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RESUMO

Relato da experiéncia sobre o desenvolvimento de curso

semipresencial de aperfeicoamento oferecido pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro, denominado:
“Formagdo pedagdgica dos formadores dos profissionais da
saude: a preceptoria dos internatos em questdo”. Norteado
pela qualificagdo da formagdo médica e pela implementagado
de método ativo para formagdo pedagdgica de formadores dos
profissionais de satde para o SUS, o curso usa a Aprendizagem
Baseada em Problema (ABP) como método, além do apoio de
uma ferramenta de autoria para a parte virtual. A utilizagdo de
método ativo foi avaliada como o diferencial nesse processo de
formagdo pedagdgica, pois, segundo os participantes do curso,

a busca ativa, os trabalhos em grupo e as discussdes nos féruns
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virtuais foram potencialmente motivadores para aquisicdo
de competéncias necessarias para estudar e responder as
questdes orientadoras de aprendizagem dos quatro médulos
com os quais se desenvolve o curso e para promover mudangas

nas suas praticas.

Palavras-chave: Educagdo. Aprendizagem baseada em
problema. Saude.

PONTO DE PARTIDA

Este texto é o relato sobre a experiéncia de desenvolvimento
de um curso semipresencial de aperfeicoamento ofertado pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), denominado:
“Formagdo pedagdgica dos formadores dos profissionais da
salde: a preceptoria dos internatos em questdo”.

Totalizando oito versdes em 2014, realizou-se a formagdo
pedagdgica de 280 preceptores, tendo, dentre eles, um
consideravel nimero de professores e profissionais da Rede
de Atencgdo a Saude do Rio de Janeiro que nos procurou com
interesse em repensar a propria pratica docente.

A experiéncia com o curso iniciou-se em 2007, apds aprovagao
de projeto no Edital 23/2006-CNPq: Formacdo pedagdgica
dos formadores dos profissionais da saude: a preceptoria dos
internatos em questdo. Tinhamos como objetivos: a melhoria
da formagdo médica por meio da capacitagdo pedagdgica dos
preceptores do internato; a implementagdo de método ativo
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para formagdo pedagogica de formadores dos profissionais de
salde para o SUS. Método esse que nos levou a constitui¢do de
uma equipe de tutoras com o seguinte perfil: seis profissionais
da saude e uma da educagdo estrito senso, das quais duas
eram médicas anestesiologistas, mestras em educagdo e
salde; duas médicas ligadas a Saude da Familia, ambas
professoras de Atengdo Bdsica, uma, com mestrado, e outra,
com doutorado em Salde Coletiva; duas psicologas, uma,
doutora em Educagdo, e outra, em Saude Publica, responsavel
pela coordenacgdo de uma residéncia multiprofissional; e uma
doutora em Educagdo que traz a experiéncia do movimento de
formagdo pedagdgica docente, no ambito da reforma curricular
da Faculdade de Medicina da UFRJ, especialmente no que diz

respeito a revisdo dos métodos de ensino e de avaliagdo.

E, entdo, essa experiéncia que nos autoriza a falar sobre

formagao de professores.

Tomamos de empréstimo o conceito de experiéncia trabalhado
por Larrosa (2002). Segundo ele, é a experiéncia que provoca
mudangas nas relagdes do homem com o meio. Propde, entdo,
um exercicio de elaboragdo continua, no qual a realidade é
descrita, apreendida, interpretada e reinventada com base na
experiéncia e nos acontecimentos cotidianos. Esse autor nos
ajuda a pensar a importancia das vivéncias no processo de
ensino-aprendizagem: “A experiéncia é o que nos passa, o que
nos acontece, o que nos toca. Ndo o que se passa, ndo o que
acontece, ou o que toca” (LARROSA, 2002).

Larrosa (2002) complementa o argumento ao afirmar que o
sujeito da experiéncia é aquele que esta exposto, mostra-se
vulneravel ao acontecimento, corre risco em uma dimensao

Rev. Docéncia Ens. Sup., v. 5, n. 2, p. 57-77, out. 2015

59



60

que relaciona travessia e perigo de modo simultaneo e que,
ao passar por nds, acomete-nos, forma-nos e transforma-nos,
reconhecendo uma espécie de mediagdo entre conhecimento

e vida nas experiéncias vividas.

O conceito de experiéncia exige que sejamos tocados,
atravessados pelos eventos da vida, do mundo do trabalho.
“Nunca se passaram tantas coisas, mas a experiéncia é cada
vez mais rara” (LARROSA, 2002).

Nesse sentido é que a metodologia aqui proposta alinha-se ao
modelo de aprendizagem sustentado pelo conhecimento que
se constroi com base na experiéncia, em um saber que emerge
do fazer.

Quanto as inovagles curriculares, o que fazemos com os
preceptores é usar a problematizagdo como metodologia e a
Aprendizagem Baseada em Problema (ABP)! como método,
com o apoio de uma plataforma virtual, a Constructore,
desenvolvida pelo Laboratério de Tecnologias Cognitivas (LTC)

t A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) surge entre o final
da década de 1960 e o inicio da década de 1970, nas Faculdades
de Medicina da Universidade de McMaster, no Canadd, depois, na
Universidade de Maastricht, na Holanda. A ABP entende o processo
de aprendizagem como dinamico e centrado na participagdo ativa
dos estudantes. Nesse método, a aposta é que a participagdo ativa
da aprendizagem é mais produtiva que a transferéncia passiva
de informagdes do professor ao estudante. Os estudantes, assim,
sdo chamados a problematizar, pesquisar, refletir, dar significado
e entender os conteudos trabalhados, uma vez que desenvolvem
abordagens para a solugdo de problemas especificos em um contexto
relevante a futura carreira profissional (CYRINO; TORALLES-PEREIRA,
2004).
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do Nucleo de Tecnologia Educacional para a Saude (Nutes)
da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Essa ferramenta
oferece a professores e alunos da UFRJ a oportunidade
de desenvolverem materiais e atividades educativos
semipresenciais e a distdncia para as a¢0es de pesquisa, ensino
e extensdo. E uma ferramenta bastante amigéavel, com a qual

desenvolvemos a parte virtual do curso.

O uso de método ativo tem se mostrado extremamente
eficiente e, com algumas resisténcias iniciais, tem sido avaliado
como o diferencial nesse processo de formagdo pedagdgica,
pois, segundo avaliagdo dos participantes do curso, a busca
ativa, os trabalhos em grupo, as discussdes nos féruns virtuais
foram situagdes que os tiraram da zona de conforto, tornando-
0s mais sensiveis e motivados para a busca de referéncias
necessarias para estudar e responder as questdes orientadoras
de aprendizagem, correspondentes aos quatro médulos com
os quais se desenvolve o curso, uma aquisicdo que, segundo
eles, é levada nao so6 para a docéncia mas também para a vida
(RIBEIRO, 2011).

CONTEXTO

Essa experiéncia nasce no contexto da 32 Conferéncia Nacional
de Gestédo do Trabalho e da Educacgdo na Satde (MS/Conselho
Nacional de Saude), realizada em margo de 2006, na qual a
Politica de Educagdo em Saude figura como componente
estratégico da gestdo do SUS, uma vez que propbe a
formagdo e o desenvolvimento dos profissionais da saude,
preparando-os para o atendimento ético, humanizado e de

qualidade, competéncias previstas nas Diretrizes Curriculares
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Nacionais para os cursos da drea da saude (BRASIL, 2001;
BRASIL, 2014). QuestGes como a integralidade das agGes de
saude, territorialidade, multidisciplinaridade, humanizagdo
do cuidado, saber popular, dentre outras, figuram ao lado
de propostas de integragdo ensino/servico, itinerario da
educacdo profissional em saude e qualificacdo para gestéo,
0 que evidencia o carater abrangente e complexo de toda e
qualquer agdo que se venha a planejar nessa area. A proposta
de que os processos de mudanga curricular realizados pelas
escolas de graduagdo em saude articulem e estabelecam
“agOes cooperadas entre o SUS, as instituigcdes de ensino (...)
e 0s movimentos sociais (...)” (BRASIL, 2006) parece tanto
ter possibilitado a execugdo de pesquisa e desenvolvimento
em torno de temas relevantes para a sociedade, visando
a mudanga, quanto favorecido estdgios ou programas de
extensdo que propiciam ao aluno participar (com supervisdo
docente e preceptoria médica e de outras areas da satde) das
diferentes a¢des em diferentes niveis de atengdo a saude e
contribuir para a otimiza¢do do atendimento a comunidade.
Tudo isso ao lado das grandes mudangas que vém acontecendo
na sociedade, tais como o alargamento do tempo médio
de vida, as mudancgas econbmicas, sociais e demogréficas,
a progressiva urbanizagdo das populacSes e a crescente
consciéncia das pessoas com relagdo aos direitos que possuem
no campo da saude, fatores que configuram exigéncias para
se alterar a formagdo dos profissionais de saude, tornando-os
habilitados a trabalhar com esses problemas.

Com base nesse contexto, pensamos em ampliar o que
vinhamos fazendo, desde o ano 2000, na disciplina
Planejamento Curricular e de Ensino na Area da Salde, do
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Nucleo de Tecnologia Educacional para a Saude, obrigatdria nos
programas de pds-graduacdo em Medicina e em Odontologia
da UFRJ e que destacava a importdncia da aquisicdo e da
construgao de conhecimentos na drea da educagdo como
instrumentos de apoio a mudangas curriculares e na pratica
docente.

Avaliada a experiéncia, na qual era usado o método de ABP,
decidimos ampliar essa nova forma de relagdo mestrando-
professor no processo de ensino-aprendizagem para as
atividades de preceptoria dos internos da Faculdade de
Medicina da UFRJ, majoritariamente exercidas por médicos
sem qualquer formagdo pedagdgica. E essa é a experiéncia que
consideramos uma inovagao curricular, em especial, levando-
se em conta o peso institucional, eminentemente tradicional,
do ambiente no qual essa inovagdo seria implantada.

Este é o cenario que preparamos para desenvolver este texto: de
um lado, a formacdo pedagodgica de preceptores e professores;
de outro, o método que usamos no processo de formagao: ABP.
Diante disso, o grupo de tutoras decidiu discutir, em um grupo
focal, os desafios e as possibilidades da experiéncia, ou seja,
as situacGes de desconforto, de desequilibrio, de dividas e de
suspeitas enfrentadas nos oito cursos ja transcorridos, as quais
consideramos como desafios; e os anuncios, as esperangas
que identificamos como possibilidades de conquistas, de
superagdo dos desafios, dentre os quais, destacamos os
seguintes: o exercicio do protagonismo, o compartilhamento,
a governabilidade no processo de trabalho, a conquista da
autonomia, a descoberta do potencial para inovar/ousar, a
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fungdo de autoria, os encontros e desencontros nas relagdes
pedagogicas.

DESAFIOS E POSSIBILIDADES

Um primeiro desafio é chegar ao professor, ao médico, ao
preceptor, enfim, ao formador do profissional da saude e
incentiva-los; ouvi-los e descobrir neles seus desejos, suas

dificuldades — parece simples, mas é um enorme desafio.

Outro desafio é pensar como podemos incluir o trabalho
com inovagdes tecnoldgicas e pedagdgicas, com o pouco que
inovamos, na direcdao de chamar todos os protagonistas para
0 processo; em geral, chega-se dizendo como as coisas tém
que ser feitas e pouco se escuta sobre como ¢é a pratica desse
professor, e é essa a légica que tentamos subverter.

Desafio também é incluir, obrigatoriamente, estratégias de
compartilhamento na construgdo do processo de trabalho;
em saude, o espago de educagdo permanente, por exemplo,
é fundamental para isso acontecer; sentar junto para
planejar o processo de trabalho, ter avaliagdes periddicas
e, nessas ocasibes, pautar os processos de trabalho,
abrindo oportunidade para o trabalho com as dificuldades,
especialmente pelo fato de os grupos tutoriais constituirem-se
de profissionais de diferentes areas da saude. Essa forma de se
fazer a convocacgdo, para que todos sintam-se protagonistas,
responsabilizem-se pelo seu processo de trabalho, adquirindo
governabilidade sobre ele, é que faz a diferenca.
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Se pensarmos bem, qual o convite que fazemos, tanto para
preceptores quanto para professores em um processo de
formagdo pedagdgica? Para trabalhar mais, para refletir mais,
para realizar mais projetos pedagdgicos, e isso da trabalho.
Mas esse trabalho, se for conjunto, revela uma poténcia
imensuravel e um interessante grau de criatividade, de
intervengdo, de intersegdo, de interpelagdo. Todos ganham,
ampliam suas caixas de ferramentas®. Quem estava capturado,
desanimado, achando que nada havia para fazer, com esse tipo
de formacdo, vai produzir governabilidade e, ai, tera prazer,
alegria.

Mas tudo isso vai depender de como se chega a essa conversa.
Se eles (seja docente seja preceptor) estdo no mundo do
trabalho, se estdo minimamente ali, se focamos isso, o trabalho
deles, e ndo a formagao deles, vamos identificar uma série de
impasses, de problemas que cotidianamente os fazem sentir-
se desamparados. Porque esse caminho é solitario, particular,
mas nao pode ser desamparado. Entdo, se trazemos isso para
discussdo, eles ficam surpresos e se mostram disponiveis
para o didlogo, para a troca de experiéncias. E preciso fazer
desses momentos o tempo, por exceléncia, do dialogo, da
livre expressdo e da aposta de um consequente e continuo
comprometimento, com reflexos na conquista da autonomia.

2 Seriam trés tipos de caixas de ferramentas: uma, vinculada a
propedéutica e aos procedimentos (diagndsticos e terapéuticos),
outra, aos saberes e outra, as relagdes trabalhador-usuario, cada
uma delas expressando processos produtivos singulares implicados
em certos tipos de produtos (Novo olhar sobre as tecnologias de
salde: uma necessidade contemporanea. Emerson Elias Merhy e
Laura Camargo MacruzFeuerwerker, disponivel em www.uff.br/
saudecoletiva/professores/merhy/capitulos-25.pdf).
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O curso cria esse espago e esse tempo para problematizar
os modos de ser e atuar na profissdo. Ao longo do processo,
surgem discussdes sobre o “fazer” dos preceptores;
inquietagdes sdo verbalizadas, debatidas, questionadas e
revistas, proporcionando um movimento que possibilita a
percepc¢do da possibilidade de os alunos efetuarem mudangas
que tém principio no microuniverso de seus cenarios de pratica
e podem culminar em propostas de intervencdo, algumas delas
até ja implantadas (ROCHA, 2012).

Ainda, outro desafio é formar para o SUS, tema que sempre
pareceu um tabu em discussGes com os preceptores e
professores. O SUS passa a ser uma discussdo possivel nesse
processo de formagcdo; considera-se o Sistema Unico de Satde
uma produgdo de cada local, de cada grupo, uma area de
tensionamento permanente, de instabilidade. E interessante
perceber como a medida que o curso vai progredindo,
esse tema ganha forga e passa a ser objeto de estudo e se
incorpora, aos poucos, ao discurso corrente dos preceptores
como um ponto inflexivel a ser obrigatoriamente incluido
na pratica da preceptoria. Fica claro que o aparecimento
de novos problemas de saude, relacionados as alteragdes
ambientais e ao aparecimento de novas enfermidades, exige
respostas diversificadas e sustentadas por um conhecimento
solido das ciéncias basicas, dos sistemas de saude e de suas

potencialidades.

E também interessante observar como, nesse processo de
formagdo pedagdgica da preceptoria, € comum encontrar
essa questdo de a pessoa seguir em frente diante da propria
poténcia. E, ai, ela comeca a discutir coisas que nunca discutiu
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e comega a se ver no mundo do trabalho de outra maneira,
naquilo que potencializa o que ela muitas vezes faz de
modo proprio e que ninguém nunca reconheceu, a¢des que,
inclusive, tentam rotular como algo que nao tem valor. Entdo,
a experiéncia desse curso mostra muito essa possibilidade, de
ganho indireto. E claro que, do ponto de vista do ganho direto,
nesse processo de aprendizado, a pessoa instrumentaliza-
se para as questdes da pratica no ensino, exercita, analisa e
critica varias técnicas de ensino. Segundo Névoa (1992, p. 25),
“a formagdo ndo se constréi por acumulagdo (de cursos, de
conhecimentos ou de técnicas), mas, sim, através de uma
reflexividade critica sobre as praticas e de (re)construgdo
permanente de uma identidade pessoal”. Mas o que fica
ressaltado é esse confronto com a questdo da poténcia
(e a consciéncia de que ela existe!), algo que vai além da

instrumentalizagdo didatica.

Temos presenciado, entre os preceptores, uma conquista
processual da fungdo de autoria, a medida que eles vdo se
responsabilizando pela busca ativa da literatura para estudo
dos problemas. Durante a formagdo, o que se espera é que
eles sejam autores reais da prépria produgdo. E, para isso,
ha uma série de dispositivos pedagdgicos® que podem ser
acionados, tais como: problematizar os conceitos, instaurar
a duvida nas afirmagdes, tanto de formadores quanto dos

alunos (professores e preceptores), e outras técnicas didaticas.

3 Entendemos como dispositivos pedagdgicos um conjunto de
materiais, agdes e estratégias que podem ser eleitas para potencializar
o processo de aprendizagem. Abrangem recursos como filmes,
vinhetas, situagdes problemas, dramatizagdo, a problematizagdo de
conceitos, portfélios, entre outros.
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Finaliza-se com a proposta de um projeto de intervengdao com
vistas a aplicar o uso de métodos ativos de aprendizagem nos
diferentes ambientes de trabalho onde os cursistas encontram-
se inseridos. A apresentacdo do projeto como trabalho de
conclusdo do curso e o que temos recolhido ao longo das
edi¢cOes do curso com relagdo aos efeitos dessas implantagdes
autoriza-nos a afirmar que essa andlise preliminar revela
0 quanto esses profissionais se apropriam de conceitos e
tendéncias pedagdgicas — e literatura tedrica em geral — no
campo da educagdo. A ideia é inaugurar uma pratica de
producdo tedrica dos profissionais diretamente responsaveis
pela formagdo pratica dos estudantes de Medicina e de
saude, de modo geral, pelo cuidado e pelos procedimentos
terapéuticos de pacientes dos hospitais universitarios e de
ensino das redes estadual e municipal.

Outro desafio é entender que, nas relagbes pedagodgicas,
haverd, sim, um desencontro, as vezes, insuportavel, entre nds,
formadores, e nosso publico-alvo, seja de preceptores seja de
professores. Esse desencontro ndo é um sé, naquele momento,
mas um processo para avida. Afinal, cada um dos autores desse
processo formativo chega trazendo seus saberes (produzidos
com base na vivéncia e também a partir de distintas fontes,
ainda mais num mundo em que a circulagdo de informagdes
quebra inUmeras barreiras), desejos, entendimento do que é
ensino, aprendizagem, dentre outras expectativas. E preciso
suportar para ndo ficarmos capturados nisso; é preciso
reconhecer esses desencontros e ter clareza sobre seus custos
(conflitos, crises, atrasos) e beneficios (superag¢des, rupturas,
avangos). E, ai, quem estd como facilitador desse processo
precisa ter espagos de reflexdo, de aprender que é assim
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mesmo, de ter escuta, porque, se ndo, ndo se consegue. E
muito bonito dizer: trabalho com ruido, trabalho com tensao,
mas trabalhar com esses desencontros ndo é facil; é preciso
ter pares para discutir e ter paciéncia. E um pouco o trabalho
de formiga: usar ferramentas pequeninas, que ndao podem
estar dissociadas de um projeto maior, e conversar o tempo
inteiro. Na verdade, no trabalho que fazemos, e comprovamos
no desenvolvimento dos projetos de intervencao, fica claro
que varios trabalhos em nivel micro, com um pouco de
governabilidade, ndo fazem mudanca institucional, mas fazem
e produzem mudanga na pratica. Na formagdo, também.
E mudangas significativas, especialmente nas relagbes de
comunicagdo, de ensino e de aprendizagem dos preceptores
com os internos e com os residentes, por exemplo.

Uma avaliagdo da pratica dos preceptores egressos desses
cursos deixa claro que eles assumiram um novo conceito
de educagdo, rompendo padrdes tradicionais de ensino,
passando a atuar como protagonistas de mudangas que
viabilizam um ensino médico — ou em outras areas da saude
— inovador; revelaram apreensdo de técnicas pedagdgicas e
capacidade de refletir criticamente sobre a propria pratica de
preceptoria, realizando transformagdes em seus ambientes
laborais, validando esse curso como instrumento de educagdo
permanente em saude, viabilizando a formagdo pedagdgica
daqueles que sdo responsaveis pela educacdo em salde na
UFRJ, afirmando a importancia de iniciativas como essa para
outras instituigdes de ensino em saude (ROCHA, 2012).

Mas é preciso lembrar que também temos uma grande area
que fica totalmente inexplorada nesse processo de trabalho.
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Isso se dd no ensino de graduagdo também. Temos, por
exemplo, os professores tradicionalmente formados e que
acham que tudo que ensinam é relevante e, de outro lado, os
alunos com seus curriculos paralelos que sdo absolutamente
desligados daquilo que é ensinado. Os dois lados ndo
conversam entre si. Em alguns momentos, até conversam, mas
s6 por meio de alguns professores que servem de ponte. Mas
nao é ponte que tem que ser feita. Os alunos fazem Ligas®, por
exemplo, que sdo uma estratégia até meio messianica, meio
salvadora, a respeito das necessidades e dificuldades que
eles encontram no percurso académico. Os alunos entram
para a Liga, relacionada a um tema e ficam completamente
absorvidos, distanciados, porque o curso ndo deu e ndo da
isso a eles. Onde é que vamos fazer essa rede, aqui no meio,
para isso funcionar? Como combater a racionalidade médica,
tdo arraigada, de grande parte dos docentes? E fazendo “furo
no muro”, ndo recuando, mostrando com o trabalho. Ndo é
confortavel. E preciso aprender a lidar com as ferramentas
que fazem o furo. A caixa de ferramentas de Emerson Merhy
(2000) ajuda a pensar, por exemplo, nos processos de inovagdo

curricular. Qual caixa de ferramentas eu preciso usar para lidar

4 As Ligas Académicas sdo organizagdes formadas por um grupo de
alunos com interesse comum, tendo um ou mais professores como
coordenadores. Visam aprofundar os estudos em determinado tema
da formagdo médica e em salde. O estimulo a produgéo cientifica e a
realizagdo de cursos de extensdo também sdo atividades-fim de toda
Liga Académica e devem ser sempre estimuladas e promovidas pelos
seus integrantes. Cabe as Ligas gerar outros cenarios em que se exerga
0 ensino e a pratica, sempre com aten¢do a demanda da populagdo,
ponto que deve nortear tanto a formagdo das Ligas quanto o seu
foco de trabalho (Faculdade de Ciéncia Médicas da Facisa; Faculdade
de Ciéncias Sociais e Aplicadas, Paraiba; e Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Juiz de Fora).
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com os professores nesse processo formativo, para lidar com
a linha de educacgdo e saude? Sem duvida, precisamos usar as
trés tecnologias (leves, leves-duras e duras).

Em sintese, apontamos os desafios que sdo mais visiveis
em nossa pratica e que, ao serem enfrentados, vém nos
encaminhando para o fortalecimento do campo da educagdo
e salde na UFRIJ.

Sdo, entdo, os desafios:

e Atingir a pessoa e fazer com que ela identifique
suas necessidades, suas dificuldades.

. Inserir os atuais professores nessa formagdo
voltada para os principios do SUS e para as
novas tecnologias.

e A governabilidade — os preceptores, depois
que passam pelo curso, descobrem que
tém governabilidade, identificam seu papel
no processo de trabalho e seu poder de
governabilidade.

e O “furo do muro” — que esses processos
formativos possam se dar com base nos
processos de trabalho dos docentes, do
publico-alvo; ndo pode ser com uma agenda
prefixada; os conteudos, os mddulos tedricos
tém que ter como base o mundo do trabalho
e a integracao da universidade com os servicos
de salde.
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e Que os professores e preceptores entendam
gue ndo sdo uma ilha, que precisam estar em
conexdo com outras dreas de estudo. E preciso
que eles comecem a se abrir para conexdes
que vao auxilid-los na transformagdo do
préprio trabalho.

Diante desses desafios, podemos pensar em possibilidades

para supera-los:

As possibilidades sdo todas, pois ndo existe mundo em que
tudo ja esteja dominado. Se de fato quisermos colocar tudo
isso em exercicio, hd muitas possibilidades de mudanga, e
em varios niveis. Talvez seja dificil acreditar, hoje em dia,
em grandes revolugbes, mas acreditamos nessas mudangas
menores que, as vezes, tém mais poténcia transformativa
que as grandes. Por exemplo: liderangas que se disponham
a correr riscos e dar o exemplo, que exercitem a capacidade
de argumentagdo, que acreditem no potencial do grupo para
levar a cabo as mudangas e que ndo tenham medo de ousar,

de se aventurar.

Mas é preciso ficar atento, pois também ha uma poténcia
que esta nos alunos (todos); eles que nos transformam,
indicam-nos caminhos. A forca deles para tirar professores e
preceptores da zona de conforto é enorme.

E, finalmente, o encontro que precisa ser compartilhado
por todos. Para tanto, é nossa responsabilidade criar
permanentemente oportunidades para que esse encontro
acontega.
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ABSTRACT

Experience report on the development of a blended
learning model course offered by the Federal University of
Rio de Janeiro: “Health Professionals’ Trainers’ Teaching
Training: a preceptorship of medical internship in question”.
Aiming at a better qualification of medical training and the
implementation of an active pedagogical strategy used with
health professionals’ trainers for SUS, the course uses Problem
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Based Learning (PBL) as a method, and the support of a virtual
platform of its own. Participants evaluated the use of this
interactive method as more effective, because the strategies
of active research, group work and discussions in online
forums were particularly motivating for the acquisition of skills
required to study and answer the leading questions during the
learning process provided by the four modules of the course as

well for making changes in their practices.

Keywords: Education. Problem based learning. Health.
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