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RESUMO

A educacdo experiencial desponta como principal fator de desenvolvimento de
competéncias e habilidades em estudantes, principalmente na &rea da saude, pois o
processo executado em campo de estagio proporciona a integracdo da teoria e pratica,
propiciando a formacéo de profissionais qualificados. Nesse contexto, destaca-se a
figura do preceptor na formacéo do estudante no curso de Medicina dentro da pratica
clinica; trata-se, conforme autores de referéncia no tema, de um profissional-professor
gue ensina a clinicar, que aprimora a Medicina e a educacédo, conduzindo o aprendiz
a desenvolver sua competéncia clinica. A ele cabe dar o suporte, a orientacao precisa,
compartilhar suas experiéncias no sentido de ajudar o profissional em formacéo a
desenvolver estratégias que permitam a solucdo dos problemas cotidianos da atencao
a saude. Entre os estudos sobre preceptoria médica,identifica-se que ha uma lacuna
guanto ao conhecimento dos préprios preceptores emexercicio, especificamente na
Atencédo Priméria a Saude (APS), a respeito da atividade da preceptoria. A presente
pesquisa teve como objetivo analisar o conhecimento dos profissionais de satude que
atuam como preceptores de graduandos do curso de Medicina da Universidade
Municipal de S&o Caetano do Sul (USCS), na equipe Estratégia Saude da Familia
(ESF), em relacdo as competéncias praticas necessarias para o desenvolvimento da
formacdo médica. Para execucdo deste estudo descritivo e exploratério, de
abordagem quanti- qualitativa, foram convidados 20 (vinte) preceptores atuantes na
Rede de Atencdo a Saude (RAS) do municipio de Sdo Caetano do Sul, sendo 10
meédicos e 10 enfermeiros. Os dados quantitativos foram tabulados e analisados
utilizando-se estatistica simples, por meio de nimero absoluto (n) e percentuais (%),
e os dados qualitativos foram analisados por meio da Analise de Conteudo de Bardin.
Dessa forma, esta pesquisa pode contribuir para a compreensao do conhecimento
gue os preceptores tém a respeito das competéncias educacionais baseadas nas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), de forma a proporcionar discussfes em
relacdo a qualidade de ensino e verificar a necessidade da criacdo de estratégias para
promovero desenvolvimento ou o0 aprimoramento desse profissional que exerce papel
crucial na formac¢éo do graduando em medicina, tendo como artefato final deste estudo
a elaboracdo de um checklist, um folder, a proposta de Cursos de Extensdo e um
Manual de Treinamento para o Desenvolvimento de Competéncias de Preceptores de
alunos do Curso de Medicina, fortalecendo a Educacdo Permanente desses
profissionais.

Palavras-chave: Preceptor. Medicina. Ensino em Saude. Aprendizagem Experiencial.
Diretrizes Curriculares Nacionais. Sistema Unico de Satde (SUS).






ABSTRACT

Learning and practical experience emerge as the main factor for the development of
competences and skills in students, especially in the health area, because the pro-
cess performed in the internship field provides the integration of theory with practice,
providing the training of qualified professionals. The role of the preceptor is relevant to
the training of students in the medical course within clinical practice, however, it is
identified that there is a gap, in the studies concerning the theme, regarding the
knowledge of the preceptors themselves in exercise, specifically in Primary Health
Care (PHC), regarding the activity of preceptorship. This research aims to analyze the
knowledge of health professionals who act as preceptors of undergraduate medical
students at the Municipal University of Sdo Caetano do Sul (USCS), in the Family
Health Strategy (ESF) team, in relation to competencies practices necessary for the
development of medical training. To carry out this descriptive and exploratory study,
with a quantitative and qualitative approach, 20 (twenty) preceptors working in the
Health Care Network (RAS) of the municipality of S&o Caetano do Sul will be invited,
10 doctors and 10 nurses. Quantitative data will be tabulated and analyzed using sim-
ple statistics, using absolute numbers (n) and percentages (%) and qualitative data will
be analyzed using Bardin’s Content Analysis. In this way, this research can contribute
to the understanding of the knowledge that preceptors have regarding educational
competences based on the National Curriculum Guidelines (DCN), in order to provide
discussions regarding the quality of teaching and verify the need to create strategies
to promote the development or improvement of this professional who plays a crucial
role in the training of medical students, with the final artifact of this study being the
elaboration of a Training Manual for the Development of Competencies for Preceptors
of Medical School students, strengthening their permanent education professionals.

Keywords: Preceptor. Medicine. Health Teaching. Experiential Learning. National
Curriculum Guidelines.
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1 INTRODUCAO

A educacdo experiencial se posiciona como um importante elemento no
processo do desenvolvimento da aprendizagem dos estudantes, integrando teoria e
pratica, e propiciando a formacdo de profissionais qualificados. Essa educacao
corresponde as expectativas das demandas contemporéneas da saude publica
(KOLB, 1984; PIMENTEL, 2007).

A aprendizagem se da em cenarios de pratica ndo controlados para
interpretacdo e elaboracdo de conhecimentos, tratando-se de uma perspectiva
integrativa que propicia a formacéo de um profissional critico e reflexivo (KOLB, 1984;
MORIN, 2014; SILVA, 2014; SCHON, 2000; BOTTI; REGO, 2008).

A educacdo médica no Brasil vem passando por modificacdes que buscam
formar profissionais que tenham habilidades gerais e sejam capacitados para atender
as necessidades de saude da populacéo.

Em 2014, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o curso de
graduacdo em Medicina passaram a considerar cenarios de pratica como locais
importantes de ensino-aprendizagem e possibilitaram a autonomia das Instituicdes de
Ensino Superior (IES) na criacdo de projetos pedagdgicos que incluam os estudantes
na pratica clinica, considerando as necessidades sociais de salude da populacdo
(SIQUEIRA-BATISTA, 2006; BRASIL, 2014a).

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, estabelece o Sistema Unico de
Saude (SUS) como campo de pratica para 0 ensino e pesquisa, que contribui para a
formacéo do profissional de saude, apoiada na parceria entre os servicos publicos que
integram o SUS e o sistema educacional, mediante a elaboragdo, em conjunto, de
normas especificas do processo de ensino-aprendizagem e a insercédo do estudante
nas praticas clinicas educacionais (BRASIL, 1990).

Em consonéancia com a Lei Organica da Saude, Lei n°® 8080, o Projeto Politico
Pedagdgico (PPP) do curso de graduacdo em Medicina da Universidade Municipal de
Séao Caetano do Sul (USCS) insere os estudantes, do primeiro ao oitavo semestre, na
pratica clinica da Atencéo Primaria & Saude (APS) do Municipio, mais especificamente
nas equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) (UNIVERSIDADE MUNICIPAL
DE SAO CAETANO DO SUL, 2019).



30

Nesse contexto, os preceptores desempenham um papel importante no
desenvolvimento das atividades praticas. Esses profissionais devem se posicionar
como professores, mentores e avaliadores (CHAAR et al., 2011). Os preceptores
possuem a atribuicdo de orientar os alunos e auxiliar nas rotinas da profissao,
apoiados na aplicacao de conhecimento tedrico e na realizacao da pratica clinica real,
ofertando ao aluno um feedback de como foi a sua atuacéo. Portanto, devem entender
de forma clara suas competéncias e promover a qualidade na formacao educacional
adequada (SONTHISOMBAT, 2008; PARAVATTIL, 2012; BARREIROS et al., 2019).

O preceptor, de acordo com Ryan-Nicholls (2004), é o professor que ensina a
um pequeno grupo de alunos a pratica clinica e propicia o desenvolvimento de
habilidades para tanto. De acordo com Bain (1996), Armitage e Burnard (1991), sua
funcao é estreitar a distancia existente entre a teoria e a pratica.

Séo distintas as fungbes do preceptor, pois a ele cabe orientar, dar suporte,
ensinar e compartilhar experiéncias que auxiliem o graduando, bem como o recém-
graduado, na constante adaptacdo necessaria ao pleno exercicio da profissédo, uma
vez que a area da Medicina € plena de mudancas. Criar condi¢cbes para o aluno
adaptar-se a elas de forma satisfatéria durante o processo de formacéo é papel do
preceptor (BOTTI; REGO, 2008 apud ARMITAGE; BURNARD, 1991).

Dessa forma, a principal preocupacdo do preceptor relaciona-se com a
competéncia clinica e aspectos de ensino-aprendizagem do desenvolvimento
profissional, para que os alunos, em situacdes reais nos ambientes de trabalho,
adquiram as habilidades e competéncias intrinsecas ao exercicio da profissao
(ARMITAGE; BURNARD, 1991; STUART-SIDDAL, HABERLIN, 1985; RICER, 1998).

Para Vaughan (2015), a introducéo da pratica clinica para os alunos do curso
de Medicina se posiciona como um importante componente na construcdo do
comportamento profissional do aluno. Nessa perspectiva, a atuagdo do aluno na
prética clinica pode nortear grande parte da conduta que utilizara posteriormente na
atividade profissional, evidenciando a relevancia do preceptor nessa fase de
aprendizado (TAVAKOL et al., 2010).

O desempenho do aluno de medicina na atividade pratica, segundo Tavakol et
al. (2010), se consolida como um relevante componente da sua formacéo, e nessa
condicdo necessita ser avaliado de forma sistematizada, possibilitando uma adequa-
da afericdo da sua performance. Para atender a demanda de avaliacdo do aluno, na

pratica clinica, sdo utilizados parametros qualitativos e quantitativos com a finalidade
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de identificar, de forma adequada, a sua evolucéo, inclusive com a proposicdo de
modelos especificos de anédlise (TAVAKOL et al., 2010; KUSMIATI et al., 2019).

Assim, a educacado pratica da area da saude realizada na clinica, de forma
geral, resulta no gerenciamento de estudantes e de pacientes sob a supervisao de
profissionais de saude qualificados, os preceptores (STALMEIJER et al., 2013).

Entende-se, portanto, que os profissionais assumem a responsabilidade de
educar e avaliar o aluno, proporcionar atendimento de qualidade para os pacientes e
realizar a interface de informag&o com varios atores do sistema de saude. Esse amplo
escopo de atividades demanda do preceptor as competéncias necessarias para o
desempenho de atividades que vao além das rotineiras de um médico de clinica.

Na USCS, a unidade curricular ‘Interagdo em Saude na Comunidade’ (IESC)
esta voltada para a aprendizagem desses alunos, apoiada na vivéncia profissional da
saude publica, tomando a ESF um cenario de préatica. As atividades praticas séo
oferecidas de forma rotativa, com o foco para os problemas de salde prevalentes na
comunidade local e regional, e 0 estudante € inserido em uma equipe de ESF desde
0 primeiro semestre do curso de graduacao, tendo uma dupla de preceptores para
cada grupo de seis alunos, sendo um médico e um enfermeiro (UNIVERSIDADE
MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL, 2019).

Os autores Melo et al. (2017) salientam que as DCN para o curso de graduacgao
em Medicina preconizam uma formacao médica humanizada, adequada para atuar na
atencdo basica e alinhada com as necessidades dos usuérios do SUS. Portanto, é
possivel conceber que a unidade curricular IESC é uma ferramenta efetiva para a
elaboracdo dessa formacao, pois, segundo os autores, € fundamentada por uma
metodologia de Pedagogia da Problematizacdo, “Aprendizagem Baseada em
Problemas” (ABP), somada a vivéncia em campo, ao conhecimento através da
investigacao a partir da realidade, permitindo que o aluno desenvolva habilidades para

atuar na Atencéo Bésica (AB) de forma critica e reflexiva” (MELO et al., 2018, p. 78).

1.1 Justificativa

A USCS iniciou a oferta do curso de Medicina a partir do ano de 2014 com a
missédo de contribuir ativamente no desenvolvimento do SUS local, em respeito a
legislacdo em saude e educacéo vigentes. A proposta da instituicdo esta alinhada as

metas institucionais, para melhoria da atencao e resolubilidade as necessidades em
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saude da populacéo. Nesse sentido, o plano de trabalho dessa IES é de qualificar as
equipes de saude do municipio, em seus diferentes niveis, em especial o priméario. O
programa de medicina da instituicdo possui estrutura curricular integrada e focada na
resolucao de problemas reais da profissdo, com utilizagcdo de metodologias ativas no
desenvolvimento de competéncias. A abordagem do programa busca estabelecer
seguranca aos usuarios do SUS pelos ambientes de simulacdo clinica, bem como
habilidades médicas em seus diferentes niveis de complexidade e fidelidade
(UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL, 2019).

O programa da IES insere os estudantes em pequenos grupos, desde seu
ingresso no curso, como membros ativos e fixos das ESF do municipio, do 1° ao 8°
semestres, vivenciando a realidade do SUS, reconhecendo: i) o sistema de saude
local; ii) a equipe de saude; iii) a unidade de saude; iv) 0os equipamentos de saude
relacionados e o sistema de referéncia e contrarreferéncia; v) a resolubilidade de cada
nivel de atencdo; vi) o territorio; vii) os fatores de risco e vulnerabilidade; vii)) a
populacdo (individual e coletivamente) e suas necessidades em saude; ixX) o
planejamento de acdes em salde e seus resultados, norteados pelo mapeamento das
necessidades locais; x) os indicadores de saude no decorrer do tempo; xi) o
sentimento de pertencimento e motivacdo dos estudantes pela contribuicdo com a
realidade, bem como pela resolugdo dos problemas reais do municipio pela parceria
Ensino-Servico-Comunidade (UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO
SUL, 2019).

Em consonancia com as diretrizes do SUS, a ESF na cidade de S&o Caetano
do Sul (SCS) esta presente em todas as 12 Unidades Béasicas de Saude (UBS),
cobrindo os 15 km? de territério, onde vivem aproximadamente 160 mil habitantes.

Como parte integrante do PPP do curso de Medicina da USCS, se identifica a
insercao dos alunos de medicina e sua atuagéo dentro da realidade da comunidade,
com o apoio de profissionais ja experientes. Nesse contexto, ganha relevancia o papel
dos preceptores, que realizam a orientacdo e a supervisdo do aluno no
desenvolvimento da atividade pratica, atuando na formacé&o do aluno em consonancia
com o PPP da IES (UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL,
2019).

O preceptor deve apresentar um escopo de competéncias que possibilitem a
sua atuacao de forma adequada: o conhecimento, a atitude e a habilidade em ensino;

a observacao, a analise e o feedback de desempenho do aluno de forma regular;
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conhecimento de estilos e de teorias de aprendizagem de adultos, sendo essas areas
de conhecimento necessarias para o bom desempenho do papel de um preceptor
(BARREIROS et al., 2020).

A funcéo do preceptor incorpora facilitar o ensino do aluno e ainda proporcionar
o adequado atendimento dos individuos que estdo sob os cuidados daquele, devendo
fazé-lo com uma postura técnica e ética compativeis com a tarefa que desenvolve
(BOTTI; REGO, 2008).

Este estudo se posiciona como relevante na identificacdo do conhecimento dos
preceptores sobre suas competéncias praticas necessarias, baseadas nas DCN, para
a formacao profissional e, dessa forma, proporcionar discussfes em relacdo a
qualidade de ensino e verificar a necessidade da criagdo de estratégias para promover
o desenvolvimento ou o aprimoramento desse profissional tdo importante para a
formacdo do graduando em Medicina. Traz como hipotese que 0s preceptores do
curso de graduagcdo em Medicina desenvolvem suas atribuicdes de preceptoria com
pouca fundamentacao tedrico-cientifica frente as suas competéncias. Assim, diante
da relevancia da atuacdo do preceptor no processo de ensino e de aprendizagem do
aluno, bem como no atendimento do usuario, identifica-se como questdo precipua
desta pesquisa a indagacao:

Quais conhecimentos os preceptores atuantes na APS no municipio de
Sao Caetano do Sul tém a respeito das competéncias envolvidas na atividade
da preceptoria?

A secdo seguinte apresenta 0 objetivo geral e os objetivos especificos da

pesquisa.

1.2 Objetivos

Os objetivos estabelecidos nesta pesquisa buscam atender a questdo da

pesquisa proposta.
1.2.1 Objetivo Geral
Para atender a pergunta de pesquisa, este estudo apresenta como objetivo

geral analisar o conhecimento dos profissionais de saude que atuam como

preceptores no SUS em relacdo as competéncias praticas na formacédo médica. Este
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objetivo estéa voltado a preceptoria exclusivamente para os alunos de Medicina, pois,
como ja apontado anteriormente, muitas areas da saude demandam a necessidade

de preceptoria para a formacao de seus alunos e, frequentemente, esse processo
ocorre de forma multidisciplinar.

1.2.2 Objetivos Especificos

O atendimento do objetivo geral se apoia nos seguintes objetivos especificos:

e Analisar as competéncias interpretadas como relevantes pelo preceptor
no contexto da Estratégia Saude da Familia - ESF.
e Propor uma ferramenta de treinamento para o desenvolvimento de

competéncias de preceptores para alunos do curso de Medicina.

Este capitulo introdutério apresentou a questao de pesquisa, a justificativa de
realizacdo da investigacao e os objetivos da pesquisa. O préximo capitulo apresenta
a teoria que subsidia esta pesquisa.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Pelo fato desta pesquisa se ocupar de uma investigacdo empirica sobre a
experiéncia da participacéo dos servidores, enfermeiros e médicos que atuam na APS,
no contexto da ESF, enquanto preceptores de alunos do curso de Medicina da USCS,
o0 presente capitulo esté estruturado de modo a possibilitar a compreenséao daliteratura
meédica sobre a tematica, sobretudo a literatura concernente a Educacao Médica.

O tema de pesquisa aborda a preceptoria no contexto do curso de medicina,
estruturado conforme as DCN de 2014. Segue, portanto, um levantamento da
literatura a respeito da formacdo dos alunos do curso de medicina, bem como do
exercicio da preceptoria.

2.1 Formacao Médica

Conforme histérico da formacdo médica realizado em estudo critico por
Nogueira (2009), grande parte dos cursos de medicina estdo organizados em
consonancia com as proposicdes trazidas pelo Relatério Flexner (1910), no qual o
ensino esta centralizado no hospital e na diviséo de ciclos entre o basico e profissional,
trazendo caracteristicas biologicistas, individualizantes e mecanicistas.

Assim, de acordo com Nogueira (2009), estabeleceu-se um modelo de
formacao que dividia o conhecimento através de estudos do corpo humano em érgéos
e sistema, estimulando a especializacéo profissional, e que atendia aos objetivos das
instituicbes em que os profissionais de saude atuavam.

Cabe lembrar que o modelo flexneriano, de 1910, ja sofria, em 1920, severas
criticas a partir do Relatério Dawson, de origem inglesa, que trouxe como politica a
regionalizacdo e a distribuicdo de profissionais com identificacdo das necessidades
de saude de cada populacdo/regido e a integralidade, que fortalece a indissociacéo
entre agdes curativas e preventivas.

Esse relatorio se contrapde ao modelo flexneriano, americano, que se difundiu
no mundo ocidental, e aprofundou a fragmentacdo do conhecimento (LAMPERT,
2014). Em movimento contra-hegemonico, a Declaracdo de Alma-Ata de 1978 coloca
a APS como uma estratégia de organizacdo da atencdo a saude voltada a atender, de

forma regionalizada, continua e sistematizada, as necessidades basicas de saude
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de uma populacdo. A APS se destina a integrar as acdes preventivas e curativas, bem
como a atencéo a individuos e comunidades (LAMPERT, 2014).

Seguindo a cronologia da formagédo médica tracada por Nogueira (2009), no
contexto brasileiro, na realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986,
decorrente do Movimento Sanitario, tracou-se o projeto de estabelecimento de um
sistema publico de saude, baseado na conviccdo ampliada em saude e, ainda, no
lema: “Saude como direito de todos e dever do Estado” (NOGUEIRA, 2009).

Com a promulgacgéao da Constituicdo em 1988 e das Leis Organicas em 1990,
0 SUS passou a ser garantido, tendo como principios hierarquizacdo da assisténcia,
participacdo da comunidade, equidade, universalidade e integralidade. Nesse
contexto, a APS é denominada como a porta de entrada aos servi¢cos de saude, aos
fluxos assistenciais, linhas de cuidado e ofertas de apoio terapéutico e diagndstico, o
gue implica na elevada capacidade de cuidado da equipe de saude e no seu alcance
de resolutividade (BRASIL, 1998).

Ademais, reconheceu-se a preméncia de reformular o0 modelo assistencial.
Dessa feita, a estratégia inicial para a reorientacdo da assisténcia escolhida pelo
Ministério da Saude (MS) foi o Programa Saude da Familia (PSF) (NOGUEIRA, 2009).

A evolucdo do PSF, segundo Nogueira (2009), demandou a realizacdo da
prética clinica de forma abrangente e consubstanciada nas questdes psicossociais do
adoecimento, bem como na capacidade de impulsionar o cuidado em saude através
da multidisciplinaridade das equipes de saude. Assim sendo, notou-se a caréncia de
medidas direcionadas a formacéo e capacitacdo dos profissionais, desde o principio
de sua formacao ainda na graduacao.

Nogueira (2009) destaca que, em 1991, o Conselho Federal de Medicina
(CFM), a Associacao Brasileira de Educacado Médica (ABEM) e outras instituicbes
voltadas a profissdo médica instituiram a Comisséo Interinstitucional Nacional de
Avaliacdo das Escolas Médicas (CINAEM), se associaram com intuito de avaliar a
educacgdo médica e impulsionar o aperfeicoamento do sistema de saude.

O projeto de reformulacéo do ensino meédico passou por diversas fases, e ao
final apresentou como eixo norteador o papel social do aparelho formador.
Feuerwerker (2007) reitera a necessidade de mudancas no ensino médico,
enfatizando a necessidade da participagcdo conjunta da academia - professores e
estudantes — e também gestores na area da saude, na direcdo da reforma na

educacéo profissional.
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Nessa direcdo, os movimentos da sociedade brasileira buscam mudancas na
formacéao dos profissionais da saude, culminando na unido do Ministério da Educacao
(MEC) e MS, e as DCN, beneficiando 14 profissées da Saude, objetivando a
capacitacdo profissional para sanar as demandas de saude da populacdo (COSTA et
al., 2018).

As DCN de 2001 apresentaram lacunas quanto as transformacdes ocorridas
paralelamente no SUS, pois mesmo que preconizassem a interdisciplinaridade
necessaria a uma visao integral no cuidado do paciente, se identificava a formacao de
médicos com pouca habilidade na pratica clinica e baixa visdo histérico-social e
humanistica dos seus pacientes (MEIRELES et al., 2019).

Em 2001, foi lancado um projeto de incentivo as mudancas nos cursos de
Medicina, conhecido como Promed, em parceria entre os Ministérios da Educacéo e
da Saude. Essa iniciativa foi destinada a ofertar apoio financeiro e técnico as escolas
de medicina para desenvolverem procedimentos de modificacdes que oferecessem a
articulacéo entre os servicos de saude, para a adocdo de procedimentos ativos de
ensino-aprendizagem, com formacao critica, e também humanista, do profissional de
medicina. Além do Promed, observou-se a colaboracdo dos Polos de Educacédo
Permanente em Saulde, na iniciativa de reduzir o gap entre as escolas de formacéo e
as necessidades da populacdo (NOGUEIRA, 2009).

A Lei Federal n°® 12.871, de 22 de outubro de 2013, instituiu o Programa Mais
Médicos para o Brasil (PMMB), que também impulsionou uma mudanca significativa
no ensino meédico e representou um marco histérico para a area (BRASIL, 2013).

O PMMB estd estruturado em trés eixos, quais sejam: prover
emergencialmente médicos em regides de caréncia desses profissionais; adequar
recursos financeiros, possibilitando a manutengéo e expansao de servigos de saude
a populacéo; expandir e qualificar o ensino médico, de forma que esses profissionais
estejam aptos a atender as demandas do SUS (OLIVEIRA et al., 2019).

Conforme apontado por Meireles et al. (2019), frente as lacunas observadas
nas DCN tracadas em 2001, o MEC, em 2014, apresentou uma nova reformulacéo
das diretrizes para o curso de graduacéo em Medicina, incorporando recomendagdes
destinadas as IES. Segundo os autores, nessas DCN se estabelece foco de atencéo
na interdisciplinaridade entre aspectos socioculturais, humanisticos e biologicos, bem

como na formagdo de médicos generalistas voltados ao paciente da atencéo béasica,
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e da urgéncia e emergéncia, atuando de forma resolutiva na promocéao e reducao dos
riscos em saude.

Nesse sentido, se destaca o artigo terceiro das DCN do curso de medicina:

[...] o graduado em Medicina tera formacgédo geral, humanista, critica, reflexiva
e ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencao a saude,
com acOes de promogéo, prevencao, recuperacdo e reabilitagdo da saude,
nos ambitos individual e coletivo, com responsabilidade social e compromisso
com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da salde integral do ser
humano e tendo como transversalidade em sua pratica, sempre, a
determinacéo social do processo de salde e doenca (BRASIL, 2014, p. s/n).

O texto apresentado nas DCN aborda as trés areas de atuacdo, a saber:
Atencédo a Saude, Gestdo em Saude e Educacdo em Saude.

Dessa forma, a Resolu¢cdo CNE/CES n. 116/2014 indica que o aprendizado dos
alunos deve incorporar competéncias que possibilitem solucionar os problemas da
sociedade brasileira e da saude publica, principalmente os identificados nas
demandas do SUS e na Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB). As DCN de
2014, que estdo em vigor na formacdo do médico, se constituem em diretrizes que
norteiam os gestores académicos e de saude, docentes dos cursos de medicina,
diretores, preceptores, discentes, entre outros (BRASIL, 2014b).

A Figura 1 expressa a evolugao temporal sinalizando os marcos historicos das
politicas publicas da formacao profissional de medicina, em consonancia com a
abordagem de Ferreira et al.(2019).

Apesar deste capitulo se destinar a construcdo tedrica, identifica-se como
oportuno estabelecer uma relacao inicial da fundamentacéao teérica com a USCS, local
onde se desenvolveu a pesquisa. Orientado pelas DCN de 2014, o Curso de Medicina,
conforme apresentado no PPP/2018 da instituicdo, esta estruturado a fim de prover
ao aluno, futuro profissional médico, um perfil aderente ao artigo terceiro das diretrizes
em comento. Assim, a USCS oferta um Curso de Medicina alinhado as caréncias
sociais e apoiado nas diretrizes curriculares vinculantes (BRASIL, 2014,
UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL, 2018).

O curriculo esta direcionado a formagdo de profissionais que atuem nos
ambitos da APS e das Urgéncias e Emergéncias. Elegeu-se, como foco de atencéo
do Curso de Medicina da USCS, a APS, com a intencdo de que o aluno desenvolva o
conhecimento em: - saude coletiva, - atendimento em clinica ampliada e, - conceito

de saude. A proposta para o Curso de Medicina visa, desse modo, e conforme se |é
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no PPP, a formar profissionais capazes de superar o modelo ‘medicalizante’, com uma
abordagem diferenciada para o modo de viver das pessoas, construindo a critica do
ponto de vista do cuidado integral, assegurando a qualidade e humanizacéo da
assisténcia aos individuos, familias e coletividade (UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE
SAO CAETANO DO SUL, 2018).

Conforme previsto no PPP da USCS, o estudante de medicina tera estimulos
para desenvolver a sua capacidade de compreender e estruturar problemas,
objetivando a solugdo destes, bem como a experiéncia com 0s usuarios e suas
familias, com a possibilidade de realizar uma reflexdo sobre a realidade do paciente.
Vale destacar que esse processo € realizado com a supervisdo do preceptor que atua
como facilitador para que a aprendizagem se dé em consonancia com a ESF e os
seus colegas de curso (UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL,
2018).

A Figura 1 apresenta os marcos histéricos de politicas publicas brasileiras

orientadas na formacé&o do profissional formado em medicina.
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Figura 1 - Marcos historicos de politicas publicas orientadas na formagéo médica
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2.2 Preceptoria exercida por profissionais da Saude

Atividades destinadas a preparar de forma pratica as pessoas a prestarem
servi¢os de saude sdo bastante antigas e podem ser observadas ao longo da histéria,
como na preparacao das parteiras.

Nas comunidades indigenas primitivas, por exemplo, os candidatos a Pajé
eram cuidadosamente preparados e treinados desde a infancia para assumirem esse
papel, quando se tornassem adultos. Dessa forma, se evidencia que a formacéo
préatica de profissionais de saude antecede a propria existéncia dos cursos da area
(BOTTI; REGO, 2008).

Nos Estados Unidos do século 18, nas diferentes atuacdes realizadas pelos
preceptores, supervisores e outros que se ocupavam da formacdo médica, o
aprendizado e o treinamento médicos eram realizados diretamente pelos médicos
mais experientes junto aos seus jovens aprendizes. As escolas médicas da época se
destinavam a realizar apenas o complemento do treinamento, preenchendo eventuais
lacunas de aprendizado (BOTTI; REGO, 2008).

Segundo os autores Botti e Rego (2008), essa dinamica de formacao de
médicos também ocorreu no Brasil, pois, quando da inexisténcia de escolas de
medicina, os interessados em realizar a atividade médica acompanhavam o0s
profissionais formados. E, quando os mentores identificavam que o grau de evolucéo
desses aprendizes estava adequado para realizar a atividade de médico,
encaminhavam esses jovens para a realizagcdo de prova junto as instancias
administrativas e, caso obtivessem bom desempenho, eram liberados para a pratica
da medicina.

O atual modelo de preceptoria se apoia na atuacéo historica do profissional de
medicina, no qual o profissional experiente compartilha seus conhecimentos com os
alunos, pois ha uma “[...] grande variedade de fungdes, intervengdes e atividades
ligadas a educacao médica, tanto na graduacé&o como na residéncia” (BOTTI; REGO,
2008, p. 364).

A literatura oferece diversas definicdes do que hoje chamamos de preceptores;
abaixo sdo compartilhadas algumas dessas visées que foram construidas ao longo
das experiéncias e do tempo. Antigamente, a palavra ‘preceptor’ era aplicada aos
mestres das ordens militares, mas, desde o século XVI (ja aparece com esse sentido

em 1540) é usada para designar aquele que da preceitos ou instru¢des, educador,
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mentor, instrutor. Mais tarde, passou a identificar alguém que educa uma crianga ou
um jovem, geralmente na casa do educando (BOTTI; REGO, 2008).

Para Ryan-Nicholls (2004), o termo preceptor se refere ao professor que ensina
a um pequeno grupo de alunos ou residentes, com énfase na pratica clinica e no
desenvolvimento de habilidades para tal pratica, e, para Mills et al. (2005), o preceptor
€ alguém nao académico com uma fungéo importantissima na insercao e socializagdo
de uma pessoa recém-formada no ambiente profissional.

Tanto Ryan-Nicholls (2004) como Botti e Rego (2008) destacam que a ideia de
preceptor como professor cresce em importancia atualmente, ja que o ambiente de
trabalho estd em constante mudanca, exigindo do novo profissional adaptacoes,
inclusive referentes a bagagem de conhecimentos que traz da graduacao.

As propostas de definicdo de preceptor convergem para o papel central da
atividade a ser realizada, e, assim, o foco de atencdo é o acompanhamento, a
orientacdo e a supervisdo de profissionais da saude, ainda sem muita experiéncia
pratica, que iniciam seus trabalhos de atendimento ao paciente no ambiente
hospitalar, pois, conforme Silva et al. (2014, p. 3) aborda, um dos papéis dos preceptor
€ ser mediador “no processo de ensino e de aprendizagem dos graduandos [...] para
gue estes construam seu conhecimento nas experiéncias diarias que ocorrem nos
cenarios”.

Corroborando com os autores, Botti e Rego (2008) descrevem que o0 preceptor
exerce papel crucial para o aprimoramento da medicina e da educacao, tanto na
relacdo ensino aprendizagem quanto no aperfeicoamento do raciocinio clinico, que
conduz o aprendiz a exercer suas funcdes de forma adequada, desenvolvendo novas
técnicas, otimizando processos e, assim, salvando vidas.

Segundo Barreto et al. (2011), na relagdo educacional entre preceptor e
educando, encontra-se um excelente e importante instrumento para o0
desenvolvimento e descoberta do trabalho coletivo. De um lado, deve existir a
valorizacdo dos conhecimentos tedricos, da construcdo de hipoteses e das
experiéncias académicas do educando e, de outro, 0 respeito e valorizagdo dos
conhecimentos técnicos e profissionais do preceptor.

Essa troca de experiéncias, de respeito e entendimento produz uma relagcéo
mais horizontal de trabalho e contribui para o aprimoramento de uma educacao

distante da perspectiva na qual o aluno nada sabe, e o professor tudo sabe.
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Assim, a educagéao se posiciona consoante ao aperfeicoamento dosenvolvidos,
nao se configurando como um depédsito de conhecimento nos educandos(BARRETO
et al., 2011).

De acordo com Junqueira e Oliver (2020), foi consenso entre os participantes
do estudo realizado que o cenario de pratica, especialmente os servi¢cos publicos,
propicia ao estudante de Medicina a possibilidade de construir pensamento critico,
capacidade de anadlise e decisfes criativas. Nessa linha, conduz a formalizacdo de
iniciativas para criar e testar praticas, com suas possiveis solu¢cbes. Para tanto, é
necessario que haja apoio dos superiores envolvidos.

A atuacédo dos preceptores geralmente esta relacionada aos ultimos semestres
dos cursos de graduacdo das ciéncias da saude, orientando e supervisionando o
trabalho de médicos residentes ou qualquer profissional que ira prestar atendimentos
a pacientes. Nesse sentido, Botti e Rego (2008) afirmam que a principal fungéo do
preceptor é ensinar a clinicar, apoiado em instrucées formais e com determinados
objetivos e metas. Portanto, o preceptor deve ter condicbes de ofertar ao aluno o
conhecimento e a habilidade em desempenhar procedimentos clinicos.

Para Botti e Rego (2008), o preceptor estabelece maior foco de atencdo no
desenvolvimento da competéncia clinica, ou com o0s aspectos de ensino-
aprendizagem do desenvolvimento profissional, favorecendo a aquisicdo de
habilidades e competéncias pelos recém-graduados, em situa¢des clinicas reais, no
préprio ambiente de trabalho.

Na perspectiva de Bain (1996), o papel do preceptor esta intimamente ligado
ao aperfeicoamento do estreitamento entre a teoria e pratica para os profissionais de
saude, pois 0 mesmo orienta e supervisiona o trabalho de estudantes, oriundos da
graduacdo com bastante bagagem tedrica, para as praticas do dia a dia de um
ambiente hospitalar.

Por sua vez, a abordagem de Ryan-Nicholls (2004) sobre o papel da
preceptoria estd mais ligada a funcdo de um professor que orienta um grupo de
estudantes ou residentes, no desenvolver de habilidades para a pratica clinica.

No Curriculo Baseado em Competéncias para Medicina de Familia e
Comunidade, elaborado pela Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade (SBMFC), o preceptor esta incumbido de ajudar no desenvolvimento

profissional do médico residente; deve tanto atuar no manejo clinico e abordagem
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individual, familiar e comunitaria, quanto na gestdo e organizacdo dos servicos de
saude. (SBMFC, 2015).

A atividade do preceptor incorpora uma série de caracteristicas e agdes, que
vao da relacdo com o aprendiz, as praticas que contribuem para uma relacdo de
horizontalidade (BARRETO et al., 2011).

Nesse contexto, Barreto et al. (2011) destacam as seguintes caracteristicas:

a) Veracidade e autenticidade: sem construcdo de fachadas;

b) Prezar, aceitar e confiar: respeitar 0 estudante e o que ele traz de
conhecimento;

c) Compreensdo empatica: compreender o estudante enquanto ser
humano, evitando julgamentos (BARRETO et al., 2011, p. 580).

Adicionalmente os autores elencam praticas relativas ao trabalho em equipe,
tais como - A abertura concreta entre todos para sanar ddvidas e insegurancas,
inclusive do preceptor - Organizacdo do trabalho que comporte o ensino -
Responsabilizacdo equanime do trabalho - Compromisso efetivo do preceptor e
educando com sua responsabilidade territorial, epidemiolégica e educacional -
Incorporacao, no relacionamento com os usuarios, de caracteristicas semelhantes as
do relacionamento com o educando, dado que o usuario esta também em processo
educativo sobre sua producao de saude (BARRETO et al., 2011).

Realizando um novo link entre a teoria e o local onde sera realizada a pesquisa,
se evidencia que a preceptoria é prevista e mencionada no PPP do curso de Medicina
da USCS, porém de forma ampla, genérica, sem especificacdo ou detalhamento da
atividade junto ao graduando.

O PPP da USCS, como referido anteriormente, indica que ao longo de 8
semestres e dos 2 anos de Internato os estudantes estarao inseridos em uma Unidade
Basica de Saude (UBS), no eixo da ESF, participando de todas as atividades médicas
em articulacdo com as equipes da atencdo especializada, saude mental, atencéo
domiciliar, hospitalar e apoiadores, com énfase nas praticas de medicina geral de
familia e comunidade, saude coletiva na atencdo basica, e nas areas de cirurgia,
pediatria, satde mental, ginecologia/obstetricia, salde coletiva e clinica médica, em
ambientes ambulatoriais especializados, urgéncia e emergéncia e unidades de
internacéo (UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL, 2019).

Essas atividades serdo, em sua totalidade, supervisionadas por docentes da
USCS e por preceptores ndo docentes, contratados pela Secretaria de Saude,
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segundo afirmacgdes constantes no PPP do curso de Medicina da USCS.

Percebe-se, assim, um papel avaliativo/educacional presente no PPP,
atribuindo responsabilidades aos preceptores para um adequado andamento e
aprimoramento dos cursos de medicina e dos processos avaliativos concordantes com
as DCN de 2014 (UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL, 2019;
BRASIL, 2014a).

O projeto destaca a regulamentacdo e articulacdo com o SUS através de
convénios entre estado e universidade para validar e oferecer possibilidades de
aprimoramento profissional e contribuicdo para um sistema publico de saude. O
projeto prevé também um monitoramento dessa integracao universidade-estado por
meio de um comité “[...] constituido em cogestéo e participacdo de membros da USCS,
da SMS-SCS” (UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL, 2019 p.
318).

Além disso, o referido PPP destaca que:

[...] os docentes capacitados serdo também multiplicadores dascompeténcias
adquiridas e desenvolvidas pelo processo continuo. Assim, a formacéo e
desenvolvimento docente se mesclara e avancara para 0 momento seguinte
gue é a formagédo e desenvolvimento de preceptores e gestores da rede de
saude, onde se insere o Curso de Medicina (sic.). (UNIVERSIDADE
MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL, 2019, p. 905).

Nas propostas apresentadas pelo curso de medicina da USCS, o papel do
preceptor dentro do contexto de toda a comunidade hospitalar, familiar, discente e

docente tem fundamental importancia e destaque no PPP. Isso confirma o
compromisso da universidade em contribuir para o pleno desenvolvimento da saude
e da educacdo no municipio de Sao Caetano do Sul e, consequentemente, no Brasil.

O exercicio da preceptoria coloca em evidéncia a dindmica da relacdo entre
preceptor e aluno, sem o qual a preceptoria perderia sua razao de ser. Nas DCN do
curso de Medicina, inclusive, o artigo 7°, que trata da Educacdo em Saude, coloca
como dever do graduando a corresponsabilidade pela sua prépria formacao inicial,
objetivando alcangar o desenvolvimento de competéncias e habilidades.

O Quadro 1 apresenta um recorte dos objetivos descritos no artigo 7° das DCN
de 2014.
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Quadro 1 - Corresponsabilidade do Graduando de Medicina (DCN 2014)

Corresponsabilidade do Graduando de Medicina — DCN 2014

| — aprender a aprender, como parte do processo de ensino-aprendizagem, identificando
conhecimentos prévios, desenvolvendo a curiosidade e formulando questdes para a busca
de respostas cientificamente consolidadas, construindo sentidos para a identidade
profissional e avaliando, criticamente, as informacgdes obtidas, preservando a privacidade
das fontes;

Il — aprender com autonomia e com a percepc¢ao da necessidade da educacgéo continuada,
a partir da mediacao dos professores e profissionais do Sistema Unico de Saude, desde o
primeiro ano do curso;

Il — aprender interprofissionalmente, com base na reflexdo sobre a propria pratica e pela
troca de saberes com profissionais da area da salde e outras areas do conhecimento, para
a orientacao da identificagcdo e discusséo dos problemas, estimulando o aprimoramento da
colaboracao e da qualidade da atencao a saude;

IV — aprender em situagBes e ambientes protegidos e controlados, ou em simula¢gdes da
realidade, identificando e avaliando o erro, como insumo da aprendizagem profissional e
organizacional e como suporte pedag0gico;

V — comprometer-se com seu processo de formacédo, envolvendo-se em ensino, pesquisa
e extensdo e observando o dinamismo das mudancas sociais e cientificas que afetam o
cuidado e a formacao dos profissionais de saude, a partir dos processos de autoavaliacdo
e de avaliagdo externa dos agentes e da instituicdo, promovendo o conhecimento sobre as
escolas médicas e sobre seus egressos;

VI — propiciar a estudantes, professores e profissionais da saude a ampliacdo das
oportunidades de aprendizagem, pesquisa e trabalho, por meio da participacdo em
programas de Mobilidade Académica e Formagdo de Redes Estudantis, viabilizando a
identificacdo de novos desafios da area, estabelecendo compromissos de
corresponsabilidade com o cuidado com a vida das pessoas, familias, grupos e
comunidades, especialmente nas situacdes de emergéncia em saude publica, nos ambitos
nacional e internacional; e

VIl — dominar lingua estrangeira, de preferéncia lingua franca, para manter-se atualizado
com os avanc¢os da Medicina conquistados no pais e fora dele, bem como para interagir
com outras equipes de profissionais da salde em outras partes do mundo e divulgar as
conquistas cientificas alcancadas no Brasil.

Fonte: (BRASIL, 2014, p. 4-5).

Portanto, entende-se que o0 exercicio da preceptoria € dinamico e diretamente
relacionado ao papel do aluno como aprendiz ativo, conforme incisos das DCN,

supracitados.

2.3 Competéncias previstas nas Diretrizes Curriculares Nacionais de 2014

Em 2014 houve a publicagdo das novas DCN para o curso de graduagdo em
Medicina. Trata-se de importantes recomendacfes as quais as instituicdes devem se

adequar. Desde o seu inicio, uma postura interdisciplinar e multiprofissional deve ser
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adotada pelo estudante de medicina, com vistas a uma percepgao integral, qual seja,
sociocultural, humanistico e bioldgico do paciente (MEIRELES et al., 2019).

As aclOes ali presentes apontam para a necessidade e preocupacdo para
formar profissionais médicos generalistas, que sejam efetivos no cuidado com o
paciente da Atencdo Basica e nos casos emergenciais e que se empenhem na busca
de solucbes para promover saude, prevencéo de saude, reabilitacdo em saude, com
reducéo de riscos.

O que é preconizado nesse documento € a necessidade de formar médicos
com habilidades gerais, participantes da sociedade, com altos valores éticos, que
respeitem os pacientes no sentido de promover saude em todos os niveis de atencéo
em saude, com amplo respeito a dignidade e cidadania (MEIRELES et al., 2019).

Assim, diversas competéncias sdo esperadas do futuro médico, todas
relacionadas a atuacdo de forma reflexiva, critica, participativa, com énfase na
interdisciplinaridade e voltada a resolucdo concreta dos problemas. O conceito de
competéncia esta atrelado a habilidade de estimular os diferentes recursos cognitivos,
pertinentes a toda experiéncia de vida do individuo, permeando saberes profissionais,
pessoais e de senso comum. Mas, se o individuo ndo estiver apto a utilizar esses
conhecimentos com discernimento, eles nao lhe serédo proveitosos para nortear suas
atitudes (PERRENOUD, 2002).

Para Perrenoud (2002), em momentos de urgéncia, o profissional deve agir
com rapidez, circunstancialmente sem tempo de pesquisar a melhor evidéncia para
orientar a sua conduta. Corroborando, Aguiar e Ribeiro (2010) ressaltam que a
competéncia pode ser constatada de modo sutil, pela interacdo de conhecimentos,
pela articulagéo de tarefas, que dao a percep¢éao de competéncia profissional apoiada
em fundamentos definidos.

No sentido de desenvolver competéncias e habilidades profissionais
necessarias, o trabalho coletivo deve priorizar a educacao interprofissional, que
proporciona o aprendizado em conjunto com outros profissionais da saude, para que
desenvolvam suas atividades e aprendam conjuntamente, de modo interativo,
melhorando a colaboracéo e qualidade da atengéo a saude (BOTTI; REGO, 2008).

Esse modelo de educacdo complementa e fortalece o ideério do SUS,
fornecendo subsidios para um projeto de sociedade que contemple a concepgéo
ampliada de saude. O modelo de curriculos interprofissionais e a adocéao de disciplinas

comuns aos diferentes cursos da area da saude e nas residéncias multiprofissionais
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em salde sdo processos que contribuem para reformular a formacdo desses
profissionais (BOTTI; REGO, 2008).

Na perspectiva de Gontijo (2013), as competéncias profissionais médicas sao
concebidas pela imersdo na cultura médica, apoiado nas experiéncias Unicas, e pela
presenca de situacdes-problema que pretendam estimular a proposi¢ao de solugdes.
Deste modo, o aprimoramento das competéncias requer um processo criativo, como
produto da interagdo entre os conhecimentos prévios e a percepcdo de situagcdes
ocasionais que se manifestam no exercicio profissional. Para o autor, a competéncia
meédica exprime a capacidade de mobilizar conhecimentos em prol do bem decidir.

No Brasil, os curriculos dos cursos de Medicina sdo baseados em
competéncias. Nesse sentido, em 2001, o MEC, por intermédio do Conselho Nacional
de Saude (CNS) / Camara de Ensino Superior (CES), propds um curriculo incluindo
seis competéncias e habilidades gerais e 22 especificas para o egresso, sendo que
as universidades e faculdades tiveram de adequar seus curriculos as diretrizes
(BRASIL, 2001).

Diferentemente das DCN de 2001, as de 2014 reforcam conhecimentos da
Saude Coletiva, quando dispdem de acdes-chave planejadas e realizadas a partir do
reconhecimento de dados epidemiolégicos, ambientais, demograficos e sanitérios,
ponderando os riscos e a vulnerabilidade dos grupos sociais (BRASIL, 2001; BRASIL,
2014a).

Sao apresentadas, ainda, as areas de competéncias, as quais sao divididas em
trés tematicas: A) Atencao a Saude; B) Gestdo em Saude e C) Educacao em Saude
(BRASIL, 2014a).

Umas das significativas mudancas diz respeito a formacdo por competéncia,
gue pressupde uma pratica eficaz, capaz ndo somente de solucionar problemas de
adoecimento como questdes da vida em sociedade. Também é valido evidenciar que
a formacao por competéncia traz em seu bojo, ainda, a ideia de melhora nos contextos
sociais apoiados em uma gestao responsavel e uso eficiente dos recursos.

Dessa forma, as DCN, elaboradas em 2014, descrevem as competéncias
especificas para o graduando de Medicina, em consonancia com as areas tematicas
(Anexo II).

Ainda nesse contexto, cada desempenho descrito acima apresenta uma
relacdo descritiva e minuciosa de itens a serem executados (APENDICE F), guiando

0 ensino-aprendizagem do graduando de medicina para uma formacéo pautada no
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desenvolvimento de competéncias necessarias para atendimento na atencéo a saude.
Finalizada a teoria que norteia e orienta o desenvolvimento da pesquisa, a

seguir apresenta-se o capitulo de Metodologia.
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3 METODO

Este capitulo apresenta os procedimentos e as ferramentas utilizadas na coleta
dos dados, destinados a responder aos objetivos propostos.

3.1 Procedimentos éticos e legais

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da USCS
para apreciagédo, sendo aprovado por meio do CAEE n° 39844120.1.0000.5510 e
Parecer Consubstanciado n°® 40004.392.680, associado a deliberacdo do Termo de
Anuéncia da Secretaria Municipal de Saude para o inicio do estudo.

Em atendimento a Resolucdo CNS 466/2012 - Diretrizes e Normas
Regularizadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos - consta o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE B).

3.2 Natureza da pesquisa

Esta pesquisa € descritiva exploratéria por natureza e com abordagem quanti-
gualitativa, tendo sido realizada com preceptores de alunos do curso de graduacéo de
Medicina da Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul (USCS).

Para Gil (1991, p. 46), as pesquisas descritivas sao “[...] aquelas que tém por
objetivo levantar as opinides, atitudes e crencas de uma populagdo”. Segundo o
mesmo autor, esse tipo de estudo tem por intuito verificar a ocorréncia com que um
fenbmeno acontece, a natureza e suas caracteristicas por meio de técnicas
padronizadas de coleta de dados.

J4, Oliveira (2011) descreve que o estudo qualitativo proporciona um melhor
entendimento do contexto do problema, enquanto a pesquisa quantitativa procura
guantificar os dados, aplicando a andlise estatistica. Para o autor, a pesquisa
gualitativa analisa a percepg¢ao, a fala ou discursos dos sujeitos, como nas pesquisas
sociais, e pode explicar os resultados obtidos pela pesquisa quantitativa.

A pesquisa quantitativa € definida pelo emprego da quantificacdo, tanto nos
tipos de informagdes coletadas, quanto no tratamento de técnicas estatisticas.

A pesquisa quantitativa busca a confirmagéo das teorias mediante a utilizagédo

de dados estruturados, estatisticos, com analise de um numero de casos
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representativos, recomendando um curso final da acdo. Ela quantifica os dados e

generaliza os resultados da amostra para os interessados (OLIVEIRA, 2011).

3.3 Campo da pesquisa

O estudo foi realizado na RAS do Municipio de S&o Caetano do Sul,
especificamente nas UBS, que sdo campos de atividades préaticas do curso de
Medicina da USCS. Essa IES esta conveniada com a Secretaria da Saude de Séo
Caetano do Sul. Nesse cenario, identifica-se um agrupamento de 60 estudantes por
semestre, que realizam atividades da unidade curricular IESC nas UBS, com os dias
e horarios estruturados na forma de rodizio. A atuacdo dos alunos nas UBS é
monitorada por um grupo de 20 profissionais médicos e enfermeiros da ESF. A
distribuicdo dos alunos é determinada pela area de abrangéncia territorial da UBS,

conforme mostra a Figura 2.
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Figura 2 - Distribuicdo das UBS e territérios da Estratégia Saude da Familia no Municipio de Sdo Caetano do Sul*
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Fonte: elaborada pela autora

1 Nome das UBSs de Séo Caetano do Sul: - Unidade Basica de Saude Amélia Richard Locatelli - Bairro Santa Maria ; - Unidade Basica de Saude Dr.
Angelo Antenor Zambom - Bairro Boa Vista; - Unidade Béasica de Salude Darcy Sarmanho Vargas- Bairro Maug; - Unidade Basica de Saude Dolores
Massei - Bairro Sao José; - Unidade Bésica de Saude Joao Luiz Pasqual Bonaparte - Bairro Santa Paula; - Unidade Bésica de Saude Maria Corbeta
Segato - Bairro Prosperidade; - Unidade Basica de Saude Moacir Gallina - Bairro Ceramica;- Unidade Basica de Saude Nair Spina Benedicts - Bairro
Oswaldo Cruz; - Unidade Béasica de Saude Dr. Ilvanhoé Esposito - Bairro Barcelona; - Centro de Especialidades Médicas Samuel Klein - Bairro
Fundacéo.
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3.4 Participantes da pesquisa

Os participantes deste estudo foram 20 (vinte) profissionais, sendo 10
enfermeiros e 10 médicos da APS que compdem a equipe da ESF e que atuam como
preceptores de estudantes do curso de graduacdo em Medicina nas 10 (dez) UBS. A
caracterizacdo dessa amostra se deu pelo fato de ser esse o total de profissionais
alocados nessas unidades e que exercem o papel de preceptores dos alunos do curso
de medicina da USCS.

3.4.1 Critério de inclusao

Foram selecionados para o estudo profissionais enfermeiros e médicos da APS
gue compdem a ESF, que atuam como preceptores dos estudantes do curso de
Medicina da USCS, estando no programa de preceptoria ha mais de trés (3) meses, e
gue aceitaram participar desta pesquisa, a aceitacdo esta evidenciada pela assinatura
no TCLE (TCLE 39844120.1.0000.5510) (APENDICE B).

3.4.2 Critério de exclusao

Foram excluidos da pesquisa o0s preceptores que atuam no Centro de
Especialidades Médicas ‘Gentil Rstom’ e na Unidade Basica ‘Caterina Dallanese’,
unidades que compdem a RAS em SCS, pois sdo campos de atuacao de alunos de

cursos de medicina com preceptores de outras IES.

3.5 Materiais

Foram utilizados como materiais para a realizacdo desta pesquisa: o TCLE
(APENDICES A e B) e trés (3) questionarios:

e Questionario 1 - Perfil Sociodemogréafico (APENDICE C) para levantamento de
dados sociodemograficos abordando questbes referentes a idade, género,
formacao, trajetoria profissional dos preceptores, dentre outros, a fim de

estabelecer o perfil dos entrevistados;

e Questionario 2 - A Atividade da Preceptoria (APENDICE D) composto por

duas questbes abertas relacionadas a atividade de preceptoria exercida pelos
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participantes. Esse instrumento foi assim elaborado para que os preceptores
pudessem expor de maneira espontanea e livre o que eles conhecem e

vivenciam na pratica da preceptoria, bem como sugestdes de melhoria;

e Questionario 3 - Competéncias da Pratica de Preceptoria (APENDICE E) para
a obtencado dos dados quantitativos, composto por 30 afirmativas de multipla
escolha em formato de escala Likert de cinco pontos (com pontuacao de 1 a
5) com as alternativas de respostas e suas respectivas pontuacgdes atribuidas:
Discordo Totalmente (DT): 1 ponto - Discordo Parcialmente (DP): 2 pontos -
indiferente (1): 3 pontos - Concordo Parcialmente (CP): 4 pontos - Concordo

Totalmente (CT): 5 pontos.

Tendo se apoiado no estudo de Cardoso et al. (2011), no qual os escores maiores
apontam maior conhecimento frente as questfes respondidas e a somatoéria dosescores
de cada questdo permitiu, em funcdo dos dados obtidos, inferir e contextualizar o
conhecimento dos preceptores em relagcdo as competéncias com base nas DCN de
2014, obedecendo aos 3 (trés) eixos - Atencdo a Saude - Gestdo em Saude - Educacéo
em Saude, com a finalidade de verificar se 0os preceptores conhecem as competéncias
no sentido de decifrar como eles as exercem. Além disso, apoiando-se na analise das
respostas obtidas dos preceptores, foi possivel interpretar o entendimento da atuacao
da preceptoria em cenarios de prética.

3.6 Procedimentos para a coleta de dados

Com o Parecer de Aprovacdo do CEP, os participantes da pesquisa foram
contatados pela pesquisadora via online, por meio do WhatsApp. O acesso ao contato
dos patrticipantes foi obtido através da solicitacdo ao Departamento de AB e Gestao do
Cuidado da SMS do Municipio de SCS.

A partir dos contatos estabelecidos, os participantes foram informados da
intencdo da pesquisa e, aos que manifestaram o interesse em participar do estudo, foi
enviado um convite formal, via online, com melhor explicacdo sobre os objetivos da
pesquisa. Também foi enviado o TCLE com a descricdo da metodologia, os aspectos
éticos e legais, o sigilo das informacdes, os procedimentos a serem realizados e 0s

riscos e beneficios de sua participacéo.
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Apés a assinatura no TCLE, os participantes receberam os trés questiondarios
para preenchimento, os quais foram formatados no “Google Formulario” e foram
enviados aos participantes do estudo, via WhatsApp, com um link de acesso.

O tempo de preenchimento dos questionarios on-line foi aproximadamente 30
minutos, tendo sido enviados ha seguinte sequéncia:
1) O primeiro a ser disponibilizado para preenchimento foi o questionéario 1 -
Perfil Sociodemografico (APENDICE C);

2) Na segunda etapa foi aplicado o questionario 2 - “Atividade da Preceptoria”
(APENDICE D) e,

3) Complementando a investigacao a respeito dos preceptores, foi aplicado o
questionario 3 - “Competéncias da Pratica de Preceptoria - (APENDICE E).

3.7 Andlise dos dados

Antes da andlise, cabe ressaltar algumas consideracfes do ponto de vista
estatistico a partir dos dados coletados:

1) Tamanho amostral — embora a presente pesquisa tenha contemplado todos os
preceptores atuantes com os alunos de medicina da USCS na APS de SCS
(n=20), esse numero ndo representa a populacdo de preceptores existentes na
RAS de outros municipios, impedindo inferéncias estatisticas sélidas; no entanto,
€ possivel extrair dos dados algumas reflexdes a partir das respostas no espaco
microamostral (dos 20 preceptores) para entdo, futuramente, avancar em uma
nova etapa desse projeto, associando-o a uma amostra cuja quantidade de
respondentes garanta poder amostral e significAncia estatistica, confirmando
inferéncias mais contundentes e assertivas.

2) Andlise dos dados — a quantidade de respondentes inviabilizou associar
percentuais e inferir qualquer reflexdo sobre a populagéo; portanto, a analise
descritiva resposta-a-resposta foi a ferramenta analitica que melhor conduziu a
analise dos dados coletados; por isso, correlacdes, modelos de regressao,
analises multivariadas quaisquer nao foram recomendadas para este trabalho,
gue deve se orientar apenas por tabelas e quadros (sem inferir sobre os
percentuais, apenas ler resultados na base amostral de 20 respondentes); foi
mais adequado, frente a base amostral, analisar os dados, considerando-0s
como retrato do perfil da APS que recebeu essa demanda, cenério deste estudo.
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A Figura 3 apresenta a organizagédo dos dados coletados, que foram inseridos
em uma planilha em Excel®, tratados e codificados alfanumericamente por meio da
abreviatura das palavras Enfermeiro (E) e Médico (M) seguida de um numero arabico
de acordo com a sequéncia dos dados transcritos na planilha, obtendo-se os cédigos
El, E2, E3... para os participantes enfermeiros e M1, M2, M3 (...) para os participantes

médicos e, assim, sucessivamente.

Figura 3 - Andlise dos dados

C Anadlise dos Dados )

Questao Precipua da Pesquisa
Quais conhecimentos os preceptores atuantes na APS no municipio de Sdo Caetano do Sul
tém a respeito das competéncias envolvidas na atividade da Preceptoria?

J \

< Pesquisa Quantitativa ) ( Pesquisa Qualitativa )

[ [

Competéncias que os preceptores

Perfil sociodemografico dos consideram necessarias para o
Preceptores (Q. 1) exercicio da Preceptoria (Q. 2)

Competéncias da Pratica de _ Adequacdes que os preceptores
Preceptoria (Q. 3) julgam importantes para a melhoria

da pratica (Q. 2)

C Categorias para Andlise > ( Categorias para Analise >

[

~ Analise de conteludo
<Questoes fechadas> < (Bardln 2011) >
Escala Likert Andlise Parcial Codificacdo dos dad
Inferéncias/ 40 Goetaces
Interpretacéo I

NuUmeros absolutos (n o
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Resultado e
Discussao

GUANT > QUAD

Fonte: elaborado pela autora.
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3.7.1 Analise dos dados quantitativos

Os dados quantitativos foram analisados por meio de estatistica simples
utilizando-se nimeros absolutos (n) e percentuais (%), 0s quais estdo apresentados em
tabelas e quadros.

Os instrumentos intitulados Questionario 1 e 3 foram analisados de acordo com
as seguintes etapas:

e FEtapa 1 - Tabulacdo dos dados sobre o Perfil Sociodemografico
(questionario 1): quanto as variaveis género, idade, naturalidade, vinculo
empregaticio, formacédo e a pratica de preceptoria, sendo os dados
organizados por categorias profissionais (n=20), sendo 10 (dez)
enfermeiros e 10 (dez) médicos.

e FEtapa 2 - Tabulacédo dos dados referentes as Competéncias da Pratica
de Preceptoria (questionario 3): em que foram tabuladas 600 respostas
da seguinte forma: 300 respostas de cada categoria profissional dos
preceptores, sendo estas classificadas pelas 5 (cinco) alternativas de
respostas obtidas pela escala tipo Likert.

e Etapa 3 — Categorizacdo e agrupamento das afirmacdes: os dados
referentes as Competéncias da Pratica de Preceptoria (questionario 3)
foram organizados, segundo os eixos das competéncias descritas pelas
DCN de 2014, sendo as questdes agrupadas nas categorias de andlise:
Categoria 1 — Atencdo a Saude (Afirmativas : 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8 e 9);
Categoria 2 — Gestdo em Saude (Afirmativas: 10, 11 e 12); Categoria 3 —
Educacdo em Saude (Afirmativas: 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22,
23, 24, 25 e 26); Categoria 4 — Atencéo a Saude e Educacédo em Saude
(Afirmativas: 27 e 28) e Categoria 5 — Educagdo em Saude e Gestdo em
Saude (Afirmativas: 29 e 30).
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3.7.2 Analise dos dados qualitativos

O questionério 2, intitulado Atividade da Preceptoria, foi analisado seguindo as
etapas da Analise de Conteudo de Bardin (2011), o material foi organizado a partir da
retomada da hipétese de que os preceptores do curso de graduacdo em Medicina
desenvolvem suas atribuicbes de preceptoria com pouca fundamentacdo tedrico-
cientifica frente as suas competéncias e, também, a questdo norteadora do estudo:
guais conhecimentos o0s preceptores atuantes na APS no municipio de Sé&o
Caetano do Sul tém a respeito das competéncias envolvidas na atividade da
preceptoria?

A analise de conteudo, apresentada na Figura 4, conforme Bardin (2011),
compreende trés fases: a) pré-analise; b) exploracdo do material e; ¢) tratamento dos
resultados - inferéncia e interpretacéo (Figura 4). A partir da retomada da hip6tese e da
guestdo norteadora do estudo, os dados foram agrupados e, para fins didaticos,
retomamos, aqui, inicialmente, as perguntas feitas aos entrevistados. Séo elas: 1 - Quais
as competéncias que vocé considera serem importantes para o exercicio da
preceptoria? e 2 - De acordo com a sua vivéncia pratica na preceptoria com os alunos
da USCS, fale um pouco a respeito das melhorias (sejam relacionadas a gestéo, a
universidade, a estrutura, entre outras) necessarias para o adequado exercicio da

preceptoria.
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Figura 4 - Etapas da Analise de Contetudo de acordo com Bardin (2011)

- Leitura flutuante do material

- Escolha dos documentos

- Formulagao das hipoteses e dos objetivos
- Constituicado do Corpus
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alunos da USCS, fale um pouco a respeito das melhorias [...]
necessarias para o adequado exercicio da preceptoria. (Q. 2)

<

Codificagéo
- Médicos: M1, M2, M3...
- Enfermeiros: E1, E2, E3...

Categorizagéo

Fonte: elaborado pela autora.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para efeitos do presente capitulo, cabe retomar o objetivo geral da pesquisa, qual
seja, analisar o conhecimento dos profissionais de salde que atuam como preceptores
de graduandos do curso de Medicina da USCS, na equipe da ESF em relacdo as
competéncias praticas necessarias para o desenvolvimento da formacéo médica.

Os resultados ora apresentados foram obtidos a partir da aplicacdo dos 3 (trés)
guestionarios, quais sejam: questionario 1 — Perfil sociodemografico; questionario 2 —
Atividade da Preceptoria; questionario 3 — Competéncias da Pratica de Preceptoria.

A tabela 1, a seguir, analisa dados sociodemograficos dos preceptores.

Dessa forma, os textos que seguem constituem descricdes dos quadros e tabelas
apresentados, com alguns comentarios e discussfes cabiveis, dentro do objetivo
proposto, considerando e respeitando, sobretudo, a amostra da pesquisa (n=20).

4.1 Questionario 1 - Perfil Sociodemografico

De acordo com o questionario 1, e a participacédo dos 20 preceptores de alunos
do curso de graduacdo em Medicina da USCS, 10 enfermeiros e 10 médicos atuantes
na RAS do municipio de SCS, foi analisado o perfil sociodemogréfico dessa populacéo.

Iniciaremos apresentando os resultados e a andlise de algumas variaveis como

género, idade, naturalidade e vinculo empregaticio, conforme descrito na Tabela 1:
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Tabela 1 — Perfil sociodemogréfico dos preceptores do Curso de Graduacdo em Medicina
quanto as variaveis: género, idade, naturalidade e vinculo empregaticio (Q.1)

. Enfermeiros Médicos Total
VARIAVEIS M @ ) %) () (%)
Feminino 8 80,0 3 30,0 11 55
Género Masculino 2 20,0 7 70,0 9 45
Total 10 100,0 10 100,0 20 100
De 20 a 30 anos 0 0,0 3 30,0 3 15,0
De 31 a 40 anos 5 50,0 3 30,0 8 40,0
dade De 41 a 50 anos 4 40,0 2 20,0 6 30,0
De 51 a 60 anos 0 0,0 2 20,0 2 10,0
Acima de 60 anos 1 10,0 0 0,0 1 5,0
Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0
Caraguatatuba/SP 1 9,1 0 0,0 1 5,0
Cuiaba/MT 1 9,1 0 0,0 1 5,0
Minas Novas/MG 1 9,1 0 0,0 1 5,0
Parnaiba/PlI 1 9,1 0 0,0 1 5,0
Naturalidade Séao Bernardo do
Campo/SP 2 18,2 0 0,0 2 10,0
Sao Caetano do Sul/SP 1 9,1 1 11,1 2 10,0
Sao Paulo/SP 3 27,3 8 88,9 11 55,0
Uaua/BA 1 9,1 0 0,0 1 5,0
Total 11 100,0 9 100,0 20 100,0
Fundacao do ABC 6 60,0 8 80,0 14 70,0
Vinculo Pr~efeitura Municipal de 4 40,0 2 20,0 6 30,0
. . Sao Caetano do Sul
Empregaticio
Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0

Fonte: elaborado pela autora de acordo com a organizac¢do dos dados coletados.

Quanto ao género, 55% séo do género feminino, entretanto, quando analisado
por categoria profissional, vemos como apresentado na Tabela 1, que ha predominancia
das mulheres (80%) entre os enfermeiros e a predominancia dos homens (70%) entre
os profissionais medicos.

A predominancia do género masculino na area meédica vem mudando
gradativamente. A medicina foi concebida como uma profissdo masculina e, segundo
Guarda et al. (2012), varios estudos tém sido realizados apontando um aumento muito
significativo de mulheres profissionais medicas. Porém, os autores ressaltam que essa
tendéncia n&o ocorre de forma regular em todas as regibes do Brasil, como
encontramos no presente estudo, em que a maioria dos profissionais médicos € do
género masculino (80%); dependendo das caracteristicas regionais, ha predominancia

de mulheres em relacéo aos homens na profissdo médica.
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Nesse mesmo estudo, Guarda et al. (2012) descrevem que 0s profissionais
enfermeiros, quanto ao género sdo, em sua maioria, mulheres, o que caracteriza a
‘feminilizac&do da profissdo’. Corroborando, Ribeiro et al. (2014, p. 627) apontam que a
predominancia de mulheres na enfermagem se da pelo contexto historico da profisséo,
pois no passado era designado as mulheres o cuidado do lar, da familia e de seus entes
doentes. Essa designacao estende-se para ambientes fora de casa e se concebeu como
ciéncia, tendo participagao ativa na organizacdo do hospital como espaco de cura e
cuidado.

Na variavel idade, levando em consideragcdo ambas as categorias profissionais,
ocorre a predominancia de profissionais com idade entre 31 a 40 anos, totalizando 40%
da amostra. E notorio que as faixas etarias entre 31 a 40 anos (50%) e de 41 a 50 anos
(40%) sao predominantes entre os profissionais enfermeiros; ja entre os médicos, as
faixas etarias de predominancia sdo de 20 a 30 anos e entre 31 a 40 anos, ambas
representando 30% respectivamente, conforme Tabela 1. Também é perceptivel que
sdo poucos os profissionais jovens ou em idade senil, sendo identificados trés (15%)
profissionais médicos jovens, e um (5%) na faixa etaria acima de 60 anos.

Foi apontado no estudo de Guarda et al. (2012) que, de acordo com
levantamento do MS, a faixa etéria predominante entre os profissionais médicos era de
40 a 49 anos, numa proporcdo de 66,6% em relacdo as outras faixas etérias dos
profissionais da Atencéo Priméria a Saude, porém, em outros estudos citados por esses
autores, se evidenciou que 52,1% dos profissionais tinham até 40 anos e poucos (3,3%)
dos profissionais tinham idade acima de 59 anos, contrapondo-se com 0S seus
resultados que apontaram um percentual de 43,9% de profissionais médicos com idade
entre 30 e 49 anos.

No contexto da variavel idade relacionada aos profissionais enfermeiros, Nunes
de Araujo et al. (2017), em seu estudo realizado com 167 enfermeiros, descrevem que
a maioria dos participantes tinham em média 32,7 anos, sendo compativel com o
resultado apresentado nesta pesquisa, em que se tem a maior representatividade dos
profissionais enfermeiros (40%) na faixa etéaria entre 31 a 40 anos.

De modo geral, os resultados deste estudo sdo semelhantes aos apontados por
Guarda et al. (2012), evidenciando uma caracteristica dos profissionais médicos e

enfermeiros que, na maioria, sdo adultos jovens.
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Quanto a naturalidade, os dados mais representativos apontam que 55% dos
preceptores sdo naturais da cidade de Sao Paulo, sendo trés (27,3%) enfermeiros e oito
(88,9%) médicos. Por fim, como vemos na Tabela 1, 65% dos preceptores possuem
vinculo empregaticio com a Fundacdo do ABC (FUABC), uma Organizacdo Social de
Saude (OSS), e 35% tém vinculo com a Prefeitura Municipal de Sdo Caetano do Sul
(PMSCS). Quando analisado por categoria, dentre os enfermeiros, 50% sao vinculados
a FUABC e 50% pela PMSCS, ja no contexto dos médicos, 80% desses profissionais
sdo contratados pela FUABC e somente 20% sao vinculados a PMSCS.

A Tabela 2 apresenta o perfil sociodemografico dos preceptores do Curso de
Graduacao em Medicina quanto a formacdao frente ao tipo de IES, tempo de formacao,

curso de Pos-Graduacao, areas de especializacdo, residéncia, mestrado e doutorado.



Tabela 2 - Perfil sociodemografico dos preceptores do Curso de Graduacdo em Medicina
quanto a formacéo (Q1)
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4 Enfermeiros = Médicos Total
VARIAVEIS M %) M %) @ (%
Publica 3 30,0 2 20,0 5 25,0
Universidade  pj\a4a 7 700 6 600 13 650
onde se
formou Publico-Privada 0 0,0 2 20,0 2 10,0
Total 10 100,0 10 80,0 20 100,0
Até 5 anos 1 10,0 5 50,0 6 30,0
Tempo de De 6 a 10 anos 3 30,0 3 30,0 6 30,0
Formag&o De 11 a 20 anos 5 50,0 0 0,0 5 25,0
De 21 a 30 anos 1 10,0 2 20,0 3 15,0
Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0
Pés. Sim 10 100,0 7 70,0 17 85,0
Graduaco N&o 0 0,0 3 30,0 3 15,0
Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0
Area de Gestao 5 29,4 8 44 .4 13 37,1
Saude Coletiva 1 5,9 0 0,0 1 2,9
Saude da Familia 3 17,6 0 0,0 3 8,6
Saude Publica 2 11,8 0 0,0 2 5,7
Medicina de Familia e
. Comunidade 0 0,0 4 22,2 4 11,4
égi)zg:lizagao Medicjn_a do Esporte e
Exercicio 0 0,0 3 16,7 3 8,6
Atencao Domiciliar 1 5,9 0 0,0 1 2,9
Geriatria 0 0,0 1 5,6 1 2,9
Endocrinologia 0 0,0 1 5,6 1 2,9
Outros 5 29,4 1 5,6 6 17,1
Total 17 100,0 18 100,0 35 100,0
Sim 0 0,0 3 30,0 3 15,0
Residéncia Nao 10 100,0 7 70,0 17 85,0
Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0
Sim 0 0,0 2 20,0 2 10,0
Mestrado N&o 10 100,0 8 80,0 18 90,0
Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0
Sim 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Doutorado N&o 10 100,0 10 100,0 20 100,0
Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0

Fonte: elaborado pela autora de acordo com a organizacdo dos dados.

Em relacéo a graduacédo, podemos observar que 25% dos preceptores cursaram

universidades publicas, 65% privadas e 10% publico-privadas.

Quanto ao tempo de atuacdo dos preceptores na area da saude, é importante

ressaltar que metade dos medicos tem até cinco anos de formado, em contrapartida, os

enfermeiros tém mais de 11 anos.
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Sobre a realizacdo de cursos de pds-graduacdo, como demonstrado na Tabela
2, foram citados pelos preceptores 35 cursos; dentre estes, destacam-se 0S cursos na
area de Gestdo, com 37,1% realizados por 5 (31,3%) profissionais enfermeiros e 8
(42,1%) por profissionais médicos, seguido pelos cursos que contextualizam a Saude
da Familia, sendo realizados por 3 (18,8%) profissionais enfermeiros, e 0 curso de
Medicina de Familia e Comunidade, realizado por 4 (21,1%) dos profissionais médicos.
Outros cursos, com representacao importante de 6 (17,1%): estomaterapia, acupuntura,
docéncia, Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, Enfermagem em UTI
Pediatrica e Neonatal, realizados por enfermeiros, e Engenharia de Alimentos, realizado
por médico. Os resultados deste estudo apontam que 100% dos profissionais da saude
— enfermeiros e médicos, realizaram cursos de especializa¢ao, enquanto Guarda et al.
(2012) apresentam a média nacional de 86,8% para médicos e 39,53% para enfermeiros
em seu estudo.

Comparando os resultados dos preceptores que cursaram pés-graduacdo em nivel
Strictu Sensu (Mestrado) com os resultados apresentados dos preceptores que
realizaram cursos no nivel Latu Sensu (Cursos de Pds-Graduacédo), podemos concluir
gue os referidos 85% que possuem pos-graduacao sado especialistas, com excecado de
dois deles, que possuem o titulo de Mestre.

Para Guarda et al. (2012) a realiza¢éo de cursos de Pés-Graduagdo em nivel de
Especializacdo, entre os profissionais preceptores, caracteriza que suas atuacdes estao
pautadas em atualizacdo do conhecimento e isso representa uma qualidade na
assisténcia realizada por esses profissionais. No entanto, neste estudo e em especial
no grupo de médicos, foi identificado que 70% dos médicos ndo possuem residéncia
médica, somente dois possuem curso de Poés-graduacdo em nivel de Mestrado e
nenhum em nivel de Doutorado. Tal resultado é semelhante ao apresentado por Guarda
et al. (2012), em que apenas 2,43% dos profissionais enfermeiros e médicos possuiam
titulo de mestre ou doutor, 0 que caracteriza uma baixa adesdo dos profissionais
meédicos na realizacdo de Cursos Strictu Sensu (Mestrado ou Doutorado).

Percebe-se que o0s resultados deste estudo vao no sentido contrario ao
apresentado por Guarda et al. (2012), que apresenta a média nacional de 75% de
profissionais que fizeram a residéncia médica, uma vez que é possivel afirmar que a
maioria dos preceptores médicos (70%) ndo se aprimorou por meio de residéncia

médica, caracterizando que o desenvolvimento do seu conhecimento e habilidades se
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deu pela sua formacao na graduacao, e na realizacéo de cursos de especializacao Latu
Sensu.
A Tabela 3 apresenta os dados do perfil sociodemogréafico dos preceptores

guanto a formacéao para preceptoria.

Tabela 3 - Perfil sociodemografico dos preceptores quanto a formacao para preceptoria (Q.1)

Variaveis Enfermeiros Médicos Total
m ) M %) M) ()
N Sim 5 50,0 3 30,0 8 40,0
Formacdo em 5

Preceptoria N&o 5 50,0 7 70,0 12 60,0

Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0

_Anjtes ou apos 0 Antes 3 60,0 2 66,7 5 62,5
inicio do exercicio .

da preceptoria no Apos 2 40,0 1 33,3 3 37,5

municipio Total 5 10000 3 1000 8 1000

1998 1 20,0 0 0,0 1 12,5

2010 1 20,0 0 0,0 1 12,5

. 2012 0 0,0 1 33,3 1 12,5

Periodo

2014 2 40,0 1 33,3 3 37,5

2019 1 20,0 1 33,3 2 25,0

Total 5 10000 3 100,0 8 100,0

1 semana 0 0,0 1 33,3 1 12,5

2 meses 0 0,0 1 33,3 1 12,5

N 1 ano 3 60,0 1 33,3 4 50,0

Duracao do Curso

4 anos 1 20,0 0 0,0 1 12,5

N&ao mencionou 1 20,0 0 0,0 1 12,5

Total 5 10000 3 100,0 8 100,0

Fonte: elaborado pela autora de acordo com a organizacdo dos dados.

Por fim, no contexto do perfil dos preceptores quanto a formacao ou capacitacao
para a atividade de preceptoria, de acordo com a Tabela 3, percebe-se que a maior
parte dos entrevistados (60%) ndo tem formacao em preceptoria; ou seja, estdo na APS,
atuam com alunos do Curso de Graduacado em Medicina, mas nao participaram sequer
de um curso de extensédo cujo conteudo fosse a questdo da preceptoria, um percentual
gue chama a atencéo pelo fato de serem preceptores cuja atuagdo guarda vinculo com
uma IES, a USCS, cujo PPP valoriza o papel desses profissionais. Alias, conforme
veremos mais adiante, a capacitagao/aprimoramento por parte da USCS tem sido uma
necessidade apresentada por boa parte dos preceptores entrevistados.

Dentre os que realizaram curso (40%) para capacitacdo/aprimoramento em

preceptoria, 5 (62,5%) dos preceptores ja haviam realizado o curso antes de assumir a
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atividade de preceptoria, sendo trés enfermeiros e dois médicos e trés (37,5%)
preceptores (dois enfermeiros e um médico), realizaram o curso de capacitagdo apos
iniciar suas atividades de preceptoria, como podemos observar na Tabela 3.

O periodo em que os preceptores, enfermeiros e meédicos realizaram a formacéo
em preceptoria fora aqui inserido para fins de comparacado com o ano de 2001 no qual
foram publicadas as novas DCN para Cursos de Graduagcédo em Enfermagem, Nutricdo
e Medicina (Parecer CNE/CES n°1.133, de 7 de agosto de 2001), posteriormente foram
publicadas as Resolu¢bes para os Cursos de Graduacdo em Enfermagem (Resolucéo
n° 3, de 7 de novembro de 2001) e para o Curso de Graduacéo em Medicina (Resolucao
n° 3, de 20 de junho de 2014).

Dos entrevistados que fizeram algum curso de formacédo em preceptoria (40%),
de acordo com o apresentado na Tabela 3, 38% deles o concluiu no ano de publicacéo
das novas DCN para o curso de graduagdao em Medicina.

O curso de formacao em preceptoria, conforme respostas dos entrevistados, teve
variadas duracoes, que vao desde uma semana até 12 meses (ndo incluimos a resposta
de 4 anos, dado termos concluido que o entrevistado, ao responder, se referiu
equivocadamente ao periodo de sua graduacéo, ao que tudo indica).

A despeito da duracéo dos cursos de formagcao em preceptoria ser variada hoje
em dia, chamamos a atencdo, aqui, para o fato de a atividade de preceptor requerer
formacdo constante, com grade ampla e que privilegie as metodologias ativas em
detrimento do ensino conteudista, de maneira que o preceptor forme um aluno de
medicina critico, reflexivo, autbnomo, ndo passivo, conforme prevé as DCN de 2014.

Para Rocha e Ribeiro (2012) um curso de formacado pedagogica voltado para o
desenvolvimento de preceptores deve formar profissionais capazes de atuar com visédo
focada em inovagbes, sendo transformador e influenciador dos futuros profissionais
meédicos. Esta formacao deve produzir competéncias e habilidades nos profissionais
preceptores objetivando o aperfeicoamento do conhecimento em Educacédo, em Saude
e a qualificacao desses profissionais para a operacionalizagao do SUS e resolutividade

dos problemas de saude-doenca.

4.2 Questionario 2 — Atividades da Preceptoria

O tratamento dos dados provenientes das duas questdes do questionario 2, por

meio do processo de categorizacdo, fez emergir duas categorias para analise
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qualitativa: “Competéncias Importantes para o Exercicio da Preceptoria” (referente a
pergunta 1) e “Melhorias para o Adequado Exercicio da Preceptoria” (referente a
pergunta 2).

Foram explicitadas as transcricdes (ipisis literis) das respostas dos sujeitos da
pesquisa sobre as referidas competéncias, tendo sido evidenciado que para a analise
da categoria “Competéncias Importantes para o Exercicio da Preceptoria” emergiram 6
(seis) subcategorias tematicas, sendo elas: 1) conhecimento técnico; 2)
ensino/educacao; 3) gestao/administracao/gerenciamento; 4) pratica; 5) relacionamento
com a equipe; 6) comunicagao.

A segunda categoria de andlise “Melhorias para o Adequado Exercicio da
Preceptoria” traz, por sua vez, a abordagem de trés subcategorias tematicas: 1) gestao,
2) Universidade, e 3) estrutura, contemplando a analise da segunda pergunta do

questionario conforme a Figura 5:

Figura 5 - Categorias e subcategorias de andlise (Bardin, 2011)

<Processo de Categorizagao )

Competéncias para o ~ Melhorias para o Adequado
Exercicio da Preceptoria Exercicio da Preceptoria

Conhecimento Ensino/ s
( Técnico > ( Educagéo ) Gestéo
Gestéo/Administracdo/ o
Gerenciamento Universidade
Estrutura
Pratica Comunicagao

Engajamento
com a Equipe

Fonte: elaborado pela autora de acordo com a organizacdo dos dados.

Na sequéncia, conferimos o Quadro 2, abordando a tematica ‘Conhecimento
Técnico”.
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Quadro 2 - Apresentacao da categoria "Competéncias Necessérias para o Exercicio da
Preceptoria”, tema: "Conhecimento Técnico" (Q.2)

Categoria "Competéncias Necessarias para o Exercicio da Preceptoria"

Tema Exemplos das respostas obtidas
Enfermeiros (E) Médicos (M)
Conhecimento E3: A robustez, o/|M1: Conhecimento técnico e cientifico na

vecilee reconhecimento e o area de atuagdo, seja na qualidade de

fortalecimento da atencéo | profissional da rede de Sdo Caetano do Sul
primaria a saude|como na educacdo. Conhecer o
dependem diretamente da | funcionamento do municipio, dos dispositivos
formacdo do especialista | e demais equipamentos da saude.

em cuidados primarios.

M2: Conhecimento médico e técnico
atualizado.

M7: Habilidade técnica.

M9: Conhecimento técnico e experiéncia na
area proposta.

Fonte: elaborada pela autora de acordo com a organiza¢édo dos dados.

A resposta dos preceptores enfermeiros, como se apresenta no Quadro 2, esta
em consonancia com as diretrizes do SUS que colocam a APS como a porta de entrada
para o sistema e as equipes de ESF como responsaveis por coordenar e ordenar o
cuidado em saude (BRASIL, 1988).

Quanto ao tema “Ensino/Educacgao” apresentado no Quadro 3, a diversificagcao
das competéncias, que compreenderam questfes metodologicas de ensino, motivacao
para ensinar por parte do preceptor, gosto pessoal pela educagdo (o que inclui
habilidade para lidar com as dificuldades dos alunos e disponibilidade),
compartilhamento de experiéncias, entre outras, tratam-se de competéncias
compativeis com aquelas listadas por Barreto et al. (2011), por Botti e Rego (2008) e
por Silva et al. (2014); os entrevistados demonstram, assim, conhecer, pelo menos em
termos tedricos, algumas dessas competéncias; mostram-se sensiveis ao que importa

ao exercicio da preceptoria em termos educacionais e de formac¢éo do futuro médico.
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preceptoria”, tema "Ensino/Educacgéo” (Q.2)
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Categoria "Competéncias Necessarias para o Exercicio da Preceptoria"

Tema

Ensino/Educacéo

Exemplos das respostas obtidas (E)

Enfermeiros (E) Médicos (M)

E1: Estimular a visdo critica; M2: Trabalhar com todo tipo de potencial e

respeitar as limitagcdes dos alunos;

E2: Habilidade de lidar com |M3: Conhecimento em métodos de ensino
as dificuldades dos alunos; |médico;

E9: A preceptoria visa|M6: Didatica e motivacao;
aproximar os estudantes a

realidade de vida e saude da

populagio. M7:Capacitacdo pedagdgica e gostar do

que est4 fazendo;

M10: Conhecimento em metodologias
ativas de ensino. Estar sempre atualizado.

Fonte: elaborada pela autora de acordo com a organizacao dos dados.

A seguir, o Quadro 4 apontou a necessidade de empatia, lideranca e

responsabilidade, bem como nocao de gerenciamento, como aspectos importantes para

o0 bom desempenho da Preceptoria. Vale ressaltar também, corroborando as premissas

da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia, que refere o curriculo baseado em

competéncias para essa pratica e o papel do preceptor, que além de ajudar na pratica

clinica deve estar apto para atuar na gestdo e gerenciamento dos servigos de saude

(SBMFC, 2015).
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Quadro 4 - Apresentacao da categoria "competéncias Necessarias para o Exercicio da
Preceptoria”, tema "Gestao/Administracdo/Gerenciamento” (Q.2)

Tema

Gestao /

Gerenciamento

Categoria "Competéncias Necessérias para o Exercicio da Preceptoria”

Exemplos das respostas obtidas

Administracéo / Enfermeiros (E)

E1l: Empatia,
responsabilidade;

lideranca e

Médicos (M)

M1: Menor demanda de pacientes
no periodo com os alunos;

E3: Lideranca e nocao
gerenciamento sdo importantes,
pois as turmas sdo grandes e é
necesséria uma divisdo assertiva
dos alunos;

M6: Manter agenda com numero
de consultas condizente para ter
tempo de preceptoria;

E4: Resolutividade.

M9: Capacidade de tomar decisbes
médicas de forma didatica.

Fonte: elaborada pela autora de acordo com a organizacdo dos dados.

Quanto ao tema Pratica, referido no Quadro 5, € notéria a mencdo dos

7

preceptores quanto a experiéncia pratica para o exercicio da preceptoria, porém nao

descartaram a necessidade de conhecimento técnico e especifico e também a pratica

em medicina de familia; ndo dissociaram teoria e a pratica para exercicio da preceptoria

(KOLB, 1984; PIMENTEL, 2007).

Quadro 5 - Competéncias Necessarias para o Exercicio da Preceptoria, tema "Préatica" (Q.2)

Tema

Pratica

Exemplos das respostas obtidas

Enfermeiros (E)

E1: Experiéncia na area,;

M2:
experiéncia na area;

Categoria "Competéncias Necessérias para o Exercicio da Preceptoria”

Médicos (M)

Conhecimento técnico e

E2: Dominio da prética clinica.

M6: Experiéncia clinica, pratica em
MFC.

Fonte: elaborado pela autora de acordo com a organizacao dos dados.
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O engajamento com a equipe é apontado pelos preceptores como aspecto
importante para o exercicio da sua pratica.

Analisando a quadro 6, podemos reiterar a proposta da ESF que tem como
premissa o trabalho de forma compartilhada, partindo de uma formacao técnica voltada
para interdisciplinaridade. Por agregarem diferentes profissionais de saude, professores
e alunos de diferentes cursos, gestores, usuarios e familias, os espacos da ESF sao
lugares em que circulam muitos saberes que se complementam e se articulam,
buscando resolutividade das praticas, que, por vezes, sdo também instrumentos de
poder, de conflitos, de disputas, de dificuldades e de taticas (FINKLER, 2009).

Quadro 6 - Apresentagdo da categoria "Competéncias Necessarias para o Exercicio da
preceptoria”, tema "Engajamento com a Equipe" (Q.2)

Categoria "Competéncias Necessarias para o Exercicio da Preceptoria"

Tema Exemplos das respostas obtidas

Engajamento . L
com a Equipe Enfermeiros (E) Médicos (M)
M5: Engajamento e empatia com a
E5: Engajamento com a equipe da | equipe.

UBS, pois necessitamos da ajuda

de todos os outros profissionais.

Fonte: elaborado pelo autor de acordo com a organizacao dos dados.



74

No Quadro 7 observamos a relevancia da comunicacdo no exercicio da Preceptoria, tema

mencionado por varios entrevistados do presente estudo.

Quadro 7 - Apresentacao da categoria "Competéncias Necessérias para o Exercicio da
Preceptoria”, tema "Comunicagao” (Q.2)

Categoria "Competéncias Necessérias para o Exercicio da Preceptoria”

Tema Exemplos das respostas obtidas

SULIIEL Enfermeiros (E) Médicos (M)
M3: Melhoria na  comunicagao

E1l: Capacidade de transmitir as| " . _
universidade-preceptor;

informagdes técnicas de modo a
ser entendido e compreendido
facilmente;

M7: Melhoria da comunicagédo para

E2: Escuta qualificada, empatia, desempenho da preceptoria.

(...), capacidade de motivar os
alunos;

. __ | M8: Inteligéncia emocional.
E4: Habilidade de comunicacéao;

E5: Ter boa comunicagéo, com
a universidade e com o servigo
de saude.

Fonte: elaborado pelo autor de acordo com a organiza¢ao dos dados.

Passemos, a seguir, a analise de contetdo segundo Bardin (2011), utilizando-
nos também de mais um quadro (Quadro 8). Do mesmo modo como elaboramos 0s
quadros de 1 a 7, o seguinte foi organizado a partir da criagdo da categoria “Melhorias
para o Adequado Exercicio da Preceptoria”, bem como dos temas “gestao”,
“Universidade” e “estrutura”, considerando a segunda pergunta do questionario 2: De
acordo com a sua vivéncia pratica na preceptoria com os alunos da USCS, fale um

pouco a respeito das melhorias (sejam relacionadas a gestdo, a universidade, a

estrutura, entre outras) necessarias para o adequado exercicio da preceptoria.
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Quadro 8 - Apresentacao da categoria "Melhorias para o Adequado Exercicio da Preceptoria”,
temas "Gestéo", "Universidade" e "Estrutura” (Q.2)

Tema

Gestao
administrativa

Universidade

Estrutura

Categoria "Competéncias Necessérias para o Exercicio da Preceptoria”

Exemplos das respostas obtidas

Enfermeiros (E)

E10: Rever as metas dos
profissionais da salde que
também exercem funcdo de

preceptor em relagdo ao trabalho
executado nas unidades para que
possam desenvolver um trabalho
de qualidade no ensino/servicode
saude. As metas equiparadasdos
profissionais nem sempre
contribuem para o progresso de
ensino/aprendizagem e néo
colaboram muitas vezes para o
feedback oportuno do preceptor
com os alunos devido "falta" de
tempo;

E5: Gostaria de entender melhor
0 método de ensino da USCS;

E2: Melhoria de estrutura fisica;

Médicos (M)

M1: Mais suporte e instrucbes para
avaliar os alunos;

M2: O espago para discussdo de casos
e outras praticas necessarias para um
aprendizado de exceléncia ficam a
desejar, j& que o0 numero de
atendimentos é muito grande;

M4: Em relagdo a gestdo, ndo tem que
melhorar, pois estdA muito bem

estruturado (sic);

M6: Gestao de salas de atendimento na

UBS para acolher e  dividir
adequadamente os alunos;

M8: Valorizag&o do profissional.

M1: Mais informacdes sobre o

conteudo programatico e cronograma
de cada etapa como um todo;

M2: A interacdo entre a faculdade e os
preceptores da pratica ainda é
pequena;

M8: Vinculo com a Universidade.

M1: Proporciona espago fisico para
reunido com docentes, discentes e
demais autores envolvidos no ensino
nas UBS.

E6: Adequacao do espaco fisico.

M3: Maior quantidade de consultérios
disponiveis para uso com o0s alunos;

M4: Aumento no ndmero de

consultérios;

M5: Estrutura fisica adequada.
Maior disponibilidade de consultérios.

Fonte: elaborado pelo autor de acordo com a organizacao dos dados.

Conforme respostas dos preceptores verificadas nos Quadros 7 e 8, o adequado

exercicio da preceptoria pressupde uma série de cuidados que envolvem as relagbes
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preceptor-aluno, preceptor-Universidade, preceptor-Servico.

Os preceptores séo sensiveis para perceber, por exemplo, que um aprendizado
adequado do aluno requer discusséo dos casos, 0 que nao € possivel com uma agenda
lotada de atendimentos na UBS. Também séo sensiveis para perceber que a discussao
dos casos requer salas reservadas para tal, espaco, portanto.

Na relag&o entre preceptor e Universidade, a necessidade de comunicagéo da
IES com os preceptores parece ser uma necessidade urgente — e em aspectos bastante
elementares (ver M2 e M8 do tema “Universidade”) -, além da capacitagdo/treinamento
dos preceptores. E notorio, pelas respostas dos entrevistados, que a USCS deve
melhorar, ampliar o dialogo com os profissionais preceptores em exercicio, seja para
aperfeicoamento da propria preceptoria, seja para conhecimento das dificuldades ou
necessidades enfrentadas por quem esta lidando diariamente com o corpo discente, por
um lado, e com as rotinas de trabalho dentro da UBS, por outro.

Vale a pena ressaltar que os graduandos do Curso de Medicina estdo nos
cenarios de praticas nas UBS via a unidade Curricular da IESC. Para Melo et al. (2017)
a IESC proporciona ao estudante o desenvolvimento de competéncias e habilidades por

meio de uma metodologia problematizadora, possibilitando integrar teoria e pratica.

4.3 Questionério 3 - Competéncias da Pratica de Preceptoria

Este topico analisa as respostas dos preceptores referentes as perguntas do
guestiondrio 3, para a obtencdo dos dados quantitativos, conforme descrito na
Metodologia. Pelo que podemos ver nos enunciados, o referido questionario foi
realizado considerando os trés eixos que envolvem a presente pesquisa, ou seja,
Atencdo a Saude, Gestdo em Saude e Educacdo em Saude, areas nas quais se
desdobra a formacgéo do graduando em Medicina, conforme as DCN de 2014 para esse
curso.

A analise descritiva a seguir, portanto, considera, por um lado, a pergunta da
pesquisa - que visa a compreender quais conhecimentos os preceptores possuem sobre
0 exercicio da preceptoria - e, por outro, 0s aspectos importantes em cada um dos eixos
supramencionados. E vélido esclarecer que algumas afirmativas se enquadram em
mais de um eixo simultaneamente. Portanto, as tabelas a serem apresentadas neste
item da pesquisa foram organizadas considerando-se tal constatacao.

Vale ressaltar que, por meio do uso da escala Likert de cinco pontos para fins da
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inferéncia dos dados obtidos, foi utilizada da seguinte forma: respostas com discordo
totalmente, discordo parcialmente e indiferente foram agrupadas para uma
interpretagdo negativa as afirmativas e as respostas concordo parcialmente e concordo
totalmente agrupadas para uma interpretacdo positiva as afirmativas em questao.

A) Atencédo a Saude

No eixo Atencdo a Saude, os aspectos tratados no questionario disseram
respeito & importancia da anamnese para a investigagcdo diagndstica, ao atendimento
(e sua relacéo ao cuidado e resolutividade), a tomada de decisdes (e sua relacdo com
a resolutividade), a flexibilidade, ao constrangimento aos usuarios pela presenca do
preceptor, a importancia da comunicacao para o conhecimento do usuario sobre sua
saude, consideracdo quanto a referéncia e contrarreferéncia, ao conhecimento do
preceptor quanto ao perfil da comunidade com a qual atua, a aposta do preceptor quanto
a intersetorialidade para o cuidado integral e solucdo de problemas. Apresentamos 0s
resultados em tabelas, a seguir, e discutimos, na sequéncia, tais aspectos do eixo em

guestéo.



78

Tabela 4 - Competéncias da Pratica de Preceptoria: "Atencao a Saude" (Q.3)

Variaveis Enfermeiros Médicos Total
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
1. Discordo parcialmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2. Discordo totalmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
1. Considero anamnese determinante na & mifemme 0 0.0 0 0.0 0 0.0
investigacdo diagnoéstica para o cuidado ’ ’ '
integral do paciente. 4. Concordo parcialmente 1 10,0 0 0,0 1 5,0
5. Concordo totalmente 9 90,0 10 100,0 19 95,0
Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0
1. Discordo parcialmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2. Acredito que o atendimento 2. Discordo totalmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
humanizado e acolhedor ao paciente na _
atencio primaria nos direciona & 3. Indiferente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
integralidade ~ no  cuidado,  trabalho , .0 0040 parcialmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
interdisciplinar e maior resolutividade na
assisténcia. 5. Concordo totalmente 10 100,0 10 100,0 20 100,0
Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0
1. Discordo parcialmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2. Discordo totalmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
3. Con_sldero ser a to~mada de decisdes 3 Indiferente 0 0.0 0 0.0 0 0.0
essencial para resolucdes de problema na
minha pratica. 4. Concordo parcialmente 2 20,0 3 30,0 5 25,0
5. Concordo totalmente 8 80,0 7 70,0 15 75,0
Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0




Variaveis Enfermeiros Médicos Total
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
1. Discordo parcialmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2. Discordo totalmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
4.Demonstro flexibilidade em minhas 3. Indiferente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
condutas praticas.
4. Concordo parcialmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
5. Concordo totalmente 10 100,0 10 100,0 20 100,0
Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0
1. Discordo parcialmente 3 30,0 4 40,0 7 35,0
2. Discordo totalmente 3 30,0 3 30,0 6 30,0
5. ldentifico que a presenca dos 3. Indiferente 0 0.0 1 10.0 1 50
estudantes causa constrangimento aos ’ ’ ’
usuarios. 4. Concordo parcialmente 4 40,0 2 20,0 6 30,0
5. Concordo totalmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0
1. Discordo parcialmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2. Discordo totalmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
6. Considero a minha comunicagao 3 |ndiferente 0 0.0 0 0.0 0 0.0
importante para 0 conhecimento do
usuario sobre sua saude. 4. Concordo parcialmente 1 10,0 0 0,0 1 5,0
5. Concordo totalmente 9 90,0 10 100,0 19 95,0
Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0




Variaveis Enfermeiros Médicos Total

(n) (%) (n) (%) (n) (%)

1. Discordo parcialmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2. Discordo totalmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
7. Na assisténcia, priorizo a resolucédo de
problemas levando em consideracéo as 3. Indiferente 0 0,0 1 10,0 1 5,0
referéncias e contrarreferéncia. _
4. Concordo parcialmente 2 20,0 0 0,0 2 10,0
5. Concordo totalmente 8 80,0 9 90,0 17 85,0
Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0
1. Discordo parcialmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2. Discordo totalmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
8. Tenho dominio do perfil da comunidade 3. Indiferente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
em que atuo. _
4. Concordo parcialmente 1 10,0 2 20,0 3 15,0
5. Concordo totalmente 9 90,0 8 80,0 17 85,0
Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0
1. Discordo parcialmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2. Discordo totalmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
9. Aposto na intersetorialidade para o
cuidado integral do paciente bem como 3. Indiferente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
para as solucBes de problemas da _
faculdade. 4. Concordo parcialmente 1 10,0 1 10,0 2 10,0
5. Concordo totalmente 9 90,0 9 90,0 18 90,0
Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0

Fonte: elaborado pela autora de acordo com a organizacéo dos dados.



Quanto a importancia da anamnese (Tabela 4 — afirmativa 1), quase a
totalidade dos preceptores (95%) considera ser ela determinante na investigacao para
o cuidado, afinal trata-se de um levantamento pormenorizado de informagdes sobre a
saude do usuario, um momento de troca entre o profissional e a pessoa que esta sob
atendimento.

Em analise ao questionamento do atendimento humanizado e acolhedor como
direcionador da integralidade do cuidado, do trabalho interdisciplinar e de maior
resolutividade (Tabela 4 - afirmativa 2), é possivel identificar que 100% dos
preceptores concordaram com tal afirmacdo; alias, para a concretizacdo de tal
atendimento, o graduando de Medicina, conforme se Ié na propria DCN de 2014, em
seu art. 5° caput, deve ser formado para considerar sempre as dimensdes da
diversidade biologica, subjetiva, étnico-racial, de género, orientacdo sexual,
socioecondmica, politica, ambiental, cultural, ética e demais aspectos que compdem
0 espectro da diversidade humana que singularizam cada pessoa ou cada grupo
social; consideracao essa que produz humanizacéo do cuidado.

A tomada de decisdes para a resolucao de problemas (Tabela 4 - afirmativa 3)
foi assim considerada por 75% dos preceptores, refletindo em um aspecto importante
ao exercicio da preceptoria: a proatividade e o dinamismo; nas palavras de Barreiros
et al. (2020), a atitude, uma competéncia que abrange muito além do conhecimento
clinico do preceptor. Outra competéncia considerada pela totalidade dos preceptores
(Tabela 4 — afirmativa 4) no exercicio de suas funcdes foi a flexibilidade.

Os resultados que mais expressam percepcdes negativas dos preceptores sao
aqueles que apresentam 0s percentuais relacionados a presenca dos estudantes
causar constrangimento aos usuarios (Tabela 4 — afirmativa 5), pois, na somatoria da
pontuacdo das respostas entre discordo totalmente e indiferente, representam 70%
da amostra, 0 que indica que 0s preceptores ndo percebem que sédo agentes
integradores entre estudantes e usuarios.

Sabe-se que a formacéo do estudante de Medicina da USCS, conforme projeto
pedagdgico do curso, prevé um ensino tedrico-pratico desde os primeiros anos de
graduacéao; obviamente, o “ensinar a clinicar”, segundo expressao de Botti & Rego
(2008), esta na dependéncia da presenca do estudante em ambiente da pratica
meédica, carecendo, talvez, o preceptor, de realizar maior integracdo entre usuario e
aprendiz; a informacé&o ao usuario sobre por que os estudantes ali estdo, o que fazem

e como atuam, nesse caso, pode ser um caminho para redugéo do constrangimento
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relatado; se o usuario entende que o estudante esta ali para ndo somente aprender,
mas também para ser mais um profissional diretamente envolvido no cuidado,
possivelmente se sentird seguro, atribuindo confianga, também, ao aprendiz.

Quanto a importancia da comunicacéo para o conhecimento do usuario sobre
sua saude, somente 1 (um) preceptor - que corresponde a 5% - ndo concorda
totalmente com essa afirmacéo (Tabela 4 - afirmativa 6 ). Contrariamente a esse ponto
de vista, 95 % dos preceptores concordam totalmente com a afirmacdo de que a
comunicacdo € importante para o referido conhecimento. Esse € um aspecto, alias,
destacado na DCN de 2014, no art. 5°, que trata da Atencao a Saude; conforme lemos
no inciso VI, a comunicacao é tratada pelas Diretrizes como um aspecto que assume
relevancia na formacdo médica, em sua relacdo com usudrios, inclusive:
‘comunicacgao, por meio de linguagem verbal e n&o verbal, com usuarios, familiares,
comunidades e membros das equipes profissionais, com empatia, sensibilidade e
interesse, preservando a confidencialidade, a compreensdo, a autonomia e a
seguranca da pessoa sob cuidado”.

A priorizacdo da resolucdo de problemas levando em consideracdo as
referéncias e contrarreferéncias (Tabela 4 - afirmativa 7) é assim afirmada por 85%
dos preceptores, que concordam totalmente com tal afirmacdo, contra 10% que
mostram concordar parcialmente, e 5% que sao indiferentes. Sabe-se que referéncia
e contrarreferéncia estdo intimamente ligadas as questbes de acessibilidade,
universalidade e integralidade da assisténcia; enquanto a referéncia seria o
encaminhamento do usuario para atendimento em niveis de especializacdo mais
complexos (especialidades hospitalares) e contrarreferéncia o encaminhamento do
usuario para o de menor grau de complexidade, quando a necessidade de cuidado do
paciente for mais simples (Fratini, 2007). Considerando-se 0s propositos desta
pesquisa, bem como o fato de os preceptores investigados atuarem na APS, esse
aspecto questionado passa a ser bastante relevante, ja que a busca por se priorizar a
resolucado dos problemas pode ampliar a efetividade do atendimento, evitando-se,
assim, encaminhamentos desnecessarios € 0 consequente aumento da demanda
reprimida. Ndo sem razéo, as DCN de 2014, em seu capitulo I, Das Diretrizes, Art. 3°,
afirmam que o graduado em Medicina tera formacéao para atuar nos diferentes niveis
de atencado a saude, com ac¢des de promocéao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo
da saude, com compromisso com a defesa da saude integral.

Quanto ao dominio do perfil da comunidade em que atuam, 85% dos
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preceptores concordam totalmente com tal afirmacéo (Tabela 4 — afirmativa 8). Ora,
atuar com competéncia em saude e, consequentemente, na formacdo do futuro
médico requer que se conheca o contexto de tal atuacdo, a exemplo do perfil da
comunidade. Esse contexto é, inclusive, descrito nas DCN de 2014. Voltamos,
portanto, neste item, a trazer o caput do Art. 5° o qual afirma que “Na Atencao a
Saude, o graduado sera formado para considerar sempre as dimensfes da
diversidade bioldgica, subjetiva, étnico-racial, de género, orientacdo sexual,
socioecondmica, politica, ambiental, cultural, ética e demais aspectos que compdem
0 espectro da diversidade humana que singularizam cada pessoa ou cada grupo social
(...)". Cabe lembrar, ainda, que conhecer o perfil da comunidade pode ser enquadrado
como uma competéncia do preceptor, na medida em que este, conforme (Barreto et
al., 2011) deve ter o compromisso com a responsabilidade territorial, epidemiolégica
e educacional.

Sobre a intersetorialidade para o cuidado integral do paciente, bem como para
solugbes de problemas da comunidade, 90% dos preceptores dizem concordar
totalmente com essa afirmacdo (Tabela 4 - afirmativa 9), o que vai ao encontro da
previsao do inciso IX, do Art. 5° das DCN de 2014, o qual preconiza a prevaléncia do
trabalho interprofissional, em equipe, com o desenvolvimento de relacdo horizontal,
compartilhada.

Passemos, adiante, as descri¢des relativas as respostas dos preceptores no

eixo “Gestao em Saude”.

B) Gestdo em Saude

Nesse eixo, 0s entrevistados foram questionados a respeito dos seguintes
aspectos: principios do SUS como referéncia para a atividade pratica; lideranca do
desenvolvimento de atividades na unidade; interlocu¢cdo da Universidade com o

Servigo para desenvolvimento eficaz da preceptoria.
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Tabela 5 - Competéncias da Pratica de Preceptoria: "Gestdo em Saude" (Q.3)

Variaveis Enfermeiros Médicos Total
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
1. Discordo parcialmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2. Discordo totalmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
10. Tenho como referéncia para a minha 3. Indiferente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
atividade pratica os principios do SUS. _
4. Concordo parcialmente 1 10,0 3 30,0 4 20,0
5. Concordo totalmente 9 90,0 7 70,0 16 80,0
Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0
1. Discordo parcialmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2. Discordo totalmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
11. leero,_Junto a equipe de trabalho, o 3. Indiferente 0 0.0 0 0.0 0 0.0
desenvolvimento de atividades na
unidade. 4. Concordo parcialmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
5. Concordo totalmente 10 100,0 10 100,0 20 100,0
Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0
1. Discordo parcialmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
. . 2. Discordo totalmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
12. Acredito que para o desenvolvimento
eficaz da preceptoria é fundamental a 3. Indiferente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
interlocucao da Universidade com o
Iservi ue Vers! 4. Concordo parcialmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
co.
5. Concordo totalmente 10 100,0 10 100,0 20 100,0
Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0

Fonte: elaborado pela autora de acordo com a organizacao dos dados.
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De acordo com a Tabela 5 - afirmativa 10, 3,80% dos preceptores
entrevistados concordam totalmente com a afirmacdo de que eles tém como
referéncia para a atividade pratica os principios do SUS; considerando que o0s
profissionais pesquisados estdo em uma APS do municipio de SCS, seria natural a
aplicacdo dos principios, no entanto, sabemos que os preceptores tém formacgao
variada e atuacao tanto na rede publica quanto privada, o que os leva a diversificar
também os parametros e referéncias para a atuacdo pratica. As DCN de 2014,
inclusive, preveem, na sec¢éo “Da Gestdo em Saude”, que “a graduagdo em Medicina
visa a formacéo do médico capaz de compreender os principios, diretrizes e politicas
do sistema de saude”, sem fazer distin¢cao entre a rede publica e privada.

Em sua totalidade, os preceptores concordam totalmente com a afirmacéo de
que lideram, junto a equipe de trabalho, o desenvolvimento de atividades na Unidade
(Tabela 5 - afirmativa 11), o que € compativel com a previsdo de uma formacao médica
participativa nas acdes de gerenciamento e administracéo, de acordo com o caput do
Art. 6° das DCN de 2014, que trata da Gestdo em Saude.

Conforme vemos na Tabela 5 — afirmativa 12, 100% dos entrevistados
concordaram totalmente com a afirmacéo de que, para o desenvolvimento eficaz da
preceptoria, € fundamental a interlocu¢do da Universidade com o Servigo. Ora, se 0
preceptor € quem esta no relacionamento direto com o graduando em Medicina e o
usuario do servico, obviamente a eficacia do desenvolvimento (e aperfeicoamento) da
preceptoria passa por tal interlocucéo; o preceptor, nesse caso, funciona como um
mediador entre a IES e 0 SUS, podendo-se falar, portanto, em mediac&o no processo

de ensino-aprendizagem, tal como preconizado por Silva et al. (2014).

B) Educacao em Saude

Passemos, a seguir, a apresentacdo dos percentuais referentes ao eixo
"Educacédo em Saude" (Tabela 6). Nesse item os entrevistados foram questionados a
respeito dos seguintes aspectos: soberania da pratica clinica que dispensa 0s
conhecimentos cientificos; reconhecimento da necessidade de adequar e reciclar
conhecimentos; desnecessidade da autoavaliacdo e do feedback no trabalho em
equipe; importancia de integracdo dos aspectos biologicos, sociais e culturais;
desenvolvimento de atividades de pesquisa; identificacdo com a atividade educativa;
aconselhamento ao usuario com relacdo a promocao a saude; capacitacdo para

exercicio da preceptoria; aptiddo para orientar estudantes; reconhecimento dos
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profissionais da USCS pelas atividades da preceptoria; responsabilidade pela
avaliacdo do estudante; conhecimento da metodologia de ensino da Universidade;
estimulo ao estudante; busca pela capacitacdo para adequar as demandas da

comunidade.



Tabela 6 - Competéncias da Pratica de preceptoria: "Educagédo em Saude" (Q.3)
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Variaveis Enfermeiros Médicos Total
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
1. Discordo parcialmente 2 20,0 2 20,0 4 20,0
2. Discordo totalmente 3 30,0 2 20,0 5 25,0
13. Acredito que a pratica clinica é
soberana e proporciona ao profissional 3. Indiferente 0 0,0 1 10,0 1 5,0
uma aprendizagem experiencial que _
dispensa os conhecimentos cientificos. 4 €oncordo parcialmente 3 30,0 2 20,0 5 25,0
5. Concordo totalmente 2 20,0 2 20,0 4 20,0
Total 10 100,0 9 90,0 19 95,0
1. Discordo parcialmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
14. Reconheco a necessidade de 2. Discordo totalmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
adquirir e de reciclar conhecimentos 3. Indiferente 0 0.0 0 0.0 0 0.0
frente as descobertas e desen-
volvimento tecnologico do mundo 4. Concordo parcialmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
globalizado.
5. Concordo totalmente 10 100,0 10 100,0 20 100,0
Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0
1. Discordo parcialmente 1 10,0 2 20,0 3 15,0
. 2. Discordo totalmente 6 60,0 7 70,0 13 65,0
15. Julgo desnecesséario a autoava-
liagdo e o feedback no trabalho em 3. Indiferente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
equipe por interferir na motivacdo do
egtuganfe. ¢ 4. Concordo parcialmente 1 10,0 1 10,0 2 10,0
5. Concordo totalmente 2 20,0 0 0,0 2 10,0
Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0
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Variaveis Enfermeiros Médicos Total

(n) (%) (n) (%) (n) (%)

1. Discordo parcialmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0

16. Considero importante na minha 2. Discordo totalmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
af[uafgé_lo préticg _ integrar aspectos 3. Indiferente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Blrglggé(;%séaazzf?ézn;_ culturais  do 4. Concordo parcialmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
5. Concordo totalmente 10 100,0 10 100,0 20 100,0

Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0

1. Discordo parcialmente 0 0,0 1 10,0 5,0

2. Discordo totalmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0

L7 Deseriole i de PESQUZE 3 naerene o o0 1 w0 1 s
estudantes. 4. Concordo parcialmente 2 20,0 5 50,0 7 35,0
5. Concordo totalmente 8 80,0 3 30,0 11 55,0

Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0

1. Discordo parcialmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0

2. Discordo totalmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0

18. Identifico-me com a atividade 3. Indiferente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
educativa. 4. Concordo parcialmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
5. Concordo totalmente 10 100,0 10 100,0 20 100,0

Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0
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Variaveis Enfermeiros Médicos Total

(n) (%) (n) (%) (n) (%)

1. Discordo parcialmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0

2. Discordo totalmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0

19. Aconselho o comprometimento 3 |ndiferente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
do usuario com relagdo a promocgao de

saude. 4. Concordo parcialmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0

5. Concordo totalmente 10 100,0 10 100,0 20 100,0

Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0

1. Discordo parcialmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0

2. Discordo totalmente 0,0 0,0 0,0

20. Concordo com a capacitacdo para 3. Indiferente 0 0,0 0 0,0 0 0,0

o exercicio da preceptoria. 4. Concordo parcialmente 0,0 0,0 0,0

5. Concordo totalmente 10 100,0 10 100,0 20 100,0

Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0

1. Discordo parcialmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0

2. Discordo totalmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0

21. Considero-me apto para orientar os 3. Indiferente 1 10,0 0 0,0 50

estudantes. 4. Concordo parcialmente 1 10,0 3 30,0 4 20,0

5. Concordo totalmente 8 80,0 7 70,0 15 75,0

Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0
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Variaveis Enfermeiros Médicos Total
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
1. Discordo parcialmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2. Discordo totalmente 0 0,0 1 10,0 1 5,0
22. Minha atividade de preceptoria é 3. Indiferente 1 100 0 0.0 1 50
reconhecida pelos profissionais da ' ’ ’
USCS. 4. Concordo parcialmente 1 10,0 3 30,0 4 20,0
5. Concordo totalmente 8 80,0 6 60,0 14 70,0
Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0
1. Discordo parcialmente 3 30,0 4 40,0 7 35,0
2. Discordo totalmente 7 70,0 6 60,0 13 65,0
23. A avaliacdo do estudante ndo é 3. Indiferente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
AT ESEER e E 4. Concordo parcialmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
5. Concordo totalmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0
1. Discordo parcialmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
. . 2. Discordo totalmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
24. Para o exercicio da preceptoria com
os estudantes da USCS considero 3. Indiferente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
importante conhecermos a metodologia .
de ensino da Universidade. 4. Concordo parcialmente 0 0,0 1 10,0 1 5,0
5. Concordo totalmente 10 100,0 9 90,0 19 95,0
Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0




Variaveis Enfermeiros Médicos Total

(n) (%) (n) (%) (n) (%)

1. Discordo parcialmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0

2. Discordo totalmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0

25. Estiml_JIo 0 estuo!ante_ na pratica da 3. Indiferente 0 0.0 0 0.0 0 0.0
problematizagéo, identificando um

problema e buscando resolugdes. 4. Concordo parcialmente 0 0,0 1 10,0 1 50

5. Concordo totalmente 10 100,0 9 90,0 19 95,0

Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0

1. Discordo parcialmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0

2. Discordo totalmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0

26. Busco capacitacao para adequar- 3. Indiferente 0 0,0 0 0,0 0 0,0

T (5 GRS O GO e 4. Concordo parcialmente 1 10,0 2 20,0 3 15,0

5. Concordo totalmente 9 90,0 8 80,0 17 85,0

Total 10 100,0 10 100,0 20 100,0

Fonte: elaborado pela autora de acordo com a organizacdo dos dados.
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Na Tabela 6 - afirmativa 13, chama a atencao o fato de 20% dos preceptores
entrevistados concordarem totalmente com a afirmacéo, de que a prética clinica é
soberana e proporciona ao profissional uma aprendizagem experiencial que dispensa
os conhecimentos cientificos, concordancia essa que parece ser incompativel com a
préatica de ensino preconizada pela USCS, conforme Plano Pedagdgico da instituicéo,
sobretudo quando se considera a formacéo de graduandos em Medicina no contexto
da APS; a propria DCN de 2014, em secado que trata de Atencdo a Saude, destaca a
necessidade de o pensamento critico, que conduz o fazer do graduando em Medicina,
ser pautado nas 'melhores evidéncias cientificas', algo que esta diretamente
relacionado a qualidade na atencéo a saude (Art. 5, inciso Ill).

Consideramos que a vivéncia pratica e teodrica do graduando em Medicina se
mostra de suma importancia para a aprendizagem. Sendo assim, torna-se valido
mencionar, aqui, o IESC, Unidade Curricular voltada para a aprendizagem, por meio
da vivéncia profissional da saude publica, tendo as Unidades Basicas de Saude (UBS)
do Municipio (em particular nas equipes de Estratégia de Saude da Familia — ESF)
como seu principal cenério de atividades de ensino e aprendizagem. Por meio do IESC
o futuro médico tem contato com a realidade de sua futura profissdo, assumindo,
progressivamente, responsabilidades no atendimento da populag¢do. Portanto, a
prética clinica e conhecimento cientifico ganham relevancia equivalente na formacéo
médica.

A afirmacgéo sobre a necessidade de adquirir e reciclar conhecimentos frente
as descobertas e desenvolvimento tecnolégico do mundo globalizado obteve
concordancia total por parte de 100% dos preceptores (Tabela 6 — afirmativa 14), o
qgue parece até contrariar, em parte, a afirmativa 13, anterior, em que 20% dos
preceptores disseram acreditar na soberania da clinica em detrimento da ciéncia.

Ainda conforme a tabela em comento, 65% dos preceptores discordam
totalmente da afirmagédo de desnecessidade da autoavaliagdo e do feedback no
trabalho em equipe por interferir na motivacao do estudante (Tabela 6 - afirmativa 15),
e 10% afirmam concordar totalmente. Até mesmo pela necessidade de aquisicao de
conhecimentos e constante reciclagem (questdo anterior), a autoavaliacdo e o
feedback no trabalho em equipe séo relevantes; € por meio da autoavaliagcdo que o
profissional faz uma reflexéo critica do seu desempenho, busca aprimorar saberes,

modifica suas praticas e contribui com a formacgao dos graduandos.
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O total dos entrevistados (100%) considera importante na atuagcdo prética
integrar aspectos biolégicos, sociais e culturais do processo saude-doenca (Tabela 6
— afirmativa 16), o que vai ao encontro ao disposto nas DCN de 2014, a qual refere
que o graduando serd formado para considerar sempre "(...) as dimensfes da
diversidade biolégica, subjetiva, étnico-racial, de género, orientacdo sexual,
socioecondmica, politica, ambiental, cultural, ética (...)", evidenciando que nao se
pode pensar no processo saude-doenca fora dos variados contextos nos quais as
pessoas estao inseridas.

Apenas 55% dos preceptores entrevistados concordam totalmente com a
afirmacado de que desenvolvem atividades de pesquisa e sistematizacdo de saberes
com os estudantes (Tabela 6 — afirmativa 17), deixando a entender que a participagéo
dos preceptores na efetiva formagdo dos graduandos em Medicina pode ser
melhorada; apesar disso, 100% dos preceptores disseram se identificar com a
atividade educativa (Tabela 6 - afirmativa 18).

Os preceptores entrevistados também  disseram aconselhar o
comprometimento do usuario com relacdo a promocéo de saude (Tabela 6 — afirmativa
19); ndo sem razéo, as DCN de 2014 dispbem sobre a compreensao da pessoa sob
cuidado, da familia e da comunidade sobre o adoecer, bem como sobre
responsabilidades comuns entre profissionais de salde e usuarios no cuidado (inciso
IX do Art. 5, que trata da Atencdo a Saude).

Sobre a necessidade de cursos e capacitacao para o exercicio da preceptoria
(Tabela 6 - afirmativa 20), 100% dos preceptores disseram concordar totalmente,
percentual que reforca as respostas descritas no questionario 2 e € compativel com o
processo de ensino-aprendizagem, sobretudo se considerarmos as conhecidas
"metodologias ativas”. Nesse sentido, é valido lembrar que o Art. 32 das DCN de 2014
determina a utilizacao de tais metodologias, ndo sendo uma mera op¢éo da IES, mas
um dever, conforme se lé: "o Curso de Graduacdo em Medicina devera utilizar
metodologias ativas e critérios para acompanhamento e avaliacdo do processoensino-
aprendizagem".

A aptiddo para orientar os estudantes foi afirmada por 75% dos preceptores
(Tabela 6 — afirmativa 21), orientag&do essa que certamente passa pelo esclarecimento
de duvidas, indicacdo de procedimentos, explicacdes considerando-se as questbes
mais comuns dos estudantes etc., tendo a preceptoria, nesse caso, um papel

avaliativo-educacional, conforme lemos no PPP da USCS para o curso de Medicina.
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Conforme a Tabela 6 — afirmativa 22, 70% dos preceptores concordam
totalmente com a seguinte afirmacao: “minha atividade de preceptoria é reconhecida
pelos profissionais da USCS". A interacdo preceptoria-Universidade aparece nesse
contexto em forma de reconhecimento, o que geralmente costuma implicar
valorizacao do profissional, visibilidade e atribuicdo de importancia a funcéo, podendo
estar relacionada a diversos fatores, como acréscimo salarial, cursos de formacao,
maior didlogo com a USCS, entre outros. Quanto a esse Ultimo aspecto (didlogo), €
vélido destacar as queixas e caréncias de alguns preceptores, que, pelos seus textos,
relataram sentir falta de interacdo, comunicacdo com a USCS (vide respostas ao
guestionario 2).

Uma das atividades do preceptor, dispostas no PPP da USCS, diz respeito a
avaliacdo do aluno, afinal, é o preceptor quem acompanha, orienta o graduando, faz
solicitacbes e verifica o desempenho do discente. Nesse sentido, 65% dos
preceptores discordaram da afirmacao de que “A avaliacdo do estudante ndo € minha
responsabilidade”, e 35% discordaram parcialmente (Tabela 6 - afirmativa 23). E
valido lembrar, aqui, que alguns dos preceptores sentem falta de mais suporte e
instru¢des para avaliar os alunos” (Questionario 2), demonstrando responsabilidade
no exercicio da funcdo e necessidade de norteamento.

De acordo com a Tabela 6 - afirmativa 24, 95% dos preceptores concordam
totalmente com a afirmacdo de que “para o exercicio da preceptoria com 0s
estudantes da USCS considero importante conhecermos a metodologia de ensino da
Universidade”. Ora, se o graduando acompanhado € aluno da USCS (e nao de outra
Universidade), € natural que o profissional investido da fungéo de preceptor conheca
a metodologia de ensino da Universidade, afinal ele também se tornou um dos
responsaveis pela formacgéo do futuro médico. Dessa forma, pelo menos a leitura de
parte do PPP para o curso de Medicina da USCS deveria ser feita, além de uma
interacdo com o corpo docente dessa IES, uma lacuna que ainda parece existir (vide
respostas ao Questionario 2, Quadro 7). Obviamente, tal leitura e interacao
pressupfem uma iniciativa por parte da USCS ou mesmo dos preceptores atuantes
na APS, em S&do Caetano do Sul. E nesse sentido que a entrega do produto pela
autora desta pesquisa também pretende contribuir.

Assim, 95% dos preceptores afirmam concordar com o enunciado de que
estimulam o estudante na pratica da problematizagéo, identificando um problema e
buscando solugdes (Tabela 6 — afirmativa 25), atuagéo essa inserida no contexto das
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metodologias ativas (mencionadas na questdo 15 da tabela em comento). Nesse
sentido, cabe mencionar o préprio contexto da formacéo do graduando em Medicina:
o IESC. Por meio da vivéncia profissional da saude publica, sempre no contexto de
metodologias problematizadoras, os estudantes atuam como membros das equipes
da Saude da Familia.

Por fim, 85% dos preceptores disseram buscar capacitacdo para se adequarem
as demandas da comunidade (Tabela 6 - afirmativa 26), aspecto também enfatizado
pelas DCN de 2014, que valorizam a comunicagéo do graduando de Medicina com a
pessoa sob seus cuidados e familia, que ressaltam a necessidade de se conhecer as
dimensbes da diversidade humana (Art. 5), bem como a articulacdo entre
conhecimentos, habilidades e atitudes (Art. 2 ) indispensaveis ao futuro exercicio
profissional do estudante; ora, como o preceptor esta diretamente envolvido na
formacao do aluno, o desenvolvimento de tal articulacdo por parte do graduando é

atravessado também pela capacitacdo do profissional investido da preceptoria.
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Tabela 7 - Competéncias da Pratica de Preceptoria: "Atencdo a Saude/Educacdo em Saude"

Variaveis Enfermeiros Médicos Total
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
1. Discordo parcialmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2. Discordo totalmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
27. Realizo minhas atividades clinicas 3. Indiferente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
integrando meu papel como preceptor.
4. Concordo parcialmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
5. Concordo totalmente 10 100,0 10 100,0 20 200,0
Total 10 100,0 10 100,0 20 200,0
1. Discordo parcialmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2. Discordo totalmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
_28. Considero a minha comunicacao 3. Indiferente 0 0.0 0 0.0 0 0.0
importante para a aprendizagem do
estudante. 4. Concordo parcialmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
5. Concordo totalmente 10 100,0 10 100,0 20 200,0
Total 10 100,0 10 100,0 20 200,0

Fonte: elaborado pela autora de acordo com a organizacao dos dados.



D) Atencado a Saude e Educacdo em Saude

Quanto a relacéo entre atividade clinica realizada pelo médico ou enfermeiro
entrevistado e seu papel como preceptor, 100% concordam totalmente com a
afirmagcédo de que realizam as atividades clinicas integrando seus papéis como
preceptores (Tabela 7 — afirmativa 27), o que vai ao encontro da relagcéo teoria e
pratica pressuposta no exercicio da fungédo, bem como da questao do ensino envolvida
também nesse contexto.

A Tabela 7 — afirmativa 28 traz, ainda, uma importante afirmacdo com a qual
100% dos preceptores disseram concordar: “Considero minha comunicagéo
importante para a aprendizagem do estudante”. Concordancia compativel com o que
se espera na formacéo do graduando em Medicina e prevista nas DNC de 2014, tanto
na secao sobre Atencédo a Saude quanto na secéo concernente a Gestdo em Saude.
No caso da Gestdo em Saude, a comunicagdo é colocada como uma das dimensdes
e 0 meio pelo qual o graduando em Medicina é formado: “(...) comunicacéo,
incorporando, sempre que possivel, as novas tecnologias da informacdo e
comunicacéo (TIC), para interacédo a distancia e acesso a bases remotas de dados”
(inciso 1V, Art. 6°).

E) Educacdo em Saude e Gestdo em Saude
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Tabela 8 - Competéncias da Pratica de Preceptoria: "Educacdo em Saude/Gestao em Saude

Variaveis Enfermeiros Médicos Total
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
1. Discordo parcialmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2. Discordo totalmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
29. Compreendo as politicas de sadde 5 | iterente 0 0.0 0 0.0 0 0.0
e a atencdo da Estratégia de Saude da
Familia. .
. 4. Concordo parcialmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
5. Concordo totalmente 10 100,0 10 100,0 20 200,0
Total 10 100,0 10 100,0 20 200,0
1. Discordo parcialmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2. Discordo totalmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
30. Percebo as demandas ' ’ ’
|n’st|t_uuona|s_ do servico de saude 3. Indiferente 0 0.0 0 0.0 0 0.0
publica e oriento o estudante a se
inteirar sobre os desafios e problemas .
da populacio. 4. Concordo parcialmente 0 0,0 2 20,0 2 10,0
5. Concordo totalmente 10 100,0 8 80,0 8 90,0
Total 10 100,0 10 100,0 10 100,0

Fonte: elaborado pela autora de acordo com a organizacdo dos dados.



Considerando-se 0 que se espera, obviamente, de profissionais que estejam
atuando na APS, os preceptores ainda concordaram de forma unanime a respeito da
seguinte afirmacéo: “compreendo as politicas de saude e a atengéo da Estratégia de
Saude da Familia” (Tabela 8 — afirmativa 29). Diferentemente, ndo concordaram em
sua totalidade os preceptores quanto a percepcédo das demandas institucionais do
servi¢o de saude publica e orientacdo aos estudantes sobre os desafios e problemas
da populacdo. Nesse sentido, 10% deles disseram concordar parcialmente e 90%

deles disseram concordar totalmente (Tabela 8 - afirmativa 30).
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5 PRODUTO

A pesquisa almeja atender o segundo objetivo especifico, ao propor uma
ferramenta de treinamento para o aprimoramento das competéncias de preceptores
de alunos do curso de medicina, fortalecendo a educacdo permanente desses
profissionais, bem como contribuindo para a formacéo do egresso, e a qualidade da
assisténcia aos usuarios, permeando pela integragdo ensino-servigco-comunidade.

O artefato proposto possibilitard ao profissional que atua como preceptor
identificar as competéncias necessarias para o aprimoramento das suas atividades,
aperfeicoar suas habilidades e melhorar seu desempenho na atividade de preceptoria;
tudo isso por meio de uma aproximacao entre preceptor e Universidade, ou melhor,
do dialogo entre preceptor, Universidade e gestor.

Sendo assim, o produto a ser entregue esta sendo pensado e elaborado
considerando-se o0s seguintes fatores: a) a importancia e o papel do preceptor na
formacao do futuro médico; b) a proposta de formacédo da USCS para o graduando
em Medicina, conforme Plano Pedagdgico dessa IES; c) as Diretrizes Curriculares
Nacionais de 2014 para o curso de Medicina; d) o papel do gestor na interacao
Servigo-Universidade; €) a APS como o contexto de atuacdo dos preceptores; f) o
IESC como Unidade Curricular voltada para a aprendizagem; g) a importancia da
interdisciplinaridade no exercicio da preceptoria; h) as queixas, necessidades e
observacoes feitas pelos preceptores ao responderem, por escrito, as perguntas do

Questionario 2, conforme demonstrado na Figura 6.
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Figura 6 — Ferramenta de treinamento para o aprimoramento dos Preceptores do Curso de

Medicina
Ferramenta de treinamento para o aprimoramento das
competéncias de preceptores de alunos do curso de Medicina

[ Educagdo Permanente na APS J

4 Encontro h Fornecimento feedback da Entrega de FOLDER sobre a Agendar?ento de reur:iéo con

Preliminar > pesquisa aos gestores e Preceptoria na APS aos 0S ges o;esi pr%cep ores de
Preceptores. gestores e Preceptores. representantes do curso de
Medicina
( \ Reunido Educagao Permanente \
e - Aplicagdo do Checklist-Autoavaliagdo
;gﬂ:gf’ > - Perguntas Disparadoras (MA)
> Qual o seu entendimento do papel do preceptor?
> Quais suas dificuldades diarias para a execugao da preceptoria? /
N
Segunda Respostas das questdes da Nova discuss&o entre os preceptores e novos objetivos a serem
Reunido PBL (ltima reunido. atingidos seguindo as respostas obtidas no Checklist.
\ 4
@ B\
Reunides Subsequentes com novas intervengdes e novas identificagdes de melhorias

o _4

Fonte: elaborada pela autora.

Durante a realizacdo desta pesquisa foi possivel identificar uma maior
necessidade de interacdo entre os preceptores e a Instituicdo de Ensino Superior
envolvida. Como aqueles que atuam diretamente com os alunos em um contexto de
préatica (na APS), os preceptores conseguem no dia a dia visualizar os problemas e as
necessidades das Unidades em que trabalham, bem como ouvir os alunos, conhecer
suas duvidas e perceber as caréncias que possam comprometer de algumaforma o
processo de ensino-aprendizagem. Essas, porém, sdo vivéncias nem sempre
conhecidas e percebidas pelos gestores e pela Universidade, levando-nos a pensar
em um produto que possa integrar preceptor, aluno, universidade e gestor. O gestor,
nesse contexto, funcionara como um mediador entre o preceptor e a universidade, de
modo a aproximar as realidades de cada um e fomentar a interagdo, as trocas e o
didlogo.

O primeiro passo, antes mesmo da elaboracdo do produto propriamente dito
sera o fornecimento de um feedback aos preceptores e ao diretor do curso de Medicina
da USCS quanto aos resultados gerais da pesquisa, juntamente com a entrega de

um folder explicativo sobre os objetivos da preceptoria, o papel do
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preceptor, a formagdo médica na contemporaneidade (as DCN de 2014 para o0 curso
de Medicina), o plano pedagogico da USCS para o curso de Medicina, entre outros
aspectos relevantes para o tema.

Simultaneamente a entrega desse félder entraremos em contato com a
direcdo do curso de Medicina da USCS para agendamento de uma reunido entre
preceptores, diretor do curso, gestor e representante dos alunos (reunido de Educacao
Permanente). Duas perguntas disparadoras serdo feitas a fim de iniciarmos a
discussédo: 1. Qual o seu entendimento do papel do preceptor?; 2. Quais suas
dificuldades diarias para a execucdo da preceptoria? A partir dessas questdes e da
discusséo, serao elaborados objetivos a serem estudados pelos proprios preceptores,
com embasamento na literatura, para que as respostas sejam apresentadas na
segunda reunido de educacdo permanente, quando serdo apresentadas novas
perguntas, caso ou tema disparadores e assim sucessivamente, seguindo sempre
uma metodologia ativa que mais se adequar ao tema a ser discutido. Nas
metodologias ativas se privilegia a Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL), na
gual se tem uma sequéncia de problemas a serem estudados. Ao término de um inicia-
se o estudo de outro e assim sucessivamente. E valido lembrar que essas perguntas
supracitadas, caso ou tema estao inseridos em um contexto de dialogos e trocas entre
todos os envolvidos, pois, se assim nao for, corre-se o risco de intimidar o preceptor
e nao atingirmos o objetivo de aproximacao entre USCS e preceptores, além do
aperfeicoamento da atividade da preceptoria.

Durante a reunido o gestor devera, a partir de uma escuta ativa (dos
preceptores, aluno e direcdo) e das consideracfes feitas pelas trés partes
(preceptores, aluno e direcdo) nas reunides, propor a realizacdo de treinamentos de
capacitacdo/atualizacdo aos preceptores, treinamentos em que estes terdo também
voz para colocarem suas angustias e questdes relativas ao exercicio da preceptoria.
Tudo isso visando ao aprimoramento da preceptoria, & ampliacdo do diadlogo entre
USCS e preceptores, bem como ao constante comprometimento do preceptor com a
formacao do futuro médico.

Os treinamentos supramencionados deverdo ser ministrados de forma
periddica e com conteudo flexivel, de forma que as préprias demandas colocadas
pelos preceptores e pela universidade possam moldar e configurar as especificacoes
do programa. Seguindo as metodologias ativas de ensino, o preceptor, nesse caso,

tem participacéo ativa e determinante no processo, de modo a construir
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conjuntamente as solu¢cbes aos problemas enfrentados no dia a dia da preceptoria.
Trata-se de darmos atencéo a um aspecto bastante evidenciado nesta pesquisa: a
necessidade de aproximacdo e interacdo entre a Instituicdo de Ensino Superior
(USCS) e os preceptores.

Embora os preceptores entrevistados ja tenham, durante a coleta de dados
da pesquisa, realizado uma espécie de Checklist que possibilitou ao profissional de
saude realizar uma autoavaliagcdo de como esta o seu processo de preceptoria, um
outro devera ocorrer,

Esse Checklist foi elaborado com a finalidade de possibilitar ao profissional que
realiza a atividade de preceptoria identificar eventuais melhorias nos processos de
orientacdo de alunos e de atendimento de pacientes, e sera aplicado na primeira
reunido de educacdo permanente, a ser realizada virtualmente e utilizando

ferramentas gratuitas da plataforma Google.
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Quadro 9 - Checklist - Competéncias da Preceptoria

Caso nédo tenha condicbes de realizar esta atividade, devo buscar aprimorar esta
competéncia de forma autbnoma, ou solicitar treinamento especifico na instituicdo em que
atuo. Marque a letra A para obter a competéncia de forma autbnoma e | para obter a
competéncia com o auxilio da Instituicdo onde atuo.

Possuo conhecimento e ou condicbes de realizar esta atividade durante o
processo de preceptoria. Marque SIM ou NAO para essa afirmacao.

Item de analise
1. Consigo, durante a realizacdo da anamnese, estabelecer um contexto
de aprendizado para o aluno.

2. Durante a realizacdo da preceptoria consigo proporcionar um
atendimento humanizado e acolhedor ao paciente, proporcionando a
integralidade no cuidado, e com maior resolutividade na assisténcia.

3. Durante a preceptoria incentivo o aluno a tomada de decisGes
essenciais para resolugdes de problema na minha prética.

4 - Durante a preceptoria utilizo como referéncia para a minha atividade
prética os principios do SUS.

5. Durante a preceptoria busco exercer a posi¢do de Lideranca, junto a
equipe de trabalho, no desenvolvimento de atividades na unidade.

6. Durante a preceptoria busco desenvolver a interlocugdo entre a
Instituicdo de ensino, e a unidade em que o servico esta sendo realizado.

7. Procuro despertar no aluno em preceptoria 0 entendimento que o
conhecimento e a pratica clinica sdo importantes, pois proporcionam ao
profissional uma aprendizagem experiencial.

8. Reconhego a necessidade de adquirir e de reciclar conhecimentos
frente as descobertas e desenvolvimento tecnolégico da area.

9. Incentivo que o aluno em preceptoria realize a sua autoavaliacdo e me
forneca um feedback de como est4d o andamento do processo de
aprendizado.

10. Considero importante na minha atuacdo pratica integrar aspectos
bioldgicos, sociais e culturais do processo saude-doenca.

11. Durante a preceptoria desenvolvo atividades de pesquisa e
sistematizacéo de saberes com os estudantes.

12. Na realizagéo da preceptoria identifico-me com a atividade educativa.
13. Realizo minhas atividades clinicas integrando meu papel como
preceptor.

14. Considero a minha comunicagao importante para a aprendizagem do
estudante.

15. Compreendo as politicas de saude e aten¢éo, da Estratégia de
Saude da Familia.

16. Percebo as demandas institucionais do servi¢o de saude publica e
oriento o estudante a se inteirar sobre os desafios e problemas da
populacgéo.

Fonte: elaborado pela autora.
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Vale destacar que ndo ha respostas certas ou erradas, e a identificacdo de
eventuais oportunidades de melhor atuacéo do profissional de satude nao resultara em
nenhum tipo de penalidade ao mesmo.

As oportunidades de melhorias identificadas serdo objeto de estabelecimento
dos treinamentos supracitados, destinados a qualificacdo do profissional no
desenvolvimento da atividade de preceptoria, conforme mencionado.

Conforme explicitado nos itens enumerados, a seguir, o produto a ser entregue

compreende as seguintes acoes:

1. Entrega dos resultados gerais aos preceptores participantes da pesquisa e ao
diretor do curso de Medicina da USCS, acrescida de um Folder explicativo;

2. Reunido com os preceptores, o diretor do curso de Medicina da USCS, o gestor
e o representante dos alunos - aplicacdo do Checkilist;

3. Inicio das reunibes quinzenais de Educacdo Permanente - aplicacdo das
perguntas disparadoras;

4. Reunido de Educacdo Permanente - respostas das questdes da ultima reunido
e aplicacdo de novo disparador. Discussao entre preceptores e enumeracao
dos objetivos a serem respondidos na proxima reuniao;

5. Reunides subsequentes com novas intervengdes e novas identificacdes de

melhorias.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A atividade da preceptoria na APS se configura como sendo de grande
importancia para o contexto da formacdo do futuro médico, tornando crucial o
conhecimento do preceptor a respeito dessa nobre funcdo. Tal conhecimento, como
observado durante a realizacdo desta pesquisa, abrange ndo apenas o conceito de
preceptoria, mas, sim, tudo o que nela esta envolvido: o saber clinico e 0 manejo das
pessoas sob cuidado; o saber sobre processos e procedimentos; a consideragao das
DCN de 2014 - das areas de Atencdo a Saude, Gestdo em Saude e Educacdo em
Saude; o conhecimento sobre as metodologias de ensino, entre outros aspectos.

Os preceptores entrevistados nesta pesquisa possuem formacdes diferentes,
tempos de atuacédo também distintos, visdes diferentes sobre seus papéis, bem como
necessidades diversas e queixas. Do mesmo modo, a realidade dentro de uma APS
pode sempre sofrer alteracées a depender das mudancas ocorridas na comunidade
local, dos fatores ambientais, sociais, sanitérios etc., de maneira que a atividade da
preceptoria deve estar em constante revisao e transformacéao.

Considerando isso e o fato de ser dindmica a pratica da preceptoria, apresenta-
se como relevante uma constante reafirmacgé&o da universidade sobre as competéncias
gue pretende formar no graduando de Medicina, capacitando também os preceptores,
ouvindo-os. Como se trata de uma atividade que coloca em acdo o processo de
ensino-aprendizagem, torna-se crucial a interacdo do preceptor com a universidade —
a USCS, nesta pesquisa -, 0 que possibilita notar também pelas respostas a um dos
guestionarios.

A universidade possui um Plano Pedagoégico para o curso de Medicina
compativel com as DCN de 2014, e alinhado as grades curriculares modernas, no
entanto, para que se concretize e se fortaleca o que foi planejado para o curso, se faz
necessario um constante diadlogo entre IES e preceptores. Nesse sentido que esta
pesquisa também pretende contribuir por meio da entrega de um produto alinhado as
demandas da USCS, por um lado, e dos preceptores, por outro.

Dentre as competéncias interpretadas como relevantes pelo preceptor no
desenvolvimento de suas atividades e na formacéo do aluno se identifica a realizacéo
de uma adequada anamnese, pois é por meio desta que o médico podera levantar as

informacdes necessarias para desenvolver um adequado diagndstico do paciente. Os
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entrevistados indicam que o correto desenvolvimento dessa atividade pelo médico
proporciona um atendimento humanizado e acolhedor, que resultara na integralidade
e na resolutividade. Portanto, a realizagcdo de uma adequada anamnese se posiciona
como uma importante competéncia a ser desenvolvida na preceptoria.

A capacidade de o preceptor introduzir o aluno no processo de atendimento se
posiciona como uma importante competéncia a ser desenvolvida, pois observou-se
gue a ndo adequada realizacdo dessa etapa pode proporcionar constrangimento aos
pacientes. Nesse contexto, emana outra importante competéncia que o preceptor
deve possuir, a da comunicacdo que ndo se limita a introducdo do aluno no
atendimento ao paciente, pois avanca para a necessidade de adequadamente
comunicar ao paciente e ao aluno cada etapa do processo de atendimento e de
diagndstico.

Outra competéncia percebida como relevante é o dominio do perfil da
comunidade que estd sendo atendida, pois isso estabelece linhas de conduta ao
profissional, visto que a forma de se relacionar com o paciente deve contemplar a
cultura da localidade que eles se inserem. Adicionalmente, observa-se como uma
competéncia relevante ao preceptor e ao aluno a capacidade de solucionar problemas,
pois o atendimento do paciente esta inserido em um conjunto de limita¢des, que pode
ser estrutural da instituicdo, ou aleatério, decorrente de problemas que ocorrem de

forma natural durante a execucédo da atividade.
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APENDICES

APENDICE A - Convite para participacdo em pesquisa

Convite para participagao em Pesquisa

Eu, Cibele Cristine Remondes Sequeira, aluna do Programa de Pés-Graduagao Stricto Sensu, orientada
pelo professor Prof. Dr. Celso Machado, convido(a) a participar da pesquisa intitulada * Preceptoria na
Formagao Médica: O Conhecimento dos Preceptores a respeito das Competéncias desenvolvidas nos
Cendrios de Pratica na Atencao Primaria a Salde" que tem como finalidade a elaboracao de uma
dissertagao do Mestrado Profissional Inovagao no Ensino Superior em Saide da Universidade Municipal de
Sao Caetano do Sul.

Frente a analise do conhecimento dos preceplores a respeito das competéncias necessarias para formagao
dos estudantes de medicina atuarem em cenarios de pratica do SUS serdo elaboradas estratégias com a
Universidade, Secretaria de Salde e Preceptores para fortalecimento e adequagao da pratica.

Sua participagdo sera muito importante para esse estudo. Ao aceitar este convite, pedimos que leia o termo
de consentimento livre e esclarecido, apresentado a seguir.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

s
USCS
Unéiversidade Municipal de S3o Caetano do Sul
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Preceptoria na Formagao Médica: o conhecimento dos preceptores a
respeito das competéncias desenvolvidas nos cenarios de pratica no
contexto da Atencao Primaria a Sadde

Prof. Prof. Dr. Celso Machado Janior
Cibele Cristine Remondes Sequeira
Numero do CAAE: 39844120.1.0000.5510

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa e este documento, chamado Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, assegura seus direitos como participante de pesquisa e foi elaborado em duas vias, assinado e
rubricado pelo pesquisador e por voce, sendo que uma via sera sua e oulra ficara com o pesquisador.

Por favor, leia com atengdo e calma e aproveite para esclarecer suas dividas. Se vocé tiver perguntas, podera
fazé-las ao pesquisador. Vocé NAO sofrerd nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo se ndo aceitar em participar
desta pesquisa ou retirar sua autorizagdo em qualquer momento.

Justificativa e Objetivos:

Esta pesquisa tem como finalidade analisar o conhecimento dos profissionais de salde que atuam como
preceptores do curso de graduag@o em Medicina da Universidade de Sao Caetano do Sul (USCS) no Sistema
Unico de Sadde em relagio as competéncias praticas necessdrias para o desenvolvimento da formagio médica.

Procedimentos:

Neste estudo, queremos identificar seu conhecimento sobre as competéncias necessarias para médico da Atengdo
Primaria 8 Salde realizar o exercicio de preceptoria com graduandos do curso de medicina, A partir de
investigagbes orientadas por questionarios centrados na atengao a salde, educagao em saude e gestdo em sadde.

A pesquisa contempla questdes de multipla escolha, contendo informagdes gerais, além de perguntas sobre sua
opinido a respeito do tema, sendo que todas poderdo ser enviadas e respondidas via online, de facil acesso, sendo
necessario cerca de 30 minutos para responder todas as questdes dos trés questionarios.

Esta pesquisa ndo infringe as normas legais e éticas, ndo realizando nenhuma interferéncia fisica, psicolégica ou
social nos participantes, sendo, portanto, a pesquisa classificada como risco minimo. Durante a pesquisa, podera
acontecer algum constrangimento e desconforto minimo, em virtude do tempo que vocé precisara dispender para
responder aos questionarios. Os procedimentos adotados obedecem aos critérios de ética em pesquisa conforme a
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Observagoes:

Este estudo pode contribuir para a compreensdo do conhecimento que os preceptores tém a respeito de competéncias
educacionais baseadas nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), de forma a proporcionar discussdes em
relagao a qualidade de ensino e verificar a necessidade da criagao de estratégias para promover o desenvolvimento
ou o aprimoramento deste profissional que exerce papel crucial na formagao do graduando em medicina.

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:

Comad de Elica em Pesquisa - USCS: Rua Santo Antdnio, 50, Centro — Siio Caetano do Sul
CEP: 09521+ 160, Tel: (11) 42393282
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Desconfortos e riscos:

Vocé nao devera participar deste estudo no decorrer dos questionarios, se sentir-se incomodado pelos assuntos
abordados ou mesmo, caso a opinido apontada por outros participantes venham incomoda-lo. Além disso, nao ha
nenhum procedimento invasivo. Resolugio CNS no. 466 de 2012 “AREAS DA SAUDE” ou RESOLUCAO CNS no.
510 de 2016 “AREAS DE HUMANAS” definem como “Risco da pesquisa: possibilidade de danos & dimenséo fisica,
psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela decorrente”.

As providéncias a serem adotadas, visando minimizar os desconfortos e riscos, estao vinculadas as solicitagdes dos
participantes, assim, que, sintam-se de alguma forma desconfortaveis com o desenvolvimento do estudo. Tais
participantes serdo retirados do estudo, caso ele ja tenha iniciado, e, a gravacéo sera descartada imediatamente, na
frente de todos os participantes.

Beneficios:
Sera produzido ao final da pesquisa um produto de capacitacao para os preceptores, que podera se traduzir em
acoes, intervencoes, capacitagdes, manuais, protocolos baseados nos resultados encontrados no presente estudo.

Sigilo e Privacidade:

Vocé tem garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo e nenhuma informagao sera dada a outas pessoas
gue ndo fagam parte da equipe de pesquisadores. Seu nome néo sera revelado na divulgagdo dos resultados desse
estudo.

Ressarcimento e Indenizacao:

Vocé nao tera despesa e nem compensagao financeira relacionada a sua participagédo nessa pesquisa. Vocé tem
garantida a disponibilidade de tratamento médico e indenizacao em caso de danos que os justifiquem e que sejam
diretamente causados pelos procedimentos da pesquisa (nexo causal comprovado). Vocé tera a garantia ao direito
a indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Contato:

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé pode entrar em contato com os pesquisadaores: inserir nome, endereco
profissional, telefone, e-mail ou outra forma de contato com o pesgquisador responsavel.

Em caso de denlncias ou reclamagées sobre sua participagéo e sobre questdes éticas do estudo, vocé podera
entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da USCS, das 8h as 12h e das 14h as
18h, através do telefone (11) 4239-3282.

Coordenadora do Comité de Vice Coordenador do Comité de
Etica em Pesquisa Etica em Pesquisa

Profa Dra Celi de Paula Silva Prof. Dr. Arquimedes Pessoni
Telefone do Comité Enderego do Comité

(11) 4239-3282 Rua Santo Anténio, 50, Centro —

Sao Caetano do Sul
Email do Comité de Etica em pesquisa

cep.uscs@uscs.edu.br

Comité de Etica em Pesquisa (CEP):

O CEP tem como fungdo avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos. A Comissdo Nacional de Etica (CONEP) tem por objetivo desenvolver a regulamentagao sobre protegao
dos seres humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel coordenador da rede de Comités de Etica
em Pesquisa (CEPs) das Instituicdes, além de ser um érgdo consultor na area de ética em pesquisas.

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:

Comité de Etica em Pesquisa — USCS: Rua Santo Antonio, 50, Centro — Sao Caetano do Sul
CEP: 09521- 160, Tel: (11) 42393282.
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Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos e métodos, beneficios previstos,
potenciais riscos e o incdmodo que esta possa acarretar, aceito participar:

(Nome do (a) participante da pesquisa)

(Assinatura do participante de pesquisa ou nome e assinatura do seu responséavel legal)

Data:

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da Resolugéo 466 de 2012 CNS/MS e complementares na elaboragédo do
protocolo e obtengao deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro ter explicado e fornecido uma
via deste documento ao participante de pesquisa. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP. Comprometo-me
utilizar os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento.

(Assinatura do pesquisador)

Coordenadora do Comité de
Etica em Pesquisa

Profa Dra Celi de Paula Silva

Telefone do Comité
(11) 4239-3282

Email do Comité de Etica em pesquisa
cep.uscs@uscs.edu.br

Rubrica do pesquisador:

Vice Coordenador do Comité de
Etica em Pesquisa

Prof. Dr. Arquimedes Pessoni

Enderego do Comité
Rua Santo Antonio, 50, Centro —
Sao Caetano do Sul

Rubrica do participante:

Comité de Etica em Pesquisa — USCS: Rua Santo Anténio, 50, Centro — Sdo Caetano do Sul

CEP: 09521- 160, Tel: (11) 42393282.



APENDICE C - Perfil Sociodemograéfico

Questionario 1
Perfil Sociodemografico

Idade: anos. Naturalidade:

Curso de Graduagéo:

Universidade:

Pés Graduagéo: Sim | Nao  Emqual area?

Residéncia: Sim | Nao  Emqual area?
Mestrado Doutorado Em qual area?

Formagao especifica para exercer preceptoria: Sim Nao

Se sim: Antes de iniciar a Apo6s o inicio da

preceptoria preceptoria

Local:

Duragéo do curso: Fez outros cursos? Quais?

Vinculo empregaticio:

Tempo de servico na saude: anos.

Tempo de atuagao como preceptor na unidade basica:

Género: Feminino
Ano de Graduagéo:
Ano:
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Masculino
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APENDICE D - Atividade da Preceptoria

Questionario 2
Atividade da Preceptoria

1. Quais as competéncias que vocé considera serem importantes para o exercicio da preceptoria?

2. De acordo com a sua vivéncia pratica na preceptoria com os alunos da USCS, fale um pouco a respeito das
melhorias (sejam relacionadas a gestao, a universidade, a estrutura, entre outras) necessarias para o adequado
exercicio da preceptoria,



APENDICE E - Competéncias da Préatica de Preceptoria

Questionario 3
Competéncias da Pratica Médica

Considerando as afirmativas abaixo, assinale a alternativa que mais se
identifica com a sua realidade no exercicio da preceptoria, com os
graduandos do curso de medicina, conforme a escala abaixo:

Concordo Totaimente -CT
Concordo Parcialmente - CP
Indiferente =1

Discordo Parcialmente - DP
Discordo Totalmente -DT

1. Considero anamnese determinante na investigagdo
diagndstica para o cuidado integral do paciente.

2. Acredito que a pratica clinica ¢ soberana e proporciona ao
profissional uma aprendizagem experiencial que dispensa os
conhecimentos cientificos.

3. Tenho como referéncia para a minha atividade pratica os
principios do SUS.

4. Reconhego a necessidade de adquirir e de reciclar
conhecimentos frente as descobertas e desenvolvimento
tecnolégico do mundo globalizado.

5. Acredito que o atendimento humanizado e acolhedor ao paciente
na atengdo primaria nos direciona 4 integralidade do cuidado,
trabalho interdisciplinar @ maior resolutividade na assisténcia.

6. Julgo desnecessario a autoavaliagdo e o feedback no trabalho
em equipe por interferir na motivagado do estudante.

7. Considero importante na minha atuagao pratica integrar
aspecltos biolégicos, sociais e culturais do processo
salde-doenca.

8. Considero ser a tomada de decisdes essencial para
resolugdes de problemas na minha prética.

9. Desenvolvo atividades de pesquisa e sistematizagio de
saberes com os estudantes.

10. Demonstro flexibilidade em minhas condutas praticas.

11. Identifico-me com a atividade educativa,

CcT

CcT

cT

CcT

cT

CcT

CcT

CcT

CcT

CcT

CcT

CcP

cP

cpP

cpP

cpP

cP

cP

cpP

cP

CcP

CcP

DP

bP

DP

| DP

DP

DP

DP

DP

oP

DP

oP

DT

oT

DT

| 0T

DT

DT

DT

DT

DT

DT

DT
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12. Aconselho o comprometimento do usuario com relagdo a
promogéao de sua salde

13. Lidero, junto a equipe de trabalho, o desenvolvimento de
atividades na Unidade

14. Compreendo as politicas de saude e a ateng¢ao da Eslralégia
de Saude da Familia

15. Concordo com a capacitagdo de cursos para o exercicio da
preceploria

16. Considero-me apto para orientar os estudantes

17. Acredito que para o desenvolvimento eficaz da preceptoria é
fundamental a interlocugdo da Universidade com o Servigo.

18. Minha atividade de preceptoria é reconhecida pelos
profissionais da USCS,

19. A avaliagao do estudante nao é minha responsabilidade.

20. Identifico que a presenga dos estudantes causa
constrangimentos aos usuarios.

21. Realizo minhas atividades clinicas integrando meu papel
como preceptor.

22. Considero a minha comunicagao importante para o
conhecimento do usuério sobre sua salde.

23. Na assisténcia, priorizo a resolugdo de problemas levando
em cosideracdo as referéncias e contrarreferéncias.

24, Para o exercicio da preceptoria com os estudantes da USCS
considero importante conhecermos a metodologia de ensino da
Universidade.

25. Considero a minha comunicagao importante para a
aprendizagem do estudante.

26. Estimulo o estudante na prdtica da problematizagao,
identificando um problema e buscando resolugoes.

27. Tenho dominio do perfil da comunidade em que atuo.

28. Aposto na intersetorialidade para o cuidado integral do
paciente bem como para as solugdes de problemas da
comunidade.

29. Busco capacitagado para me adequar as demandas da
comunidade.

30. Percebo as demandas institucionais do servigo de salide
publica e oriento o estudante a se inteirar sobre, orientando-o
sobre 0s desafios e problemas da populagdo.
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CcT

CcT
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CcT

CcT
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CcT
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CcT

CcT

CcT

CcT
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CcT

cP

CcP

CP

CcP

cpP

CcP

CcP
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cP

cP

cpP

cP

CcP

CcP

CcP

CcP
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CcP

cP
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DP
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DP

DP
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da Pratica Médica (DCN -

Area de
Competéncia

Sub-Area

Acdo-Chave

Desempenho

Descricao do desempenho

Atengao
a Saude

Atencdo as
necessidades
individuais de Salde

Identificag@o de
Necessidades de
Saude

Realizagédo da
Histéria Clinica

Estabelecimento de relag#o profissional ética no contato com as
pessoas sob seus cuidados, familiares ou responséveis.

Identificagéo de situagbes de emergéncia, desde o inicio do
contato, atuando de modo a preservar a saide e a integridade
fisica e mental das pessoas sob cuidado.

Orientagao do atendimento &s necessidades de salde, sendo
capaz de inar o clinico e as evi i
cientificas, com o entendimento sobre a doenga na perspectiva da
singularidade de cada pessoa.

L de lir preensivel no processo terapéutico,
o relato da pessoa sob cuidados, tendo
em conta os asp psic i lturais sua

histéria de vida, 0 ambiente em que vive e suas

G S0CiC i A a

e o conforto.

Favorecimento da constru¢ao de vinculo, valorizando as
preocupagdes, expectativas, crengas e os valores relacionados aos
problemas relatados trazidos pela pessoa sob seus cuidados e
responsaveis, possibilitando que ela analise sua propria situacao
de saude e assim gerar autonomia no cuidado.

Identificagio dos motivos ou gueixas, evitando julgamentos,
considerando o contexto de vida e dos elementos biolégicos,

dmicos e a ir de praticas

de cura em salide, de matriz afro-indigena-brasileira e de outras
aop ude-doenca.

Orientagao e organizagso da anamnese, utilizando o raciocinio
i ico, a técnica e o conhecil das
evidéncias cientificas

Ir i » de sinais e si ) da situagdo,
habitos, fatores de risco. exposigao as iniquidades econdmicas e
sociais e de salde, condigdes correlatas e antecedentes pessoais
e familiares.

Registro dos dados relevantes da anamnese no prontudrio de
forma clara e legivel.

Realiza Exame
Fisico

» sobre os procedil T ou téenicas do
exame fisico ou exames diagnésticos, obtendo consentimento da
pessoa sob seus cuidados ou do responsavel

Cuidado méximo com a seguranca, privacidade e conforto da
pessoa sob seus cuidados.

Postura ética, i e destreza técnica na i

ausculta e percuss@o, com precisio na aplicagéo das manobras e
procedimentos do exame fisico geral e especifico, considerando a
histéria clinica, a diversidade étnico-racial, de género, de orientagao
sexual, linguistico-cultural e de pessoas com deficiéncia.

Esclarecimento, a pessoa sob seus cuidados ou ao responsavel
por ela, sobre os sinais verificados, registrando as informagtes
no prontudrio, de modo legivel.

Formula hipotese e
prioriza problemas

Estabelecimento de hipoteses diagnosticas mais provaveis,
relacionando os dados da histéria e exames clinicos.

Prognéstico dos problemas da pessoa sob seus cuidados,
considerando os contextos pessoal, familiar, do trabalho,
epidemiologico, ambiental e outros pertinentes.

Informagéo e das hi belecidas, de forma
éticae duvidas e { da
pessoa sob seus cuidados. familiares e responsaveis

Promogéao de
Invencdo Diagnéstica

Proposigao e explicagao, & pessoa sob cuidado ou responsavel,
sobre a investigagio diagndstica para ampliar, confirmar ou afastar
i i luindo as indi de reali de

aconselhamento genético

de exames comp com base nas melhores
evidéncias cientificas, conforme as necessidades da pessoa sob
seus cuidados, avaliando sua possibilidade de acesso aos testes
necessarios.

Avaliag8o singularizada das condigBes de seguranca da pessoa sob
seus cuidados, considerando-se eficiéncia, eficacia e efetividade
dos exames.
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Area de Competéncia

Sub-Area

Acdo-Chave

Desempenho

Descricao do desempenho

Atengéo a Saude

Atengao as
necessidades
individuais de
Saude

Promogéo de
D

Ir dos Itados dos exames reali i do
as hipé iagnosti ac igéo clinica e 0 da

pessoa sob seus cuidados.

Registro e ), N0 P io, da i igag
de forma clara e objetiva.

Identificagao de
Necessidades de
Saude

Elaboracao e
Implementagéo de
Planos i

Estabelecimento, a partir do raciocinio clinico-epidemioldgico em
contextos.

Discusséo do plano, suas i eop do as
melhores evidéncias cientificas, as praticas culturais de cuidado e
cura da pessoa sob seus cui easf i i e
coletivas,

Promogéo do didlogo entre as necessidades referidas pela pessoa
sob seus culdados ou responsavel, e as necessidades percebidas
pelos p is de sadde, esti a pessoa sob seus
cuidados a refletir sobre seus pi eap oal

Estabelecimento de pacto sobre as a¢des de cuidado, promovendo a
ici| de outros profi sempre que ari

Implementagéo das agdes pactuadas e disponibilizagao das
prescrigoes e legiveis, b fo e negociando o

ou da pessoa sob seus cuidados

p
com justificativa,

Informag&o sobre situagdes de notificagiio compulsdria aos setores
responsaveis,

Consi ¢d0 da relagao custo-efeti
i bas as

em vista as escolhas possiveis.

le das intervengdes

sob cuidado e tendo

Atuagéo autdnoma e competente nas situagdes de emergéncia mais
de ici em defesa da vida e dos direitos

das pessoas.

Acompanhamento e
Avaliagao do Planos

Acompanhamento e avaliagao da efetividade das intervencdes

e i da liagdo da pessoa sob seus cuidados
ou do responsavel em relagao aos resultados obtidos, analisando
dificuldades e valorizando conquistas.

Favorecimento do envolvimento da equipe de salde na andlise das
estratégias de cuidado e resultados obtidos.

Revis&o do
necessario.

e do plano sempre que

e ori sobre 0s ouaalta,
verificando a compreensao da pessoa sob seus cuidados ou
responsavel.

Registro do acompanhamento e da avaliagéo do planc no
prontuério, buscando torné-lo um instrumento orientador do
cuidado integral da pessoa sob seus cuidados.

Atencao as
necessidades da
Saude Coletiva

Investigagéo dos
Problemas de Salide

Coletiva

Andlise Das Necassidades de
Saude de Grupos de Pessoas
e Condigoes de Vida a de

Saude de Ci i

Acesso e utilizagado de dados secundarios ou informagdes que
incluam o contexto.

Estabelecimento de diagndstico de saide e priorizagao de problemas,

consit o sua magnitude, existéncia de recursos para o seu
enfrentamento & importancia técnica, cultural e politica do contexto.

Desenvolvimento e Avaliagao de
Projetos de Intervengéo Coletiva

F i na di e
em grupos sociais.

4o de projetos de intervencéo

Estimulo a inser¢ao de agdes de promogao e educagao em saide em
todos os niveis de atengdo, com énfase na atengéo basica, voltadas
as agdes de cuidado com o corpo e a saude.

Estimulo & incluso da p de outros profissionais e
representantes de segmentos sociais envolvidos na elaboragao dos
projetos em satde.

Promogao do |
problemas priorizados.

de planos

para os

Participagao na implementagédo de acgdes, considerando metas,
prazos, bilidades, orgamento e factibilidady

Particij no planej e avaliacdo dos projetos e agoes no

ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), prestando contas e
p ) ajustes, ori a ia da saude coletiva.
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Descrigdo do desempenho

Identificagéo da historia da saude, das politicas publicas de saide
no Brasil, da dos do SUS e de
desafios na organizagao do trabalho em salde, considerando seus
principios, diretrizes e politicas de saude.

Identificagéo de idades e de fios na izaga dntrabalm
nas redes de servigos de salide, h i de
saude, no qual todos os centriosemquesepmduzsmdes&o
ambientes ml&vantesanebsnadanassumlfa propiciar

promis com a d g/ e continuidade da
atencio.
Uﬂlm&odedmsbmesmmmwﬁwpmuumsmmmde
trabalh: ap edos ea

andlise de Indlmdmes e dn rmdelo de gestdo, de modo a identificar
risco e vulnerabilidade de pessoas, familias e grupos sociais.

Incluir a iva dos usuarios, familia e comunidade. f d
sua malor autonomia na decisao do plano terapéutico, respeitando seu
processo de  planejamento e de deciséo considerando-se. ainda, os
seus valores e crengas.

Trabalho colaborativo em equipes de salide, respeitando normas
institucionais dos ambientes de trabalho e agindo com compromisso

ético-profissional, doaf 40 do p de trabalho
em saide.
na ¢ao de p a
itude e as | i e lais, a
& os recursos disponiveis.

Abertura para opinides diferentes e respeito a diversidade de valores, de
papéis e de responsabilidades no cuidado & saide.

Gestores do setor sanitario e de outros setores na elaboragao de

planos de ir ¢do para o dos p
visando a do de
& da atengdo a salde.

Apoio a criatividade e a inovagdo, na construgdo de planos de
intervengao.

Participagao na implementagao das agoes, favorecendo a tomada de
decisao, baseada em evidéncias cientificas, na eficiéncia, na eficicia e
na efetividade do trabalho em saude.

e avaliagao de metas para os planos de
intervencao, emslderando as poliﬂeas de salde vigentes, os colegiados
de gesto e de controle social.

Promogao da integralidade da atengao a saude individual e coletiva,
articulando as agfes de cuidado, no contexto dos servigos proprios e
conveniados ao SUS

Utilizagdo das di e dos pi e

cientifi para pi 0 maximo a
salide das pessoas e coletivos, segundo padrdes de qualidade e de
seguranga.

F: i da arti de agoes, ionais e servicos,
i aimpl. de disposi e fe que a
de de salde.

Participagao em espagos formais de reflexao coletiva sobre o processo
de trabalho em saude e sobre os planos de intervengao.

Monitoramento da realizagéo de planos, identificando conquistas e
dificuldades.

Avaliagao do trabalho em salde, utilizando indicadores e relatorios de

dug&o, ouvidoria, e de ditagéo e certificagéo.
Utilizagéo dos resultados da avaliagao para p ajustes e novas
acbes, os planos p e o trabalho

em satde em constante aprimoramento.

Formulagdo e recepgao de criticas, de modo respeitoso, valorizando
o esforgo de cada um e ace ¢éo de um
solidario de trabalho.

Estimulo ao compromisso de todos com a transformagao das praticas
e da cultura organizacional, no sentido da defesa da cidadania e do
direito & saude
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Area de Competéncia

Agao-Chave

Desempenho

Descricdo do desempenho

Educagéo em Saude

Identificagdo de Necessidades de
Aprendizagem Individual e Coletiva

Estimulo & curiosidade e ao d i da idade de
aprender com todos os envolvidos, em todos os momentos do
trabalho em saide.

das de proprias, das
pessoas sob seus cuidados e responsaveis, dos cuidadores, dos
familiares, da equipe multiprofissional de trabalho, de grupos sociais
ou da comunidade, a partir de uma situago significativa e i

o conhecimento prévio e o contexto sociocultural de cada um.

Promogao da Construgéo e
Socializagao do Gonhecimento

Postura aberta & transformagao do conhecimento e da propria pratica.

Escolha de ivas para a d0 &

de i do as i de
identificadas, i idade, i e Insercio
sociocultural das pessoas.

Orientagédo e compartilhamento de conhecimentos com pessoas sob
seus cui i il grupos e outros
profissionais, levando em conta o interesse de cada segmento, no
sentido de construir novos significados para o cuidado a salde.

Estimulo a construgdo coletiva de conhecimento em todas as
oportunidades do processo de trabalho, propiciando espagos formais
de ) continuada, ici da ) de futuros
profissionais.

Promogao do Pensamento Cientifico
e Critico e Apoio & Produgéo de
Novos Conhecimentos

Utilizagao dos desafios do trabalho para estimular e aplicar o
IS SR ohi b 4

dados & IMorrnagﬁés.

Andlise critica de fontes, métodos e resultados, no sentido de avaliar
evidéncias e praticas no cuidado, na gestdo do trabalho e na educacio
de profissionais de salde, pessoa sob seus cuidados, familias e
responsaveis.

i da i de de novos. col em
salde, a partir do didlogo entre a propria pratica, a produgéo cientifica e
o tecnolégico disp

Favorecimento ao desenvolvimento cientifico e tecnologico voltado para

a atengao das nec i de saude indivi e ivas, por meio
da disseminag&o das melhores praticas e do apoio & realizacéo de
de da soci

Fonte: Brasil (2014)
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DECLARACAO DE COMPROMISSO DO DRIENTADOR

Eu Celso mackado Janior RG 13.276.613-9 CPF (53.927.548-48 declaro qua irei
anexar 0s resultados da pesquisa na plataforma Brasil, garantindo o sigilo relativo as
proprecades intelectusis.

Decdaro que conhe¢o a Norma Operacicnal CNC 001 de 2013 ¢ 3 Res. 166/12
CN53/CONLP, e que seguirei seus preceitos.

Titulo dz pesguisa:

PRECEPTORIANAT ORMA(;A'O MEDICA: O CONHEAMENTO DOS PRECEPTORES A
RESPEITO DAS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS NOS CENARIOS DE PRATICA NO
CONTEXTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

$30 Paulo - SP, 04 / 11 /2020,

14 [fh 170(616{9 /xzmzn ;
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APENDICE H - Declarac&o de Compromisso — Mestrando

Eu, Cibele Cristine Remondes Sequeira, RG 18.420.729-0, CPF 140.163.298- 08, declaro que
irei anexar os resultados da pesquisa na Plataforma Brasil, garantindo o sigilo relativo as
propriedades intelectuais.

Declaro que conheco a Norma Operacional CNC 001 de 2013 e a Res.466/12 CNS/CONEP,
€ que seguirei seus preceitos.

Titulo da pesquisa:

PRECEPTORIA NA FORMACAO MEDICA: O CONHECIMENTO DOS PRECEPTORES A
RESPEITO DAS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS NOS CENARIOS DE PRATICA NO
CONTEXTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.

S&o Paulo - SP, 04/11/2020.
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CURSO DE MEDICINA

Produto de Intervencdo na Pratica de Educacédo
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Orientador: Prof. Dr. Celso Machado Filho

Sao Caetano do Sul - SP

2021
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1 O PRODUTO NO MESTRADO PROFISSIONAL

O Mestrado Profissional (MP) tem como proposta formar profissionais capacitados
para o mercado, desde a insercéo do aluno no universo da pesquisa pautado numa trajetoria
de investigagbes com buscas na literatura e diversos estudos, culminando na obtengéo de
resultados e resultando na elaboracdo da dissertacdo, do artigo e do produto, caracterizado
esse como estratégia de ensino aprendizagem na area educacional (CAPES, 2016).

Nesse contexto, é importante ressaltar que todo o trabalho construido ndo deve
ser restringido apenas a sua divulgacéo, mas constituir-se como ponto de partida para
sensibilizacdo e mudancas necessarias sinalizadas no desfecho da pesquisa
(GONCALVES et al., 2019).

Corroborando, Moreira e Nardi (2009) destacam a importancia do produto,
referindo que apesar de ser fruto da pesquisa, possui caracteristicas proprias e
autonomia capaz de atender as necessidades de ensino aprendizagem. Sendo o
Produto uma das etapas a ser realizada para a conclusdo do programa de POs-
Graduacao do Mestrado Profissional Inovagdo no Ensino Superior em Saude da
Universidade Municipal de Sado Caetano do Sul (USCS), aqui apresentamos este
artefato que foi produzido a partir dos resultados obtidos na pesquisa intitulada como
Preceptoria na formacao médica: O conhecimento dos preceptores a respeito das
competéncias desenvolvidas nos cenarios de pratica no contexto da Atencao Primaria
a Saude (APS).

A construcao desse produto foi apoiada no propdsito da linha de pesquisa de
escolha dos pesquisadores que foi a Linha 2 — Ensino em Saude nos Contextos de
Pratica do SUS. Frente aos resultados, percebeu-se a necessidade de intervir no
processo de Educacdo Permanente em Saude (EPS) dos preceptores participantes

da pesquisa.
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2 PRODUTO RESULTANTE DA PESQUISA

Finalizada a pesquisa e dada a importancia do produto, foi elaborada uma ferramenta
de treinamento para o aprimoramento das competéncias de preceptores de alunos do curso
de Medicina visando fortalecer a EPS desses profissionais, bem como contribuir para a
formacdo do egresso e a qualidade da assisténcia aos usuarios, primando pela integracao
ensino-servico-comunidade (MENDES et al. 2018).

O artefato possibilitara ao profissional que atua como preceptor identificar as
competéncias necessdarias para o aprimoramento das suas atividades, aperfeicoar suas
habilidades e melhorar seu desempenho na atividade de preceptoria; tudo isso por meio de
uma aproximacao entre preceptor e universidade, ou melhor, do dialogo entre preceptor,
universidade e gestor.

Cabe ressaltar que fatores muito bem determinados orientam a constru¢éo do produto.
Sao eles: a) a importancia e o papel do preceptor na formacgéo do futuro médico; b) a proposta
de formacdo da USCS para o graduando em Medicina, conforme o Projeto Politico
Pedagdgico (PPP) dessa Instituicdo de Ensino Superior (IES); c) as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs) de 2014 para o curso de Medicina; d) o papel do gestor na interacao
servigo-universidade; e) a APS como o contexto de atuacdo dos preceptores; f) a unidade
curricular Interag@o Ensino em Servigo na Comunidade (IESC) do curso de medicina voltada
para a aprendizagem; g) a importancia da interdisciplinaridade no exercicio da preceptoria; h)

as gueixas, necessidades e observacoes feitas pelos preceptores.
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3 CONTEXTO DE APLICACAO DO PRODUTO

A aplicacdo do produto sera realizada na Rede de Atencdo a Saude (RAS) do
Municipio de Sao Caetano do Sul (SCS), especificamente nas Unidades Béasicas de Saude
(UBS), que sdo campos de atividades préaticas do curso de Medicina da USCS envolvendo
alunos e preceptores. Area de abrangéncia territorial dessas UBSs:

Figura 1 - Area de abrangéncia das UBS do Municipio de Sdo Caetano do Sul

Unidade Basica de Saide

Inid
Unidade Basica de Saude Amélia Richard Locatelli

Maria Corbeta Segato

Unidade Basica
Dr. Angelo Ante

Prosperidade

Unidade Basica de Saude
Darcy Sarmanho Vargas

m Sé&o José \
Gentil Rstom
Jardim Sao
Caetano
Unidade Basica de Saude

Nair Spina Benedicts

Santo
Anténio

Unidade Basica de Saude Jodo
Luiz Pasqual Bonaparte

4% Locais que nio participaram da pesquisa

Fonte: elaborada pela autora

Nota: Nome das UBSs de Sao Caetano do Sul: - Unidade Basica de Saude Amélia Richard Locatelli -
Bairro Santa Maria; - Unidade Basica de Saude Dr. Angelo Antenor Zambom; - Bairro Boa Vista; -
Unidade Basica de Saude Darcy Sarmanho Vargas- Bairro Maua; - Unidade Basica de Saude Dolores
Massei; - Bairro Sao José; - Unidade Basica de Saude Joao Luiz Pasqual Bonaparte; - Bairro Santa
Paula; - Unidade Basica de Saude Maria Corbeta Segato; - Bairro Prosperidade; - Unidade Basica de
Saude Moacir Gallin; - Bairro Ceramica; - Unidade Basica de Saude Nair Spina Benedicts; - Bairro
Oswaldo Cruz; - Unidade Basica de Saude Dr. lvanhoé Esposito; - Bairro Barcelona; - Centro de
Especialidades Médicas Samuel Klein; - Bairro Fundagéo.
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4 JUSTIFICATIVA

Conforme dissertacdo entregue, durante a realizacdo desta pesquisa foi possivel
identificar uma maior necessidade de interacao entre os preceptores e a IES envolvida. Como
agueles que atuam diretamente com os alunos em um contexto de pratica ha APS, os
preceptores conseguem no dia a dia visualizar os problemas e as necessidades das Unidades
em que trabalham, bem como ouvir os alunos, conhecer suas davidas e perceber as caréncias
gue possam comprometer de alguma forma o processo de ensino-aprendizagem. Essas,
porém, sdo vivéncias nem sempre conhecidas e percebidas pelos gestores e pela
Universidade, levando-nos a pensar em um produto que possa integrar preceptor, aluno,
universidade e gestor do curso de Medicina. O gestor, nesse contexto, funcionara como um
mediador entre o preceptor e a universidade, de modo a aproximar as realidades de cada um
e fomentar a interagédo, as trocas e o dialogo.

A ferramenta de treinamento é fundamentada em uma abordagem inovadora
baseada na EPS dos preceptores, a partir das metodologias problematizadoras como
facilitadores no processo de ensino-aprendizagem do aluno, como protagonista do
seu conhecimento participativo, abandonando estratégias conteudista e
centralizadoras no educador adotadas na educagéo tradicional (MORAN, 2018, p. 4).

Rompendo paradigmas, as metodologias ativas (MA) sao transformadoras no
processo de ensino-aprendizagem, apoiadas em métodos que facilitam o aluno a participar
ativamente do ensino, refletindo, criando hip6teses e capaz de solucionar problemas;
assumindo assim o protagonismo do seu conhecimento (PINTO et al., 2012; ROCHA,
LEMOS, 2014).
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5 FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentacdo para formulacdo do produto em comento esta disposta em
importantes documentos, leis e teorias que organizam e orientam o curso de Graduagdo em
Medicina da USCS: a) DCNs de 2014 para o curso de Medicina; b) PPP para o curso de
Medicina da USCS; c¢) Manual do IESC,; d) teorizacdo quanto as MA - Aprendizagem Baseada
em Problemas (ABP) ou Problem Based Learning (PBL); e) teorizacao sobre preceptoria.

A seguir, passamos a fazer uma breve descricdo de cada um desses itens a fim de
elucidar o preceptor quanto ao contexto de sua importante funcéo.

A formacdo médica passou por varias mudancgas no decorrer dos anos e as DCNs
registram um marco e defendem a necessidade de o0 egresso estar apto a atender a
demandas de saude publica (BRASIL, 2014).

De acordo com as DCNs de 2014 para o Curso de Graduagao em Medicina,
Art. 3°, a formacao do egresso sera generalista, “humanista, critica, reflexiva e ética”,
de forma a capacita-lo para o atendimento nos “diferentes niveis de atencao a saude,
com acdes de promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude, nos
ambitos individual e coletivo, [...] com a defesa da cidadania, da dignidade humana,
da saude integral do ser humano” fundamentando-se pela “determinagéo social do
processo de saude e doenca” (BRASIL, 2014, p.1).

Orientando-se pelas DCNs de 2014, o PPP do curso de Medicina da USCS visa
oferecer uma formag&o voltada para as necessidades sociais; fiel aos principios estabelecidos
pelas referidas diretrizes; ter a APS como prioridade; aluno aprenda a articular
conhecimentos: na salde coletiva, na clinica ampliada e no conceito de saude. E formar
profissionais capazes de superar o modelo “medicalizante”, de atuar com abordagem
diferenciada para o modo de viver das pessoas, visando o cuidado integral do usuario e
assegurando a qualidade e humanizacdo da assisténcia aos individuos, familias e coletivas
(UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL, 2018).

Conforme o manual do IESC, este trata-se de uma unidade curricular voltada para a
aprendizagem, por meio da vivéncia profissional da saldde publica, tendo as UBSs do
Municipio, em particular nas equipes de Estratégia Satude da Familia (ESF) como seu principal
cenario de atividades de ensino e aprendizagem. O estudante, assim, tem contato com a
realidade de sua futura profisséo, e sempre no contexto de metodologias problematizadoras.
E é neste cenario em que preceptores e estudantes atuam conjuntamente, seja lidando com
0s problemas diarios dos usuarios, seja no processo ensino-aprendizagem (UNIVERSIDADE
MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL, 2018).

Quanto as MA, estas pressupdem uma concepcao de educacao critico-reflexiva,
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conforme apresentado na Figura 2, sendo ativo o aluno, e facilitador desse aprendizado o
professor. Trata-se de uma educacdao dialdgica, reflexiva, conscientizadora, transformadora e
critica, em que os problemas partem da realidade vivenciada pelos alunos. (CUNHA et al.,
2017).

Figura 2 - Caracteristicas das Metodologias Ativas de Ensino

Aluno
COMIo 0 Mnsano ¢
de apre NS agem
Professor
mediador, Autonomua
facitador,
FLESE T
MITOOOLOGIAS
ATIVAS DE ENSINO
Mo -
Inovagdo Reflexdo

Trabalho em Probiematizacdo
equipe

e reainde

Fonte: Disel, Baldez e Martins (2017).

A aplicacdo do produto sera pautada em MA, mais especificamente por meio
de estratégias de aula expositiva dialogada, roda de conversa, PBL e TBL.

Partindo do pressuposto inovador da MA, a estratégia didatica da aula
expositiva dialogada, apesar de contemplar a exposicdo de contetdos pelo professor
apresenta o diferencial de ter a participacdo ativa dos estudantes, permeada por
guestionamentos, interpretacbes sobre o tema em questdo. Nesta proposta, o
protagonismo e engajamento do aluno proporcionam a constru¢cdo do seu proprio
conhecimento (ANASTASIOU et al., 2006).

A estratégia de roda de conversa, como mencionado por Henares de Melo e
Cruz (2014) sugere uma metodologia que permite um didlogo mais dinamico e
produtivo entre os envolvidos.

Na metodologia conhecida como ABP ou PBL, o aluno parte de problemas ou
situacbes que Ihes trazem inquietagbes, geram duvidas. Necessario nesta

metodologia que os alunos tenham forte motivacao para analisar a préatica e buscar
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referenciais tedricos que embasem essa pratica, evocando reflexdes e buscando
solucdes criativas, 0 que coloca o preceptor também como aquele que exerce papel
crucial neste processo (MACEDO et al., 2018). A Figura 3 apresenta o0s sete passos

da aprendizagem baseada em problemas.

Figura 3 - Os sete passos da Aprendizagem Baseada em Problemas

Ler, analisar e tornar o enunciado do Problema claro

Passo 1

Passo 2 Identificar o problema a ser discutido

Passo 3 Analisar o Problema e trocar conhecimentos (Brainstorming).
Buscar uma solucéo com base em troca de saberes acumulados

Passo 4 Sistematizar a analise e propor solucées

Passo 5 Estabelecer objetivos de aprendizagem

Passo 6 Adquirir novos conhecimentos atraves de pesquisa individual

Passo 7 Sintetizar os conhecimentos e checar os avancos de

conhecimento com o arupo e discutir e solucionar o problema
Fonte: elaborado pela autora com base em Wood (2003)

No PBL contamos com o trabalho em grupo assessorado pelo facilitador ,
oito a dez participantes, dentre eles um sera o coordenador e 0 outro o secretario.

O aluno coordenador devera garantir as sete etapas do PBL, e que as discussfes
sejam administradas seguindo os passos do método e que todos participem do processo.

O aluno secretario observara as discussdes, anotando para que todas as etapas sejam
administradas e 0 grupo ndo perca o objetivo e que ndo retome pontos ja discutidos.

O docente facilitador, sera responsavel pela conducéo do PBL garantindo que todos
participem, sempre com o tema em questao nado se distanciando do proposito da discussao.
Quanto a competéncia e habilidade, o facilitador tem que ter dominio especifico sobre o tema
e do problema discutido, ou seja, ele deve ter conhecimento da intencéo do aprendizado, sem
impor objetivos ou etapas apenas conduzir para que a discussao transcorra com um bom
entendimento.

A Metodologia conhecida como TBL ou Aprendizagem Baseada em Equipes (ABE) foi
criado no final dos anos 1970 por Larry Michaelsen, professor da Oklahoma University (EUA).
Trata-se de uma metodologia ativa com abordagem colaborativa. Sua estratégia de ensino é

focada no estudante, com o intuito de promover autonomia e proatividade.
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Desta forma, o estudante adquire habilidades de trabalhar de forma colaborativa, de
modo que sintam que sao responsaveis por sua aprendizagem e a de seus colegas de estudo.
(MARQUES et al., 2018).

A Figura 4 exemplifica o processo de aplicagédo do TBL.

Figura 4 - Processo de aplicacdo do TBL

> >

Fonte: elaborado pela autora com base em Marques et al. (2018).

Assim, na implantagé@o do TBL em dada matéria, ocorre sua estruturagdo em modulos,
de acordo com as fases (Marques et al., 2018):

e Preparagdo - estudo a ser realizado individualmente pelo estudante, com
material previamente disponibilizado pelo docente.

e Teste de preparacao individual - aplicagdo de teste individual, com
mensuragao das respostas pelo professor.

e Teste de preparagcdo em grupo - tema estudado discutido em grupo,
aplicagcdo de teste e em caso de resposta errada, nova discussao é feita até
que acertem o resultado.

e Feedback - o professor finaliza a fase de preparacédo e expde as dificuldades
gue os estudantes encontraram.

e Tarefas de aplicagéo - aqui, os estudantes sdo avaliados por seu desempenho
individual, em equipes, e, também ocorre a avaliacdo por seus pares, de forma
individual e em equipe.

Nesse contexto a EPS emerge para auxiliar e conduzir a capacitagdo dos preceptores,
uma vez que tem como proposito implementar estratégias pedagogicas para capacitacées
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dos profissionais visando a qualidade na assisténcia e mudancas nas organizacfes dos

servicos facilitando a articulacéo entre eles.

De acordo com Brasil (2018, p. 9) o conceito de educagao na saude “(...)
consiste na producéo e sistematizacdo de conhecimentos relativos a formacéo e
ao desenvolvimento para a atuacdo em saude, envolvendo préaticas de ensino,
diretrizes didaticas e orientacao curricular” e apresenta duas modalidades, quais
sejam: a educacao continuada e a EPS.

Em relacdo a EPS, a definicdo do Ministério da Saude (MS) a configura
como aprendizagem no trabalho; o aprender e o ensinar se incorporam ao dia a

dia das organizacdes e ao trabalho (BRASIL, 2018). Assim:

(...) caracteriza-se, portanto, como uma intensa vertente educacional com
potencialidades ligadas a mecanismos e temas que possibilitam gerar
reflexdo sobre o processo de trabalho, autogestdo, mudanca institucional e
transformacao das praticas em servigo, por meio da proposta do aprender a
aprender, de trabalhar em equipe, de construir cotidianos e eles mesmos
constituirem-se como objeto de aprendizagem individual, coletiva e
institucional. Nesse contexto, a EPS — como instrumento viabilizador de
andlise critica e constituicdo de conhecimentos sobre a realidade local —
precisa ser pensada e adaptada, portanto, as situacdes de salde em cada
nivel local do sistema de saude. (BRASIL, 2018, p. 10).

E relevante destacar que a USCS possui um PPP para o curso de Medicina compativel
com as DCNs de 2014, e alinhado as grades curriculares modernas, no entanto, para que se
concretize e se fortaleca o que foi planejado para o curso, se faz necessario um constante
dialogo entre IES e preceptores.

Dentre as competéncias interpretadas como relevantes pelo preceptor no
desenvolvimento de suas atividades e na formagé&o do aluno se identifica a realizagdo de uma
adequada anamnese, pois € por meio desta que o médico podera levantar as informacdes
necessarias para desenvolver um adequado diagndéstico do paciente. Os entrevistados
indicam que o correto desenvolvimento dessa atividade pelo médico proporciona um
atendimento humanizado e acolhedor, que resultar4 na integralidade e na resolutividade.
Portanto, a realizacdo de uma adequada anamnese se posiciona como uma importante
competéncia a ser desenvolvida na preceptoria.

A capacidade de o preceptor introduzir o aluno no processo de atendimento se
posiciona como uma importante competéncia a ser desenvolvida, pois observou-se que a hao
adequada realizacédo dessa etapa pode proporcionar constrangimento aos pacientes. Nesse
contexto, emana outra importante competéncia que o preceptor deve possuir, a da
comunicacgdo que ndo se limita & introdugéo do aluno no atendimento ao paciente, pois avanca

para a necessidade de adequadamente comunicar ao paciente e ao aluno cada etapa do
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processo de atendimento e de diagnostico.

Outra competéncia percebida como relevante é o dominio do perfil da comunidade que
esta sendo atendida, pois isso estabelece linhas de conduta ao profissional, visto que a forma
de se relacionar com o paciente deve contemplar a cultura da localidade que eles se inserem.
Adicionalmente, observa-se como uma competéncia relevante ao preceptor e ao aluno a
capacidade de solucionar problemas, pois o atendimento do paciente esta inserido em um
conjunto de limitagbes, que pode ser estrutural da instituicdo, ou aleat6rio, decorrente de
problemas que ocorrem de forma natural durante a execugéo da atividade.

Por fim, dado o tema central da pesquisa e a formulacéo deste produto, destacamos,
na Figura 5, aspectos importantes que abrangem a teorizacdo sobre preceptoria no que diz
respeito as competéncias dos preceptores.

Figura 5 - Competéncias especificas para o exercicio da Preceptoria

Atuagao no manejo clinico e
abordagem individual, familiar e
Responsabhilidade na insergéo comunitaria (SBMFC, 2015)
" : e socializacao de uma pessoa
Incorporagao, no relacionamento recém-formada
©om 0s usudrios, de (MILLS et al. (2005)

caracteristicas semelhantes as do
relacionamento com o educando
Estreitamento entre teoria e pratica (BAIN, 1996)
Acompanhamento, orientagéo e
supervisao (SILVA et al., 2014)
Abertura para sanar dividas e

(BARRETO et al., 2011)
cOmpeténcias insegurangas (BARRETO et al., 2011)

Especificas para o
respeito e entendimento — Exercicio da Preceptoria

relagdo mais horizontal
(BOTTI e REGO, 2008) de trabalho
{BARRETO et al., 2011)

Troca de experiéncias, de

Organizagao do processo

S Responsabilizagao pelo
Compromisso com a
responsgbl\idade territorial, processo de trabalho Ensino com énfase na
epidemioldgica e educacional (BARRETO et al., 2011) pratica & no

(BARRETO et al, 2011) desenvolvimento de
habilidades para tal pratica

(RYAN-NICHOLIS, 2004)
Compartilhamento de

conhecimentos
Papel avaliativo-educacional (PPP do curso de Medicina da USCS) (Botti & Rego, 2008)

Fonte: elaborado pela autora.
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6 OBJETIVO

6.1 Objetivo Geral

Este produto tem como objetivo promover movimentos de EPS dos preceptores,

enfermeiros e médicos.

6.2 Objetivos Especificos

e Instituir um espaco de dialogo formal entre a universidade e o servico;

e Fortalecer a integracdo ensino-servico-comunidade;

e Preparar mais intensamente 0s preceptores para exercerem suas atividades;

e |dentificar e discutir os pontos positivos e as fragilidades para preceptoria do IESC,;

e Levantar sugestdes para aprimoramento da atividade.
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7/ METODOLOGIA

O produto a ser entregue — que se posiciona como uma ferramenta de

treinamento para aprimoramento das competéncias dos preceptores atuantes nas

UBSs do municipio de SCS, pressupde uma série de acdes, como feedback, roda de

conversa e reunifes sequenciais de EPS, que se desenvolveram com a finalidade de

permitir a concretizacéo do projeto, tal como descrito na Figura 6.

Figura 6 - A¢cOes para a concretizacdo do produto

[ I ]

) A )

Encontro Preliminar
"Feedback"

aos participantes

Primeiro Encontro Reuniées EPS
Interacdo Ensino -Servigo -DCNSs -PPP USCS
-ESC- Preceptoria

I ] 1 1
A A
-Resultados da -Aula expositiva -Roda de Conversa -TBL e demais MA
pesquisa dialogada -Questdes disparadoras - Tematicas do Checklist
-Preceptoria na -Folders -PBL -Competéncias do
£S APS de SCS a explicativos _Cherklict preceptor

A operacionalizacdo das a¢des se dara como descrito abaixo:

7.1. ENCONTRO PRELIMINAR- “FEEDBACK” AOS PARTICIPANTES

Acdo a ser realizada: contatar os preceptores participantes da pesquisa,
agendar encontro e apresentar os resultados da pesquisa, fornecendo as
informagdes mais relevantes do estudo e, paralelamente, as explicagbes sobre
0 contexto da preceptoria em consonancia a proposta formulada pelo curso de
Medicina da USCS e exercida nas UBSs.

Objetivo dessa acao: estabelecer contatos e retomar pilares centrais em torno
da preceptoria exercida, no contexto da relacdo do curso de Medicina da USCS

e UBSs e alinhar a proposta de EPS para aplicacdo do produto em questéo.
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Participantes: preceptores, coordenador da IESC/facilitador, gestor do curso

de Medicina da USCS e representante da AB.

Metodologia: sera utlizada a técnica de apresentagdo, aula expositiva
dialogada, por meio do uso de diapositivos para contextualizar os resultados
da pesquisa, bem como a da propria proposta do produto. Nesta etapa
contempla-se, além dos resultados da pesquisa, a abordagem dos objetivos da
preceptoria, o papel do preceptor, a formacdo médica na contemporaneidade
e as DCNs de 2014 para o Curso de Graduacao em Medicina, o PPP da USCS
para o curso de Medicina, mudancas no ensino médico dentre outros. Entrega
do material de apoio a cada participante e orientacéo sobre o referencial tedrico

que fundamentara esta acgéo.

Materiais de apoio: O evento contara com o suporte dos seguintes materiais

didaticos:

e Slides de Apresentacdo (APENDICE A),
e Folder Explicativo (APENDICE B).

Referencial tedrico: Resolugdo CNE/CES N o 3, de 20 de junho de 2014.
Conselho Nacional de Educacéo. Institui as Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduacdo em Medicina e da outras providéncias; Projeto Politico
Pedagogico do Curso de Medicina da USCS. Sao Caetano do Sul, 2018.

Tempo estimado para a acdo: O tempo estimado para o desenvolvimento do
projeto € um encontro de 4 horas presenciais. Em funcéo do atual estagio da
pandemia de COVID-19, a apresentacdo sera realizada em momento
oportuno. As atuais restricdes para o desenvolvimento da atividade estao
relacionadas ao fato dos profissionais publico alvo do evento atuarem no
sistema de salude e estdo sobrecarregados no processo de atendimento de
pacientes. Adicionalmente vale destacar a adequacdo de se evitar a

concentracéo de pessoas em locais restritos.
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Resultados esperados: adesdo dos participantes para a implementagcédo do
processo de EPS para preceptores fundamentado nas MA de ensino-

aprendizagem.

7.2. PRIMEIRO ENCONTRO - INTERACAO ENSINO-SERVICO

Acdo a ser realizada: abordagem do conteddo referente a pratica de
preceptoria e apresentacdo do PBL como MA, a partir de questbes

disparadoras.

Objetivos dessa acao:

1 - Promover a interdisciplinaridade entre os envolvidos para troca de saberes
gue possibilite encontrar a solucéo ideal,

2 - Iniciar a interacdo ensino-servico, entre o publico referido para didlogo,
troca de saberes, levantamento de problemas e discussdes a respeito das
atribuic6es do preceptor, conhecer os principios envolvidos na aplicacdo do
PBL como estratégia educacional de ensino bem como as etapas

envolvidas.

Participantes: preceptores, o gestor do curso de Graduacdo em Medicina da
USCS e responsaveis pelo IESC.

Metodologia: nesse momento serd utilizado a Roda de Conversa, para que
0s preceptores se sintam livres para falar essa metodologia terd um carater de
interacdo, de muatua cooperacgdo entre os participantes subdividida em quatro
partes, e sera apoiada pelo uso da metodologia de ABP/PBL através de

guestdes disparadoras.

1- Primeira parte: o facilitador, coordenador da IESC, mencionara as duas
guestdes disparadoras aos preceptores: Qual o seu entendimento do papel
do preceptor? Quais suas dificuldades diarias para o exercicio da
preceptoria?

2 - Segunda parte: na sequéncia sera realizado o PBL, 0s preceptores serao

agrupados em no maximo oito profissionais e um dos representantes da
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AB, assumira a funcdo de secretario (registrando todas as informacdes
coletadas no grupo) e outro representante sera o0 coordenador
(direcionando o grupo para o foco da atividade e apresentacdo dos
resultados do grupo).

a. Passo 1: Ler, analisar e tornar o enunciado do problema “claro”.

b. Passo 2: Identificar o problema a ser discutido.

c. Passo 3:Analisar o problema e trocar conhecimentos
(Brainstorming). Buscar uma solucdo com base em troca de
saberes acumulados.

d. Passo 4: Sistematizar a andlise e propor solucdes.

e. Passo 5: Estabelecer objetivos de aprendizagem.

f. Passo 6: Adquirir novos conhecimentos através de pesquisa
individual.

g. Passo 7: Sintetizar os conhecimentos e checar os avancgos de

conhecimento com o grupo e discutir e solucionar o problema.

PS: Ressalta-se, ainda, que as perguntas supracitadas, caso ou tema estao inseridos
em um contexto de dialogos e trocas entre todos os envolvidos, pois, se assim néo
for, corre-se 0 risco de intimidar o preceptor e ndo atingirmos o objetivo de
aproximacédo entre USCS e preceptores, além do aperfeicoamento da atividade da

preceptoria.

3 - Terceira parte: ao término da atividade em grupo se dara o inicio as
discussbes para entendimento do contexto abordado mediante as questées
disparadoras. Nessa etapa serdo registradas todas as informacbes e

sugestbes que apoiardo as etapas seguintes da EPS.

4 - Quarta parte: Finalizando a etapa das discussdes e consenso, sera
entregue aos participantes, de forma individual, o Checklist de
Levantamento de Necessidades de Treinamento (APENDICE C) para
preenchimento e o material que devera ser lido para a atividade do proximo

encontro.

PS: o Checklist a ser aplicado nessa acdo sera elaborado a partir das questdes
disparadoras, tendo como referencial as DCNs do Curso de Graduagédo em Medicina
e o Manual da IESC.
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- Materiais de apoio: serédo utilizadas as questdes disparadoras, o Manual do
IESC e o texto “Problem Based Learning como metodologia inovadora no
ensino de graduagdo em satde” (JUNIOR, 2016), VIDEO - Aplicacédo de
TBL - http://bit.ly/2TOMxid. Além desse material, ao término da atividade sera

entregue o0 Checklist de Levantamento de Necessidades de Treinamento

(APENDICE C) para efetivacdo do processo de avaliacéo da acao.

- Tempo estimado para a agao: O evento esta com a previsdo de 1 hora para

ser realizado.

- Resultados esperados: espera-se com essa acao obter os resultados:

1- Conhecer o papel do preceptor na APS com os alunos do curso de
medicina, o papel do aluno e a importancia da interlocu¢do ensino-servico;

2 - Conhecer o PBL como estratégia pedagdgica centrada no estudante e 0s
papéis dos participantes: o aluno coordenador, o aluno secretario, 0
docente facilitador e os demais envolvidos na estratégia.

3 - Elencar as necessidades de treinamento para se trabalhar no préximo

encontro.

- Processo de Avaliacdo dessa acao: essa acdo sera avaliada por meio da
analise do “Checklist” de Levantamento de Necessidades de Treinamento
(APENDICE C) que sera entregue no final da acéo, onde cada participante
tendo preenchido o instrumento, podera direcionar a tematica (necessidade de

treinamento) para o proximo encontro.

7.3. REUNIOES DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE (EPS)

- Acéo a ser realizada: realizagao de reunides quinzenais de EPS, tendo como
ponto de partida o(s) tema(s) resultante(s) das respostas analisadas no
“Checklist de Levantamento de Necessidades de Treinamento” aplicado aos
preceptores na reunido anterior. Serdo reunides subsequentes que trardo

novas intervencoes e propostas de melhorias, tendo como base a aquisicéo de
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habilidades e competéncias para a atividade de preceptoria, num processo de

desenvolvimento continuo.

- Objetivos dessas acgbes:

1 - Promover de forma efetiva a EPS para preceptores do Curso de Graduacgéo

em Medicina da USCS alinhada com os propésitos das DCNs, da unidade

curricular IESC e das necessidades da AB do municipio de SCS.

2 - Subsidiar a pratica de preceptoria dos preceptores do Curso de Medicina

da USCS com ferramentas dinamicas de aprendizagem como PBL e TBL,

proporcionando melhorias no processo de ensino-aprendizagem dos

egressos do curso de medicina.

- Metodologia: para a realizagdo de todas as reunifes de EPS serd utilizada a

seguinte metodologia:

1 - Primeira etapa: sera utilizada a ferramenta TBL para criar a estrutura do(s)

treinamento(s), que consiste em:

a)

b)

Preparacdo do material a ser abordado: mediante andlise das
respostas do “Checklist de Levantamento de Necessidades de
Treinamento”, os participantes serao orientados a leitura prévia do
material que sera disponibilizado para cada um, com um tempo minimo
de 7 dias antes do encontro marcado;

Teste de preparacgéo individual: no primeiro momento do encontro
marcado, sera entregue a cada participante um checklist formulado
com guestdes referentes ao material, lido anteriormente por cada um,
e gue sera mensurado pelo facilitador. Esta acdo objetiva avaliar o
conhecimento prévio de cada participante frente ao assunto que sera
abordado. (chamaremos esta etapa de pré-teste).

Teste de preparagdo do grupo: os participantes serao divididos em
grupos e deverao discutir e apresentar seus resultados. Nesta etapa
utilizaremos a metodologia do PBL para organizar a atividade no grupo.
Vide o item “Metodologia” da Agéo: “Roda de Conversa”. Ao término
das discussdes serdo discutidas as respostas assertivas, conduzidas

pelo facilitador.



149

d) Feedback: o facilitador finalizara a fase de preparacao, expondo as
dificuldades levantadas pelos participantes e as sugestdes para
melhorias.

e) Aplicagcdo do processo de avaliagdo: nessa etapa o facilitador
orientara os participantes que o processo de avaliacdo dessa acao se
dara de vérias formas:

- Avaliacdo de desempenho individual: aplicar novamente o
“Checklist de Levantamento de Necessidades de Treinamento”
para autoavaliacdo e identificacdo de areas/temas ainda sensiveis
para novas acdes de treinamento;

- Avaliacdo do desempenho em equipes: avaliacdo dos
participantes frente ao desempenho alcancado pela equipe na
resolutividade dos problemas apresentados.

- Avaliacdo de desempenho 360°: tipo de avaliacdo onde todos
participam, se avaliam e geram informacfes e subsidios para se
trabalhar o desenvolvimento das competéncias e habilidades

necessarias para a pratica de preceptoria.

Materiais de apoio: demanda de necessidades de treinamento advinda das
respostas da andlise dos checklist aplicados nas reunides anteriores, somando-
se aos referenciais tedricos: DCNs para o Curso de Graduacdo em Medicina,
PPP da USCS, Manual do IESC, aula expositiva dialogada, roda de conversa

e as ferramentas de metodologias ativas de aprendizagem: PBL e TBL.

Resultados esperados: atualizacdo e capacitacao dos preceptores de alunos
do Curso de Medicina fundamentados pelo PPP do curso que se encontra

alinhado com as DCNs e as diretrizes do IESC.

Processo de avaliacdo dessa acdo: estd associado as modalidades de
avaliacdo que estardao sendo realizadas durante a agéo, sendo elas: avaliagao
de desempenho individual, avaliacdo de desempenho em equipe e avaliagéo
de desempenho 360°, as quais subsidiardo a necessidade de novas reunides

para aprimoramento do(s) tema(s) abordado(s).
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- Tempo estimado para a acdo: a estimativa estabelecida para este evento

possui 0 prazo de duracédo de 1 hora

8. OBSERVAQ@ESIMPORTANTES

As reunides de educacao permanente, supramencionadas, deverao ocorrer de
forma periddica e com conteudo flexivel, de forma que as proprias demandas
colocadas pelos preceptores e pela universidade possam moldar e configurar as
especificagdes do programa.

Seguindo as MA de ensino, o preceptor, nesse caso, tem participacao ativa e
determinante no processo, de modo a construir conjuntamente as solucdes aos
problemas enfrentados no dia a dia da preceptoria. Trata-se de darmos aten¢do a um
aspecto bastante evidenciado nesta pesquisa: a necessidade de aproximacao e
interacéo entre a IES e os preceptores.

Vale ressaltar que durante as reunifes o coordenador do IESC devera, a partir
de uma escuta ativa (dos preceptores, aluno e docente) e das consideracdes
levantadas nas reunifes, propor a realizacdo de treinamentos de capacitacao/
atualizacdo aos preceptores, treinamentos em que estes terdo também voz para
colocarem suas angustias, necessidades e questbes relativas ao exercicio da
preceptoria. Tudo isso visando ao aprimoramento preceptoria, a ampliacdo do dialogo
entre USCS e preceptores, bem como ao constante comprometimento do preceptor

com a formacao do futuro médico.
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9. CONSIDERAGOES FINAIS

A atividade da preceptoria na APS se configura como sendo de grande importancia
para o contexto da formacéo do futuro médico, tornando crucial o conhecimento do preceptor
a respeito dessa nobre func&o. Tal conhecimento abrange n&do apenas o conceito de
preceptoria, mas, sim, tudo o que nela esta envolvido: o saber clinico e 0 manejo das pessoas
sob cuidado; o saber sobre processos e procedimentos; a consideracdo das DCNs de 2014 -
das &reas de Atencao a Saude, Gestdo em Saude e Educacdo em Saude; o conhecimento
sobre as metodologias de ensino, entre outros aspectos.

Os preceptores atuantes possuem formacdes diferentes, tempos de atuacdo também
distintos, visdes diferentes sobre seus papéis, bem como necessidades diversas e queixas.
Do mesmo modo, a realidade dentro de uma APS pode sempre sofrer alteragbes a depender
das mudancas ocorridas na comunidade local, dos fatores ambientais, sociais, sanitarios etc.,
de maneira que a atividade da preceptoria deve estar em constante revisao e transformacao.

Considerando isso e o fato de ser dinamica a pratica da preceptoria, apresenta- se
como relevante uma constante reafirmacédo da universidade sobre as competéncias que
pretende formar no graduando de Medicina, capacitando também os preceptores, ouvindo-
0s. Como se trata de uma atividade que coloca em a¢ao o processo de ensino-aprendizagem,
torna-se crucial a interacdo do preceptor com a universidade — a USCS. Isso é 0 que se
propde com o produto a ser entregue.

A universidade possui um PPP para o curso de Medicina compativel com as DCNs de
2014, e alinhado as grades curriculares modernas, no entanto, para que se concretize e se
fortaleca o que foi planejado para o curso, se faz necessario um constante dialogo entre IES
e preceptores. Nesse sentido € que o produto pretende contribuir.

Sem constante dialogo e interacao entre universidade, preceptores e gestor, corre-se
0 risco de cada um desses trés importantes atores atuarem de forma estanque, somente
executando o basico para realizacdo das atividades, mas sem aprimoramento dos servicos e
da propria preceptoria, o0 que pode comprometer, inclusive, a prestacao dos servigos também
ao usuario do Sistema Unico de Saude (SUS), ja que este sofre diretamente os impactos do

contexto laboral dos preceptores e alunos.
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APENDICES
APENDICE A - SLIDES DE APRESENTACAO (12 ACAO)

SLIDES PARA APRESENTAGCAO DO FEEDBACK E PROPOSTA DE
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE PARA PRECEPTORES DE ALUNOS
DO CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA DA USCS

P UNlVFRSlDADE MUN'CJPAL DE SAO GAET.#\ND DO SUL
et PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAQ E PESQUISA
B @ PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MESTRADO PROFISSIONAL
S INOVACAO NO ENSING SUPERIOR EM SAUDE

FERRAMENTA DETREINAMENTO PARA O APRIMORAMENTO
DAS COMPETENCIAS DE PRECEPTORES DE ALUNOS DO

CURSO DE MEDICINA

CIBELECRISTIME REMOMDES SEQUEIRA
ORIENTADOR: DR. CELSO MACHADO JUNIOR

APRESENTACAO

= Pesquisa realizada com preceptores de aluncs do Curso de
Graduacao em Medicina da USCS

» Titulo: “PRECEPTORIA NA FORMAGAO MEDICA: ©O
CONHECIMENTO DOS PRECEPTORES A RESPEITO DAS
COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS NOS CENARIOS DE PRATICA

NO CONTEXTO DAATENGAO PRIMARIA A SAUDE”

Objetivo principal: analisar o cenhecimento dos profissionais T —
de satde que atuam como preceptores no SUS am relacio as  [[eiriiim
competéncias praticas na formacio medica.

FEEDBACK

U TR THE L A T A
JEUG EWE S Rrr 0w & SO@EEwNpEOWT | @y

| |
PERRIERETINNANE ¢ BEE: RARYORY40Yy

PEOE g R e nun“ualul‘nli"ﬂ’ 1

TR RIEE

s Perfil sociodemografico
dos preceptores do
Curso de Graduacao em

Mecdicina quanto a

formacao (Qa).
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FEEDBACK

-';‘ \,,
* Perfil sociodemografico S s sae
Preceptorks 5 500
dos preceptores do » o
Antes ou apiio 3 G
= wicio da exerccin da
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Medicina quanto a s
308
formagao para o e
3w
preceptoria (Q. 1) w1
s 3o00 00,0 A
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W org beipropetes ssfpreceptones e
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) oo nI mo
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3 #® © o8 i s
S 000 3 w00 009

FEEDBACK

¢ Atividades de preceptoria

Os seis temas identificados a partir da analise das
respostas s30 os seguintes:

1) conhecimento técnico;

2) ensino/educacao;

3) gestdo/administragdo/gerenciamento;
4) pratica;

5) relacionamento com a equipe;

6) comunicacao.

ALINHAMENTO DAS PRATICAS DE PRECEPTORIA

Educacdo experiencial: integra teoria e pratica
proporcionando a formacdo de profissionais qualificados
(KOLB, 1984; PIMENTEL, 2007).

Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduacao
de Medicina (2014): cenarios de pratica que coloca o

preceptor em posicao de destaque na formacdo do futuro
meédico. Competéncias (BARREIROS et al., 2020)

foste W
Preceptor do Curso de Graduagao de Medicina: apresentar e sttt
um conjunto de competéncias para atuar de forma adequada

(BARREIROS et al., 2020)




156

JUSTIFICATIVA

Identifica-se uma lacuna quanto ao conhecimento dos proprios
preceptores em exercicio, especificamente na Aten¢3o Primaria
aSaude (APS);

Necessidade de identificar o conhecimento dos proprios
preceptores sobre suas competéncias praticas necessarias,
baseadas nas DCNs, para a formacao do futuro meédico;

Discutir aspectos importantes quanto a qualidade de ensino e
verificar a necessidade da criagdo de estratégias para promover o
desenvolvimento ou o aprimoramento deste profissional.

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Quais as competéncias necessarias para um preceptor de

alunos de medicina em atuag¢do na APS?

Fontie: Mtps: foapomdizemvaide wordpoes comf 2o sl o que
#-uinrobisrma-de-pesquisal

OBIJETIVOS DAEPS

Objetivo Geral

» Promover movimentos de EPS dos preceptores, enfarmeiros e
médicos.

Objetivos Especificos

= Instituir um espaco de didlogo formal entre a universidade e o
servico;

Fortalecer a integragio ensino-servigo-comunidade;

Preparar mais intensamente os preceptores para exercerem |

A, 3 A e e o
suas atividades; e S e

Identificar e discutir os pontos positivos e as fragilidades para
preceptoria do IESC;

Levantar sugestées para aprimoramento da atividade.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

Fundamentado em documentos, leis e teorias que organizam e

orientam o curso de Graduacdo em Medicina da USCS:

a) DCNs de 2014 para o curso de Medicina;
b) PPP para o curso de Medicina da USCS;

¢) Manual do IESC;

d) Teorizagdo quanto as MA e Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP);

Foste: Wmﬁ
W org beipropetes! ssfpreceptones e

e) Teorizacdo sobre preceptoria.

ABRANGENCIADAEPS

Area de abrangéncia territorial dessas UBSs:

@ Locom e wte pungumen s peisns

FUNDAMENTACAO TEORICA

Fundamentado em documentos, leis e teorias que organizam e

orientam o curso de Gradvagao em Medicina da USCS:
a) DCNs de 2014 para o curso de Medicina;

b) PPP para o curso de Medicina da USCS;

<) Manual do IESC;

d) Teorizagdo quanto as MA e Aprendizagem
Problemas (ABP);

e) Teorizacdo sobre preceptoria.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

Eixos Tematicos

Formagdo meédica
conforme as DCNs de
2014 - O que se espera
para o graduado em
Medicina

(0] Projeto Politico

Pedagdgico do Curso de

Graduagdo de Medicina
da USCS com foco na APS
como prioridade

Aspectos relevantes

Formagdo Generalista, humanista,
critica, reflexiva e ética, com
capacidade para atuar nos diferentes
niveis de atengdo a saude [...].

Orientando-se pelas DCNs de 2014,
o curso de Medicina da Universidade
Municipal de Sdo Caetano do Sul se
propde a oferecer uma formagdo
voltada para as necessidades sociais

Referéncias

BRASIL (2014)

PROJETO
POLITICO
PEDAGOGICO
DO CURSO DE
DA

MEDICINA

Foste hige jfhorpites proed-

USCS/2028

wa org bripropetes! sefpreceptones e

e, a0 mesmo tempo, fiel aos
principios  estabelecidos  pelas

referidas diretrizes.

FUNDAMENTACAO TEORICA

‘ Aspectos relevantes

Referéncias

Eixos Tematicos

Preceptoria (3 A principal
competéncias dos
preceptores no contexto
do Curso de Graduagdo
de Medicina

fungao do BRASIL (2014)
preceptor & ensinar a clinicar, paTTI« REGO (2008)
per meio de instrugdes

formais e com determinados

objetivos e metas.

Competéncias especificas EIFITLIS LR ST UL BRASIL (2024)

para o gradvando de
Medicina, de acordo com
as DCNs (2014)

b) Gestao em Saude,

c) Educagio em Salde. dwgap N

FUNDAMENTACAO TEORICA

d) Teorizacao quanto as Metodologias Ativas e

Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP):

Trata-se de wuma educagdo dialogica, reflexiva,

conscientizadora, transformadora e critica, em que os

problemas partem da realidade vivenciada pelos alunos.




FUNDAMENTACAOTEORICA

Metodologias Ativas

Fonte: W#Mmsyudu-
su5.0nq befprojetos/3sipreceptorns-ms.

FUNDAMENTACAOTEORICA

Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP / PBL)

Passo 1 Ler, analisar e tornar o enunciado do Problema claro

Tl |dentificar o problema a ser discutido

[T S Analisar o Problema e trocar conhecimentos (Brainstorming).
Busca a solucdio com base de saberes acumula

A [1)4 - 10 COf DQSE AN UOCA U8 SADETE: IC LT .

[Pl Sistematizar a analise  propor solugdes
[Prerw i Estabelecer objetivos de aprendizagem
[P Adquirir novos conhecimentos através de pesquisa individual

[PPSR A Sintetizar os conhecimentos e checar os avancos de

Forte hitps jhosptes proedi-
W org brfprojetes! whreceptones s

FUNDAMENTACAO TEORICA

Team Based Learning (TBL) ou Aprendizagem Baseada

em Equipes (ABE)

Focte Mips (honpias prosd-
@ org briprojeton sreceptors s
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METODOLOGIA

Acdese
Passos
) i |

2° PASSO 3* PASSO

‘/—l—\

)
1° PASSO

TFeedback’ acs "Roda de Conversa® j Reunides de EPS

participantes

Foste: WM
wa org bripropetes! sefpreceptones e

- Slies - Aplicagdo do PBL

- Folhetos - Questides
explcativos disparadoras

INSTRUMENTO BASE DA PROPOSTA DE EPS

O instrumento base que subsidiara as reunices de EPS é
intitulado “Checklist de Levantamento de Necessidades
de Treinamento”

[ Sera formulado de acordo com as demandas de necessidades de

treinamento a partir das discussoes das reuniGes anteriores.

U Sera utilizado para a realizagao da autoavaliagado frente ao(s)

tema(s) abordados nas reunices.

U Sera o indicador para a avaliacdo das a¢Ges realizadas em cada

etapa das reunides de EPS.

TBL como
metodologia
ativa




MODELO DO CHECKLIST

Constituldo de trés partes:

1. Primeira coluna: onde
encontram-se  descritas  as it
questdes a serem pontuadas [Emestes
pelos participantes. Este item [oimabcrgraeregasrres
sera modificado mediante a PRl ettt

tematica que for ebordada.

s ot :‘)
e ey YTy ;
Segunda coluna: local onde 05 el !
4 : B e e i e et ) =5
partICIpantes reallzal’am a h.:'u-om SR A e O VR e

auvtoavaliacdo quanto a0 seu Mt Nl i sl
conhecimento e capacidade de PRERDERRAERE-—

B 5 et g

realizar as atividades propostas. [y | v org beiprotad sopreceptores-rms

o ey, wow aliech 4 remes el Ssfments di pramene &0
e

Terceira coluna: 0s participantes Pl i et

o = b..m- SR AR L e e %
deverao assinar a forma ComO [ o S A—

B L

buscam se aprimorar 13,0 om0 et S e o 4 $e T

REFERENCIAS

* BRASIL. Resolugao CNE/CES N° 3, de 20 de junho de 2014.
Conselho Nacional de Educacao. Institui as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Medicina e
da outras providéncizs, 2014a. Disponivel em:

<https://abmes.org.br/legislacoes/detalhe/1609>. Acesso em:

12 out. 2020.

UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL.

Gestdo do Curso de Medicina. Projeto Politico Pedagogico do
Curso de Medicina da USCS. S3o Caetano do Sul, 2019.
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APENDICE B — FOLDER EXPLICATIVO (parte externa do folheto)

Educagdo Permanente em
Saiide baseada em metodologias
ativas de aprendizagem

Ecta & uma proposta para a edwcagio
permanente de precepiores do Cureo de
Graduagiio em Medieina da USCS.

Formulada a partr do uso de metodologias
ativas de aprendizagem como o PBL (Problem
Baced Learming) e 0 TBL (Team Based
Learnmg).

Figura 1: Oz sete pazsos de Aprendizazem Bazeada sm
Problemas (FBL)
-u.m-mn-wwmm

-lm st 2t e

e T e e T
-mnnuu uptensr s
-Enmu TRREINTE 0k RRILET

-mwm-mpuq.-n-l

Saalizar i crnhas merkon: & chacar of mvan i
serhecingsks: tom o gris + diculr 8 ackusiorsr o skl

Fontz: elaborade pela 2uiora com base em Wood (2003)

Figura 3- Procesco de aplieapio do Team Baced
Learning (TBL

i G-l e - 50 8 B0 min

L]

"u

COMPETENCIAS DOS
FRECEFTORES D
CURSO DE GRA
MEDIC

i

Proposta de Educacao
Permanente em Saude

-
USCS

UMIVE RSIDA DE DE AL CAE TARND X3 SUL




APENDICE B — FOLDER EXPLICATIVO (parte interna do Folder)

APRESENTACAOD

Este mstrumento £ resultado da pesquiza
wntitulada Preceptoric na Formagao Medica: o
conhecimento dos preceptores o respeito dos
competencias  desenvolvidas nos cenarios de
protica ne contexto da Atengdo Primaria
do Programa de Pos-Graduacac Mestrado
Profizsional Inovacao no Ensing Superiar em
Zaude da Unmversidade Municipal de Sao
Caetano do Sul

A partir dos rezultados desta pesquiza fol
possIvel observar a importancia do preceptor
da Atengdo Primaria na formagdo do Médico
bem como 2 necessidade de aproximacio com
o curza de medicma da Universidade
Municipal de S30 Castano do Sul

Fsse  material tem  como  propisito
esclarecer as atribuigies des envolvidos e
fortalecer a Interlosugdo ensino e servigo.

REFERENCIAS

BRASIL. Resclucao CNE/CES N o 3, de 20 de
junho de 2014 Conselho Nacional de Educacao.
Inatitui a5 Diretrizes Curnculares Nacionais do
Curao de Graduacao em Medicina & da owtras
providencias,  2014a.  Dhspommel  em:
hitpsiiabmes.org b/ lemslacoes/detalhe/1609.
Aceazo em: 12 owr. 2020

UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE S8AO
CAETAND DO SUL Gestan do Curso de
Medicing. Projeto Politico Pedagozco do Curzo
de Medicing da USC3. Sap Caetano do 3ul, 2018,

QUEM E 0 PRECEPTOR ?

O profissional que atua no processo de
formagio em saude, articulando a pratica em
servigo a0 conhecimento clentifico, sendo um
mediador no processo  de  ensino-
aprendizagem facilitando a construgde do

cophecimento, comtribuinde para  a
qualificagdo profissional
QUAIS AS ATRIBUICOES

DO PRECEPTOR?

* Conhecer: a proposta metodologica do
cursn.

* Pre-requisito: conhecimento e habihdads
em desempenhar procedimentos clinicos &
competéncia pedagogica.

» Tntegrar 08 conceitos e walorez  da
academia e do trabalho.

s Auxiliar: o aluno  a  dezenvelver
estratéglas para resolver os problemas
cotidianos da atencéo & saude.

* Avaliar: o desempenho do profissional
submerido ao processo de qualificagiio

QUAL E A PROPOSTA DO CURSO0 DE
MEDICINA DA TUSCS?

* Formagdo em consondnela com as DCNs de
2014 para oz curses de medicina.

* Insergdo dos alunos em campoe de pratica
PrECOCEMEnts

o Afuar com as demandas de sande da
populagio.

POR QUE FOI IMPORTANTE A PESQUISA?

A pesquisa poscibilitou a realizaciio de um
levantamento de necessidades de tremamento
doz preceprores chjetivando o alinhamento
das praticas de preceptoria em consonancla
com as DCNz e o Projeto Politico Pedagdgico
do Curzo de Graduacio em Medieina da USCS

Outro pomto importante foi a identificagio
da necessidade de estreitar a interagio entre
0z envolvidos no proessso de  emsimo-
sprendizagem dos graduandos, semdo eles:
EnsING, SErvieo & comunidade.

QUATS 8A0 0S BEENEFICIOS DA

INTERLOCUCAQ ENSINO- SERVICO-
COMUNIDADE?

* Formagdo de medicos com competéncias
centradaz nac  dimensdes eficac €
humanieticas, deservolvendo atitudes e
valores oriemtadoz aos  preceitos  da
cidadama e Dirertos Humanos,

+ Promogdo da integragio, formagdo flexivel,
mterdisciphinardade e multiproficcional

+ Insercio do aluno desde nicio do curso & ao
longo do processo de graduacio em praticas
Interativas com usuarios e profissionals de
sande, permeando por diverzos cenarios de
ensino-servige-comunidade.
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APENDICE C — CHECKLIST DE LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES DE
TREINAMENTO (modelo a ser utilizado nas acdes 2,3 e demais

Caso nao tenha condicdes de realizar esta atividade, devo buscar aprimorar esta
competéncia de forma autbnoma, ou solicitar treinamento especifico na instituicdo em que
atuo. Marque a letra A para obter a competéncia de forma autbnoma e | para obter a
competéncia com o auxilio da Instituicdo onde atuo.

Possuo conhecimento e ou condicdes de realizar esta atividade durante o
processo de preceptoria. Marque SIM ou NAO para essa afirmacéo.

ITEM DE ANALISE SIMou |Aoul
NAO

1. Consigo, durante a realizacdo da anamnese, estabelecer um
contexto de aprendizado para o aluno.

2. Durante a realizacdo da preceptoria consigo proporcionar um
atendimento humanizado e acolhedor ao paciente, proporcionando a
integralidade no cuidado, e com maior resolutividade na assisténcia.

3. Durante a preceptoria incentivo 0 aluno a tomada de decisbes
essenciais para resolucdes de problema na minha pratica.

4 - Durante a preceptoria utilizo como referéncia para a minha
atividade pratica os principios do SUS.

5. Durante a preceptoria busco exercer a posi¢ao de Lideranca, junto
a equipe de trabalho, no desenvolvimento de atividades na unidade.

6. Durante a preceptoria busco desenvolver a interlocucdo entre a
Instituicdo de ensino, e a unidade em que o servigo estd sendo
realizado.

7. Procuro despertar no aluno em preceptoria o entendimento que o
conhecimento e a pratica clinica sdo importantes, pois proporcionam
ao profissional uma aprendizagem experiencial.

8. Reconheco a necessidade de adquirir e de reciclar conhecimentos
frente as descobertas e desenvolvimento tecnoldgico da area.

9. Incentivo que o aluno em preceptoria realize a sua autoavaliacéo e
me forneca um feedback de como esta o andamento do processo de
aprendizado.

10. Considero importante na minha atuacao pratica integrar aspectos
bioldgicos, sociais e culturais do processo saude-doenca.

11. Durante a preceptoria desenvolvo atividades de pesquisa e
sistematizacdo de saberes com os estudantes.

12. Na realizagdo da preceptoria identifico-me com a atividade
educativa.

13. Realizo minhas atividades clinicas integrando meu papel como
preceptor.

14. Considero a minha comunicacdo importante para a aprendizagem
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do estudante.

15. Compreendo as politicas de salde e aten¢do, da Estratégia de
Saude da Familia.

16. Percebo as demandas institucionais do servico de saude publica
e oriento o estudante a se inteirar sobre desafios e problemas da
populacgéo.

Fonte: elaborado pela autora.
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ANEXOS

ANEXO | - Cartade Anuéncia da Secretaria de Saude de Sao Caetano
do Sul

PREFEITURA HUNICIPAL

SAO CAETANO DO SUL

SECRITARIA OF SAUOE

CARTA DE ANUENCIA
(Elaborado de acordo com a Resolugao 466/2012-CNS/CONEP)

lima. Senhora Secretaria Municipal de Salde de Sao Caetano do Sul

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a realizagaoc do Projeto de
Mestrado da Universidade Municipal de Sac Caetano do Sul — USCS, intitulado
Preceptoria na Formacdo Meédica : o conhecimento dos preceptores a respeito
das compelténcias desenvolvidas nos cenarios de pratica no contexto da
atencgao primaria a saude, sob orientagao do Professor Dr. Celso Machado Junior,
a ser realizada pela pesquisadora mestranda Cibele Crisline Remondes Sequeira.

Ciente dos objetivos e da metodologia da pesquisa acima citada concedo a
anuéncia para seu desenvolvimento, cesde que me sejam assegurados os requisitos
abaixo:

- O cumprimento das determinagdes éticas da Resclugao n®466/2012 CNS/CONEP.

- A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa.

- Nao havera nenhuma despesa para esta instituicao que seja deccrrente da
participagaoc dessa pesquisa.

- No caso do nao cumpnmento dos itens acima, a liberdade de retiar minha

anuéncia a qualouer momento da pesquisa sem penalizagao zlguma.

Sao Czetanc do Sul, 02 de novembro de 2020

A * 4P
w;&% M G —
Dra Regina Maiirz Zeton pan

Secretéaria Municipz| de Saide



ANEXO Il — Autorizacao Pesquisa com seres humanos

W MINISTERIO DA SALDE - Corseo Nachona de Sados - Corvasdo Nacioral de Etca em Pesculsa — CONER
FOL HA DF ROSTO PARA PESOQUISA ENVOIL VENDO SFRFS HUMANOS
1. Frojeto de Pesqusa:

Srazepeonia na Forragad Médics: o conhindmento dos preceplones a neeilo fas axppeléncins: desenaivicas nos condrios da pralica na contexio
45 Atenglo Primana 4 Sadde

2, Numrero de Fatapartes da Pesquisie 5)

3. drea Ternaian:

4. bdress de Conbesimenin:
Zenda Mvea 4. Ciérans oo Saddy, Grande Area 6. Ciénoas Socuis Aplcxdas, Grande Arsa 7. Cidrcips Humanas

(22 e ) TN LR T T
P DOR RESPONSAVE B N, 5 ) |
3, Neme:

ZIGELE CRISTING REMCNDES SCQUTIRA

5. CPF, i Erdeesco (Rua, 0.

140,163, 235-03 ESPIRITO SANTO 4583 SANTO ANTONIO apiodl SAD CRETAND DO SUL SAD ~AULC Utosa/0)

a. Nacenalicade 8 Tewlwe: 10. Outro Telelone: 11, Emiail:

BRASILEIRC 11940826662 dbelesequara@onsl oom

emo de Sompromsso: Decliero que conhego 3 cumpnrel 06 requistos da Resoiugdo CNE 46612 & suss complemeantarss, Compromealo-me &
utlizer 05 MalTeEls 8 JE0Cs COlRIEdo: SXCILSIVBMENTE PA'E €6 TN DIaVSICS N2 DICLOCOID & & PUlICH OS resulladus Sejacn eles Srecres au nan,
Aca o as respanzabdidedes pala condugio santifics do projota coma. Terno aitnaa ocue casa ‘oiha serd ancxnde ao prajéta devidaments assnads
par iodos as meEponsAveis o fam parts iesgrarta da dacumattagan do masmn

Oana: 04 / .‘5 ’ ZCZC

INSTITUIGAO PROPONENTE i g ; § Ty |
12, Nome: 13. CNPJ 14 UnidsdeOryan:

Univarsidass Muricpal oe Sac Castano oo Sul 144 592 2150001-70

15 Telnfone: 18. Culre Talefone:

111142305200

Temnde Comarnmesa (go raspansivel pela instifiiceo |: Decero que conhogo = cumprrei o5 requisitos da Resougan CNE 465012 @ suas
Cornplanmilaes o oo ssta DabluicEo 16 cond ciss Dol o O Casenvoiv et Ouels pousiu, sulaize sus Xy,

Regponsduel CarloyAlexandye Felicio Brito CPF: 161.516.988-19
Cergoi=ungao: Gestor do PPGES-USCS
< e

Data: 04 ¢ 11 / 2020

MNaa sr apica
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ANEXO Il - DCN elaboradas em 2014 - Competéncias especificas
para o graduando de Medicina, em consonancia com as areas
teméaticas

A) Atencao a Saude

Essa area esta dividida em duas subareas para o aprimoramento de
competéncias referentes ao atendimento das demandas individuais de Saude
(subérea |) e a Atencdo as demandas pertinentes a Saude Coletiva (sub-area ll).

No contexto da subarea |, as acdes-chave, ou seja, as atividades a serem
desempenhadas pelo graduando de medicina sao: | - Identificacdo de Necessidades
de Saude que apresentam quatro desempenhos a serem alcancados: 1 - Realizacao
da histéria clinica - 2 - Realizacdo do exame fisico - 3 - Formulacao de hipotese e
priorizacdo de problemas e - 4- Promocdo de Invencdo Diagnostica e Il -
Desenvolvimento e Avaliacdo de planos terapéuticos constituido por dois
desempenhos: 1- Elaboracdo e Implementacdo de Planos Terapéuticos e 2-
Acompanhamento e Avaliacdo do Planos Terapéuticos).

A seguir serd feita uma descricdo do desempenho considerando-se a area
Atencdo a Saude, subarea Atencdo as Necessidades Individuais de Saulde,
desempenhos “Realizagdo da Histéria Clinica” (1), “Realizagdo do Exame Fisico” (2),
“Formulacao de hipotese e priorizacdo de problemas” (3), “Promogao de Invencéao
Diagndstica” (4), “Elaboragao e Implementacdo de Planos Terapéuticos” (5) e
“‘“Acompanhamento e Avaliagdo dos Planos Terapéuticos” (6).

Em (1) tém-se: estabelecimento de relacdo profissional-ética no contato com
as pessoas sob seus cuidados, familiares ou responsaveis; identificacdo das
situacBes de emergéncia, desde o inicio do contato, atuando de modo a preservar a
saude e a integridade fisica e mental das pessoas sob cuidado; orientacdo do
atendimento as necessidades de saude, sendo capaz de combinar o conhecimento
clinico e as evidéncias cientificas, com o entendimento sobre a doenga na perspectiva
da singularidade de cada pessoa; utilizacdo de linguagem compreensivel no processo
terapéutico, estimulando o relato espontaneo da pessoa sob cuidados, tendo em conta
0S aspectos psicoldgicos, culturais e contextuais, sua histéria de vida, o ambiente em
gue vive e suas relagbes sociofamiliares, assegurando a privacidade e o conforto;
favorecimento da construgéo do vinculo, valorizando as preocupacgfes, expectativas,

crencas e valores relacionados aos problemas relatados trazidos pela pessoa sob



seus cuidados e responsaveis, possibilitando que ela analise sua propria situacéo de
saude e assim gerar autonomia no cuidado; identificacdo dos motivos ou queixas,
evitando julgamentos, considerando o contexto de vida e os elementos biolégicos,
psicologicos, socioecondmicos e a investigacdo de praticas culturais de cura em
saude, de matriz afro-indigena-brasileira e de outras relacionadas ao processo saude-
doenca; orientagcdo e organizacdo da anamnese, utilizando o raciocinio clinico-
epidemiolodgico, a técnica semioldgica e o conhecimento das evidéncias cientificas;
investigacao de sinais e sintomas, repercussodes da situacao, habitos, fatores de risco,
exposicao as iniquidades econdmicas e sociais e de saude, condi¢cdes correlatas e
antecedentes pessoais e familiares; registro dos dados relevantes da anamnese no
prontuério de forma clara e legivel.

Em (2) tém-se: esclarecimento sobre os procedimentos; manobras ou
técnicas do exame fisico ou exames diagnosticos, obtendo consentimento da pessoa
sob seus cuidados ou do responsavel; cuidado maximo com a seguranca, privacidade
e conforto da pessoa sob seus cuidados; postura ética respeitosa e destreza técnica
na inspecédo, apalpagcédo, ausculta e percussdo, com precisdo na aplicacdo de
manobras e procedimentos do exame fisico geral e especifico, considerando a histéria
clinica, a diversidade étnico-racial, de género, de orientacdo sexual, linguistico-cultural
e de pessoas com deficiéncia; esclarecimento a pessoa sob seus cuidados ou ao
responsavel por ela sobre os sinais verificados, registrando as informag¢des no
prontuéario, de modo legivel.

Em (3) tém-se: estabelecimento de hipoteses diagndsticas mais provaveis,
relacionando os dados da histéria e exames clinicos; prognéstico dos problemas da
pessoa sob seus cuidados, considerando os contextos pessoal, familiar, do trabalho,
epidemiologico, ambiental e outros pertinentes; informacédo e esclarecimento das
hip6teses estabelecidas, de forma ética e humanizada, considerando duvidas e
guestionamentos da pessoa sob seus cuidados, familiares e responsaveis.

Em (4) tém-se: proposicdo e explicacdo, a pessoa sob cuidado ou responséavel,
sobre a investigacdo diagnostica para ampliar, confirmar ou afastar hipoteses
diagnosticas, incluindo as indicacdes de realizacdo de aconselhamento genético;
solicitacdo de exames complementares, com base nas melhores evidéncias
cientificas, conforme as necessidades da pessoa sob seus cuidados, avaliando suas
possibilidades de acesso aos testes necessarios; avaliacdo singularizada das

condi¢cBes de seguranca da pessoa sob seus cuidados, considerando-se eficiéncia,
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efichcia e efetividade dos exames; interpretacdo dos resultados dos exames
realizados, considerando as hipoteses diagndsticas, a condicdo e o contexto da
pessoa sob seus cuidados; registro e atualizagdo, no prontuario, da investigacao
diagnostica, de forma clara e objetiva.

Em (5) tém-se: estabelecimento, a partir do raciocinio clinico-epidemiolégico
em contextos; discussdo do plano, suas implicacdes e o prognéstico, segundo as
melhores evidéncias cientificas, as praticas culturais de cuidado e cura da pessoa sob
seus cuidados e as necessidades individuais e coletivas; promocao do diadlogo entre
as necessidades referidas pela pessoa sob seus cuidados ou responséavel, e as
necessidades percebidas pelos profissionais de saude, estimulando a pessoa sob
seus cuidados a refletir sobre seus problemas e a promover o autocuidado;
estabelecimento do pacto sobre as a¢des de cuidado, promovendo a participacéo de
outros profissionais, sempre que necessario; implementacdo das acdes pactuadas e
disponibilizacéo das prescri¢cdes e orientacdes legiveis, estabelecendo e negociando
o0 acompanhamento ou encaminhamento da pessoa sob seus cuidados com
justificativa; informacédo sobre situacbes de notificacdo compulsoria aos setores
responsaveis; consideracao da relacéo custo-efetividade das intervenc¢des realizadas,
explicando-as as pessoas sob cuidado e familiares, tendo em vista as escolhas
possiveis; atuacdo autbnoma e competente nas situacbes de emergéncia mais
prevalentes de exercicio competente em defesa da vida e dos direitos das pessoas.

Em (6) tém-se: acompanhamento e avaliacao da efetividade das intervencdes
realizadas e consideracdo da avaliacdo da pessoa sob seus cuidados ou do
responsavel em relacdo aos resultados obtidos, analisando dificuldades e valorizando
conquistas; favorecimento do envolvimento da equipe de saude na analise das
estratégias de cuidado e resultados obtidos; revisdo do diagnéstico e do plano
terapéutico, sempre que necessario; explicacdo e orientacdo sobre o0s
encaminhamentos ou a alta, verificando a compreenséo da pessoa sob seus cuidados
ou responsavel; registro do acompanhamento e da avaliacdo do plano no prontuario,
buscando torna-lo um instrumento orientador do cuidado integral da pessoa sob seus
cuidados.

Ja na descricdo da subéarea Il a acdo-chave é a seguinte: Dentro dessa acgéo-
chave, os desempenhos séo: (1) andlise das necessidades de saude de grupos de
pessoas e condicfes de vida e de saude de comunidades; (2) desenvolvimento e

avaliacdo de projetos de intervencéo coletiva.



Em (1) tém-se as seguintes descricoes de desempenho: acesso e utilizacao de
dados secundéarios ou informacdes que incluam o contexto; estabelecimento de
diagndstico de saude e priorizacdo de problemas, considerando sua magnitude,
existéncia de recursos para 0 seu enfrentamento e importancia técnica, cultural e
politica do contexto.

Em (2) tém-se: participacdo na discussdo e construcdo de projetos de
intervencao em grupos sociais; estimulo a insercdo de a¢des de promoc¢ao e educacéo
em saude em todos os niveis de atencdo, com énfase na atencdo basica, voltadas as
acOes de cuidado com o corpo e a saude; estimulo a inclusédo da perspectiva de outros
profissionais e representantes de segmentos sociais envolvidos na elaboragdo dos
projetos em saude; promoc¢do do desenvolvimento de planos orientados para os
problemas priorizados; participacdo na implementacdo de acfes, considerando
metas, prazos, responsabilidades, orcamento e factibilidade; participacdo no
planejamento e avaliacio dos projetos e a¢des no &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS), prestando contas e promovendo ajustes orientados a melhoria da saude

coletiva.

B) Gestdo em Saude

Essa area descreve como acdes-chave: Organizacdo do Trabalho em Saude,
gue tem como desempenhos a serem alcancados: 1 - Identificacdo do Processo de
Trabalho e 2 - Planejar e Implementar Planos de Intervengdo; Acompanhar e analisar
o Trabalho em Saude, tendo como desempenho: 3 - Gerenciar o Cuidado em Saude
e, 4 - Monitorar os Planos e Andlise do Trabalho em Saude.

Em (1) tem-se a seguinte descricdo de desempenho: identificacdo da histéria
da saude, das politicas publicas de saude no Brasil, da Reforma Sanitaria, dos
principios do SUS e de desafios na organizagéo do trabalho em saude, considerando
seus principios, diretrizes e politicas de saude; identificacdo de oportunidades e de
desafios na organizacao do trabalho nas redes de servicos de saude, reconhecendo
o conceito ampliado de salude, no qual todos os cenarios em que se produz saude sao
ambientes relevantes e neles se deve assumir e propiciar compromissos com a
gualidade, integralidade e continuidade da atenc¢dao; utilizacéo de diversas fontes para
identificar problemas no processo de trabalho, incluindo a perspectiva dos
profissionais e dos usuarios e a andlise de indicadores e do modelo de gestdo, de

modo a identificar risco e vulnerabilidade de pessoas, familias e grupos sociais; incluir
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a perspectiva dos usuarios, familia e comunidade, favorecendo sua maior autonomia
na decisdo do plano terapéutico, respeitando seu processo de planejamento e de
deciséo, considerando-se, ainda, 0s seus valores e crencas; trabalho colaborativo em
equipes de saude, respeitando normas institucionais dos ambientes de trabalho e
agindo com compromisso ético-profissional, superando a fragmentacdo do processo
de trabalho em saude; participagdo na priorizagdo de problemas, identificando a
relevancia, magnitude e urgéncia, as implicacdes imediatas e potenciais, a estrutura
e 0s recursos disponiveis; abertura para opinides diferentes e respeito a diversidade
de valores, de papéis e de responsabilidade no cuidado a saude.

Em (2) tem-se a seguinte descricdo: gestores do setor sanitario e de outros
setores na elaboracgéo de planos de intervencéo para o enfrentamento dos problemas
priorizados, visando melhorar a organizacdo do processo de trabalho e da atencdo a
saude; apoio a criatividade e inovacdo, na construcdo de planos de intervencao;
participacdo na negociacdo e avaliagdo de metas para os planos de intervencéo,
considerando as politicas de saude vigentes, os colegiados de gestdo e de controle
social; promocéo da integralidade da atencéo a saude individual e coletiva, articulando
as acOes de cuidado, no contexto dos servicos proprios e conveniados ao SUS;
utilizacdo das melhores evidéncias e dos protocolos e diretrizes cientificamente
reconhecidos, para promover o maximo beneficio a salde das pessoas e coletivos,
segundo padrdes de qualidade e de seguranca; favorecimento da articulacdo de
acoOes, profissionais e servicos, apoiando a implantacédo de dispositivos e ferramentas
gue promovam a organizacdo de sistemas integrados de saude; participacdo em
espacos formais de reflexdo coletiva sobre os processos de trabalho e satde e sobre
os planos de intervencdo; monitoramento da realizacdo de planos, identificando
conquistas e dificuldades; avaliacdo do trabalho em saude, utilizando indicadores e
relatorios de producéo, ouvidoria, auditorias e processos de acreditacéo e certificacao;
utilizacdo dos resultados da avaliacdo para promover ajustes e novas acoes,
mantendo os planos permanentemente atualizados e o trabalho em salude em
constante aprimoramento; formulacdo e recepcdo de criticas, de modo respeitoso,
valorizando o esforco de cada um e favorecendo a constru¢gdo de um ambiente
solidario de trabalho; estimulo ao compromisso de todos com a transformacéo das
praticas e da cultura organizacional, no sentido da defesa e da cidadania e do direito

a saude.



C) Educacao em Saude

Essa area tematica estabelece os seguintes desempenhos: 1 - Identificagdo de
necessidades de aprendizagem individual e coletiva; 2 - Promogao da construgéo e
socializagao do conhecimento; 3 - Promog¢&o do pensamento critico e cientifico e apoio
a producéo de novos conhecimentos.

Em (1) tém-se as seguintes descricdes: estimulo a curiosidade e ao
desenvolvimento da capacidade de aprender com todos os envolvidos, em todos os
momentos do trabalho em saude; identificacdo das necessidades de aprendizagem
préprias, das pessoas sob seus cuidados e responsaveis, dos cuidadores, dos
familiares, da equipe multiprofissional de trabalho, de grupos sociais ou da
comunidade, a partir de uma situacdo significativa e respeitando o conhecimento
prévio e o contexto sociocultural de cada um.

Em (2) tém-se: postura aberta a transformacéo do conhecimento e da prépria
pratica; escolha de estratégias interativas para a construcdo e socializacdo de
conhecimentos segundo as necessidades de aprendizagem identificadas,
considerando idade, escolaridade e insercdo sociocultural das pessoas; orientacao e
compartilhamento de conhecimentos com pessoas sob seus cuidados, responsaveis,
familiares, grupos e outros profissionais, levando em conta o interesse de cada
segmento, no sentido de construir novos significados para o cuidado a saude; estimulo
a construcao coletiva de conhecimento em todas as oportunidades do processo de
trabalho, propiciando espacos formais de educacdo continuada, participando da
formacao de futuros profissionais.

Ja em (3) tém-se: utilizacdo dos desafios do trabalho para estimular e aplicar o
raciocinio cientifico, formulando perguntas e hipoteses e buscando dados e
informacdes; analise critica de fontes, métodos e resultados, no sentido de avaliar
evidéncias e praticas no cuidado, na gestdo do trabalho e na educacdo de
profissionais de saude, pessoa sob seus cuidados, familiares e responsaveis;
identificacdo da necessidade de producdo de novos conhecimentos em saude, a partir
do didlogo entre a propria pratica, a producdo cientifica e o desenvolvimento
tecnoldgico disponiveis; favorecimento ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico
voltado para a atencdo das necessidades de saude individuais e coletivas, por meio
da disseminagdo das melhores préaticas e do apoio a realizacdo de pesquisas de

interesse da sociedade.
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