e
sobre a outra de forma interativa, com o objetivo de colaborarem para a satde/ bem estar dos usué-
rios/familia/comunidade (Costa, 2017).

Portanto, os profissionais da area de saide que estdo em formagao precisam desenvolver habi-
lidades e competéncias especificas e também habilidades e competéncias colaborativas. O problema
é que essas Ultimas ndo tém sido muito bem desenvolvidas em nivel de graduagdo e é importante
encontrar mecanismos de ensino-aprendizagem para que possam ser aprimoradas nos programas de
residéncia.

A forma tradicional de ensino, no modelo centrado no professor detentor de conhecimento que
transmitiria a um aluno passivo para mera reprodugdo do conhecimento, vem sendo revisada nos
altimos 20 anos (Boscov, 2020). Ha que se pensar na metodologia utilizada, transformando o aluno
anotador para pensador (Pinheiro; Batista, 2018). Nas metodologias ativas o aluno é estimulado a
responsabilizar-se por sua aprendizagem, a ser capaz de apresentar questionamentos relevantes para o
contexto, além de buscar soluciona-los por meio de diferentes maneiras. O educador € um facilitador
da aprendizagem, um parceiro que colabora com o aluno ajudando-o a compreender em vez de impor

1 Os Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satide constituem modalidade de ensino de
pos-graduacao lato sensu, destinado as profissdes da satde, excetuada a médica, sob a forma de curso de especializagio,
caracterizado por ensino em servico, com carga horéria de 60 (sessenta) horas semanais, duragcdo minima de 02 (dois)
anos e em regime de dedicacédo exclusiva (Brasil, 2012).
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seu ponto de vista (Marques et al., 2021). O ensino centrado no aluno tem o objetivo de produzir uma
aprendizagem significativa com o aluno participando ativamente deste processo. Desta forma, o uso
de metodologias ativas de ensino é mais favorecedor da aprendizagem dentro de um programa de
Residéncia, voltado para profissionais adultos.

Uma das metodologias ativas ¢ a gamificacdo, que se baseia em jogos educativos. Um game
(jogo) ¢ um conflito, construido de forma artificial, definido por regras que estabelecem o comporta-
mento dos jogadores e cujo desfecho se d4 com um resultado quantificavel. Um jogo educativo, por-
tanto, € uma atividade competitiva com regras e procedimentos nos quais a aprendizagem resulta de
interagdes e comportamentos dos alunos. Quando projetados para algum contetido especifico atuam
com foco principal nas habilidades técnico-cientificas a serem desenvolvidas pelos estudantes. No en-
tanto, a sua dimensdo ludica também pode ser utilizada como metodologia de ensino-aprendizagem,
atuando no desenvolvimento de habilidades e atitudes que favorecem o trabalho em equipe, como:
andlise de cenérios complexos, capacidade de solucionar problemas, poder de decisdo e negociacéo,
cooperagdo e comunicacao. Sdo exemplos de jogos: quizzes interativos, sistemas de pontos, placares,
jogos de tabuleiros (Marques et al., 2021; Nogueira; Pires; Beber, 2022; Carvalho; Carvalho Junior,
2023).

O objetivo deste artigo ¢ descrever uma a¢do educacional, utilizando a gamificagdo, voltada
para o ensino da interprofissionalidade em Programas de Residéncia desenvolvidos em uma Univer-
sidade Publica.

METODOLOGIA

Trata-se de um artigo de relato de experiéncia, do tipo descritivo, sobre o uso da gameficagao
em uma acao educacional sobre interprofissionalidade em programas de residéncia no campo da sat-
de da pessoa idosa.

Os programas de residéncia envolvidos foram aqueles que tem o servigo de Geriatria e Ge-
rontologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) como cenario de préatica, a saber:
Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide do Idoso, Programa de Residéncia Médica em
Geriatria e Programa de Residéncia em Psicologia Clinica Institucional vinculada ao Instituto de
Psicologia da universidade (cenéario eletivo para este ultimo). O servico especializado em saude do
idoso é acessado principalmente via sistema de regulacdo do estado e municipio. Além do atendi-
mento ambulatorial que conta com cerca de 400 pacientes ativos divididos em 3 ambulatérios (geral,
transtornos neurocognitivos e cuidados transicionais) os residentes tém outros campos de pratica:
(a) enfermarias do hospital universitario (via pareceres); (b) grupo de apoio a cuidadores familiares;
(c) acdes educativas de promocéo da satde no envelhecimento (dispositivos grupais e construcdo de
materiais educativos voltados aos idosos); (d) visita domiciliar (a pacientes do ambulatoério que tem-
porariamente estejam impossibilitados de locomocdo) e (e) instituicGes de longa permanéncia para
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idosos (atuagdo em instituicdes parceiras). A equipe de preceptores conta com 25 profissionais de
saude efetivos das seguintes areas: nutri¢do, enfermagem, servigo social, fisioterapia, psicologia, fo-
noaudiologia, farmacia e medicina, que se dividem nos campos de pratica supracitados. Anualmente
sdo recebidos trés novos residentes de medicina e aproximadamente 12 das outras areas profissionais.

A acdo foi realizada na primeira semana do més de marco de 2021, como parte da semana de in-
tegracdo dos novos residentes ao servigo e contou com a participacédo de 5 residentes recém-ingressos
(R1) - 2 psicAlogos e 3 médicos - e 15 residentes de segundo ano (R2) - 4 psic6logos, 2 nutricionistas,
2 enfermeiros, 2 assistentes sociais, 2 fisioterapeutas e 3 médicos. A a¢do educativa contou, portanto,
com 20 residentes no total, com idade média de 31 anos e quase todos do género feminino. O nimero
menor que o habitual de R1 se justifica por ter sido o periodo da pandemia de COVID-19.

A semana de integracao ocorre anualmente e se propde a ser uma aproximacao paulatina ao ser-
Vvigo, suas acoes e concepcgoes, estimulando a sensacdo de pertencimento a equipe. O planejamento
desta semana implica em esfor¢o coordenado da equipe de preceptores e dos R2, que juntos definem
as atividades e seus objetivos, as estratégias metodoldgicas e 0 processo de avaliacdo. Nesta semana
reserva-se um turno para discussdo sobre interprofissionalidade. E neste recorte que nos aprofunda-
remos.

O objetivo da acédo foi sensibilizar os R1 e reforcar com os R2 o aprendizado de conteidos
necessarios ao desenvolvimento de competéncias colaborativas nos dominios preconizados pela Ca-
nadian Interprofessional Health Collaborative (CIHC, 2010), estimulando a reflexdo sobre a impor-
tancia do trabalho interprofissional e seus fatores intervenientes. Os seis dominios que foram objeto
de ensino-aprendizagem foram: lideranca colaborativa; comunicacdo interprofissional; aten¢do cen-
trada no paciente/familia/comunidade; dindmica de funcionamento em equipe; resolucdo de conflitos
e clarificagdo dos papéis, com €nfase neste ultimo. A clareza de papéis ¢ importante para a diferencia-
¢do entre as competéncias comuns e especificas dos membros de uma equipe que pretendem trabalhar
de forma colaborativa.

Utilizou-se como metodologia disparadora a gamificacdo, com apoio da plataforma Word wall
(https://wordwall.net/pt), complementada com exposicao dialogada para articulagdo com o contetido
tedrico selecionado. A plataforma Word wall é um site de atividades interativas que permite criar ati-
vidades personalizadas, sincronas ou assincronas, em modelo gamificado. O acesso se d4 pelo com-
partilhamento de um convite via link, de acesso gratuito, sem que o usuario precise fazer o download
ou cadastro na plataforma, sendo necessario apenas conectar-se a internet e acessar um navegador
(Figura 1).
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Figura 1 - Prints de tela do game criado.

Fonte: As autoras, 2024.

O game consistiu em um sistema de pontos, no qual o objetivo era acertar o0 maior nimero pos-
sivel de questBes (cada questdo = 1 ponto) dentro de um tempo determinado. Foram elaboradas 12
questdes objetivas. As cinco primeiras sobre trabalho interprofissional e seus fatores intervenientes
(Quadro 1) foram criadas pelas preceptoras que conduziram a atividade e as seis ltimas sobre com-
peténcias especificas de areas profissionais (Quadro 2) foram criadas pelos R2 e seus preceptores (os
R2 participaram do desenvolvimento de questdes referentes as suas profissoes). As mesmas foram
disponibilizadas no Word wall aos R1 e R2, que receberam o link de acesso a plataforma via e-mail
institucional no momento da atividade.

Os residentes foram divididos em dois grupos, mesclando profissionais de areas diversas e
residentes de primeiro com os de segundo ano. Cada grupo teve 30 minutos para discutir sobre as
perguntas e responder o questionario gamificado. Como os R2 participaram da elaboragdo das ques-
toes previamente, no momento das questdes referentes as suas areas profissionais, eles atuaram como
mediadores da discussdo, ndo interferindo nas respostas dos R1. Apds responderem ao questionario,
as preceptoras responsaveis pela atividade projetaram os resultados dos dois grupos e em seguida, de
forma dialogada, repassaram as seis primeiras questdes articulando as respostas com alguns concei-
tos relacionados aos fatores intervenientes do trabalho interprofissional. Um preceptor de cada area
profissional ficou responsavel por debater a resposta correta e estimular a reflexdo do porqué que as
demais eram incorretas, esclarecendo competéncias comuns e especificas, bem como contribuindo
para a desconstrucao de estere6tipos relacionados a atribuicdo de sua area. A acdo educacional durou
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ao todo 90 minutos.

Quadro 1 - Questodes sobre trabalho interprofissional e seus fatores intervenientes.

1- Qual das alternativas ndo corresponde a um facilita-
dor do trabalho interprofissional:

a) suporte organizacional
b) desejo do profissional

c) formacdo com énfase nas especialidades de cada
profissao

d) participacdo do usuério

2- O trabalho interprofissional esta relacionado a principios
do SUS como:

a) integralidade, equidade e universalidade
b) integralidade, hierarquizacdo e equidade
¢) universalidade, integralidade e participagdo popular

d) descentralizacdo dos servicos, universalidade e equidade

3- Sobre os papéis e responsabilidades de cada mem-
bro da equipe interprofissional é correto afirmar que:

a) as especificidades se apagam
b) a hierarquia deve ser enfatizada
c) deve haver consenso sobre 0s principios éticos

d) é necessario que todos tenham a mesma forma de
pensar

4- Um fator que pode atrapalhar a comunicagdo é:

a) receber feedback de um profissional de outra area
b) utilizar termos técnicos especificos da profissdo

c) ndo informar a equipe tudo o que o paciente disser

d) acatar as diferencas culturais

5- Aponte uma estratégia importante para efetivar o
trabalho interprofissional:

a) fazer sempre interconsulta
b) favorecer que haja uma equipe de referéncia

c) manter o mesmo coordenador nas atividades co-
letivas

d) ter reunides mensais de equipe para definir projeto
terapéutico

Fonte: As autoras, 2024
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Quadro 2 - Questdes construidas para o debate sobre competéncias comuns e especificas.

6- O médico geriatra atendeu um paciente e
alterou seu anti-hipertensivo para 2x ao dia,
devido ao descontrole pressérico. Na consulta
de retorno verificou o agravamento do quadro,
pois o idoso ndo aderiu as orientacdes. O
médico descobriu que ele é analfabeto e
ndo compreendeu bem as alteracfes. Diante
desta situacdo é conveniente que o idoso seja
encaminhado para qual profissional?

a) Nutricionista

b) Enfermeira

c) Assistente Social
d) Psicologa

7- A fisioterapia possui um papel importante na equipe multiprofis-
sional. Esta apresenta diversos recursos para a melhora e manuten-
¢do da saude do idoso. Dentre as alternativas abaixo, assinale a que
descreve as atribuigdes do fisioterapeuta:

a) Elaboracdo do programa de reabilitacdo cardiopulmonar; Anal-
gesia e tratamento através de recursos eletrotermofototerapéu-
ticos; Prescricdo de exercicios para perda de peso.

b) Tratamento de incontinéncia urinaria; Prescricdo de medicamen-
tos para melhora da dor; OrientacBes para reduzir o risco de
quedas.

c) Avaliacdo e tratamento de disturbios vestibulares; Auxilio na
elaboracdo da dieta; Analgesia e tratamento através de recursos
eletro terapéuticos.

a) Avaliacdo e tratamento de disturbios vestibulares; Tratamento
de incontinéncia urinaria de esforco; Elaboracdo de programa
de reabilitacdo cardiopulmonar.

8- Analise a opcdo abaixo e assinale a correta.
S&o objetivos da Geriatria:

I- Promover satde

I1- Prevenir e tratar doencas

I11- Reabilitar funcionalmente

IV- Promover Cuidados paliativos

a) Todas as alternativas estdo corretas
b) I e Il estdo corretas

c) Il e 1V estdo corretas

d) Il e IV estdo corretas

9- Uma das atribuig¢des do profissional de psicologia no trabalho em
equipe é:

a) Propiciar o convencimento do paciente para adeséo ao tratamento
médico proposto

b) Sustentar a dimensdo subjetiva do paciente diante das diversas
conducdes discutidas em equipe

¢) Ressaltar a singularidade de cada paciente para atender todas as
suas demandas
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10- Cabe ao profissional nutricionista:

a) realizar diagnostico do estado nutricional e de disfagia

b) fazer a prescricéo dietética de terapia nutricional enteral

c) planejar a assisténcia nutricional tendo o alimento como referéncia

d) supervisionar a distribuicdo e administracdo da dieta oral e enteral a nivel hospitalar
11- Ao profissional em fonoaudiologia compete:

a) atuar na promocéo da salde, prevencdo, avaliacdo e diagnostico, orientacdo, terapia e aperfeicoamento dos aspectos
fonoaudioldgicos exclusivamente na funcao auditiva, funcdo vestibular, da linguagem oral e escrita e da voz.

b) Atuar na disfagia com prescri¢do de consisténcias alimentares e sugestfes de volume de dieta;
c) Atuar na habilitacdo/reabilitacdo somente da articulacdo da fala;

d) Atuar em equipe multidisciplinar indicando vias alternativas de alimentag@o a pacientes com dificuldades de deglu-
ticdo.

12- O trabalho do assistente social na equipe interprofissional ocorre através da intervengdo em varios aspectos da
questdo social. A partir desta afirmativa escolha a opg¢ao correta.

a) O trabalho do servigo social envolve orientagdo e encaminhamento para acesso a rede socioassistencial no ambito
das politicas publicas e sociedade civil, o trabalho com as familias e a busca de estratégias que visem a garantia dos
direitos da populagdo usudria de seus servigos;

b) Cabe ao servico social realizar aconselhamento aos usuarios e suas agdes envolvem: a mediagdo de conflitos entre
membros da familia, oriundos da insuficiéncia familiar; a investigacdo de condi¢des de vida e moradia;

¢) E dever exclusivo do servico social a investigacao e notificagdo de situacdes de violéncia no ambito familiar;

d) Séo atribuicdes privativas do servigo social a realizacéo de laudo social, relatorio social e avaliacdo socioecondmica
dos usudrios.

Fonte: As autoras, 2024

RESULTADOS

Os dois grupos responderam as 12 questdes dentro do tempo proposto, sendo que um acertou
10 questdes e o outro 9 (aproveitamento de 83% e 75%, respectivamente). As cinco primeiras ques-
toes sobre trabalho interprofissional e seus fatores intervenientes ndo apresentaram tantas respostas
incorretas, com excecdo da questdo de numero cinco, cuja resposta correta é a letra B. Durante o
debate um dos grupos defendeu que para efetivar o trabalho interprofissional deveria se manter o
mesmo coordenador nas atividades coletivas. Os preceptores que estavam coordenando a atividade
esclareceram que é possivel haver uma alternéncia desta coordenacao, tanto para ndo sobrecarregar
uma Unica pessoa, quanto para propiciar uma relacdo horizontal entre 0s membros da equipe, pois
tradicionalmente, o médico é colocado no lugar de quem coordena e organiza o projeto terapéutico.
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Enfatizou que isto est4 de acordo com uma das propostas da CIHC (2010) de que a lideranca deve ser
alternada dependendo do contexto e das demandas de tipos especificos de conhecimento necessarios
em um determinado momento. Sao as necessidades do cuidado que irdo apontar qual area profissional
estard mais a frente na conducgéo do caso em determinado espaco temporal. Assim efetiva-se uma das
competéncias necessarias ao trabalho interprofissional: a lideranga colaborativa.

O segundo bloco de questdes, que se referiu as competéncias comuns e especificas, gerou mais
duvidas e debate, mostrando em algumas situagdes desconhecimento ou um estereo6tipo com relagéo
ao que consideraram atribui¢des especificas de algumas areas profissionais (Quadro 2).

Na questdo de nimero oito, que perguntava sobre os objetivos da geriatria, um dos grupos
respondeu que estes eram apenas promover saude e prevenir e tratar doengas, ndo incluindo a rea-
bilitacdo funcional, pois achavam que era atribui¢do especifica da fisioterapia. A médica preceptora
esclareceu que o tratamento da reabilitacdo funcional é compartilhado entre os membros da equipe e
0 geriatra também atua com este objetivo. Cabe ressaltar que a resposta correta é a letra A.

Com relagdo ao profissional nutricionista, na questdo numero dez, a resposta correta estd na
alternativa B. Um dos grupos selecionou a alternativa que afirmava que a atuagdo teria o alimento
como referéncia, no entanto, a nutricionista preceptora esclareceu que a comensalidade também deve
ser referéncia, levando-se em considera¢do ndo sé 0 que se come, mas porque come, onde come,
como come, COM quem come, quem e como compra, etc. Reforgcando assim a ideia de atengéo centra-
da na pessoa, seus gostos, limitacdes e possibilidades.

Na questdo de nimero 11, que perguntava sobre a competéncia da fonoaudi6loga, um dos gru-
pos considerou que atuar na disfagia, com prescri¢cdes de volume e consisténcia era uma atribuicao
especifica do nutricionista. A fonoaudidloga da equipe explicou como ¢é a agdo desta drea com pacien-
tes com disfagia, estando correta a alternativa B.

Na discussdo das alternativas referentes as atribuicdes do assistente social que atua em uma
equipe que trabalha de forma interprofissional (questao de nimero 12), apareceu um esteredtipo com
relacdo a considerar que é apenas o assistente social que realiza manejos com a familia. Um dos
grupos respondeu que o papel deste profissional ¢ atuar na mediacdo de conflitos entre os membros
da familia. No entanto a assistente social da equipe esclareceu que o trabalho com as familias € uma
atribuicdo comum e pode ser realizado por todos os membros da equipe a partir de reunides com 0s
familiares caso a situagdo clinica do idoso demande a realizacdo destas. De forma especifica, o as-
sistente social pode promover um espago de reflexdo sobre o papel da familia no cuidado pensando
em estratégias para viabiliza-lo, considerando o papel das politicas publicas que deveriam assegurar
condic@es de cuidado adequadas. A alternativa correta, portanto, é a letra A.
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DISCUSSAO

Os resultados da acéo educacional proposta corroboram o que a literatura indica: a formagéo
profissional carece ainda de espacos de trocas entre os estudantes de diversas areas (Peduzzi, 2017),
no intuito de favorecer o conhecimento do papel do profissional de areas diferentes das suas. Foi
importante ter a colaboragdo de todas as areas profissionais para esclarecimentos na dindmica pro-
posta e apontar a existéncia de alguns estereotipos relativos ao papel de cada area profissional, que
reduzem a consideracao de possibilidades de a¢Ges de tais areas. Segundo Peduzzi (2017, p. 45) “os
profissionais de satde tendem a ter uma visdo muito limitada e até mesmo estereotipada das demais
areas profissionais e os estereotipos sdo calcados em uma visao preconceituosa e desqualificadora do
outro”. Ainda segundo a autora, em geral, hd uma redu¢do que desqualifica o ambito de atuagdo da
profissional, como por exemplo entender que a enfermeira apenas aplica inje¢ao ¢ o médico so sabe
fazer receita. Na atividade que foi proposta apareceram visdes limitadas quanto aos papéis do geria-
tra, nutricionista, fonoaudiélogo e assistente social.

A clareza de papéis é uma das condi¢bes para que o trabalho em equipe transcorra de forma
interprofissional. Conforme destacam Nascimento e Oliveira (2010, p. 820), “a competéncia para
reconhecer o saber ser dos profissionais da equipe, valorizar seus conhecimentos e opinides, estar
aberto para “trocar” com outros profissionais e agregar pessoas ¢ indispensavel para o trabalho em
equipe”. Segundo Peduzzi (2017, p. 46), “estudantes e profissionais precisam aprender sobre como se
constroem equipes, a identidade de pertencimento a uma equipe para manter a dindmica de trabalho
com base no compartilhamento de objetivos, abordagem de cuidado, valores e responsabilidades”.

A acdo educacional, com a participacdo de todos os residentes e preceptores de todas areas que
atuam no servigo, propiciou o ensino-aprendizagem das competéncias comuns e especificas. Cabe
destacar que o foco da dinamica ndo era somente “acertar” as respostas, mas gerar a discussao em
grupo. Desta forma, ao precisarem entrar em um consenso sobre as respostas, 0s residentes tambem
exercitaram a capacidade de argumentacgdo e decisdo de forma colaborativa. A comunicacdo é uma
condi¢do para que ocorra trabalho interprofissional, logo ¢ importante capacitar os profissionais com
relacdo a capacidade de envolvimento de todos os membros da equipe no processo de tomada de
decisdo (Peduzzi; Agreli, 2018).

A exposicao dialogada partiu do conhecimento prévio dos profissionais, complementado e ar-
ticulado com conteudos tedricos sobre: trabalho interprofissional; papéis e responsabilidades de cada
area profissional e competéncias comuns e especificas dos membros da equipe. O uso da gamefica-
¢do tornou a atividade mais lGdica e dindmica e mostrou-se como um bom recurso metodoldgico
que envolve o aluno no processo de aprendizagem, pois todos se mostraram estimulados a realizar
a tarefa proposta. Além disso, os residentes de segundo ano, que ajudaram no planejamento do quiz,
mostraram o que aprenderam durante o primeiro ano de Residéncia sobre os contetidos abordados na
atividade ao proporem alternativas das questdes junto com os preceptores. Isto ilustra o que a litera-
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tura aponta: as metodologias ativas de aprendizagem se adequam mais ao ensino de adultos. Como
a aprendizagem do aluno é mediada pelo preceptor, este precisa ter competéncias para possibilitar o
ensino na pratica, promovendo o pensamento critico e reflexivo (Oliveira et al., 2017), considerando
e respeitando 0s conhecimentos prévios de cada um.

Ressalta-se que néo foi realizada uma avaliacdo estruturada da acéo, sendo esta uma limitacéo
deste relato. No entanto, os novos residentes relataram que se sentiram acolhidos e estimulados a co-
nhecer cada vez mais a proposta de trabalho interprofissional, cumprindo a fung¢ao principal da agao

educativa.

CONSIDERACOES FINAIS

O acompanhamento de casos complexos, como ocorre no campo da saude da pessoa idosa, exi-
ge que os profissionais de saude trabalhem de forma colaborativa para a construc¢ao de estratégias de
cuidado eficazes. A educag¢do interprofissional com o uso de metodologias que possam desenvolver
competéncias profissionais colaborativas ¢ um caminho para fortalecer o principio da integralidade
dos cuidados.

A experiéncia relatada neste trabalho explicitou a importancia da clareza dos papéis de cada
area profissional no favorecimento da pratica colaborativa. O objetivo da a¢do educacional era ja
iniciar um processo de reflexdo sobre as atribui¢des especificas, comuns e colaborativas na chegada
dos residentes ao servigo de satde. No entanto, a aprendizagem da interprofissionalidade seguird ao
longo do tempo, nos espagos de convivéncia e atuagdo com profissionais de diferentes formagdes.

Buscou-se refletir sobre o uso de metodologias ativas pelos preceptores em uma atividade mais
direcionada e ludica, utilizando-se dos principios dos games. Os residentes foram participativos na
atividade proposta, gerando discussdes proficuas sobre as respostas das questdes do quiz.

As preceptoras que planejaram a dinadmica tiveram algumas dificuldades com relagdo a opera-
cionalizagéo da ferramenta utilizada para o quiz. Avaliaram que elaborar dindmicas com mais recur-
sos criativos e tecnoldgicos, como o uso da plataforma Word wall, demandou uma aprendizagem de
ferramentas que elas ndo estavam acostumadas a utilizar. Como as preceptoras conciliam atividades
assistenciais com as de ensino, o tempo de planejamento da atividade foi relativamente curto. Este é
um dos fatores que prejudica o uso de metodologias ativas por parte do preceptor, além da sua for-
macao nao ter sido contemplada com conteudo sobre a parte pedagogica da sua funcdo, como ocorre
com a maioria dos preceptores dos programas de residéncia.

A idealizacdo e execucao da agdo educacional partiu de preceptoras com afinidade pelo tema da
interprofissionalidade e minimamente uma predisposi¢ao ao uso de metodologias ativas. Apesar da
iniciativa ter sido relevante, a ponto de ter estimulado outras atividades com uso de tais metodologias
no servigo, ressalta-se que a proposta de educagdo interprofissional nao deve se afiancar somente na
iniciativa individual dos preceptores. E necessario apoio em outras dimensdes politicas, tais como,
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carga horéaria protegida para planejamento das atividades pedagogicas e incentivo institucional for-
mal a capacitacdo para exercicio da preceptoria voltada a uma verdadeira reorientacdo da formacao
em salde no SUS. Uma destas lacunas vem tentando ser atenuada pelos cursos de qualificagdo ou
aprimoramento voltados ao corpo docente-assistencial incentivados pelo Plano Nacional de Fortale-
cimento da Residéncias em Saude.
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RESUMO

Esse artigo aborda o processo de formacdo de preceptores realizado no Programa de
Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia, na Atencdo Primaria em Satide (APS), da
Escola Nacional de Salde Publica Sergio Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz)
durante os anos de 2020 a 2022. A legislacéo pertinente € apresentada para embasamento da
criacdo dos programas de residéncias multiprofissionais, além de citar algumas ferramentas
aplicadas ao processo de formagdo dos preceptores para atuagdo nos cendrios de prética
na condu¢@o das equipes multiprofissionais inseridas nos territorios. Esse artigo tem por
objetivo apresentar um relato de experiéncia do programa supracitado e tece consideragdes
sobre os desafios e potencialidades do processo de formagdo desses atores. Os resultados
demonstraram a qualificacdo dos preceptores para o saber-fazer da preceptoria, bem como
uma importante ferramenta de educagdo permanente para as equipes de salde da APS.
Palavras-chave: preceptoria; internato e residéncia; educagao continuada; tutoria.

ABSTRACT

This article addresses the process of training preceptors carried out in the Multidisciplinary
Residency Program in Family Health, in Primary Health Care (PHC), at the Sergio Arouca
National School of Public Health of the Oswaldo Cruz Foundation (ENSP/Fiocruz) during
the years of 2020 to 2022. The relevant legislation is presented to support the creation of
multi-professional residency programs, in addition to mentioning some tools applied to the
process of training preceptors to work in practice scenarios in leading multi-professional
teams inserted in the territories. This article aims to present an experience report on the
aforementioned program and makes considerations about the challenges and potential of the
training process for these actors. The results demonstrated the qualification of preceptors for
preceptorship know-how, as well as an important continuing education tool for PHC health
teams.

Keywords: preceptorship; internship and residency; education, continuing; mentoring.
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Desafios e potencialidades da formacdo da Preceptoria no Programa da Residéncia Multiprofissional em Saude ...

Residencia Multidisciplinaria en Salud de la Familia, en Atencion Primaria a la Salud (APS), en la Escuela Nacional de
Salud Publica Sergio Arouca de la Fundacién Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz) durante los afios de 2020 a 2022. Se presenta
la legislacion pertinente para apoyar la creacion de programas de residencia multiprofesional, ademas de mencionar
algunas herramientas aplicadas al proceso de formacion de preceptores para trabajar en escenarios de practica en la
conduccidn de equipos multiprofesionales insertados en los territorios. Este articulo tiene como objetivo presentar un
relato de experiencia sobre el programa antes mencionado y hacer consideraciones sobre los desafios y potencialidades del
proceso de formacion de estos actores. Los resultados demostraron la calificacion de los preceptores para el conocimiento
de la tutoria, asi como una importante herramienta de educacién continua para los equipos de salud de APS.

Palabras clave: preceptoria; internado y residencia; educacion continua; tutoria.

INTRODUCAO

A Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) ¢ uma formacdo em nivel de pés-graduagao
que tem como principal caracteristica realizar-se por meio do trabalho em saude, visando superar o
modelo caracterizado como biomédico (Silva, 2020). Foi instituida por meio da Lei n° 11.129 de 30
de junho de 2005 com a designacio de Residéncia em Area Profissional da Saude. O Ministério da
Satude (MS) criou a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satde (CNRMS), cuja
organizacao e funcionamento sdo compartilhados entre o Ministério da Educacdo (MEC) e MS (Brasil,
2005). As normativas que regulamentam a lei e subsidiam o financiamento das RMS sdo: Portaria
n°® 1.111, de 5 de julho de 2005, Portaria n® 1.143, de 7 de julho de 2005; Portaria Interministerial n°
2.117 de 3 de novembro de 2005 e a Portaria Interministerial MEC/MS n°® 506/2008, que instituiu
a carga horaria semanal de 60 (sessenta) horas para as residéncias uni e multiprofissionais (Brasil,
2008).

Além dessas normativas, a Resolugdo CNRMS n° 2, de 13 de abril de 2012, dispde as diretrizes
gerais para os Programas de Residéncia Multiprofissional e em Profissional de Satde (Brasil, 2012)
e define o papel de dois atores importantes para a residéncia, o tutor € o preceptor. O Artigo 13 dessa
resolugdo define o preceptor como um profissional com nivel de especialista vinculado a instituicao
formadorae caracterizaafuncao de preceptor como asupervisao diretadas atividades praticas realizadas
pelos residentes nos servicos de sadde (Brasil, 2012). A fungéo de tutor, pela mesma resolucéo, deve
ser desempenhada por um profissional com titulagdo minima de mestrado e experiéncia profissional
na area de pelo menos trés anos. E caracterizada como uma atividade de orientagio académica de
residentes e preceptores, estruturada, preferencialmente em duas modalidades: tutoria de campo e
tutoria de ndcleo (Brasil, 2012).

As normativas que embasam os programas de RMS afirmam que a formagdo deve ser
desenvolvida em cenérios de pratica cujo processo de trabalho se dé por meio das linhas de cuidado
nas Redes de Atencdo a Saude (RAS), adotando metodologias de gestdo da clinica, de modo a
promover uma formacdo multiprofissional, interdisciplinar, fundamentada na aten¢do integral e
contemplando as prioridades loco regionais (Brasil, 2012). Portanto, preceptores e tutores tém como
missdo administrar os desafios da realidade e do trabalho vivo, inserindo o residente nos servigos de

saude, sem perder a dimensao do estimulo ao pensamento critico-reflexivo de modo que o processo
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de trabalho seja vivenciado e problematizado, promovendo o desenvolvimento do aprendizado e
mudangas na cultura institucional dos servi¢os (Montenegro; Bezerra, 2020).

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (PRMSF), no contexto da
Atencdao Priméria em Saude (APS), da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da Fundagédo
Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz) completou 15 anos em 2020 e vem se debrucando na discussao
relevante da formacéo de seus preceptores que acompanham os residentes no seu percurso formativo.
O programa engloba sete categorias profissionais, a saber: nutricdo, enfermagem, odontologia,
farmadcia, profissional de educagdo fisica, servico social e psicologia. A disposi¢cdo no cendrio de
pratica, numa Unidade Basica de Saude (UBS) com modelagem da Estratégia Saude da Familia
(ESF), se d4 de maneira multiprofissional, onde sdo compostas quatro equipes multiprofissionais,
com sete residentes cada uma, sendo um residente de cada categoria profissional em cada turma
(de primeiro e de segundo ano). Assim, a cada ano o programa contempla 56 residentes, sendo 28
residentes do primeiro ano (turma R1) e 28 residente de segundo ano (turma R2). Cabe destacar que
as equipes de residentes sdo inseridas em UBS que possuam uma equipe de Saude da Familia (eSF)
completa e uma equipe Multiprofissional (eMulti) que contenha, no minimo, um profissional de cada
categoria profissional das contempladas pelo programa.

A preceptoria, no ambito dos programas de residéncia em salde, possui como principal fungéo
a facilita¢do do didlogo entre as diferentes categorias profissionais, com o objetivo de promover uma
visdo integral do sujeito e favorecer a organizacao do processo de trabalho multiprofissional, com o
intuito de cuidar da reflexdo e da problematizacao dos nicleos de saberes, integrando-os e aproximando
das necessidades de saude e realidade do territorio. A partir das atribui¢des definidas pela resolucao
supracitada, a coordenacdo do PRMFS/ENSP/Fiocruz define a atuagdo dos preceptores de equipe
minima e de cada categoria profissional na problematizacgao e elucidag@o de questdes inerentes a cada
profissional (Carvalho et al., 2020). Esta atua¢do ¢ construida coletivamente a partir das oficinas de
preceptoria, do acompanhamento semanal nos cenarios de pratica pelo tutor de campo e da atividade
de educacgéo permanente bimensal.

Diante do exposto, esse artigo tem por objetivo apresentar um relato de experiéncia do processo
de formagdo de preceptores realizado no Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da
Familia da ENSP/Fiocruz durante os anos de 2020 a 2022.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada para este artigo foi o relato de experiéncia, que tem como objetivo
a expressdo escrita das experiéncias socioculturais vivencias para a producdo de conhecimentos e
para o processo de ensino-aprendizagem (Mussi, Flores e Almeida, 2021). Desta forma, o artigo
foi estruturado com base no roteiro para a construcdo de relatos de experiéncia descrito por Mussi,

Flores e Almeida (2021), sendo adaptado pelos autores de acordo com a especificidade do trabalho
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desenvolvido.

O programa de residéncia tem como objetivo promover uma formacao reflexiva, por meio do
estimulo ao raciocinio critico dos desafios do processo de trabalho nos cendarios de pratica. Os cenarios
de pratica, onde os residentes estardo inseridos, sdo definidos a partir de critérios estabelecidos pelo
programa de residéncia, tendo como base a matriz de competéncias do programa e as atribuic0es
profissionais elencadas na Politica Nacional de Aten¢ao Basica (PNAB).

A escolha dos preceptores do PRMSF/ENSP se da com a visita técnica aos cenarios de pratica
(que sdo as UBS ou Clinicas da Familia) onde se identifica a equipe com a melhor conformacao técnica
e experiéncia em salde da familia para acolher a equipe de residentes em conjunto com o gerente da
unidade. Os preceptores sdo membros das equipes minimas da satde da familia (profissionais de nivel
superior da equipe minima, ou seja, 0 enfermeiro ou 0 médico), da equipe e-Multi (nutricionistas,
psicologos, dentre outros profissionais de nivel superior) ou da equipe satde bucal (dentistas). Além
desse preceptor de equipe, sdo identificados preceptores por cada categoria profissional que compdem
o PRMSEF, a saber: nutricionista, psicélogo, profissional de educagdo fisica e assistente social (sendo
estes da equipe e-Multi), o farmacéutico da unidade e o dentista da equipe de Saude Bucal (eSB). As
atribuicOes destes preceptores estdo diretamente relacionadas ao processo de trabalho nas unidades
de saude, tendo como fio condutor as competéncias e os conhecimentos necessarios para atuacao
destes profissionais na APS. Além disso, os preceptores sdo responsaveis pelo acompanhamento
diario da equipe de residentes nos seus diversos processos de trabalho, pela reunido semanal para
alinhamento e discussdo de casos, pelo controle da frequéncia, da pontualidade e pela avaliagcdo
mensal dos residentes.

Para subsidiar a atuacao dos preceptores, algumas estratégias sao adotadas pelo PRMSF, tais
como: acompanhamento bimensal dos preceptores pela tutoria de campo, reunides semanais da tutoria
de campo com os preceptores e residentes para discussao e construcdo do processo de trabalho e a
formagdo dos preceptores por meio de oficinas de preceptoria anuais.

Cumpre destacar que a tutoria de campo ¢ realizada por profissional vinculado ao programa
de residéncia, sendo compreendida como uma funcdo de supervisdo docente-assistencial no campo
de aprendizagem dos profissionais da area da satde (Ceccim et al., 2018, p. 115). Este profissional
atua diretamente com os preceptores € com a equipe de residentes multiprofissional, facilitando
o diélogo e a integracdo entre os diversos saberes. Ceccim et al. (2018) ressalta a importancia da
tutoria de campo na sistematizacdo dos processos de trabalho, facilitando a comunicagéo entre a
equipe multiprofissional para a produ¢do de um saber-fazer inter e transdisciplinar. Além disso, o
tutor também atua na avaliacdo do processo formativo dos residentes na perspectiva dos aspectos
relacionais, da responsabilidade sanitaria, do trabalho em equipe e dos preceitos da salde coletiva. A
partir dessa dinamica, a interface com o tutor e residentes é construida.

A oficina de preceptoria ¢ oferecida anualmente para os profissionais da rede de servigos de
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salde que exercem essa funcdo nos cenarios de préatica do programa, e tem por objetivo “promover
a reflexdo, a sintese, a analise e a aplica¢dao de conceitos voltados para a constru¢do de competéncias
para a preceptoria por meio do estimulo ao raciocinio critico” (Teixeira; Branddo, 2020, p. 115). As
oficinas, objeto deste relato de experiéncia, foram conduzidas de forma a atender o preconizado na
Resolugao CNRMS n° 2, j4 citada anteriormente, para o desenvolvimento de competéncias inerentes
a atuacdo deste profissional. S3o realizadas no inicio do ano letivo, geralmente em fevereiro, antes
que a turma de residentes inicie o seu processo formativo. 1sso é importante porque os preceptores
conseguem discutir o seu papel antes de receber os residentes em campo. O publico-alvo sdo 0s
preceptores da nova turma (R1), os preceptores que ja atuam junto aos R2, os membros das equipes
de salde da familia, da equipe e-Multi e da equipe de Saude Bucal, os docentes do programa e 0s
membros da coordenacdo ampliada do programa (coordenacao geral, coordenacdo adjunta, tutoria de
campo, assessoria pedagdgica e secretaria executiva).

O PRMSF ENSP/Fiocruz possui em seu curriculo como método orientador, a problematizagao.
Dentro deste método, o estudo é considerado é um “ato intencional, consciente, metddico, organizado
e dirigido no sentido de resolver problemas”. (Lago, Carvalho e Araujo, 2020). A partir dessa
concepgdo pedagogica, o preceptor, nestas oficinas, ¢ compreendido como sujeito que observa a
realidade, identifica e age diante dos problemas encontrados, sendo construtor de conhecimento e, ao
mesmo tempo, transformador da realidade onde estéa inserido.

Para isso, foram utilizadas ferramentas pedagdgicas para trabalhar os temas propostos. O

Quadro 1 apresenta as atividades e estratégias metodologicas utilizadas na oficina de preceptoria.

Quadro 1. Atividades e estratégias metodologicas desenvolvidas na oficina de preceptoria.

Atividades

Estratégias Metodologicas

Apresentacdo do Programa da Residéncia pela
Coordenagéo.

- Exposicéo dialogada.

Organizacéo dos processos de trabalho nas Unidades
Bésicas de Saude/Clinicas da Familia.

- Discusséo orientada sobre os processos de trabalho;
- Utilizag8o da ferramenta de construgdo da Semana Padré&o;
- Apresentacdo de exemplos de Planilha de semana padréo.

Analise das potencialidades, desafios e estratégias
para a preceptoria em residéncia multiprofissional em
saude da familia.

- Leitura dirigida em grupo sobre o tema de preceptoria em
residéncia multiprofissional em saiude da familia;

- Debate sobre os principais pontos presentes na literatura lida;
- Construgdo coletiva de painel da preceptoria, contendo
desafios, potencialidades e estratégias a serem desenvolvidas
com base no debate realizado;

- Apresentacdo em plendria.

Abordagem do tema Multiprofissionalidade e
interprofissionalidade no trabalho em satde.

- Exposicao dialogada.

Elaboracdo da agenda padrdo por cenario de
pratica.

- Elaboracéo de Trabalho em grupo por cenéario de prética
para a construcdo da semana padrdo a ser pactuada com
0s residentes no inicio das atividades nos cenérios de
pratica.

Fonte: elaborado pelos autores (2023).
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Além das oficinas de preceptoria anuais foram realizadas reunides bimensais de educagao
permanente com os preceptores, realizadas pelos membros da coordenagdo ampliada do PRMSF,
com o objetivo de discutir temas que os preceptores consideram relevantes para qualificar o processo
de trabalho na APS, assim como, estratégias para suprir possiveis lacunas de aprendizagem. Ja foram
trabalhados temas acerca da satde mental, indicadores de monitoramento e avaliacdo, instrumentos
de planejamento, dentre outros.

Os residentes, por sua vez, também realizam uma avaliacdo mensal acerca da atuacdo dos
preceptores por meio de um instrumento que contempla questdes sobre o processo de trabalho e o
desenvolvimento de competéncias pelo residente. Espera-se que este momento seja uma conversa
sobre o feedback dos desempenhos destes atores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta atividade teve como potencialidades promover aos participantes a experiéncia de discutir e
problematizar o conceito de preceptoria, o papel pedagogico, as competéncias do preceptor, esclarecer
0s papéis dos diversos atores que compdem o programa, suas interrelacdes e responsabilidades, além
de construir um plano de trabalho para o desenvolvimento das atividades dos residentes nos cenarios
de pratica.

Como desafios, destaca-se a dificuldade da presenca de todo o grupo de preceptores nesta oficina,
pois geralmente ndo possuem disponibilidade em sua carga horaria de trabalho. Para superar essa
questdo, o programa sensibiliza a gestédo da rede por meio da explicagdo sobre a importancia dessa
formacéo de preceptores para 0 municipio, a partir de reunides realizadas durante a formalizagdo dos
cenarios de pratica.

Outra questdo a ser superada é a necessidade formativa do preceptor, que nem sempre esta clara
para a gestdo do programa, devido a distancia natural de atuagdo desses atores. Para o enfrentamento
deste desafio foram desenvolvidas algumas estratégias, tais como o levantamento das tematicas pelo
tutor de campo e ferramentas avaliativas. Para tal, desenvolveu-se uma ferramenta de avaliagdo da
preceptoria pelo residente, direcionadas a uma evolugéo e aprimoramento do processo de trabalho
e competéncias a serem desenvolvidas e, também um instrumento de avaliagdo das oficinas de
preceptoria, para subsidiar o planejamento das proximas oficinas, aproximando as discussdes
trabalhadas das necessidades desses atores.

O monitoramento e avaliacdo da oficina adquiriu um carater mais processual, possibilitando
a construcao de um sistema de avaliagdo mais robusto e composto por instrumentos especificos que
visam identificar a percepg¢do dos preceptores acerca das oficinas de preceptoria. Estes instrumentos
abordam as seguintes dimensdes: a qualificagdao do saber-fazer da preceptoria no processo formativo
dos residentes, a relagdo entre o componente teorico (ofertado nas unidades de aprendizagem teoricas)
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e 0 componente pratico (aplicabilidade do componente tedrico e sua relagdo com as necessidades e
demandas dos servigos).

CONSIDERACOES FINAIS

A formacéo de uma equipe preceptora que compreenda seu papel em programas de residéncia
multiprofissionais na APS, se coloca como uma ferramenta indispensavel para a qualificagdo dos
processos de trabalho, a partir da concepcdo ampliada de salde na rede de servicos municipais,
favorecendo o cuidado aos usuarios de forma integral, promovendo a transformacdo do modelo
assistencial em satde. Dentro dessa perspectiva, a preceptoria, no ambito de programas de residéncia,
deve ser voltada a facilitacdo do didlogo entre as diferentes categorias profissionais para a organizagao
do processo de trabalho com o intuito de cuidar da reflexdo e da problematizacdo dos nucleos de
saberes, integrando-os e aproximando das necessidades de saude e realidade do territorio.

Com vista a este objetivo, a oficina de preceptoria € oferecida anualmente para os profissionais da
rede de servigos de saude que exercem esta funcéo nos cendrios de pratica do programa de residéncia,
com afinalidade de ajudar na qualificagdo da atividade de preceptoria na aten¢ao primaria e em especial
na Estratégia Satde da Familia desenvolvida em um Programa de Residéncia Multiprofissional em
Satde da Familia. Desta forma, ¢ importante observar os desafios e potencialidades de uma constru¢ao
de formac&o de preceptores para atuagdo na APS, promovendo o continuo didlogo e aprimoramento
das oficinas para que estes atores estejam cada vez mais capacitados e munidos de ferramentas para
conducdo das equipes e atuagdo nos cenarios de pratica.

Diante disso, obteve-se como resultados do processo avaliativo que o saber-fazer nos cenarios
de pratica sdo qualificados a partir dos conhecimentos e ferramentas trabalhados nas oficinas de
preceptoria, aumentando a percepgao de preparacdo dos preceptores para lidar com as demandas dos
residentes nos cendrios de praticas. Além disso, os preceptores destacaram a importancia das oficinas
como um processo de educacdo permanente dos proprios preceptores e das equipes das unidades
de saude ao promover um alinhamento tedrico as demandas do servigo de satde. Neste sentido, as
oficinas de preceptorias foram identificadas como uma relevante ferramenta para qualificacdo da
APS.
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RESUMO

Transporte aéreo € a maneira mais rapida para o deslocamento em viagens. Seja pela pressdo
atmosférica de oxigénio, a propria tensao ou outro condicionante, tudo estressa de uma certa
maneira o organismo humano, com a possibilidade de ocorrer alguma complicagdo de satde
em detrimento desta série de fatores, em voo. Desta maneira, desenvolveu-se uma aplica-
¢do em formato Web App, que visa a prevencao e a educacdo em salde, e realizando uma
avaliacdo de aptiddo atual, a todos que desejam realizar uma viagem aérea. Os resultados da
avaliagdo feita por grupo focal composto por profissionais da area mostraram que a aplicagao
tem potencial para cumprir com o objetivo de avaliar aptiddo de sadde pré-voo, podendo
contribuir na diminuigdo de eventos adversos de satde a bordo e estimular a discussao sobre
0 tema na populacdo brasileira.

Palavras-chave: transporte aéreo; medicina aeroespacial; emergéncia médica; aplicativo
web; sistema especialista.

ABSTRACT

Air transport is the fastest way for commuting. Whether due to the atmospheric pressure
of oxygen, the tension itself, or another conditioning factor, anything can stress the human
organism, with the possibility of some health complication occurring to the detriment of this
series of factors in flight. Thus, an application was developed in Web App format aiming
at prevention and health education and conducting a fitness assessment for all who wish to
travel by air. The evaluation results conducted by a focus group composed of professionals in
the field showed that the application could meet the objective of evaluating pre-flight health
fitness, which can contribute to reducing adverse health events on board and stimulate dis-
cussion on the topic in the Brazilian population.

Keywords: air transport; aerospace medicine; medical emergency; web app; expert system.

RESUMEN

El transporte aéreo es la forma mas rapida de desplazarse durante un viaje. Ya sea la presion
atmosférica de oxigeno, la propia tension u otra condicion, todo produce un cierto estrés para
el cuerpo humano, dando lugar a la posibilidad de que se presenten algunas complicaciones
de salud como consecuencia de esta serie de factores durante el vuelo. En funcion de lo
anterior, se desarrollé una aplicacion web que busca prevenir y educar en materia de salud,
llevando a cabo una evaluacion de la condicion actual de todo aquel que desee realizar un
viaje aéreo. Los resultados de la evaluacion, realizada por un grupo focal compuesto por pro-
fesionales del area, demostraron que la aplicacion tiene potencial para cumplir con el objeti-
vo de analizar la condicion de salud previa al vuelo, pudiendo contribuir a reducir problemas
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de salud a bordo y estimular el debate sobre el tema entre la poblacion brasilefia.
Palabras clave: transporte aéreo; medicina aeroespacial; urgencia médica; aplicacion web; sistema experto.

INTRODUCAO

Conforme a Sociedade Brasileira de Medicina Aeroespacial (SBMA), a influéncia de gases, a
menor quantidade de oxigénio, a pressurizacdo de aeronaves, entre outros fatores durante voos, fazem
com que o ambiente da cabine de um avido ndo seja 0 mesmo encontrado na superficie terrestre. A
Medicina Aeroespacial foi criada justamente para fornecer subsidios aos estudos de Engenharia Ae-
ronautica (Sociedade Brasileira de Medicina Aeroespacial, 2024).

Ocorréncias de satde em viagens de aviao constituem um tema clinico e econdmico de destaque
na area de medicina aeroespacial. Durante uma viagem aérea, intercorréncias médicas podem ocorrer
aos passageiros, ocasionadas por fatores distintos como a presenca de condigdes de salde instaveis
pela pessoa no momento da viagem, a adaptacao fisioldgica de cada organismo em ambientes de alta
altitude (Isakov, 2020) e o tempo de duragéo do voo (Martin-Gill; Doyle; Yealy, 2018).

Uma revisao sistematica e metanalise publicada internacionalmente em 2021 sugere que a inci-
déncia global de emergéncias médicas a bordo foi de 18,2 eventos por milhdo de passageiros (Nasci-
mento et al., 2021). Ainda, uma revisao da literatura internacional concluiu a propor¢do de emergén-
cias médicas por voo ser de uma a cada 604 voos, o que pode resultar em até 130 ocorréncias médicas
por milhdo de passageiros por ano (Martin-Gill; Doyle; Yealy, 2018). Outros estudos estimam que 1
a cada 10.000 a 40.000 passageiros de avido ira passar por uma emergéncia médica a bordo na vida
e que 7% a 13% dessas emergéncias levardo a alteragdo do voo (Cocks; Liew, 2007; Graf; Stiiben;
Pump, 2012).

Nao apenas pela atracdo catastrdfica associada a incapacidade de se fornecer suporte avanga-
do de vida a bordo ou da aeronave estacionar imediatamente em situacOes graves, mas, de acordo
com Bouwens et al. (2018), também pelos problemas individuais, coletivos e gerenciais que podem
ocorrer nestas situacdes. Apesar de estarmos desenvolvidos quanto as tecnologias existentes, este
ramo de estudo pode ser considerado relevante, pois no Brasil carecemos de pesquisas e intervencgdes
politicas em medicina aeroespacial para estimular o desenvolvimento de tecnologias de salde para
todas as pessoas a bordo (Martin-Gill; Doyle; Yearly, 2018). Ainda conforme Martin-Gill, Doyle e
Yearly (2018), a fisiologia do nosso organismo muda no ambiente aéreo e que, por conta disso e das
condicGes limitadas a bordo, existem contra indicacdes de salide para voar e ressalvas que precisam
de avaliagdo e liberacdo médica antes da realizacdo da viagem.

Conforme Bowens et al. (2018), diversos fatores externos e internos podem influenciar os pas-
sageiros de avido, tanto em nivel do ambiente como de caracteristicas individuais. Dentes os fatores
extrinsecos destacam-se a temperatura, umidade, velocidade do ar, ruidos, vibragGes, turbuléncias,
luzes e odores do ambiente da aeronave. Por outro lado, os fatores intrinsecos aos passageiros passam
pela questdo da idade, género, metabolismo, condic¢Ges de saude, ansiedade, cognicao, dentre outros
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(Bowens et al. 2018).

Por todas estas condicionantes abordadas, nesta pesquisa, objetiva-se desenvolver um sistema
digital inteligente de prevencdo e educacgdo continuada por qualquer pessoa que possa acessar. Além
do objetivo citado, ainda se pretende detectar precocemente problemas de salde que contraindicam
as viagens aéreas e aconselhar se a pessoa deve consultar um médico antes de viajar por via aérea,
prevenindo possiveis emergéncias médicas em um avido. Segundo Sommerville (2016), se bem pro-
jetado e difundido na academia e na sociedade, um software inteligente e intuitivo pode permitir que
as pessoas conhecam melhor suas condi¢fes de saude. Neste sentido, mostra-se possivel divulgar
conhecimentos sobre saude e seguranca em viagens aéreas, podendo assim reduzir o risco de emer-
géncias médicas.

METODOS

Trata-se de um estudo de criagdo de uma aplicacdo, objetivando o aprimoramento de uma idéia
e a descoberta de intuigdes (Sellitz et al., 1967), baseada no desenvolvimento &gil para dispositivos
moveis por uma equipe de profissionais da ciéncia da computagdo e especialistas na area de medicina
aeroespacial.

A seguir, sera apresentada a relagao dos objetivos especificos do trabalho e as etapas do método,
conforme Quadro 2:

Quadro 2: Relagdo objetivos especificos x etapas do método.

Objetivos Especificos Etapas do Método

- ldentificar e analisar meios para prevencdo de | Revisdo de literatura
ocorréncias e intercorréncias por problemas de sau-
de em voos comerciais.

Analise e desenvolvimento de solugdes possiveis

- Desenvolver tecnologia da informagdo para me- | Selecdo dos elementos necessdrios para a construcdo de um
digcdo de condic¢do e aptiddo de saude pré-voo de | protétipo

passageiros. Estudo de conceitos e ferramentas que podem contribuir no de-
senvolvimento

Construgdo do modelo conceitual

Desenvolvimento do Protétipo

Aplicacdo da Lei Geral de Protec¢do de Dados - LGPD

Fonte: dos autores, 2023.
Este trabalho buscou identificar possiveis riscos a satide no ambiente aéreo e, a partir disso,

desenvolver uma aplicagdo em formato web para tal fim. Principalmente em voos de longa duracao,
onde conforme Boneli et al. (2019), as informac6es clinicas do paciente obtidas durante o pré-voo
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podem se transformar em a¢des voltadas a prevenir possiveis complicagdes de saude neste tipo de
deslocamento.

Desta forma, na mesma linha de pesquisa de Boneli et al. (2019), percebe-se que um modelo
digital de identificacdo de risco a bordo pode ndo ser suficiente para evitar emergéncias de saide em
voos. A partir desta analise similar a de outro autor também (Sene; Kamsu-Foguem; Rumeau, 2018),
identifica-se entdo a reflexdo que levou a motivagdo de adotar uma estratégia de prevencao adequada
para intercorréncias médicas a bordo, atuando com educacéo e a promog¢édo do conhecimento em sau-
de aeroespacial para a populagéo.

Foi desenvolvido entdo, um aplicativo com o conceito de uma SPA (em inglés “single-page
application”), isto é, um aplicativo de pagina Unica, uma aplicacdo web ou site que consiste de uma
Unica pagina web com o objetivo de fornecer uma experiéncia do usudrio similar a de um aplicativo
desktop (Flanagan, 2006). Tal aplicagdo visa a colaborar na educagdo permanente de profissionais da
salide no &mbito assistencial em relagdo ao uso racional de procedimentos para viagens de avido para
assim, ter o maior controle perante os pacientes. Além disso, entende-se que a maioria dos usuarios
sdo0 pessoas que utilizam o transporte aéreo.

O App foi concebido para internet, sendo acessado na web, tanto por computadores, quanto dis-
positivos moveis, compativeis com o0s sistemas operacionais Android e iOS, que consiste na elabora-
cao de uma avaliacao da aptidao de saude de passageiros de voos comerciais. Médicos, enfermeiros,
além de outros profissionais de satide e os proprios viajantes, sdo capazes de acessar a aplicacdo. Apos
a verificacdo das informagdes atuais de saude da pessoa, pode-se avaliar a condi¢do atual do mesmo
para a realiza¢do da viagem de avido.

Em reunides realizadas junto a equipe de desenvolvimento deste projeto, foram definidos os
principais requisitos do sistema, apresentados no Quadro 3. Os requisitos ndo-funcionais foram con-
cebidos com referéncia & norma NBR 1SO 25010 (International Organization for Standardization,
2011):

Quadro 3: Requisitos Funcionais e Nao-Funcionais.

Requisitos Funcionais:

- Imprimir em pdf os encaminhamentos aos médicos

- Aceitar orientagdes, termos e politicas de privacidade

- Realizar questionario (Fonte: médico mestrando)

- Acessar mais informacgGes para médicos e informacgGes Uteis

- Inserir balGes explicativos nos textos

Requisitos Ndo-funcionais:

- Nao deve haver banco de dados e registros

- Ndo deve haver login e autenticacdo

J

- Rodar como um Web App, sem precisar “baixar”

- Ter facil e rdpida acessibilidade
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| - Para o protétipo, ndo haverd carga de acessos

Fonte: dos autores, 2023.

produto final desta aplicagao:

Figura 1: Diagrama BPMN.

Conforme Booch et al. (2007), modelar o sistema € preciso. Para isto, a representacdo BPMN
(Business Process Model and Notation - Modelo e Notacao de Processo de Negocio) de um diagrama
que demonstra a interacdo dos atores envolvidos: usuario, sistema e 0 medico especialista, juntamente
com 0s processos da aplicacédo (Lapefia, 2022). Na Figura 1, observam-se as etapas seguidas até o

Usudario

Sistema

Médico Especialista

®
!

Acessar sistema

h

Aceitar Termos e
Politicas de
Frivacidade

Informacdes para
Médicos

Informacdes Uteis

Sobre o App

A
1
|
|
]

h 4

CQuestionario

Baze de Regras

Terminou? -«

L

Sim

Recomendacio de
Salde

l
®

Fonte: dos autores, elaborado com conceitos de Lapefia, 2023.
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Jacobson et al. (2019) afirma em seus estudos que, a partir da modelagem do sistema, é neces-
sario realizar um estudo para determinar quais as ferramentas, plataformas e linguagens de programa-
cao sdo utilizadas no desenvolvimento do sistema. Estdo listadas a seguir no Quadro 4, as plataformas
e linguagens escolhidas para este projeto:
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Quadro 4: Plataformas e linguagens utilizadas no desenvolvimento e as descrices.

Plataforma /Linguagem Descricao

React

E uma biblioteca front-end JavaScript de codigo aberto com foco em criar interfa-
ces de usuario em paginas web.

JavaScript

Trata-se de uma linguagem de programacéo interpretada estruturada, de script em
alto nivel com tipagem dinamica fraca e multiparadigma. Juntamente com HTML
e CSS, o JavaScript é uma das trés principais tecnologias da World Wide Web.

HTML

Linguagem de marcagéo utilizada na construcgéo de paginas na Web. Documentos
HTML podem ser interpretados por navegadores. A tecnologia é fruto da juncao
de padrbes de representacdo estruturada de hipermidia e contelido baseado em
tempo.

CSS

Cascading Style Sheets é um mecanismo para adicionar estilo a um documento
web. O codigo CSS pode ser aplicado diretamente nas tags ou ficar contido dentro
das tags <style>. Também ¢é possivel, em vez de colocar a formatacdo dentro do
documento, criar um link para um arquivo CSS que contém os estilos.

Node.js

Software de codigo aberto, multiplataforma, baseado no interpretador V8 do Goo-
gle e que permite a execucdo de codigos JavaScript fora de um navegador web.

Yarn

Consiste em um sistema de empacotamento de software desenvolvido em 2016
pelo Facebook para o ambiente de tempo de execucéo JavaScript Node.js.

Visual Studio Code

Editor de cddigo-fonte desenvolvido pela Microsoft para Windows, Linux e ma-
cOS. Ele inclui suporte para depuragdo, controle de versionamento Git in-
corporado, realce de sintaxe, complementacdo inteligente de cddigo, snippets e
refatoragdo de codigo.

Git

Git é um sistema de controle de  versdes distribuido usado
principalmente no desenvolvimento de software, mas pode ser usado para registrar
o historico de edic6es de qualquer tipo de arquivo.

GitHub

Plataforma de hospedagem de codigo-fonte e arquivos com controle de versao
usando o Git. Ele permite que programadores, utilitarios ou

qualquer usuério cadastrado na plataforma contribuam em projetos privados e/ou
Open Source de qualquer lugar do mundo.

Photoshop

Software caracterizado como editor de imagens bidimensionais do tipo raster de-
senvolvido pela Adobe Systems. E considerado o lider no mercado dos editores de
imagem profissionais.

Fabapp

Plataforma que permite criar aplicativos e ter acesso a muitos templates, principal-
mente para prototipagem de sistemas e design.

Whimsical e Miro

Com wireframes, fluxogramas, mapas mentais, notas adesivas e documentos
extremamente rapidos e em tempo real, é o espaco de trabalho visual para organi-
zacao da equipe, com interatividade agil.

Trello

Aplicativo de gerenciamento de projeto baseado na web originalmente desenvol-
vido em 2011.

Fonte: dos autores, elaborado com conceitos da Wikipedia, 2023.

Na Figura 2, pode-se observar o percentual de utilizacdo de cada linguagem de programacéo
no desenvolvimento deste Web App. A plataforma GitHub tem por objetivo a hospedagem de codigo-
-fonte e arquivos com controle de verséo (Gershgorn, 2021).
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Figura 2: Percentual de utilizacéo das linguagens utilizadas no desenvolvimento.

Fonte: dos autores, elaborado através do GitHub, 2023.

Desenvolveu-se este estudo na Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre
(UFCSPA). O intervalo de tempo para a pesquisa foi de agosto de 2022 a dezembro de 2022. Cabe
ressaltar que este projeto foi desenvolvido no contexto do Nucleo de Pesquisa Espacial e em Ambien-
tes Extremos da UFCSPA.

RESULTADOS

O Web App, apds desenvolvimento e reunides da equipe de pesquisa, recebeu uma denomi-
nacao: “Voe Bem”. Da mesma maneira que possui nome comercial, ainda, foi registrado o dominio
para que seja hospedado e acessado o site: www.voebem.app.br. Ainda, o cddigo-fonte deste sistema
encontra-se em repositorio publico (https://github.com/99roberto/fly well). Cabe ressaltar 03 (trés)
referéncias importantes deste estudo: o manual “Orientagdes gerais para médicos a bordo” (Conselho
Federal de Medicina, 2018), a cartilha “Doutor, posso viajar de avido? Cartilha de Medicina Aeroes-
pacial” (Conselho Federal de Medicina, 2011) e o Manual Médico IATA (International Air Transport
Association, 2020).

Antes de iniciar o questionario € apresentada ao usuario uma tela explicando o objetivo do
modelo e o seu funcionamento. O usuario precisa ler e precisa confirmar dois checkboxes para que 0
questionario seja liberado: estar de acordo com as informagdes e reforcar que, sempre que ndo estiver
se sentindo bem, considerar consultar com um profissional médico antes de voar.

O questionario consiste em perguntas objetivas com apenas duas opg¢des de resposta (sim/ndo
ou sim/ndo sei, por exemplo). Cada pergunta tem relacdo com uma ou mais condicGes de saude deter-
minadas pelas referéncias. As perguntas foram categorizadas como perguntas principais e subsequen-
tes. As perguntas principais dizem respeito a presenga ou ndo das condi¢des de salde determinadas
pelas referéncias e as perguntas subsequentes questionam detalhes sobre as condicGes de salde que
podem modificar o desfecho final.

Todas as condigdes de saude definidas pelas duas referéncias foram listadas e, uma vez pre-
sentes, independente das particularidades distintas entre cada uma delas, foram determinadas como
indicacdo para a recomendacdo de avaliagdo médica antes de realizar a viagem aérea. Algumas per-
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guntas dizem respeito a presencga de diagnosticos especificos, outras a realizacdo de procedimentos
ou cirurgias. Como o tempo de tolerancia destas condi¢des para voar é distinto, uma vez agrupados,
consta na pergunta principal o tempo referente a condicdo com tolerancia de maior tempo.

De acordo com as respostas fornecidas pela pessoa, 0 modelo entrega ou a indicagédo de consul-
tar com um profissional médico antes de voar, juntamente com orientacdes sobre as recomendacdes
médicas das condi¢des que possui, ou a orientacdo de que ndo possui contraindicacdo ou exigéncia de
consulta médica antes de voar, conforme as referéncias escolhidas. Se ha termos médicos especificos
ou identificados como passiveis de divida no enunciado da pergunta, o termo ¢ sublinhado com o
surgimento de um baldo com a devida explicagdo ao passar 0 mouse por cima do termo.

Ao final do questionario, caso a pessoa tenha uma ou mais condigdes de saude que indiquem
avaliacdo médica antes de realizar a viagem, é gerado um relatério resumido em forma de carta que
pode ser direcionado ao profissional médico para fins de coordenagdo do cuidado e organizagdo das
informagdes coletadas.

Apesar de ndo exigir nenhum download para a sua conclusdo, o modelo d& a opgéo de gerar
para download o relatério em um arquivo em Portable Document Format (PDF) para registro da pes-
soa e compartilhamento com o profissional médico. A op¢ao de download ¢ entregue ao usuario em
carater ndo obrigatorio.

As condigdes de saude foram agrupadas em sete grandes categorias. A ordem das categorias
no questionario foi elencada de forma a priorizar, primeiro, as situacées de saude visivelmente iden-
tificadas por sinais e sintomas e alteragdes anatdmicas e fisioldgicas, seguidas das doengas cronicas
e procedimentos médicos previamente realizados. A rela¢do das categorias, numero de perguntas e
condicBes de saude avaliadas estdo apresentadas no Quadro 5:

Quadro 5: Relacéo das categorias, nimero de perguntas e condi¢des de salde avaliadas pelo questionario do modelo
digital.

Numero da ca- [ Nome da categoria | Nome da categoria Condicdes de saude selecionadas avaliadas
tegoria
1 CondicBes agudas e | 2 perguntas principais -Doengas infectocontagiosas transmissiveis
alteragBes anatdbmi- por contato direto ou proximo.
cas e fisiologicas Necessidade de acompanhante ou de suporte a
bordo.
2 Materno-infantil 2 perguntas principais - Gestacgdo simples ou multipla.

- Idade gestacional.
6 perguntas subsequen- | - Risco atribuido & gestacéo.

tes - Tempo de vida do recém- nascido.
Presenca de condi¢des de salde do recém-nasci-
do.
3 Doengas cardiovas- | 3 perguntas principais - Doengas cardiovasculares atuais ou prévias.
culares e hematold- - Doengas hematoldgicas cronicas.
gicas Realizacdo de procedimentos cardiacos nos ulti-
mos 10 dias.
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Doencas pulmona-
res

3 perguntas principais

- Doengas cronicas pulmonares.

- Diagnostico de pneumotoérax nos ultimos 30
dias.

Realizacdo de procedimentos cirdrgicos pulmo-
nares nos ultimos 15 dias.

Doencas dos olhos,
nariz, ouvidos, boca,
garganta e gastroin-
testinais

2 perguntas principais

- Diagnostico de doencas otorrinolaringolégicas e
gastrointestinais agudas nos Gltimos 14 dias.
Historico de procedimentos orais, dentarios, ocu-
lares ou abdominais nos dltimos 10 dias.

Doengas neurolégi-
cas e psiquiatricas

3 perguntas principais

- Diagnéstico de doengas neurolégicas seleciona-
das

- Doencas de satide mental instaveis

- Diagnéstico de acidente vascular cerebral, is-
quémico transitorio ou psicose aguda nos Gltimos
30 dias.

Historico de cirurgia craniana ou cerebral nos ul-
timos 30 dias.

Outras doencas

2 perguntas principais

- Realizacdo de cirurgias ortopédicas, fraturas,
cirurgia plastica, terapia de recompressdao em
mergulhadores ou tratamento de queimadura com
infeccdo generalizada nos ultimos 07 dias.

- Tratamento oncolégico atual.

Fonte: dos autores, 2023.

O fluxograma foi desenvolvido em forma de arvore de decisdo na plataforma Whimsical,

disponivel para visualizacdo no link https://whimsical.com/modelo-digital-autoaplicavel-de-ava-
liacao-de-saude-pre-voo-vf KcnzlaF9rHBA7asqM48Nug, com exemplos ilustrados nas Figuras

3e4.
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Figura 3: Recorte do fluxograma da categoria condi¢des agudas e alteragdes anatomicas e fisiologicas.

Fonte: dos autores, 2023.

Figura 4: Recorte do fluxograma dos resultados obtidos no questionario.

Fonte: dos autores, 2023.
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As interfaces principais (Tidwell; Brewer; Valencia, 2020) s&o a da tela inicial, que apresenta as
figuras de um avido e de um profissional de satude (Figura 5), do ambiente de questionario e feedba-
cks conforme cada resposta (Figuras 6 e 7), do relatdrio final passivel de transformagao em Portable
Format Document (PDF) (Figura 8) e do espaco de informacdes Uteis para médicos e populacdo em
geral (Figuras 9 e 10).

Figura 5: Recorte da pagina inicial do modelo digital Voe Bem.

Fonte: dos autores, 2023.

Figura 6: Recorte da interface do questionario do modelo Voe Bem.

fgb Voe Bem Home Questiondrio  Sobre este App  Informagdes para médicos  InformacGes tteis

Vocé esta com alguma doenca ativamente contagiosa que seja transmissivel por contato direto ou préximo ?

Sim/Nao sei

0 Voltar

Fonte: dos autores, 2023.
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Figura 7: Recorte da interface do feedback dado pelo modelo, ap6s dada a resposta “Sim”, da primeira versdo do modelo
\Voe Bem.

Fonte: dos autores, 2023.

Figura 8: Recorte da interface do resumo do questionario desenvolvido pelo modelo para o usuario.

Fonte: dos autores, 2023.
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Figura 9: Recorte da interface da area “informacoes Uteis” do modelo digital Voe Bem.

Fonte: dos autores, 2023.

Figura 10: Recorte da interface da &rea “informacdes para médicos” do modelo digital Voe Bem.

Fonte: dos autores, 2023.
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Avaliacio do prototipo do modelo

Apos a finalizagao da primeira versao do aplicativo, para fins de avaliagdo dos processos e dos

pontos de melhoria, o protétipo foi testado pela equipe de pesquisa.

A partir da discussao realizada, sugestdes de melhoria do prot6tipo foram organizadas em trés
categorias por area de acdo na aplicacdo. As sugestdes de melhoria agrupadas sdo apresentadas no

Quadro 6:

Quadro 6: Apresentacgao das sugestdes de melhoria organizadas em trés categorias.

Sugestoes de melhoria listadas na avaliacdo do modelo digital

Sobre o processo de navegacao da aplicaciao

- Incluir a opgao de “voltar” ao fim da resposta de determinada pergunta com as orientagdes de saude, para
que o progresso anterior seja salvo e o questionario finalizado.

- Deixar os botfes de navegacdo mais intuitivos.

- Considerar fontes de tamanho adaptado ao telefone celular e de mesmo tamanho em toda a jornada do
aplicativo.

- Considerar colocar em negrito 0 nome da doenca ou condi¢do de salde na tela de explicacdo (ap0s ser
selecionada).

- Padronizar a estética ao apresentar lista de doencas ou condicdes de salde a serem selecionadas: sem
bullet points, com 0 mesmo espacamento, com 0 mesmo padrao visual.

Sobre o conteiido apresentado e trabalhado no modelo

- Deixar claro para qual publico 0 modelo é destinado. Considerar colocar esta informagéo ou na parte inicial do
aplicativo ou em area de informagao especifica.

- Incluséo de contelido sobre vacinacdo e medicina do viajante.

- Determinar a periodicidade de atualizacdo do aplicativo.

- Considerar a inclusdo de perguntas e respostas simples (algo como um “vocé sabia?”) sobre as diferencas entre
uma viagem aérea e uma viagem em Terra, 0s riscos a salde relacionados e a importancia de estarmos preparados e
organizados antes da realizacdo de uma viagem aérea, principalmente em relacéo a riscos de contaminagéo e trans-
missdo de doengas.

- Considerar, nos quadros de resposta das doencas ou condigdes de salde selecionadas, ter uma explicagdo persona-
lizada, simples e “friendly”” (menos técnica possivel).

- Considerar, nos quadros de resposta das doencas ou condicdes de satide selecionadas, ao invés de “E recomendada
avaliacdo médica antes de realizar a viagem aérea”, algo como: “recomendamos avaliagdo médica para que vocé
possa realizar uma viagem melhor”.

- Considerar atualizar as recomendacdes de tempo limite de idade gestacional para gestacdes simples e multiplas
conforme a IATA.

- Em relagéo ao tépico de anemia, considerar unir todos os tipos de anemia no mesmo tépico, adicionar a explicagdo
sobre anemia falciforme previamente citada e considerar especificar quais niveis de hemoglobina sdo compativeis
com a necessidade de avaliagdo médica.

- Sobre as abas “informacdes Uteis” e “informacGes para médicos™: considerar solicitar consultoria juridica antes de
divulgar qualquer nome de companhia aérea no aplicativo ou considerar retirar do aplicativo os sites e os nomes das
companhias aéreas escolhidas.

- Considerar, nas perguntas objetivas, ndo dar margem a interpretacGes distorcidas em relacdo a ter ou ter tido um
determinado diagnostico.

- Para toda contraindicacgao ou ressalva do ponto de vista de salde deve haver uma explicacao

Sobre a gestio de divulgacio do modelo

- Investir de forma significativa na divulgagdo do projeto para que tenha o maior alcance possivel.

Fonte: dos autores, 2023.
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A partir das sugestdes listadas e organizadas, foram geradas 23 agdes de programacgéo que
atualizaram o prototipo para a primeira versao oficial do modelo digital. As a¢des foram agrupadas e
organizadas em 14 topicos apresentados no Quadro 7:

Quadro 7: AcOes de programacao realizadas ap0s sugestdes de melhoria.

AgOes de programagao realizadas apos sugestoes de melhoria

- Modificacdo das imagens dispostas em todo o modelo digital.

- Padronizacgdo de todas as fontes do modelo digital.

- CorregGes de portugués, alinhamento e diagramacao de todas as palavras.

- Realce em negrito de todas as doencas e condi¢des de salde nas paginas de orientacdo.

- Padronizacgdo de todas as doencas e condi¢Ges de salide em checkboxes independentes, sem bullet points, com o
mesmo espagamento e padrao visual.

- Inclusdo de cores e icones nos botdes de agdo.

- Corre¢bes em direcionamentos dos botdes de agao.

- BotBes “Informagdes para Médicos” e “Informagdes Uteis” retirados dos botdes de a¢do nas paginas de orienta-
¢do e incluidos nas abas superiores do modelo.

- Inclusdo da especificagdo do publico-alvo antes da realizacdo do questionario e na aba “Sobre este App”.

- Substituicdo, nas paginas de orienta¢do que recomendam avaliagdo médica, da frase “E recomendada avaliacdo
médica antes de realizar a viagem aérea” para “Recomendamos avaliagdo médica para que vocé possa realizar uma
viagem mais segura.”

- Atualizacdo da recomendacdo de tempo limite de avaliagdo médica para gestacGes simples e multiplas, conforme
o manual médico mais recente da IATA (de 2020): recomendada avaliacdo médica na gestacdo simples, de baixo
risco, a partir de 36 semanas e na gestacdo multipla, sem complicacdes, a partir de 32 semanas.

- Unificacdo de todas as condicGes de saude classificadas como anemia no mesmo checkbox, incluindo, na explica-
¢do, os niveis de anemia compativeis com necessidade de avaliagdo médica.

- Padronizacdo de todas as referéncias e links disponibilizados nas areas “Informacdes para Médicos” e “Informa-
¢des Uteis”.

- Retirada dos formuldrios MEDIF das companhias aéreas, previamente disponibilizados na area “informacGes para
médicos” e de qualquer link de companhia aérea ou empresa privada.

Fonte: dos autores, 2023.

As consideracOes de inclusdo de perguntas e respostas simples sobre as diferencas entre uma
viagem aérea e uma viagem em Terra, de contetdo sobre vacinacéo e orientacdes sobre medicina do
viajante, bem como a defini¢do da periodicidade de atualizacdo, foram definidas pelos autores como
propostas validas para uma segunda atualizacdo do modelo digital, a ser realizada no futuro, confor-
me popularidade da primeira versédo do modelo.

DISCUSSAO

Especificando a respeito das areas de aplicacdo e/ou produtos imaginados que possam utili-
zar esta nova tecnologia, depara-se com o seguinte: o desenvolvimento do aplicativo em tela tem
potencial de ser utilizado em qualquer local, estabelecimento de satde e cidaddo. Conforme Silva,
Pimentel e Soares (2020), o controle de doencas atraves de consultas regulares e imunizagdes, regido
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pelas melhores e atuais referéncias bibliograficas e de pesquisa, podem vir a ser padronizadas como
protocolos oficiais no auxilio da educacdo permanente de profissionais da satide, mais precisamente
a classe de médicos e enfermeiros em atencdo basica, ambulatdrios e hospitalizacdes, além de cida-
daos normais que viajam de avido (D’avino; Henderson, 2021). Este tipo de aplicacdo, desenvolvida
especificamente para a area da saude, pode ser aplicada a qualquer pessoa. Faculdades, cursos de gra-
duacdo e pos-graduacdo, hospitais, ambulatorios, entre outras organiza¢es podem também usufruir
dos beneficios da elaboracdo da aplicagdo, por motivos educacionais.

Entende-se, que o aplicativo Voe Bem surge como uma ferramenta promissora para somar as
tecnologias que ja auxiliam na satde profissionais do ambiente de medicina aeroespacial. A visdo de
desenvolvedores e aplicadores é destacada, salientando as funcionalidades do protdtipo para o campo
da saude e para a sociedade em geral. O desenvolvimento do prototipo resultou em um aplicativo
web, possivel de ser aplicado em ambiente hospitalar ou qualquer outro. Uma vez que se propde a ser
uma iniciativa de educagdo em salde nascida no ambiente académico, gratuita, com foco minimalis-
ta, buscando facilitar o enfrentamento de desafios criticos como acesso a tecnologia, conectividade
e sustentabilidade, ter um cAdigo aberto sob dominio e responsabilidade da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre garante facilidade de acesso em conexdes de baixa velocidade ou
dispositivos menos complexos, transparéncia nos processos e a possibilidade de atualizagbes cons-
tantes de acordo com a evolugdo da ciéncia sobre o tema.

Alguns beneficios importantes do uso do aplicativo podem ser identificados, como o uso de
tecnologia, digitalizacdo, economia de papel, rapidez e integralidade na avaliacdo. A possibilidade de
apenas ser acessada uma pagina na internet, sem precisar realizar download e registrar qualquer dado
particular, e por se tratar de um dominio de facil entendimento, demonstram ser muito boas caracte-
risticas deste App.

Por fim, a inclusdo de solu¢des Voe Bem em Instituicdes Aeroportudrias, de Satide e de aviacao,
na prevenc¢ao de ocorréncias médicas em voos e educacao tanto de profissionais quanto da populacgdo,
pode resultar em acesso totalmente flexivel e dindmico aos dados relacionados ao paciente, contri-

buindo para a eficdcia das a¢des que serdo observadas e direcionadas ao sujeito do cuidado.

LimitagcOes

Quanto as limitagdes do estudo, citam-se possiveis viés de afericdo em funcdo da compreenséao
da pessoa que preenche o aplicativo e viés de selecdo em funcdo de provavelmente ser um grupo
incluido de uma amostra ndo probabilistica. Ainda, que se tenha mais informacdes sobre outras ex-
periéncias do entrevistado com saude digital e também informacdes sobre a escolaridade do entrevis-
tado. Outra limitacdo € que ndo foi ainda apresentado um piloto, onde explora a aplicagdo desse App
na pratica.

Neste sentido, obstaculos como falta de parcerias financeiras para o progresso do prototipo sao

83
Cadernos de Ensino e Pesquisa em Salde, Porto Alegre, v. 4, n. 1, p. 68-88, 2024. ’ [
,



Desenvolvimento de sistema inteligente para identificagdo de riscos a saide em voos comerciais

identificados, onde poderiam ser buscados parcerias com o Governo, empresas privadas do segmento
de aviacdo ou de Companhias Aéreas, por exemplo. Também, o protétipo foi desenvolvido e me-
Ihorado apenas pelos autores desenvolvedores do projeto, que estavam em andamento com 0 Curso
de mestrado e de graduagdo, trazendo dificuldades no gerenciamento da criagcdo do protdtipo, o que
poderia ser resolvido incluindo novos colaboradores experientes para o projeto.

Perspectivas Futuras

Em perspectivas futuras, pretendemos atualizar o aplicativo e divulga-lo. Realizar testes com o
Voe Bem em um ambiente, que pode ser ocupacional ou comercial, onde serd usado para verificar a
aptidao de saude de cada paciente que pretende viajar de avido. 1sso, consequentemente, ajudara na
conducdo de profissionais de saude de acordo com as informagdes uteis sobre o gerenciamento do
risco disponiveis no App, apos a aplicacéo.

Entendemos que as Universidades e as associagdes profissionais de satide aeroespacial sdo os
principais beneficiados de um movimento de divulgacdo inicial. Acredita-se entdo, que este trabalho
possa se popularizar na sociedade, disseminar informagdes pouco acessiveis, além de potencializar
novos estudos e produtos relacionados a pratica dos profissionais de satide em relacdo a medicina
aeroespacial, destacando a relevancia da inser¢do das tecnologias mHealth no cotidiano dos atores
envolvidos.

CONSIDERACOES FINAIS

Voe Bem foi desenvolvido por uma equipe composta por profissionais da area da satde e de
ciéncia da computacao, sendo a elaboragéo desta tecnologia caracterizada como hibrida e especiali-
zada em cada ramo do conhecimento, voltado ao mercado que presta assisténcia a pacientes. Foram
identificados pontos muito positivos no decorrer dos estudos em referencial teérico e das conside-
ragdes do grupo focal qualificado, bem como alguns pontos que podem ser melhorados, de forma a
deixar o aplicativo mais completo.

Buscamos com este estudo, além de contribuir com a prevencéo e educagdo em saude, auxiliar
o raciocinio clinico e a tomada de deciséo das pessoas ao decidir o melhor momento de realizar uma
viagem aérea, e dos médicos que as assistem, além de instigar a percep¢do da necessidade que temos
em investir em educacdo dentro da saude aeroespacial, com o intuito de prevenir emergéncias a bor-
do, buscando a melhor experiéncia possivel para todas as pessoas dentro de um aviao.

Por fim, o risco presumido no software poderia nao ser suficiente para modificar o desfecho de
salde da pessoa doente na indicacdo da realizacdo da alternancia de voo em casos de alto risco, uma
vez que, para a aplicacao ter valor na tomada de decisdo, seria necessario um alinhamento politico e
logistico com os 6rgaos reguladores e as companhias aéreas para a padronizacao e validacéo do uso
da aplicacdo como ferramenta geradora de valor, por exemplo.
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Van Gogh’s mirror: an analysis of mental functioning in artistic creation

El espejo de Van Gogh: un analisis del funcionamiento mental en la creacion
artistica

Pablo Merlo Medeiros!

RESUMO: O presente ensaio almeja estabelecer uma discussao tedrica pautada pela hipote-
se de identificacdo entre pintor e modelo, identificagdo essa que pode repercutir em aspectos
importantes na interface existente entre o funcionamento mental e o processo criativo. Vin-
cent Van Gogh pintou dois retratos do médico Paul-Ferdinand Gachet em 1890, nos quais a
tristeza do personagem é expressiva. O estado afetivo, depreendido nas pinturas analisadas,
pode ser entendido como um movimento de transferéncia e sublimacéo da propria tristeza
do pintor, uma vez que ele experimentou diversos episodios de depressdo ao longo da vida.
Além disso, considera-se a identificagdo como um mecanismo psicoldgico subjacente ao
processo de criacdo, ou seja, é elemento significativo para o efeito estético, para a impressao
final que as obras despertam no observador.

Palavras-chave: Van Gogh; criagdo artistica; transtorno depressivo; identificagao.

ABSTRACT: This essay aims to establish a theoretical discussion guided by the hypothesis
of identification between painter and model, an identification that can have repercussions on
important aspects in the interface between mental functioning and the creative process. Vin-
cent Van Gogh painted two portraits of the doctor Paul-Ferdinand Gachet in 1890, in which
the character’s sadness is expressive. The affective state, inferred in the paintings analyzed,
can be understood as a movement of transference and sublimation of the painter’s own sad-
ness, since he experienced several episodes of depression throughout his life. Furthermore,
identification is considered to be a psychological mechanism underlying the creation process,
that is, it is a significant element for the aesthetic effect, for the final impression that the
works awaken on the observer.

Keywords: Van Gogh; artistic creation; depressive disorder; identification.

RESUMEN

El presente ensayo tiene como objetivo establecer una discusion tedrica con base en la hi-
potesis de una identificacion entre pintor y modelo, identificacion esta que puede repercutir
en aspectos importantes en la interfaz entre el funcionamiento mental y el proceso creativo.

Vincent Van Gogh pint6 dos retratos del médico Paul-Ferdinand Gachet en 1890, en los
que la tristeza del personaje es expresiva. El estado afectivo, observado en las pinturas ana-
lizadas, se puede entender como un movimiento de transferencia y sublimacion de la propia
tristeza del pintor, que vivi6 varios episodios de depresion a lo largo de su vida. Asi mismo,
la identificacion se considera un mecanismo psicoldgico subyacente al proceso de creacion,
es decir, es un elemento significativo para el efecto estético, para la impresion final que las
obras despiertan en el observador.

Palabras clave: Van Gogh; creacion artistica; trastorno depresivo; identificacion.
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INTRODUCAO

As pinturas de Vincent VVan Gogh (1853-1890) permitem aproximar a historia pessoal do artista
e seu processo criativo (Cruz; Cheniaux, 2021). A complexidade de suas criacdes permite multiplas
interpretagdes, as quais tentam abarcar sua grande capacidade de expressao. Apesar disso, seus tracos
nao deixam de carregar algo de misterioso, de oculto, exigindo, continuamente, um novo significado.

A observacdo da criacdo artistica através do enfoque psicoldgico tem uma longa historia (We-
ber, 1966). Inimeros trabalhos buscaram elucidar a relacdo existente entre patologias mentais e cria-
tividade, assim como a maneira como se influenciam e o resultado desse encontro. Nesse contexto,
0 estudo da melancolia, cuja sintomatologia contemporénea denomina-a de “transtorno depressivo
maior” (American Psychiatry Association, 2014), desponta como um dos problemas psiquiatricos
mais frequentes. Para além do sofrimento emocional, a literatura apresenta inimeros casos em que
a depresdo pode criar um “ambiente” e uma disposicdo emocionais propicios para a concepcao de
obras de arte. O isolacionismo, o retraimento das relacfes sociais e 0 pensamento ruminativo podem
funcionar como dispositivos fecundos para a imaginacao.

Nesse contexto, Van Gogh, em “Retrato do Doutor Gachet™ (figuras 1 e 2), parece deixar sua
méo ser guiada pela melancolia, captando expressivamente a tristeza do médico. Mas ndo apenas isso,
além do estado emocional, percebe-se na tela a identificagdo entre artista e médico, ambos reconheci-
damente depressivos em suas vidas, fato que acaba contribuindo para a profundidade da obra.

O filésofo e psiquiatra alemao Karl Jaspers (1883-1969), um dos tantos estudiosos que se de-
brugaram sobre a obra do pintor, salientava a dificuldade de apreender figuras tdo multifacetadas,
alertando sobre os riscos de reduzir o homem a meros conceitos técnicos. Assim, um interessante
paradoxo se abriria frente ao investigador: quanto mais conceituado o objeto de estudo, mais parece
se ocultar algo que ndo pode ser conhecido (Jaspers, [1987]).

“Retrato do Doutor Gachet” s@o duas pinturas feitas por Van Gogh em 1890, retratando o médi-
co francés Paul-Ferdinand Gachet (1828-1909). Séo telas muito semelhantes que parecem pedir uma
analise mais criteriosa a fim de se levantar algumas hipoteses ao processo criativo de modo geral. A
postura do médico parece atemporal, como se ele ja estivesse ali ha muito tempo, e, mesmo estatico
e silencioso, conseguisse despertar o interesse do observador. O poder atrativo dos quadros vai em
dire¢do ao que Michel Maffesoli chamou de “a agdo civilizatdria da contemplacdo”, onde siléncio e
contemplagdo estariam relacionados com a compreensdao/comunhao emocional (Maffesoli, 2019, p.
97).

A observacdo da obra, consequentemente, funcionaria como uma espécie de estopim para a
reflexdo da cena, de maneira que a experiéncia humana pudesse ser pensada através das lentes da me-
lancolia. A tristeza pode ser interpretada como uma nova forma de ver o mundo, aspecto que marca
um descompasso temporal em relagdo a “vida normal”. Esse “tempo depressivo” proporcionaria uma
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capacidade de reflexdo mais apurada, talvez mais sensivel no sentido da percepg¢ao sobre a esséncia
das coisas. As artes, por sua vez, seriam 0 habitat por exceléncia da depresséo: “Os antigos sempre
supuseram a existéncia de um saber oculto na melancolia” (Kehl, 2010, p. 72).

Com base no exposto, 0 ensaio aqui presente se propde uma aferi¢do tedrico-clinica, aproxi-
mando arte e salde mental, e, especialmente, busca aproximar o fendbmeno psiquico da identifica¢ao
com a génese das obras apontadas.

Tempestade emocional

Van Gogh pintou Gachet enquanto se recuperava do que seria seu ultimo episddio de instabi-
lidade emocional. Estava aos cuidados do médico em Auvers-sur-Oise, apds ter passado por varias
hospitalizagdes. A investigacao clinica sobre o perfil de sintomas sempre foi motivo de debate e es-
peculacdo, tanto em vida quanto apos o falecimento do pintor, sendo que diferentes patologias foram
consideradas. Stone (1934), discorre sobre a historia psiquiatrica pregressa de Van Gogh:

por toda a vida, com graus diferentes de intensidade, seu humor foi marcado pela inconstan-
cia, oscilando entre entusiasmo, firia e melancolia. Vincent tinha dificuldade em estabelecer
lagos sociais e manter os que tinha. Sentindo-se rejeitado, fracassado e culpado, sua vida foi
marcada pela soliddo. Para lidar com seus demonios interiores, Vincent recorreu a religido,
ao sexo, ao tabaco e ao alcool, mas foi na arte que encontrou maior alivio para o seu sofri-
mento. (apud Cruz; Cheniaux, 2021, p. 15).

Atualmente, parece haver certa concordancia sobre o transtorno de humor bipolar como princi-
pal hipotese diagndstica, haja vista o historico de ciclicidade das oscilagdes de humor, da ocorréncia
de sintomas psicoticos e de periodos assintomaticos.

O referido transtorno é um diagndstico psiquiatrico caracterizado por periodos distintos de hu-
mor, que sdo intensos o suficiente para ocasionarem sofrimento e prejuizo no funcionamento habitual
do individuo. O humor, que é o estado emocional mais constante de um individuo (Cheniaux, 2015),
oscila em periodos variaveis de tempo. Ora esta no polo depressivo, frequentemente acompanhado de
outros sintomas como desesperanca, falta de energia, insonia, sentimentos de inutilidade; ora esta no
polo maniaco, caracterizado por humor elevado, autoestima inflada, discurso loquaz, distratibilidade
e irritabilidade, entre outros sintomas. Os episddios de oscilacdo do humor podem estar intercalados
com remissdo sintomatica completa (American Psychiatry Association, 2014).

Uma vez constatada a frequente ocorréncia da melancolia e do transtorno bipolar em artistas, a
pergunta que se impde é: haveria relacdo com a criatividade? Essas pessoas seriam mais criativas? A
resposta ndo é tdo Obvia quanto parece e precisa levar em conta algumas consideragdes. A intensidade
dos sintomas € um exemplo disso. Um sofrimento excessivo esta relacionado ao blogueio criativo,
como no caso do melancolico que sente dificuldades até mesmo em se movimentar, ou quando perde
0 contato com a realidade, como no caso dos sintomas psicoticos. Assim:
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por si s@, o transtorno bipolar ndo torna os individuos mais criativos. Nem todas as pessoas
criativas tém algum transtorno de humor, assim como nem todas as pessoas com transtorno
de humor sdo criativas. Porém as alteracGes afetivas poderiam favorecer aqueles que ja tém
algum talento (Cruz; Cheniaux, 2021, p. 14).

Em Auvers-sur-Oise, 0 pintor mesmo se sentindo melhor, ainda mantinha algumas queixas do
espectro depressivo, de forma que alternava momentos de maior e menor produtividade. A cidade
fica nos arredores de Paris e sua tranquilidade de cidade pequena e pouco movimentada poderiam
contribuir para a recuperacao psicologica. Ali pintaria suas Gltimas obras, levando uma rotina muito
simples cujo principal objetivo era pintar, explorando formas e cores. E nesse contexto que os dois
retratos de Gachet nascem.

Os retratos

As duas pinturas sdo bastante semelhantes. O que as diferencia é que em uma delas se observa
dois livros amarelos sobre a mesa e um ramo de dedaleira dentro de um copo. A dedaleira ficou co-
nhecida na histdria da medicina pois ¢é dela os principios medicinais dos farmacos digitalicos, larga-
mente empregados em cardiologia, cuja descoberta se deve ao médico britanico William Whittering
(Lopes et al., 2020). A outra imagem, por sua vez, esta sem os livros e o ramo da planta repousa
sobre a mesa. Gachet olha diretamente para o observador. Sua figura estd sobre um fundo azul, e
a cabeca repousa sobre o braco direito de forma a ficar levemente inclinada. As sobrancelhas sao
enigmaticas e ndo parecem estar franzidas, embora passem essa ideia. O olhar, apesar de estatico, é
bastante expressivo. A boca ndo sorri e permanece reta em toda sua extensédo, parecendo transmitir
uma espécie de comedimento. No retrato em que aparecem os livros, a expressdo do médico parece
um pouco mais nitida e menos carregada, talvez pelo fato de seus olhos, quase imperceptivelmente
estrabicos, dissiparem um pouco a tensdo do rosto. As tintas sdo expressivas e o vermelho da toalha
empresta for¢a a imagem. Pode-se dizer que existe equilibrio entre expressao facial, postura corporal
e estado emocional.
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Figura 1 — Retrato do Dr. Gachet, 1890

Fonte: (Vincent Van Gogh, 1853-1890)
https://www.wga.hu/index1.html.

Figura 2 — Retrato do Dr. Gachet, 1890

Fonte: (Vincent Van Gogh,1853-1890)
https://www.musee-orsay.fr/fr/oeuvres/le-docteur-paul-gachet-751
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Van Gogh parece saber o que se passa pela mente do médico e o desenha corporalmente triste,
apropriando-se da melancolia. E como se pintasse a si mesmo e o mal do qual padece. Maria Rita
Kehl, valendo-se de Walter Benjamin, refere que a transmissao da experiéncia “é uma temporalidade
distendida, semelhante a do devaneio, que permite ao sujeito desligar-se das urgéncias da vida coti-
diana e entregar-se de forma desinteressada ao fluxo narrativo (ou associativo)” (Kehl, 2010, p. 224).
Os retratos sdo a narrativa de um estado emocional.

Na época de convivio com Van Gogh, o médico ndo sé atravessava um periodo de luto devido
ao falecimento da esposa, como também era conhecido por tracos depressivos de longa data. Tanto
gue manifestou interesse académico pelo assunto, como atesta seu trabalho de conclusdo do ensino
médico intitulado Etude sur la Mélancolie. No texto, apresentado na Universidade de Paris em 1858,
ele discorria ndo apenas sobre as repercussdes da doenca, mas também especulava que seus efeitos
ndo se limitariam apenas as pessoas: ““Melancholia is prevalent throughout Nature. There are ani-
mals, vegetables and even stones which are melancholic™ (Starobinski, 1993, p. 566).

Assim, existe a identificacdo entre o pintor e o médico que ocorre através da melancolia e acaba
por contribuir na expressividade da obra. Os retratos, imbuidos da verdade que transcende a dupla,
ganham relevancia, confluindo melancolia, arte e identificagdo. Sigmund Freud, em O Moisés de

Michelangelo (2012), aponta:
No meu modo de ver, aquilo que nos emociona fortemente pode ser apenas a inten¢do do
artista, na medida em que conseguiu expressa-la na obra e torna-la apreensivel para nos. Sei
que ndo pode se tratar de uma apreensdo puramente intelectual; deve ser produzida em nés
a disposicao afetiva, a constelagdo psiquica que gerou no artista o0 impulso para a criagdo
(Freud, 2012, p. 375).

“Nos nos parecemos fisicamente e também mentalmente”, escreveu Van Gogh a Theo, seu
irmao, atestando a proximidade percebida. Na tela esta o médico, mas também esta o pintor e eles

esbocam o abatimento de suas biografias.

Teorizando

A definigdo de identifica¢ao comporta ndo somente a noc¢do de similitude, mas também a de
processo de aquisicdo de caracteristicas de outro sujeito: “Termo empregado em psicandlise para
designar o processo central pelo qual o sujeito se constitui e se transforma, assimilando ou se apro-
priando, em momentos-chave de sua evolugédo, dos aspectos, atributos ou tracos dos seres humanos
que o cercam” (Roudinesco; Plon, 1998, p. 377).

Na obra freudiana, esse mecanismo assume progressiva importancia no funcionamento mental,
sendo considerado, inclusive, como crucial para a constitui¢éo do sujeito (Laplanche, 2001). O de-
senvolvimento das caracteristicas pessoais e da personalidade ndo ocorre sem a presenca de multiplos
relacionamentos interpessoais e de um meio social onde ocorrem trocas e interagdes, permitindo a

formacao do psiquismo de cada um. A identificagdo “guia” esse processo ao longo do tempo, atuando
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de forma inconsciente, isto €, sem que a pessoa tenha clareza ou percepc¢do do que estd ocorrendo.
N&o é, portanto, uma atitude de mera imitacao consciente.

Van Gogh e Gachet tinha matuo interesse pela arte e pela criagdo artistica, assim, a aproxima-
cdo entre ambos se deu de forma rapida e espontanea e foi facilitada pelos elementos de identificacao
que rondavam a dupla. Umberto Eco em Seis Passeios pelos Bosques da Ficgéo (1994), ao discorrer
sobre a criacdo artistica salienta a importancia, para a realizagdo da obra, de “encontrar uma forma no
tumulto da experiéncia humana”. Parece justamente isso que Van Gogh consegue fazer: marcar sua
propria tristeza na tristeza que 1€ e capta em Gachet. A identificagdo teria o poder de organizar e dar
forma a experiéncia humana da tristeza.

O olhar pela lente melancolica, a demorada contemplacdo das coisas e a tendéncia a soliddo
sdo entendidos como sintomas, mas igualmente reconhecidos como propiciadores do fazer artistico.
“A melancolia era considerada a marca do génio romantico que, entre razéo e loucura, entre ordem e
caos, buscava tocar o Sublime sem sucumbir a degeneracédo da sensibilidade” (Kehl, 2010, p. 73). Ha
poder criativo dentro do estado depressivo.

O fato do doutor Gachet ser representado de forma inclinada contribui para incutir desalento
no personagem, de maneira que a linguagem corporal também permite externalizar a tristeza. Sta-
robinski analisa a importancia da figura inclinada na arte, bem como os questionamento que podem

surgir a partir disso:

pintores, gravuristas, escultores produziram imagens em que, por vezes, ndo se encontram
os indices seguros que permitiriam distinguir entre a tristeza estéril e a meditacéo fecunda,
entre a prostracdo do vazio e a plenitude do saber. A gravidade inspirada, o génio pensativo
muitas vezes fazem figura de meio-termo entre esses dois estados: o artista que representa
esses personagens quer que os vejamos tomados pelo sentimento da morte e por pensamentos
imortais. Dai as significacdes ambiguas que podem assumir, nas artes visuais, a personagem
inclinada, que as vezes apoia a cabega numa das maos (Starobinski, 2014, p. 45).

A inclinacdo das figuras retratadas pode ser visto em outras obras, como, por exemplo, em Al-
brecht Diirer com Melancolia | (1514), em Virgil Solis com O Melancélico (1550) ou em Georges de
la Tour com Madalena em Vigilia (1640). A expressividade incute davidas no observador: o que as
entristece? O que as preocupa? A tristeza resultara vazia ou transformara o seu pensador?

Finalizando

Por mais que “Retrato do Doutor Gachet” represente uma cena sébria, a inclinacdo imovel e o
olhar distante, a pintura transcende o siléncio da tristeza e acaba resultando em um projeto estético
de grande representatividade. Isso permite hipotetizar que o intimo conhecimento do sentimento que
esta pintado é de facil reconhecimento pelo pintor em outras pessoas que também o vivenciam. Sen-
timento, identificacdo e disposi¢do, como elementos do ponto de partida para a realizagdo da obra.
(Weber, 1966). Pode-se dizer que ha uma importante interface entre funcionamento emocional e ato
criador, dada a possibilidade do primeiro estar na génese do segundo. Avangando um pouco mais, tal
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fato também se relaciona com o estudo da percepcdo dos estados emocionais (como eles sdo expres-

sos e como eles sdo reconhecidos) e o préprio estudo da comunicacao.
[O] estudo da arte é parte do estudo da comunicagdo. H& um transmissor, existem receptores,
e ha uma mensagem. Todos eles sdo, é verdade, de uma espécie muito especial e enigmatica,
mas s6 quando considerado dentro desta estrutura é que o estudo da arte pode vir a ser parte
de uma integracdo gradual em nosso conhecimento do homem (Kris, 1968, p. 14).

Van Gogh, preso ao anonimato de sua breve vida, talvez ndo imaginasse o poder que suas
obras exerceriam, tampouco a quantidade de especulacGes que tentariam desvendar a criatividade de
seus pincéis. O seu pequeno exilio solitdrio ao fim da vida, a preocupacdo quase que exclusiva no
fazer artistico e sua tristeza marcaram a forma como seria conhecido e a forma que seu psiquismo se
expressou. Gachet, seu amigo, aos poucos vai se tornando aos olhos do observador uma figura conhe-
cida, quase proximo e familiar, ndo fosse o mistério das pinceladas da qual é feito.
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