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RESUMO

Introducao: Alteracdes epidemioldgicas, politicas e sociodemogréaficas alavancam
mudancas nos sistemas de saude de diversas localidades, sendo importante
ressignificar o modelo do ensino médico. As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNSs)
de 2014 para o curso de graduacdo em Medicina surgiram devido as criticas ao
modelo tradicional. A insercédo dos educandos em cenarios de pratica, como a Atencao
Primdria & Saude (APS), vem sendo utilizada para fomentar a aplicacdo do
conhecimento na pratica e a formacéo reflexiva. Diante desse contexto, é fundamental
olhar para o preceptor, um profissional cujo perfil de competéncia deveria ser
composto por desempenhos nas areas de Atencdo, Educacdo e Gestdo em Saude.
Objetivo geral: identificar o perfil dos preceptores da graduacdo em Medicina que
atuam no SUS. Metodologia: A pesquisa possui abordagem mista, com perspectiva
filoséfica ancorada nas concepgdes construtivista e pragmatica, realizada por meio de
uma pesquisa intervencionista com método misto convergente. A analise quantitativa
dos dados foi realizada por meio da frequéncia absoluta e percentual, e a analise
qualitativa foi realizada por meio da técnica Analise de Contetudo Automatizada, com
apoio do Software Iramuteq. Além disso, uma revisao integrativa de literatura visando
evidenciar o perfil do preceptor atuante em graduacao e sua aproximacao ao uso das
metodologias ativas também foi realizada. Resultados: Analisado que se trata de uma
populacdo heterogénea quanto a distribuicdo por género; a maioria € composta de
pessoas na faixa etaria dos 40 aos 49 anos (50%), médicos (66,8%), com
especializacdo Lato sensu (58,3%). Acerca do aspecto qualitativo, trés classes foram
identificadas: “Conhecimento e Aprendizado”; “Caso”; e “Compartilhar”. Concluséo: A
literatura acumulada ao longo dos 80 anos de preceptoria no Brasil demonstra a
evolucdo do ensino médico, a importancia da APS como campo de ensino, a
existéncia do profissional educador em servico e ferramentas pedagdgicas possiveis
de utilizacdo durante a preceptoria, porém cada um desses eixos possui desafios
préprios. No ambito desta pesquisa é importante destacar a necessidade da mudanca
de uma imagem do preceptor ancorada no dominio de contetdo para um profissional
capaz de construir relacdes horizontais e insercdo no territério, além de um maior
dominio das ferramentas pedagogicas. Sendo assim, é fundamental para seu alcance
0 investimento na construcdo de um perfil de competéncia e de um processo
formativo, pois o cuidado também é um ato pedagogico.

Palavras-chave: Preceptoria; Aprendizagem Baseada em Problemas; Educacao
Médica; Capacitacéo Profissional.



ABSTRACT

Introduction. Epidemiological, political and sociodemographic changes leverage
changes in the health systems of different locations, and it is important to re-signify the
model of medical education. The National Curriculum Guidelines for the 2014
undergraduate course in Medicine emerged due to criticism of the traditional model.
The insertion of students in practice scenarios, such as Primary Health Care, has been
used to encourage the application of knowledge in practice and reflective training. For
this, it is essential to look at the preceptor, a professional whose competence profile
should be composed of performances in the areas of Attention, Education and Health
Management. General objective: to identify the profile of preceptors of undergraduate
Medicine who work in the SUS. Methodology: The research has a mixed approach,
with a philosophical perspective anchored in constructivist and pragmatic conceptions,
carried out through interventionist research with a convergent mixed method.
Quantitative data analysis was performed using absolute and percentage frequency
and qualitative analysis was performed using the Automated Content Analysis
technique with the support of Iramuteq Software. In addition, an integrative literature
review, aiming to highlight the profile of the preceptor working in undergraduate
courses and their approach to the use of active methodologies, has already been
carried out. Results: analyzed that this is a heterogeneous population in terms of
distribution by gender, with the majority being composed of people aged between 40
and 49 years (50%), physicians (66.8%), with Lato sensu course (58.3%). Regarding

the qualitative aspect, three classes were identified: “Knowledge and Learning”; “Case
and “Share”. Conclusion: the literature accumulated over the 80 years of preceptorship
in Brazil shows the evolution of medical education, the importance of PHC as a
teaching field, the existence of the professional educator in service and possible
pedagogical tools for use during preceptorship, but each one of these axes has its own
challenges. Within the scope of this research, it is important to highlight the need to
change an image of the preceptor anchored in the domain of content to a professional
capable of building horizontal relationships and insertion in the territory, in addition to
a greater mastery of pedagogical tools. It is essential for its reach to invest in the
construction of a profile of competences and a training process, as care is also a
pedagogical act.

Descriptors: Preceptorship; Problem-Based Learning; Medical Education;
Professional Training.
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APRESENTACAO

A pesquisadora teve sua primeira aproximagao com as metodologias ativas no
ano de 2014. Apesar de sua formacdo em um curso de graduacéo tradicional em
Farmécia e Bioquimica, teve uma atuacéo clinica e em gestéo logo nos primeiros anos
de trabalho como profissional de salude. Essa atuacdo em gestéo levou a sua insercéao
em consultorias em saude, sendo que um dos projetos de trabalho foi uma parceria
com o Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio-Libanés, tendo por escopo um
curso de pés-graduacéo Lato sensu estruturado com metodologias ativas de ensino e
aprendizagem.

Devido a necessidade de um processo formativo para compreensao do que
seriam as metodologias ativas, a pesquisadora cursou um aperfeicoamento em
Processos Educacionais na Saude, na mesma instituicdo. Com efeito, despertaram-
Ihe diversas indaga¢cdes sobre seu processo formativo e sua pratica profissional,
possibilitando desenvolver sua trajetoria profissional na area de Educacédo em Saude,
com atuacdes pontuais na Gestdo em Saude, e compreender melhor os desafios dos
trabalhadores do SUS. Sendo assim, desde 2016, a pesquisadora vem realizando
atividades docentes de tutoria e acompanhamento da pratica médica em um curso de
graduacdo em Medicina, cujo curriculo é estruturado na utilizacdo de metodologias
problematizadoras. Além disso, vem atuando em processos formativos dos
trabalhadores do SUS (preceptores), com 0 mesmo intuito.

Sua inser¢cdo no curso de graduacdo em Medicina com as caracteristicas
supramencionadas, bem como em cursos Lato sensu para formagao de docentes e
de preceptores no uso de metodologias ativas e reflexdo de suas praticas
profissionais, permitiu-lhe consolidar a necessidade de mudanca no modelo de

Educacdo Médica, derivando questdes a serem exploradas nesta pesquisa.
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1 INTRODUCAO

Por muitos anos o modelo tradicional, ou biomédico, de educagdo médica foi
empregado nos cursos, conforme se depreende da analise de grande parte dos
curriculos de Medicina. Segundo Araujo, Miranda e Brasil (2007), tal modelo, também
conhecido como flexneriano, possui um enfoque no conhecimento fragmentado por
disciplinas e no estudo de doencas. Devido a esse historico, os tais curriculos dao
prioridade aos problemas individuais, valorizam a utilizacdo de aulas expositivas, 0s
aspectos cognitivos e a memorizacdo. De acordo com Capra (2001), ao longo da
histéria da Medicina houve uma evolugdo quanto a compreensdo de diversos
processos de funcionamento do organismo humano, bem como o desenvolvimento de
tecnologias complexas e sofisticadas. O autor afirma ainda que o modelo hegemonico
na ciéncia positivista foi importante para as descobertas realizadas na area da saude.

Por outro lado, 0 mesmo reconhece que profissionais e pacientes sdo pessoas
singulares em suas atitudes e crengas. Sendo assim, o modelo tradicional ndo atende
as reais necessidades dos usuarios, desprioriza 0 aspecto psicossocial e traz
impactos: na pratica médica, uma visado fragmentada e a dificuldade na compreensao
da realidade e dos desafios atuais; no ensino médico, a dificuldade na valorizacdo da
aprendizagem proveniente das vivéncias do educando. Consequentemente, o modelo
tradicional € um obstaculo para o alcance de uma aprendizagem significativa.

Para Maia (2014), no decorrer do século XX, acompanhando a evolucdo em
todos os campos do conhecimento, a pedagogia disponibilizou um leque de vertentes
tedricas, influenciando também o ensino meédico. Sendo assim, as metodologias
transmissivas foram questionadas e, na década de 1960, nas universidades de
Maastrich (Holanda) e MacMaster (Canada), surgiu o modelo da aprendizagem
baseada em problemas (Problem-Based Learning — PBL). O PBL & visto como um
meio de integragdo entre areas basicas e clinicas nos curriculos de Medicina,
fomentando o desenho de um raciocinio clinico integrado (MAIA, 2014; ADLER e
GALLIAN, 2018).

Dentro desse contexto e das varias vertentes do ensino, o construtivismo, base
conceitual do PBL, tem exercido grande influéncia, principalmente apds um contexto
politico favoravel & adequacdo de propostas curriculares. Para Figueiredo et al.
(2016), o construtivismo defende que a aprendizagem € um processo social e ativo, e
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gue o conhecimento é construido por meio de experiéncias individuais em interacao
social. Os autores explicam, a partir dos estudos de Moreira (1999), que é possivel
construir uma relacéo entre o processo de internalizagao dos sentidos de instrumentos
e signos a partir das relagdes sociais, defendidas por Vygotsky (1999), e o conceito
de aprendizagem significativa, segundo o qual, conforme ensina Ausubel (1968), a
aprendizagem se transforma em significado psicoldgico, visando que o estudante
construa seu conhecimento de forma significativa. A partir desse olhar hd uma
internalizacdo do conhecimento pelo sujeito, por meio de relacdes estruturais
cognitivas desenvolvidas durante toda sua experiéncia de vida. Em outros termos,
qualquer conhecimento pode ser ressignificado, e todo estudante possui
conhecimentos prévios.

E possivel acrescentar que a transformac&o social libertadora, sugerida por
Paulo Freire (1996), potencializou o surgimento dos entdo denominados curriculos
inovadores. Estes curriculos trabalham com metodologias ativas, centradas no
estudante, favorecendo o desenvolvimento de competéncias nos educandos para
resolucdo de problemas do processo saude-doenca, por meio de sua insercao desde
o0 inicio do curso na pratica médica. Por sua vez, para Vendruscolo, Silva e Silva
(2018), Freire avalia a educacdo como uma possibilidade de atuacdo compartilhada
entre docente e estudante, 0os quais sdo sujeitos de sua pratica, que deve ser
ressignificada com base na agéo-reflexdo-acéo do dia a dia, pois 0s espacos nas quais
é realizada fomentam transformac¢6es do mundo da praxis e do ensino.

Segundo Delors (2003), nas metodologias ativas o individuo deve estruturar
seu aprender em gquatro pilares: ser, conhecer, fazer e conviver. Nesse ambito, uma
referéncia importante e que merece destaque séo as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNSs), de 2014, para o curso de graduacdo em Medicina, que surgiram devido as
criticas ao modelo de formacéo tradicional. Entre elas, merecem destaque os artigos
3° e 4° (BRASIL, 2014):

Art. 3° O graduado em Medicina tera formacédo geral, humanista, critica,
reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencéo
a salde, com acdes de promocéo, prevencao, recuperacao e reabilitacao da
saude, nos ambitos individual e coletivo, com responsabilidade social e
compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da saude
integral do ser humano e tendo como transversalidade em sua pratica,
sempre, a determinagéo social do processo de saude e doenca.

Art. 4° Dada a necesséria articulagdo entre conhecimentos, habilidades e
atitudes requeridas do egresso, para o futuro exercicio profissional do
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médico, a formacao do graduado em Medicina desdobrar-se-a nas seguintes
areas: Atencgédo a Saude, Gestdo em Salde e Educagao em Saude.

Além disso, para Martines e Machado (2010), espera-se, entdo, estimular a
formacédo de um educando critico, reflexivo, com conhecimento integrado e vivéncia,
desde o inicio do curso, junto ao sistema de saude, aos pacientes, a comunidade e as
equipes multiprofissionais. Nesse sentido, segundo Schoén (2000, p. 31), o
conhecimento-na-acado se refere “aos tipos de conhecimento que revelamos em
nossas ac¢oles inteligentes, publicamente observaveis, como andar de bicicleta, ou
operacoOes privadas, como a analise instantadnea de uma folha de balango”. Segundo
Hoffman e Sasidharan (2016), o histérico do ensino médico é baseado no ato de ler e
andar com tal profissional.

Adicionalmente, para Godoy (2013), a insercédo dos educandos em cenarios de
pratica, na comunidade ou na Atencdo Priméria a Saude (APS), € uma das estratégias
que também vém sendo utilizadas para valorizar ndo s6 o dominio de competéncias
cognitivas, mas também afetivas, as relacBes interpessoais, a aproximagdo com a
realidade da comunidade pelo educando, a aplicacdo do conhecimento na sua pratica
e a formacgéo de um estudante reflexivo.

Por outro lado, Silva et al. (2015) reforcam a necessidade de superar o
paradigma da relacdo entre saude, educacdo e trabalho, por meio de projetos
fomentados por iniciativas governamentais de caracteristicas critica, reflexiva e
propositiva as vivéncias e atividades, promovendo ressignificacdo no pensar, sentir e
agir da saude e em seus determinantes. Portanto, acdes no cenario de praticas
libertadoras e com base na horizontalidade promovem autonomia, criatividade e
compromisso com o sistema de saude.

Também, para Vendruscolo, Silva e Silva (2018), a integracao ensino-servigo-
comunidade é produto de cenarios de pratica particulares para a reflexdo sobre os
cuidados ofertados e a necessidade de evolugdo do modelo de atencgéo centralizado
no profissional e na teoria. Logo, consiste no trabalho coletivo, pactuado e conectado
entre docentes e estudantes, além de trabalhadores, gestores e usuarios dos servicos.
Figueiredo et al. (2016) reiteram a importancia do Programa Mais Médicos, o qual
visava igualar o niumero de egressos dos cursos de graduacao de Medicina ao nimero
de vagas de residéncia até o ano de 2018.

Nesse contexto, surge o curso de graduacdo em Medicina da Universidade

Municipal de Sdo Caetano do Sul (Uscs). Diferentemente dos poucos cursos que
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abordam o curriculo integrado e orientado por competéncias, esse aponta para as
DCNs. Segundo Padilha et al. (2016), o curso inaugurado no campus Sao Paulo, em
2016, é inovador em formacdo médica, tanto pela proposta educacional como pelo
objetivo de contribuir com as transformacdes da educacao médica no Brasil. Cada um
dos seis anos de seu programa, distribuidos em trés ciclos, era representado por
séries e em seu caderno para a primeira série salientava aos estudantes que, como
trabalhadores da saude, deveriam acolher, informar e promover o cuidado com
postura humanizada, além de acompanhar os avancos da ciéncia, devido sua
constante evolugdo. Priorizava também o aprender a aprender, visando favorecer a
poténcia em compreender e intervir no binbmio saude-doenca. O embasamento
tedrico do seu Projeto Politico Pedagogico (PPP) se deu com base no construtivismo
e na educacédo de adultos, conceitos ja explorados previamente nesta secéo.

Cabe destacar ainda que, segundo o0s autores, o curriculo integrado
fundamentava a matriz e a estrutura curriculares, articulando disciplinas e préticas, ou
seja, trabalho e academia. Além disso, toda a aprendizagem estaria contextualizada
em situacdes da prética profissional, quer simuladas ou reais, e visava formar um perfil
meédico em trés areas de competéncia: atencéo a saude, gestdo em saude e educacao
na saude.

Ainda olhando para o curso de graduacdo em Medicina da Uscs, Sao Paulo,
com a insercao dos estudantes no cenario de prética foi identificada a necessidade de
melhorar a integracao ensino-servico e a formacao dos preceptores. Sendo assim, em
2020 foi iniciado um curso de Aperfeicoamento em Metodologias Ativas com Enfase
na Formacdo de Preceptores, visando apoiar a ampliagdo e o desenvolvimento de
competéncias docentes no processo de ensino e aprendizagem, bem como da
capacidade de tomada de decisdo e construcdo do conhecimento por meio da
pesquisa, conforme explicam Arruda et al. (2020).

Considerando o exposto, ao olhar para sua trajetéria profissional e observar a
insercao dos educandos na APS, a pesquisadora identificou a existéncia do preceptor,
um profissional cujo perfil de competéncia deveria ser composto por desempenhos
nas areas de Atencdo, Educacdo e Gestdo em Saude, mas que por muitas vezes
passa a desempenhar esse papel sem uma capacitacdo especifica para tal.

Levando em conta as buscas realizadas no Portal Capes e nas bases de dados
Eric, Lilacs, Pubmed, com os descritores “Preceptoria”, “Aprendizagem Baseada em

Problemas” e “Educacdo Médica”, foram encontrados, entre os anos de 2010 a 2020,



21

102 artigos, dos quais 83 foram selecionados, evidenciando-se a pouca existéncia de
literatura acerca da problematica e deixando em aberto as seguintes indagacdes: Qual
o perfil de formacéo de preceptores atuantes na graduagao encontrado na literatura
nacional e internacional? Ha distanciamento com o profissional encontrado no SUS?
Responder tais perguntas visa fornecer subsidios para a formacdo de novos
preceptores, para sua atua¢do nos campos em franca expanséao relacionados com o
cuidado a saude, particularmente na Ateng&o Primaria, bem como propor um possivel
perfil de competéncia.

Importante destacar que a presente pesquisa tem por objetivo geral “Identificar
o perfil dos preceptores da graduacdo em Medicina que atuam no SUS”.
Adicionalmente, possui por objetivos especificos: (i) analisar o perfil do profissional
preceptor inscrito na segunda turma do curso de aperfeicoamento em Metodologias
Ativas com Enfase na Formac&do Docente; (i) analisar, na 6tica dos aperfeicoandos,
as expectativas em relacdo ao papel do preceptor; e (iii) propor capacitacédo
permanente, com caracteristicas critico-reflexivas, para os preceptores da graduacao

em Medicina atuantes no SUS.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Evolucdes do ensino médico na perspectiva do ensino em servico

Conforme explicado anteriormente, grande parte dos curriculos dos cursos de
graduacédo em Medicina estéo estruturados com base no modelo flexneriano, ou seja,
valorizam disciplinas, o estudo de doengas e a geracédo de superespecializagdes.
Apesar de sua importancia historica, devido ao desenvolvimento do conhecimento
proporcionado pelo modelo, traz dificuldades para compreensao dos desafios atuais.
Para Forte et al. (2016) e Vendruscolo, Silva e Silva (2018), saude e doenca formam
um continuo, afetado por aspectos econdmicos e socioculturais, bem como pela
experiéncia pessoal e pelos estilos de vida do ser humano. Portanto, devido a
realidade multifacetada e complexidades do mundo e da cultura, a¢des integradas sao
necessarias.

De acordo com Araujo, Miranda e Brasil (2017), Rodrigues et al. (2012), Lima
e Santos (2012) e Souza e Carcereri (2011), o curriculo integrado de ensino é uma
escolha viavel e oportuniza aos estudantes analisarem os problemas de saude tendo
como eixo condutor a promocéao da saude e o cuidado holistico, utilizando integracéo
e saberes multidisciplinares para promoc¢éo da integralidade. Possui por premissa
maior a legislacdo do SUS, promovendo a reflexdo do cumprimento de seus principios
e diretrizes, aplicacdo da epidemiologia para definicdo de prioridades na alocacao de
recursos e orientacdo programatica, assim como a capacidade de resolutividade em
todos os niveis de cuidado, por meio da avaliacdo dos fluxos de referéncia e
contrarreferéncia. Portanto, assim como explicam Barreto, Xavier e Sonzogno (2018),
as estratégias de ensino-aprendizagem no ambito dos cursos médicos brasileiros tém
privilegiado a participacdo ativa do estudante na constru¢cdo do conhecimento e a
integracdo entre os conteudos, além de estimular a interagdo entre o ensino, a
pesquisa e a extensao/assisténcia.

Para além da utilizacdo das metodologias problematizadoras, um curriculo
inovador, orientado por competéncias, € um investimento fundamental das Instituicdes
de Ensino Superior (IES), para mudanca do cenario supramencionado, para producéo
do conhecimento, para definicho de demandas educacionais, bem como para
atendimento das DCNs. Implica, portanto, em avaliar o processo de trabalho na
pratica, a fim de identificar conhecimentos, habilidades e atitudes necessarios para
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execucao das atividades laborais cotidianas. Essa questéao é apontada por Figueiredo
et al. (2016), Ferreira, Tsuji e Tonhom (2015), Oliveira et al. (2013), Kutzsche (2012)
e por Souza e Carcereri (2011).

Segundo Figueiredo et al. (2016), a no¢gédo de competéncia é aplicada nos anos
de 1980, na Europa, devido a organizacdo do trabalho com a crise dos modelos
taylorista e fordista decorrentes da mundializagcdo da economia, da flexibilizacdo da
producéo e da competicdo do mercado de trabalho. Os autores também explicam que
a competéncia possui relacdo com o potencial de oferta que uma determinada
formacdo pode oferecer ao estudante, sendo, portanto, a aptiddo de solucionar um
problema na pratica e gerar resultado, ou seja, é a capacidade de associar e mobilizar
conhecimentos, habilidades e atitudes para enfrentar e solucionar a imprevisibilidade
do cotidiano, considerando ainda um dado contexto cultural.

Sendo assim, estruturar um curriculo por competéncias exige, ap0s observar a
pratica, identificar padrées de exceléncia, categorizar e padronizar cada competéncia,
além de descrever como alcanca-las, assim como seus critérios e evidéncias do seu
alcance. Nao obstante, as competéncias devem representar um dialogo entre a teoria
e a pratica, que deve ser orientado pela transformacédo da realidade, a partir da
autonomia, da aprendizagem significativa e do desenvolvimento de um pensamento
critico, pois articular os conhecimentos prévios adquiridos a partir de novos
conhecimentos possibilita a construgéo de novos significados.

Para além do desafio de implementar um curriculo com essas caracteristicas,
€ importante destacar que esse modelo pode gerar incertezas, ameagas e
insegurancas ao estudante, bem como aos docentes e aos preceptores, gerando
despreparo emocional durante e na relacdo com o cuidado, bem como para reativar
0os conhecimentos. Nesse sentido, se faz necessaria a preparacdo adequada de
docentes e preceptores, além da implementacdo de espacos reflexivos, que servirdo
de apoio a todos os envolvidos para fortalecer o protagonismo dos atores e melhorar
a qualidade do processo de ensino e aprendizagem, conforme explicam Rodrigues et
al. (2012).

Além disso, os autores também reiteram que é importante observar o curriculo
oculto, o qual € composto pelos costumes, pelas tradicbes e pelo cotidiano
desenvolvido nas instituicdes de ensino. Este, por muitas vezes, € influenciado pelo
mercado e, historicamente, ndo auxilia na resolutividade dos problemas de saude e

amplia as diferencas sociais. Portanto, € preciso que os curriculos, formal e oculto,
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fomentem a compreensdo profunda da vida humana e suas correlacdes
(educacionais, politicas e sociais).

Mendes et al. (2018) e Forte et al. (2016) também explicam que a inser¢cao dos
estudantes nos servicos de salude tem se demonstrado como um ensejo para
conhecer o funcionamento e a realidade do servico, viabilizando uma maior integracéo
da teoria com a pratica. Além disso, o trabalho em saude permite compreender a rotina
dos servigos de saude, com suas dificuldades, fragilidades e potencialidades nos
campos da gestdo e da atencdo. Oportuniza, portanto, préaticas colaborativas devido
ao didlogo entre os atores envolvidos.

Segundo Silva et al. (2015) e Souza e Carcereri (2011), a formacédo de
profissionais deve se ancorar nos eixos saude, educacdo e trabalho, visando as
mudangas estruturais nos trabalhadores e, portanto, possibilitando vivenciar a
estrutura organizativa dos equipamentos que compdem as Redes de Atencao a Saude
(RAS), bem como o territorio e suas singularidades. Sendo assim, é fundamental que
a integracdo ensino-servico-comunidade seja repensada, para que 0S pProcessos
formativos fomentem o atendimento integral e humanizado aos usuarios,
transformando os cenarios em espacos de superacdo dos modelos tradicionais e
bancarios de ensino.

Cabe destacar que, conforme apresentam Forte et al. (2016) e Pippitt et al.
(2015), a atuacado interprofissional é importante. Ela precisa ter seu foco na
integralidade do cuidado salientado, possibilitando o trabalho de prevencao e
promocao da saude e, portanto, fomentando a construcdo de um cuidado pautado nos
principios do SUS. Nesse sentido, segundo os autores, recentemente as praticas
interprofissionais (quando profissionais de dois ou mais cursos aprendem sobre 0s
outros, com 0s outros e entre si) foram assunto de interesse para o Estado e as IES,
pois favorecem praticas adequadas para o cuidado em sadde, tanto ao se avaliar o
cuidado centrado na pessoa, quanto o aprendizado baseado em equipe. Exemplo
disso é o aumento da disponibilizacdo de Residéncias Multiprofissionais.

Para isso, politicas de ensino em saude vém sendo desenvolvidas. Conforme
Dias, Lima e Teixeira (2013), ao se avaliar as politicas nacionais de reorientacdo para
formacgéo dos trabalhadores da saude no SUS, a construgédo das referidas politicas
passam por quatro movimentos: antecedentes, experiéncias iniciais, protagonismo
universitario, ampliacdo e aprimoramento. Todavia, identifica-se a permanéncia dos

eixos direcionadores nos objetos priorizados, e as evidéncias de implementacéo
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apontam para ampliacdes, com envolvimento de diferentes atores e organizacdes, de
forma descentralizada e regionalizada.

Os autores apontam que h& mais de 20 anos as questdes relacionadas a
formacéo profissional sdo objeto de discussdo nas Conferéncias Nacionais de Saude,
sendo relevantes as inquietacdes acerca da gestdo do trabalho e da educacdo em
salude, uma vez que 0s obstaculos no ensino e as inconformidades do perfil
profissional frente as necessidades de saude dos usuarios sédo evidentes desde a
segunda metade dos anos 70. Nesse sentido, a criacdo da Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), no Ministério da Saude (MS), aproxima
de forma estratégica salude e educacgao, devido ao incentivo na qualificacdo da forca
de trabalho por meio de acdes de educacao permanente e indugédo de mudancas nas
graduacdes. Portanto, os direcionadores das politicas advindas de sua criacdo séo a
integracdo ensino-servico, com foco na Atencdo Basica (AB); a integralidade em
saude como orientadora das praticas; e a reformulacdo do projeto pedagogico dos
cursos, a partir das Diretrizes Curriculares Nacionais.

Em complemento, para Vendruscolo, Silva e Silva (2018), Rees et al. (2018) e
Faé et al. (2017), a integracao ensino-servigco-comunidade possui como direcionador
0 processo da educacao a transformacdo social com base nas necessidades dos
usuarios e seu contexto histérico e social, portanto, um maior didlogo entre todos 0s
atores. Esta, por muitas vezes, presente no pensamento e na pratica dos
trabalhadores e dos gestores, os quais reconhecem sua responsabilidade no papel de
educadores em saude e, assim, no seu processo de reorientacdo. Por outro lado, 0s
mesmos atores também identificam as dificuldades para participar de acgles
educacionais devido ao excesso de trabalho, pouco estimulo por parte das instituicoes
académicas, desconhecimento real do processo de formacdo na saude e os
contrastes entre necessidades do servigco e do ensino, que geram extenuagédo da
integracgéao.

Diante desse cenario, em 2003, o MS constituiu dispositivos de articulagao
entre a educacéo e o trabalho em saude e, junto ao Ministério da Educacao (MEC),
desenvolveu parcerias para estimular a formacao e o desenvolvimento profissional,
com foco na qualificacdo da AB. Cabe ressaltar que, em 2005, o MS e o MEC
fomentaram a construcdo do projeto Programa Nacional de Reorientacdo da
Formacéo Profissional em Saude (PRO-Saude), o qual tinha como foco cursos de

graduacdo em Enfermagem, Medicina e Odontologia, uma vez que compdem as
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equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF). Em 2008, o Programa de Educacéo
pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) também surge, ampliando o foco para a
implementacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf).

Silva et al. (2015) e Farias-Santos e Noro (2017) afirmam que o PET é uma
tecnologia de educacéo pelo trabalho e estratégia de formacéo de trabalhadores da
saude para o SUS, pois suscita efetivar a organizacdo da formacao por meio da
operacionalizacdo articulada de politicas setoriais. Sendo assim, ambos programas
proporcionam a articulagao entre ensino-servico-comunidade e, consequentemente,
oportunidades a aprendizagem significativa em um cenario composto por estudantes
e pelos trabalhadores do SUS, incluindo preceptores e docentes. Ademais, tais
programas disponibilizaram bolsas para tutores, preceptores e estudantes, ou seja,

para os atores envolvidos na academia e no servigo.

2.2 Atencao Primaria a Saude como campo fértil para o ensino em saude

Ponderando as dimensdes geograficas do Brasil, a diversidade regional, a
heterogeneidade das possibilidades de formacéo e a necessidade de fortalecimento
da APS e das equipes da ESF, a insercao dos estudantes de ensino médico, desde o
inicio do curso, nesse cenario é uma resposta as grandes necessidades do pais em
termos de formacéo dos trabalhadores da saude, explicam Guilam et al. (2020).

Considerando o papel do estudante como protagonista do seu proprio
aprendizado e do coletivo, bem como uma pratica médica que objetiva uma formacao
holistica, Coelho et al. (2020) e Oliveira et al. (2017) relembram que, com as DCNs de
2014, a APS torna-se o principal campo de pratica da graduacédo em Medicina. Dessa
forma, provoca contato entre estudantes, trabalhadores, usuarios do SUS e seus
territdrios, assim como suas limitagbes, vulnerabilidades e fortalezas, visando o
desenvolvimento de competéncias necessarias também para consolidacdo do SUS e
a criagdo de vinculos entre estudante-usuarios-comunidades.

Isto posto, a articulacdo entre teoria e pratica fomenta o desenvolvimento de
competéncias no estudante, tanto para um perfil de profissional, como também para
a conformidade com os objetivos educacionais do curso. Ainda, segundo Adler e
Gallian (2018), sob a ¢tica dos estudantes, essas competéncias sdo pontos fortes e
0S preparam para a pratica profissional, pois possuem como arcabouco pedagodgico a
aprendizagem significativa integrada as competéncias clinicas necessarias, conforme
explicam Wander, Gomes e Pinto (2020) e Chan et al. (2018).
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De acordo com Oliveira et al. (2019) e Cezar, Rodrigues e Arpini (2015), desde
1978, com a Conferéncia de Alma-Ata, a Organizacdo Mundial da Saude apontou para
a organizagdo da atencao primaria enquanto condi¢ao para o alcance do maior nivel
de saude da populacdo. No Brasil, em 2006, foi aprovada a Politica Nacional da
Atencdo Basica (PNAB), e em 2011, a revisdo das diretrizes e normas para sua
estruturacdo, assim como da Estratégia Saude da Familia (ESF) e do Programa de
Agentes Comunitérios de Saude (Pacs).

Os autores ainda explicam que a Atencdo Basica realiza acbes de cunho
individual e coletivo, intervindo na promocéo, protecdo, prevenc¢do, bem como no
diagnéstico, tratamento, na reabilitacdo e manutencdo da saude, orientados pelos
principios e diretrizes do SUS, assim como pela humanizagédo. Essas intervencdes
sao realizadas por equipes nas populacdes de territorios especificos, devendo a AB
ser sua fonte de contato preferencial, além de porta de entrada e ponto de
comunicacdo das Redes de Atencéo a Saude.

Conforme apresentado anteriormente, a PNAB elegeu a ESF como principal
estratégia do modelo de Atencédo Bésica, a partir da implementacéo da Pacs, em 1991,
sendo implementada pela equipe minima de: médico, enfermeiro, técnico e/ou auxiliar
de enfermagem, agentes comunitarios de saude, podendo contar também com um
cirurgido-dentista e auxiliar de saude bucal. Cabe salientar que as equipes trabalham
com politicas publicas, tais como Saude da Crianga, Saude do Adolescente, Saude
da Mulher, Saude do Idoso, Saude Mental, Vigilancia em Saude, Saude na Escola,
entre outras. Outro aspecto relevante, segundo Pinheiro, Carvalho e Viana (2018) e
Oliveira et al. (2013), € que a politica publica da ESF também aposta na transformacéo
da realidade, devido a atuacédo da equipe multiprofissional e o foco no engajamento
da comunidade. Dessa forma, as equipes visam ofertar cuidado individual e resolutivo
de qualidade, favorecer a atencdo e o cuidado coletivo, bem como enfrentar
desigualdades.

Coelho et al. (2020) também exploram os desafios da atuacao in loco, uma vez
gue essa ocorre de forma complexa e indefinida, distante de seguir exatamente como
aparece na teoria. Logo, a insercdo na pratica permite o desenvolvimento de
autonomia, assim como capacidade critica, a partir da dialogia alcancada por meio de
uma maior horizontalidade na relacdo docente-estudante e de oportunidades de
aprendizagem significativa, que fomenta a articulacdo entre os novos saberes e o

conhecimento prévio. Além disso, a inser¢do na APS também pode ampliar a
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motivacdo do estudante, pois permite a contextualizacdo dos problemas abordados,
expondo o estudante as limitagcdes e instigando-os a buscar solucdes diante ao
usuario que procura seus cuidados no SUS, ou seja, promove o desenvolvimento de
competéncias em situagdes reais e traz significado na assimilagdo do conhecimento,
estimulando a aprendizagem autodirigida.

Em seu estudo transversal descritivo, realizado com 23 internos de Medicina
no Ceard, Coelho et al. (2020) identificaram que a inser¢cdo na APS possibilitou o
desenvolvimento de aspectos humanisticos nos entrevistados. Por outro lado, traz um
alerta sobre a necessidade de investir na compreensdo da APS enquanto porta de
entrada e sua capacidade resolutiva para a maioria dos problemas de saude.

Todavia, o estudo de Cezar, Rodrigues e Arpini (2015), bem como Watmough,
Leftwick e Alexander-White (2014), ressaltam que os estudantes precisam ser
inseridos no diagndstico (composto de mapeamento do territorio, area de abrangéncia
e seus equipamentos de saude, além da realizacdo de observacdes, dialogos com
gestores e usuarios, bem como visitas domiciliares) para o efetivo planejamento e
desenvolvimento de intervengdes, para o alcance da compreensao da realidade dos
usuarios, das familias e das equipes de ESF, como para a resolutividade no cuidado
e posicionamento do seu papel na RAS. Destaca também que acbes
multidisciplinares, intersetoriais e de articulacdo entre ensino e servico Sao
fundamentais, incluindo a participacédo de coletivos, como Conselhos Locais, pois 0
cuidado e o reposicionamento da AB se d&o por meio de parcerias, as quais devem
ser realizadas com ética, direito ao sigilo e autonomia dos usuarios.

No contexto dos avangos da cobertura da APS, observando a AB, é possivel
destacar a Medicina de Familia e Comunidade (MFC) e a preocupagdo com a
formacdo de meédicos para tal finalidade (DELVER et al., 2014). Figueiredo et al.
(2016) salientam que, apesar da sua relevancia na producgdo cientifica e de seu
reconhecimento em paises desenvolvidos, 0 mesmo nao ocorre dentro do SUS. Esse
contexto se repete nos paises em desenvolvimento, devido a légica de cuidado
assistencialista e hospitalocéntrica, sobejando a APS a oferta de servicos como a
contracepcéao e a vacinagao, principalmente.

Ainda segundo o0s autores, trés a¢gdes sao fundamentais para reposicionamento
da MFC, sendo elas: atuacdo no seu escopo e como um agente de fortalecimento e
apoio a organizacao multidisciplinar do processo de trabalho; coordenacéo do cuidado

e primeiro contato com os usuarios, atendendo as reais necessidades e ndo a uma
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l6gica mercadologica; e estimulo ao cuidado longitudinal e seus beneficios. Reiteram,
portanto, que os estudantes precisam ter experiéncia na APS durante sua formacéo,
apontando para o alcance da compreensdo de que o cuidado em saude é resultado
de um sistema estruturado e dependente da coordenacao dos niveis de atengdo, no
lugar de clinicas isoladas.

Os autores também explicam que esse periodo de atuacdo no cenario de
pratica deve estimular o desenvolvimento de competéncias preconizadas pela
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC), como: Gestéo
de Cuidados Primarios, Orientacdo Comunitaria, Aptiddes Especificas para a
Resolucao de Problemas, Abordagem Abrangente, Cuidados Centrados na Pessoa e
Abordagem Holistica; produtos de um consenso europeu, uma vez que 0 progresso
de sua préatica de MFC est4 adiante da América Latina.

Frente ao exposto e conforme explanam Teixeira Junior et al. (2020), Izecksohn
et al. (2017) e Langosch (2012), uma APS robusta e estruturada fomenta acesso
independe do nivel de vulnerabilidade, cuidado integral, longitudinal e coordenado
dentro do sistema, gerando usuarios mais satisfeitos, com maior adesdo as medidas
preventivas e melhoria de indicadores, tais como: mortalidade materna e infantil;
ocorréncia de baixo peso ao nascer; expectativa de vida; mortalidade geral; além do

menor namero de internagdes hospitalares sensiveis a APS.

2.3 Educador em servic¢o: o preceptor e seus desafios

Segundo Figueiredo et al. (2016), educagdo e transformacédo estdo
correlacionadas, porém, é preciso avaliar como estimular iniciativas educacionais que
promovam o pensamento, a capacidade criativa e a interacdo social, a fim de resultar
em protagonismo, pertencimento e reconhecimento. Além disso, o educador deve
adotar como ponto de partida a leitura de realidade do estudante e torna-la impulso
no processo de geragao do conhecimento (RIBEIRO et al., 2016).

Mediante a revisdo das DCNs para a graduacdo médica, com a centralidade da
formacao na APS, a relac&o ensino-servico-comunidade e a formacéo de preceptores
sdo fatores criticos para o sucesso. Para Silva et al. (2018), a integragdo ensino-
servico-comunidade é fundamental para o processo de formacdo permanente dos
atores envolvidos (profissionais em servigco, estudantes e docentes) e, para isso,
requer comunicacao constante, comprometimento e disponibilidade, uma vez que ela

por si s6 apresenta desafios. Essa informacdo também é destacada no estudo de
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Pereira et al. (2018), no qual 70,6% dos preceptores participantes consideram a
integracdo ensino-servico de extrema importancia.

Para Pinheiro, Carvalho e Viana (2018), diferentes fungbes para o preceptor
sdo atribuidas na literatura médica, na qual podem ser encontradas as primeiras
publicacdes na area da saude sobre o assunto, entre elas as de orientar, dar suporte,
instruir e compartilhar experiéncias que auxiliem o graduando na adaptacéo a pratica
de uma profissdo que estd em constante mudanca. Para Penha et al. (2019),
preceptoria € um ato de docéncia, necessitando de reflexdo e qualificagcdo, tanto
tedrica como pratica.

Figueiredo et al. (2016) e Forte et al. (2015) explicam que é uma pratica
pedagdgica realizada no ambiente de trabalho, durante o exercicio clinico no processo
de saude-doenca-cuidado e em seus diferentes niveis de atencao, visando construir
e compartilhar conhecimentos da area especifica de atuacdo e da saude como um
todo, além de apoiar a formacao ética e moral, bem como a responsabilidade social.
Portanto, é fundamental que as préaticas sejam desenvolvidas, passem por reflexdes
e mudancas, transformando a preceptoria em uma pratica educativa (ARNEMANN et
al., 2018).

Segundo Shealy et al. (2019), Torres et al. (2019), Izecksohn et al. (2017) e
Correa et al. (2015), o preceptor médico se confunde com a imagem de um profissional
com vasto conhecimento técnico e longos anos de prética clinica. Adicionalmente,
Melo, Queluci e Gouvéa (2014) reiteram que este profissional deve ser minimamente
componente da equipe de servico, mas deveria compor o corpo docente da instituicao
académica. No entanto, esses requisitos nem sempre sdo suficientes para definir um
bom profissional. Conforme Ferreira, Tsuji e Tonhom (2015), é preciso construir uma
relacdo horizontal junto aos estudantes, superando a transmissao de conhecimentos
e fortalecendo o processo ensino-aprendizagem.

Portanto, ndo reconhecer a importancia do papel deste profissional pode
delegar suas atividades ao estudante e néo estabelecer uma verdadeira relacao
pedagogica, fazendo com que aquele deixe de vivenciar o ensinar e aprender a partir
da troca de experiéncias e reflexdes sobre a pratica, além das relacdes interpessoais,
conforme exploram Torres et al. (2019). Diversos autores, principalmente
internacionais, destacam que 0s preceptores precisam estar preparados para nao ter
expectativas diferentes para intervencdes autoiniciadas pelos alunos, com base na
temporalidade da experiéncia da préatica (BONNER et al., 2018; MARTIN et al., 2018;
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GILLIAM et al., 2017; TOOR, SAMAI e WARGO, 2017; ALSHARIF et al., 2016; BIO et
al., 2016; BOOKSTAVER et al., 2011).

Izecksohn et al. (2017) e Oliveira et al. (2019) reforcam que a complexidade da
formacao esté para além das competéncias clinicas, pois na APS € preciso atuar na
prevencdo e promocao da saude, considerando a complexidade sociocultural que
permeia o territorio. Por conseguinte, o preceptor, afora seu papel educacional,
contribui para a qualificacéo do cuidado e gestdo dos recursos do Sistema Unico de
Saude. Lakhani et al. (2018), Figueiredo et al. (2016) e Hendry et al. (2016) reiteram
gue os preceptores devem apoiar graduandos e recém-graduados no ganho de
competéncias, no desenvolvimento de autoconfianca, na construcdo de solucgdes;
ensinar realizando procedimentos e moderando a discussdo de casos clinicos,
articulando conhecimentos da escola e do trabalho, reduzindo a distancia entre teoria
e pratica.

Por outro lado, os autores e Horton et al. (2012) também salientam que o
preceptor precisa ser preparado para esses desafios, pois, de modo geral, possui
muita experiéncia profissional e exerce a funcéo de educador apenas durante sua
pratica. Isso gera dificuldade na utilizacdo de estratégias didatico-pedagogicas, bem
como na execucdo dos processos avaliativos (principalmente quando metodologias
problematizadoras ndo sdo utilizadas), os quais devem analisar o conhecimento e
permitir processos reflexivos sobre a trajetoria.

Outro grande desafio é a falta de papel definido, desconhecimento dos
objetivos educacionais a serem alcangados, para além da falta de recursos
(financeiros e infraestrutura fisica), apoio da gestdo na escolha e alocacdo e
sobrecarga de trabalho (gerando tensao entre cuidar eficientemente e dispor de tempo
suficiente para ensinar) (FIGUEIREDO et al., 2016; SWARTZ, 2016; CHEN, HSU e
HSIEH, 2012). Os autores argumentam, portanto, e assim como Shealy et al. (2019),
que deve ocorrer a elaboragdo de cursos de carater pedagodgico, com vistas a
proporcionar a aproximacdo do campo do ensino em saude com foco na avaliacao,
metodologias de ensino e no (auto)desenvolvimento profissional e continuo.

Para Wu et al. (2018) iniciativas no formato online podem ser realizadas,
visando gerar capilaridade ao acesso, desde que quatro eixos sejam priorizados:
competéncia profissional, habilidades de relacionamento interpessoal, caracteristicas
de personalidade e habilidades de ensino. Wu et al. (2020) reiteram que essas

iniciativas devem ser baseadas em evidéncias. Sendo assim, compreender o perfil do
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preceptor e suas necessidades formativas € uma estratégia crucial para formacéao

adequada dos futuros médicos.

2.4 Técnicas e ferramentas para suporte pedagdgico ao preceptor

Para execucao da preceptoria, estratégias metodoldgicas diferentes do modelo
tradicional de sala de aula devem ser consideradas, fomentando atividades
multidisciplinares com foco na humanizacéo, no trabalho em equipe, no feedback, na
Educacdo Permanente em Saude (EPS) e na integralidade. Diversas ferramentas
educacionais podem ser utilizadas para gerar atividades dialogadas e reflexivas. Ao
longo desta subsecdo sdo destacadas algumas delas, identificadas durante o
processo de revisdo bibliografica. A proposta de elencar algumas ferramentas
destacadas na literatura atual serviu para avaliar a entrevista dos preceptores, objetos
desta pesquisa, o programa do curso de formacédo de preceptores que vivenciaram e
suas expectativas, para entao elaborar uma proposicdo de melhoria.

Pissaia et al. (2017) explicitam que os procedimentos de mudanca e
conscientizagdo sobre novos modelos de ensino geraram reflexdes embasadas,
sobretudo, na problematizacdo de experiéncias e no desenvolvimento de
competéncias. Abordam ainda a tematica da avaliacdo no campo de pratica ao
explicar que os estudantes possuem um estigma sobre avaliacdes, relacionando-as
com momentos punitivos, porém reconhecem sua importancia, inclusive para sua
aprendizagem. Para os autores, a avaliagdo deve respeitar a individualidade de cada
estudante, considerando os diferentes pensamentos, leituras de cenario e atitudes
numa certa situacao, bem como seu conhecimento para uma tomada de decisao.

Ocorre que, normalmente, 0os processos avaliativos pouco se desdobram em
uma avaliacdo assertiva e integral, sendo necessario realizar uma ruptura com esse
histérico. Segundo Servey e Wyrick (2018) e Swartz (2016), a técnica de Preceptoria
em um minuto (One-Minute Preceptor — OMP) também pode ajudar. Sua vantagem é
promover propriedade ao estudante acerca do problema clinico e permitir a ambos,
preceptor e estudante, identificar lacunas de forma ndo ameacadora. Além disso,
permite que o fornecimento de feedback seja oportuno, esperado, especifico e focado
no comportamento.

Visando superar tal cenario, a avaliacado deve ser um eixo relevante do curriculo
do curso e compor a rotina do estudante, com vistas a buscar compreender aspectos

cognitivos e culturais, tendo um carater reflexivo quanto ao envolvimento do avaliado
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no processo. Nesse sentido, os autores consideram que a problematizacao possibilita
mensurar de modo subjetivo a aprendizagem, contemplando discussfes e
conhecimentos prévios.

Para Melo (2013) e Francischetti et al. (2011), a problematizacdo também é
uma estratégia educacional. Segundo Carvalho (2015), é elucidada pelo arco de
Maguerez, pois ao utilizar o arco € possivel compreender seus passos fundamentais,
como a observacao da realidade para identificacdo de pontos-chave, 0s quais seréo
objetos de teorizacdo para elaborar hipoteses de acbes aplicAveis na propria
realidade. Dessa forma, a avaliacdo deixa de ser algo punitivo ou inflexivel e passa a
ser um modelo de experiéncia formativa, pois 0 conhecimento se torna um caminho
para novas reflexdes, incluindo suas analises sobre o contexto e seu alcance no
processo de aprendizagem.

Outra estratégia educacional, porém, valorizada por Oliveira et al. (2013), é o
uso do Diario Reflexivo. Essa ferramenta emerge do diario de campo da antropologia
e do portfélio reflexivo. O diario de campo € instrumento que apoia a formulacdo de
hipéteses, orienta a pesquisa, permite identificar lacunas e relembrar vivéncia. Ja o
portfélio reflexivo possui carater narrativo e avancga acerca do que € proporcionado
pelo diario de campo, pois permite identificar os significados atribuidos. Além disso,
subsidia o processo avaliativo para além do aspecto cognitivo e psicomotor, sustenta
o desenvolvimento dos principios éticos e das relacbes sociais (com usuarios e
comunidades) e permite a gestdo do curso e dos servicos de saude ter uma visao
ampla das experiéncias e avaliar o desempenho das equipes de estudantes e a
construcdo do aprendizado do residente (AKKER et al., 2014).

Torres et al. (2019) abordam a incorporacédo de rodas de discussdo como
facilitadores do processo de ensino e aprendizagem. Explicam que a discussdo da
pratica em pequenos grupos € um dos espacos pedagogicos primordiais, pois
acolhem as singularidades, evocam conhecimentos prévios e permitem o dialogo,
fomentando um ambiente de observacéo e cuidado. Esses espacos potencializam a
horizontalidade das relacdes, além de impulsionar constru¢des coletivas. Nesses
espacos também podem ser associados a utilizacao de diarios reflexivos ou estudos
de caso.

Além das rodas de discussédo, os autores chamam atencéo para 0 processo
avaliativo, o qual também possui carater pedagogico. Frente aos desafios da néo

formacao pedagogica, do distanciamento das IES e da sobrecarga de trabalho, esse
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processo também pode ser despriorizado por falta de método e instrumentos. Sendo
assim, se faz necessaria a elaboracao de instrumentos confiaveis, adaptados ao loco
e revistos periodicamente.

Para além da avaliagdo cognitiva, eles devem apontar melhorias no processo
formativo e apoiar a tomada de decisdo. Nesse sentido, portfolios avaliativos séo
recomendados, pois fornecem um olhar longitudinal da evoluc¢do do avaliado, devido
a sua construcdo por um longo prazo, com foco nas evidéncias adquiridas. Conforme
citado anteriormente, suas carateristicas fomentam o desenvolvimento do olhar
reflexivo, necessario para o atendimento das reais necessidades dos usuarios, bem
como das DCNs. Além disso, permitem avaliar o desenvolvimento de competéncias
cognitivas, psicomotoras e atitudinais.

Estudos internacionais também apontam ferramentas educacionais para
potencializar o ensino médico e auxiliar na ruptura do modelo hegemonico. Merecem
destaque a aprendizagem baseada na comunidade, o desenvolvimento do raciocinio
clinico, o treinamento clinico de abordagem ativa e o uso de softwares como o Virtual
Community Clinic Learning Environment (VCCLE).

Um estudo internacional de Yoo et al. (2018) reforca que a utilizagcdo da
aprendizagem baseada na comunidade € fundamental, pois além de melhorar a
qualidade da APS, auxilia no rompimento do modelo hegembnico. Nesse modelo é
importante orientar os estudantes sobre o conceito, a importancia e a condicéo real
da APS. Também € importante estudar em bases de dados confiaveis os
conhecimentos atuais, mas ressaltar que a relacdo médico-paciente pode ser um fator
para fortalecer a APS e reforcar a importancia do preceptor nesse contexto. Snyman,
Pressentin e Clarke (2015) e Boonluksiri et al. (2018) reiteram a importancia dessa
estratégia e ainda destacam que essa prética estimula a promog¢éo da equidade em
saude.

Na América do Norte, desde a década de 70, movimentos vém sendo
realizados para alteracdo do modelo hospitalocéntrico, com vistas ao modelo de
cuidado prestado no territorio do usuario. Nesse modelo, o estudante é exposto a APS
por meio da educacéo sobre a comunidade, da doengca como parte do contexto familiar
do usuario, da sociedade e da comunidade. Ao longo dos anos, tal modelo veio
evoluindo e ganhando forca, com destaque na década de 90, devido a um
reconhecimento como pratica comunitaria, e nos anos 2000, com a reestruturacao dos

curriculos dos cursos de Medicina a partir da sua incorporacgao.
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Os autores explicam que, quando comparado com a educacéo tradicional, esse
modelo tem auxiliado os estudantes a compreender melhor o diagnéstico, as doencas
de seus pacientes em contextos familiares e sociais, bem como a desenvolver as
habilidades de comunicacdo. Também reiteram que, para a maioria dos preceptores,
as competéncias mais importantes para atuacdo nos cenarios de pratica sdo as
atitudinais, no lugar das cognitivas/clinicas. Nesse sentido, tiveram um destaque
importante as atitudes como entusiasmo pelo aprendizado, empatia e relagdes
sinceras para com 0s pacientes e funcionarios.

Por outro lado, os preceptores reconhecem o0s seguintes desafios com a
adocado do modelo de cuidado prestado no territério do usuario: cooperacdo prévia
dos pacientes e cendarios, custo, tempo necessario para o ensino, falta de diretrizes
académicas, falta de materiais e métodos para treinamentos padronizados e falta de
critérios de avaliacdo. Diante do contexto, para superar essas limitacdes, as escolas
meédicas precisam fornecer o programa do curso, seus objetivos de aprendizagem,
outros materiais necessarios e embasamento aos estudantes. Além disso, 0s
preceptores devem ter competéncias pedagdgicas, entusiasmo, experiéncia como
profissional de saude do territorio e bom relacionamento com sua comunidade.

Sylvia (2019) explica que outra ferramenta educacional € o desenvolvimento de
habilidades de raciocinio clinico, as quais envolvem a integracdo do raciocinio
analitico e ndo analitico, minimizando a ocorréncia de erro ou Viés cognitivo;
necessarias para realizar diagnésticos, formular planos de cuidados e resolver
problemas clinicos. Essa ferramenta, apesar de bem difundida na medicina e na
enfermagem, ainda possui oportunidade de melhoria, incluindo a expansao para
outros profissionais de saude.

O raciocinio clinico € um pensamento em que o profissional de saude, guiado
pela melhor evidéncia, observa e realiza relagdes e alcanca um significado. Envolve
processos analiticos e ndo analiticos, desde um diagnostico ao plano de cuidado.
Durante essa pratica, é importante que o preceptor avalie como tensiona o estudante:
com perguntas abertas ou fechadas? Como lida quando o estudante desconhece uma
resposta? Relaciona as perguntas ao caso do paciente? Solicita ao estudante que
resuma o que aprendeu apés o questionamento e o que ele vai investigar? Portanto,
a analise permite mensurar o conhecimento, mas também avaliar como o apoia uma
hipétese ou um plano de cuidado. Ademais, facilita o desenvolvimento de associacfes

das suas impressfes e conhecimentos prévios com suas observacgdes atuais.
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Para auxiliar o estudante na organizacdo do pensamento e no desenvolvimento
de uma pratica sensivel, os preceptores podem considerar trés importantes fases
focadas no fazer durante a sua prética orientativa: fazer, ou seja, ir em frente e ter um
encontro com o paciente; revisar, ou seja, analisar o que aconteceu e identificar quais
oportunidades foram obtidas com a experiéncia; planejar, ou seja, identificar como a
experiéncia atual e o conhecimento adquirido influenciardo encontros futuros. O
envolvimento em cada uma dessas fases da aprendizagem experiencial promove o
desenvolvimento do raciocinio clinico.

Al-Moteri (2020) realizou um estudo de caso descritivo que avaliou 41
estudantes durante sua atividade pratica em 12 semanas, entre as quais deveriam
utilizar o Active Clinical Training Approach (Acta) por seis semanas. O estudo
demonstrou que o Acta pode melhorar as habilidades de aprendizagem autodirigida
através da identificacdo das necessidades de aprendizagem do préprio estudante, de
praticar suas habilidades aprendidas, de trabalhar em colaboracdo com a equipe de
saulde e seus colegas, bem como de buscar evidéncias para justificar suas conclusdes
clinicas. Portanto, o Acta fomenta uma melhoria das interacbes dos estudantes na
pratica clinica e apoia uma mudanca no treinamento daqueles dependentes do
instrutor clinico para levar a independéncia na descoberta de informacdes, resolucéo
de problemas e pratica de suas habilidades aprendidas.

Outro estudo internacional, porém, elaborado por Reis, Faser e Davis (2015),
sugere a utilizacdo de um software assincrono e 3D, o VCCLE, que tem por objetivo
trabalhar em um ambiente simulado, no qual os estudantes interagem com pacientes
virtuais e preceptores, realizam o diagndstico e constroem planos de cuidado que
podem ser longitudinais. Ou seja, permite a mesma vivéncia de um consultério, mas
de forma remota. Jang e Suh (2021) reiteram que ambientes simulados de situa¢cbes
clinicas, por meio de multimidias, tém se mostrado um meio eficaz de aprendizagem,
auxiliando na melhora da competéncia clinica dos estudantes e dos resultados de

aprendizagem.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Pesquisa quali-quantitativa

3.1.1 Tipo e delineamento do estudo

A pesquisa possui abordagem mista (qualitativa e quantitativa), pois busca a
compreensao para além das informacfes fornecidas isoladamente, de natureza
aplicada e objetivos descritivos e explicativos. Trata-se, ainda, de uma pesquisa com
perspectiva filosofica, ancorada nas concepcfes construtivista (prioriza o
entendimento e os significados multiplos do participante) e pragmatica (aplicada aos
métodos mistos e orientada para a pratica no mundo) (CRESWELL e CRESWELL,
2021).

Em relac&o ao seu desenho, no aspecto qualitativo, foi elencada uma pesquisa
intervencionista como estratégia, pois esta relacionada ao campo de atuacéo, de
forma experimental, com resultados analisados de acordo com literatura. No aspecto
guantitativo, uma pesquisa de levantamento de dados foi realizada, uma vez que
considera atitudes e opinides de uma populacdo (CRESWELL e CRESWELL, 2021).
Portanto foi escolhido um método de pesquisa misto convergente em que, no aspecto
qualitativo, foi aplicado um formulério online com questbes semiestruturadas para
coleta de dados e posterior andlise lexical. Por outro lado, no aspecto quantitativo, as
questdes estruturadas do mesmo formulario serviram para coleta e posterior analise
das frequéncias absoluta e percentual dos dados obtidos.

E importante reiterar que a coleta de dados foi realizada com todos os
preceptores participantes da segunda turma do curso de Aperfeicoamento em
Metodologias Ativas com Enfase na Formag&o Docente (houve alta evas&o do curso
pela primeira turma, que néo foi considerada na amostra), por meio de formulario
eletrbnico construido na ferramenta gratuita Google Forms, composto por quatro
questdes estruturadas. Séo elas: 1) Dados pessoais (género e ano do nascimento);
2) Instituicéo e curso de graduacéo; 3) Curso de pos-graduacéo; 4) Voceé ja participou
de algum processo de formacdo de educadores, utilizando metodologias
problematizadoras? Além disso, o formulario também é composto por seis questdes
semiestruturadas: 1) Area de atuacéo atual; 2) Para vocé, o que é ser um preceptor?;
3) Como vocé desenvolve as atividades de preceptoria? Comente atividades e

estratégias educacionais utilizadas; 4) No exercicio da preceptoria, como vocé



38

compartilha os saberes praticos?; 5) Vocé conhece o que sao as metodologias ativas?
Se sim, explique; 6) Considerando que vocé respondeu sim na questao anterior, como
vocé vé a aplicacdo de metodologias ativas na pratica da preceptoria? Comente
algumas possibilidades de aplicacao.

Por se tratar de uma pesquisa realizada em ambiente virtual e de forma néo
presencial, ou seja, teve o apoio de ferramentas conectadas a internet e sem a
presenca fisica do pesquisador e do participante, algumas medidas foram tomadas
em consonancia a Carta Circular n°01/2021, do Comité Nacional de Etica e Pesquisa
(Conep), sendo elas: convite para participacdo da pesquisa por meio de e-malil
exclusivo para cada participante e com link de acesso as orientacdes; e envio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), construido a partir da
ferramenta gratuita Google Forms (previamente ao envio do questionario
supramencionado, com sintese dos tépicos a serem abordados no questionario,
configuracdo do campo a ser considerado como assinatura eletrénica para anuéncia
e envio das respostas do instrumento ao e-mail indicado pelo participante). Mesmo o
meio de participacdo sendo um ambiente virtual, permaneceu o direito de nao
resposta do participante as questdes apresentadas ou desisténcia de sua participacao
voluntaria sem qualquer tipo de énus.

Também é importante lembrar que a pesquisadora tomou todas as medidas
possiveis para conhecimento da politica de privacidade das ferramentas utilizadas,
além da utilizacdo das recomendacgfes de seguranca disponiveis, visando minimizar
suas limitacGes a fim de assegurar total confidencialidade e evitar potencial risco de
violagdo, seja na coleta, no download, na utilizagdo e/ou no armazenamento das
informacdes obtidas.

Os dados coletados foram transcritos para uma planilha em Excel, sem
identificacdo nominal e que serd armazenada em ambiente ndo conectado em nuvem
pelos préximos 5 anos. Salienta-se que a pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Municipal de Séo Caetano do Sul (CAAE: 4
5134821.4.0000.5510 e Parecer 4.782.595) e pela gestdo do curso de Medicina da
Uscs, campus Sao Paulo. Além disso, 0s sujeitos de pesquisa aceitaram
eletronicamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visando que fossem
informados sobre a pesquisa e optassem de forma voluntaria pela participacdo ou nao

no estudo.



39

3.1.2 Local do estudo e amostra

A pesquisa, de carater quali-quantitativo, foi realizada na Universidade
Municipal de Sado Caetano do Sul (Uscs), campus S&o Paulo. A instituicdo educacional
municipal de ensino superior, localizada na cidade de S&o Caetano do Sul, Estado de
Séao Paulo, surge em 1970, com o Instituto Municipal de Ensino Superior de Séo
Caetano do Sul. Trata-se de uma instituicdo voltada a producéo e disseminacao de
conhecimento e que passou a ofertar 120 vagas anuais para a graduacao em Medicina
no campus Sao Paulo a partir de 2016. Além disso, no mesmo campus, a partir de
2019, instituiu-se um curso de Aperfeicoamento em Metodologias Ativas de
Aprendizagem com Enfase na Formac&o Docente, com 40 vagas anuais. Esse curso
possui vagas que sdo divulgadas a todos os docentes e preceptores das graduacoes
em Medicina da Uscs, os quais podem se inscrever voluntariamente e sem custo.

No que tange a amostra do estudo, por se tratar de uma pesquisa qualitativa,
foi realizado um processo de selecéo intencional, ou seja, a escolha de um publico-
alvo que melhor auxilia na compreensao do problema. Diferentemente da pesquisa
quantitativa, ndo ocorre uma amostragem ou selecdo aleatéria (CRESWELL e
CRESWELL, 2021). Sendo assim, a segunda turma do curso de Aperfeicoamento
supramencionado foi escolhida, caracterizando uma amostra ndo probabilistica e do
tipo por conveniéncia, uma vez gue foi considerada a facilidade de acesso durante o
processo de definicdo. Apesar de o referido curso ter sido ofertado a todos os
preceptores dos cursos de graduacdo em Medicina da Uscs, apenas 16 se
matricularam. Nesse sentido, todos foram convidados a participar da pesquisa,

alcancando a saturagéo da amostra.

3.2 Analise dos dados

Durante o periodo de 06 a 13 de julho de 2021, o questionario foi disponibilizado
de forma online ao publico-alvo (n=16) e foram obtidas 12 respostas. O periodo foi
ampliado por mais sete dias e apenas um participante confirmou que nao teria
interesse em participar, permanecendo o n=12. A andlise quantitativa dos dados
obtidos foi realizada por meio da frequéncia absoluta e percentual (PONTE, GURGEL
e LOPES, 2021), a partir dos dados obtidos nas questées estruturadas do formulario
eletronico.

Em relacdo a analise qualitativa, os dados da presente pesquisa foram

verificados por meio da técnica Analise de Contetdo Automatizada, oriunda da andlise
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de contetdo, porém incorporando softwares estatisticos para inferéncia (BRITO e SA,
2022), sendo escolhido o Iramuteq (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), versao 0.7, um software de livre
acesso e que usa como linguagem estatistica o R. A utilizagcdo desse software
preconiza a preparacdo do corpus textual monotematico (com criacdo de linhas de
comando para cada variavel analisada e organizacdo das categorias de analise).

A preparacao desse corpus foi realizada de acordo com o manual do software
e pode ser sintetizada nos seguintes passos: 1) criacdo das linhas de comando
(algoritmo) para cada variavel analisada; 2) organizacdo das categorias de analise
(ser preceptor; desenvolvimento da preceptoria; compartihamento de saberes
praticos; metodologias ativas; e aplicacdo de metodologias ativas); e 3) formatacao
do texto e geracdo do arquivo de acordo com o manual do software. E importante
destacar que a identidade dos preceptores participantes da pesquisa foi preservada,
pois foram avaliados de forma coletiva, além de que ndo ha descricdo nominal ou
outra forma de identificacao.

A partir do corpus textual, os dados foram analisados utilizando a nuvem de
palavras (que seria um modelo visual no qual as palavras séo representadas com um
tamanho proporcional a frequéncia com que aparecem no texto ou no conjunto de
dados), analise de similitude (avalia a compreenséo da estrutura de construcdo de um
texto e seus temas mais relevantes, mostrando palavras que guardam maior ou menor
proximidade) e método de Reinert (que desencadeia na categorizacao do texto pela
Classificacao Hierarquica Descendente — CHD). Na presente pesquisa foi utilizado o

CHD Simples, pois se trata da analise de respostas curtas.

3.3 Reviséo bibliografica

Foi realizada uma revisao bibliografica, visando evidenciar o perfil do preceptor
atuante em graduacao e sua aproximacdo ao uso das metodologias ativas, utilizando
o Portal Capes, as bases de dados Eric, Lilacs, e Pubmed e os descritores Preceptoria
(Preceptorship), Aprendizagem Baseada em Problemas (Problem-Based Learning) e
Educacdo Médica (Medical Education). Na amostra inicial foram incluidas as
publicacdes segundo os seguintes critérios: 1) periodo de publicagdo entre os ultimos
10 anos; e 2) disponibilidade integral em meio eletrénico.

Dessa forma, no periodo de busca de setembro a outubro de 2020, foram

identificados 102 estudos, trabalhados por meio da revisao integrativa de literatura,
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uma vez que, de acordo com Souza, Silva e Carvalho (2010), esse método permite
identificar, analisar e sintetizar resultados por meio de seis etapas: desenvolvimento
de uma pergunta norteadora; busca na literatura; coleta de dados; analise critica;
discusséo e apresentagao do produto.

Apoés excluir pesquisas duplicadas, 90 artigos foram considerados para
composicao da pesquisa. A partir da leitura do titulo e do resumo, mais sete artigos
foram removidos, pois ndo estavam alinhados ao objetivo da pesquisa, bem como
também ndo apresentavam elementos que poderiam subsidiar a construcdo do

produto. O processo pode ser observado na Figura 1:

Figura 1 - Fluxograma de reviséo bibliografica

NUmero de artigos identificados nas buscas: 102

Eric: 0
- Lilacs: 11
© Pubmed: 47
;é Portal Capes: 44
@
=)
Numero de artigos duplicados: 12
Numero de artigos apés duplicidade: 90
5
(=]
5
= Numero de artigos excluidos com a
leitura de titulos e do abstract: 7
L))
S o o
Ko Numero de artigos lidos na integra para
=2 elegibilidade e incluidos na revisdo: 83
5, £
L

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Considerando a revisao realizada, quatro eixos tematicos foram identificados e
explorados no Capitulo 2 (Fundamentacdo Tedrica), sendo eles: Evolu¢do do ensino
meédico na perspectiva do ensino em servi¢o; Atencao Primaria a Saude como campo
fértil para o ensino em saude; Educador em servigo: 0 preceptor e seus desafios;

Técnicas e ferramentas para suporte pedagogico (Figura 2).
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Figura 2 - Eixos identificados na revisao bibliografica

Evoluctes do ensino medico na i Atencéo Primaria & Satide como
perspectiva | campo fértil para o ensino em
do ensino em servico §§ saude

Técnicas e ferramentas
para suporte pedagogico ao
preceptor

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Acerca do conteudo dos artigos, menos da metade deles abordam diretamente

conceitos de preceptoria (Grafico 1) e o perfil do preceptor (Grafico 2).
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Gréfico 1 - Percentual de artigos que abordam diretamente os conceitos de
preceptoria

Sim; 39%

Nao; 61%

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Gréfico 2 - Percentual de artigos que abordam diretamente o perfil do preceptor

Sim
44%
Néo
56%

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Por outro lado, a maior parte deles aborda ferramentas pedagogicas e/ou sua
importancia (Grafico 3). De maneira geral, os processos de autogestéo,
desenvolvimento do pensamento critico e responsabilizacdo pelo proprio
conhecimento também foram destacados e seriam fomentados pelo uso de algumas

das ferramentas pedagdgicas mais citadas.
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Gréfico 3- Percentual de artigos relacionados a utilizagdo de ferramentas pedagogicas

Néo
17%

Sim
83%

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Por fim, apesar do uso do descritor “Ensino Médico”, ainda € a minoria dos
artigos que aborda a questéo em si (Grafico 4), bem como sua relacdo com o perfil do
preceptor (Grafico 5). Sendo assim, acerca do ensino médico, € evidenciada a
preocupacao em relagéo ao ato de ensinar, destacando-se a importancia da criagao
dos objetivos de aprendizagem, do perfil de competéncia e da institucionalizacdo da
avaliacdo em servi¢co, bem como a formagéo do preceptor.

Por outro lado, em relacdo ao cuidar, os aspectos mais salientados séo: a
atuacao interprofissional, a inser¢cao no territério e a horizontalizacdo das relagées,
aspectos primordiais para a valorizagdo do modelo de cuidado centrado na pessoa
(FERNANDES e BRITO, 2021).

Gréfico 4 - Percentual de artigos que que abordam diretamente o ensino médico

Sim
27%

73%

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.



Grafico 5 - Percentual de artigos relacionados ao ensino médico e o perfil do
preceptor

Sim
40%

60%

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Anélise quantitativa

Em relacdo a pesquisa de levantamento acerca dos dados obtidos com a
aplicacdo do questionario, 13 dos 16 preceptores regularmente matriculados na
segunda turma do curso de Aperfeicoamento em Metodologias Ativas de
Aprendizagem o responderam, sendo que um deles manifestou seu ndo interesse em
participar, ap0s preencher o questionario. Portanto, ao final, houve a participacédo de
12 preceptores (75% de adesao).

Para a abordagem quantitativa, as perguntas estruturadas de interesse sdo:1)
Dados pessoais (género e ano do nascimento); 2) Instituicdo e curso de graduacao;
3) Curso de pos-graduacéao; 4) Vocé ja participou de algum processo de formacao de
educadores, utilizando metodologias problematizadoras?

A partir da andlise, os dados foram classificados em variaveis e categorias,
apresentados em frequéncia absoluta e percentual na Tabela 1 e representando as

principais caracteristicas do grupo:

Tabela 1 - Caracteristicas dos preceptores participantes da segunda turma do curso
de Aperfeicoamento em Metodologias Ativas de Aprendizagem da Uscs

Variavel Categoria N %

. Masculino 6 50,0
Género .

Feminino 6 50,0

30 a 39 anos 1 8,3
Faixa etaria 40 a 49 anos 6 50,0
50 a 59 anos 4 33,3

60 a 79 anos 1 8,3

Enfermagem 1 8,3

Fisioterapia 1 8,3
Area de graduacao Medicina 8 66,8
Nutricdo 1 8,3

Odontologia 1 8,3
. N Lato sensu 7 58,3

Nivel de especializacao _

Stricto sensu 5 41,7

Sim 10 83,3
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Variavel Categoria N %
Formacé&o em
metodologias
problematizadoras Nao 2 16,7

Total (em cada varidvel/categoria) 12 100

Legenda: N (nimero) e % (percentual). Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Conforme identificado na analise e apresentado na Tabela 1, trata-se de uma
populacdo heterogénea quanto a distribuicdo por género, sendo que a maioria é
composta de pessoas na faixa etaria dos 40 aos 49 anos (50%), médicos (66,8%),
com especializacdo Lato sensu (58,3%). Cabe destacar que a maioria dos
profissionais médicos ndo foram formados em curriculos inovadores; apenas um deles
teve formacdo com essa caracteristica. Sobre os profissionais ndo médicos, 75%
deles possui formacao Lato sensu em Saude Coletiva.

Um fato curioso é que todos os individuos participaram do processo formativo
com metodologias problematizadoras e tiveram esse termo frisado durante a iniciativa
educacional, mas, mesmo assim, 16,7% da amostra (médicos de formacao) refere
nao ter esse tipo de formacdo, o que € relevante, partindo de uma pesquisa com
premissas qualitativas (CRESWELL e CRESWELL, 2021). Avaliar essa variavel abre
precedentes para discussdo do quanto significativo o curso foi para sua trajetéria,
porém para maiores conclusdes esta sera avaliada junto as outras variaveis que o

guestionario proporciona.

4.2 Analise qualitativa
A partir da Anélise de Conteudo Automatizada realizada com apoio do software
Iramuteq, trés analises foram realizadas (representacdo em nuvem de palavras,

analise de similitude e método de Reinert); apresentadas a seguir.

4.2.1 Nuvem de palavras

A primeira aproximacdo da leitura conjunta dos dados da amostra que foi
alcancada é representada na nuvem de palavras (Figura 3). Nela, pode-se evidenciar
que o léxico “caso” é expresso em maior tamanho e mais ao centro, demonstrando
maior relevancia. Além disso, os Iéxicos “aluno” e “pratica” também estdo em

destaque, seguidos de “conhecimento” e “discussao”.
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E possivel dizer que, em uma anélise mais global, os léxicos que mais se
destacam ainda estédo associados ao papel do preceptor tradicional, em que o aluno
(aquele que é educado por alguém) esta em um cenéario préatico, adquirindo
conhecimento a partir da discussao. Considerando que a maior parte dos participantes
sdo meédicos na faixa etaria de 40 a 49 anos e nao foram formados com curriculos
inovadores, ainda é possivel dizer que essas informacdes estdo associadas ao seu
processo formativo, bem como profissional de longos anos como preceptor classico
(CORREA et al., 2015).

Uma segunda aproximacdo a mesma nuvem de palavras pode trazer o olhar
de que léxicos como “atividade”, “clinico”, “estimular” e “metodologia” também
possuem destaque. Os termos se aproximam do movimento de ressignificacdo da
preceptoria, em que, para execucdo desta, estratégias metodologicas diferentes do
modelo tradicional de sala de aula devem ser consideradas, fomentando atividades
multidisciplinares com foco na humanizacéo, no trabalho em equipe, no feedback
(HASPEL, ALl e HUANG, 2016; COTE e BORDAGE, 2012; HAUER e KOGAN, 2012).

Figura 3 - Nuvem de palavras
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colocar utilizar
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participar
compartilhar

Fonte: Iramuteq, 2022.
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4.2.2 Analise de similitude

A analise de similitude fomenta a compreensao da estrutura de construcéo de
um texto e seus temas mais relevantes, mostrando palavras que guardam maior ou
menor proximidade. A partir da andalise geral da Figura 4 é possivel identificar a forte
relacdo entre os léxicos “caso” e “pratico”, assim como dos lIéxicos “caso” e
“metodologia” e “caso” e “discussao”.

Essa primeira aproximacdo permite inferir que a utilizagdo de casos esta
arraigada no discurso dos preceptores e que eles sao vistos como uma metodologia
e/ou possibilidade de discussao. Portanto, assim como na nuvem de palavras, ainda
ha forte correlacdo com o perfil classico de preceptor, ou seja, que o preceptor deve

facilitar o raciocinio clinico de iniciantes (SYLVIA, 2019).

Figura 4 - Andlise de similitude
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Ao lado esquerdo da imagem os léxicos em destaque sado “caso”, “discussao’,
“‘metodologia” e “paciente”, carregando as mesmas observagées mencionadas para a
andlise geral. Os léxicos “feedback”, “ativa”, “sala de aula invertida (s_a i),
“preceptor” e “clinico” se apresentam nos discursos, porém com menor for¢a, e podem
ter surgido a partir do processo formativo a que este grupo de preceptores foi
submetido, que é ancorado nas metodologias ativas.

Ao centro da imagem o léxico mais representativo é “pratico” e possui relagao
com “atividade”, “medicina”, “estudante” e “aprendizagem”, possibilitando inferir que
0S preceptores o0 consideram como um espaco para a medicina e para a atividade que
permite a inclusédo dos estudantes e realizacdo da aprendizagem. Essa interpretacao
esta intimamente ligada com a inser¢ao dos estudantes no cenario de pratica durante
a graduacgdo (SOUZA e CARCERERI, 2011); modelo extremamente valorizado ao
longo desta dissertacao.

Por fim, ao lado direito da imagem, o léxico “aluno” é o que possui maior forca
e ligacdo com os léxicos “ferramenta”, “participar”, “compartilhar”, “colocar” e
“processo”. Desta forma, € possivel citar que o estudante deve ser participe e inserido
no processo. Nesse sentido, é fundamental que o preceptor possa se apropriar de
ferramentas pedagogicas para engajar esse contexto, visando fomentar praticas
conjuntas, bem orientadas e que tenham impacto para o usuario do servi¢co publico
(SOUZA e CARCERERI, 2011).

Outro destaque € a proximidade dos Iéxicos “conhecimento”, “ensinar’,
“aprendizado”, “ensino” e “aprender” ao final da imagem. Apesar de carregar uma
relacdo de menor forga, se comparada ao total da imagem, esse nucleo se aproxima
a explicacdo de Swartz (2016) sobre a preceptoria, onde o prazer de ensinar e a
chance de trabalhar com os alunos e dar algo de volta a profissdo pode motivar a

atuacao neste papel.

4.2.3 Método Reinert

Conforme mencionado, 0 método Reinert apresenta relacdes entre as classes
de segmento de textos, como guardam relagdo ao seu grupo e, também, divergéncia
dos segmentos constantes em outras classes. Na presente pesquisa, 0 corpus
apresentou 36 segmentos de texto, 1.223 ocorréncias (formas, palavras e vocabulos),

300 formas ativas e 69 suplementares.
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Os discursos que tiveram seu conteudo analisado foram categorizados em trés

classes, por meio da Classe Hierarquica Descendente (CHD), e apresentados no

dendrograma (Figura 5). Essa representacdo € um diagrama de &rvore e exibe as

classes de acordo com sua similaridade. Para os dados analisados foram geradas

duas ramificacdes, acarretando subcorpus. Ainda de acordo com o dendrograma, a

Classe 1 esta isolada devido suas especificidades. Por fim, cabe destacar que a

Classe 1 esta associada ao ato de ensinar; a Classe 2, ao ato de cuidar; e a Classe

3, as relagoes.

Figura 5 - Classificac&o Hierarquica Descendente
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Fonte: Iramuteq, 2022.
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Nomeada por Conhecimento e Aprendizado, devido ao maior destaque lexical,

a Classe 1 representa o processo relacional entre o preceptor e o estudante, visando

a construcdo do processo de ensino e aprendizagem. Na Classe, os léxicos

“‘conhecimento” e “aprendizado” possuem maior significancia estatistica (x*>=14,73 e



52

p=0,00012 ambos), se comparados aos demais: “ensino” (x*>=8,93 e p=0,00280),
“‘ensinar’ (x*=8,93 e p=0,00280), “professor” (x*=6,41 e p=0,01137) e “processo”
(x*=6,41 e p=0,01137).

Considerando a composi¢cdo dessa Classe, tem-se aproximacédo do perfil
esperado do preceptor para seu desempenho no contexto atual, ou seja, um mediador
do processo formativo dentro da dinamica do ensino e do servico (FERREIRA, TSUJI
e TONHOM, 2015). Dentro desses aspectos e com vistas a concepcao do que é ser

preceptor, o software destacou o0s seguintes elementos dos discursos:

“...alguém que transmite seus conhecimentos, habilidades ao aluno com o
intuito de inovar esse conhecimento transmitido, para melhorar nossa
sociedade”

“...uma referéncia ao aluno para orientar, ajudar a adquirir e colocar em
pratica o conhecimento”

“...formar pessoas com conhecimentos, atitudes e habilidades”

Adicionalmente, olhando para a perspectiva do conhecimento do preceptor
acerca do seu saber sobre as metodologias ativas, o software também destacou

alguns elementos dos discursos, sendo eles:

“...0 aluno deixa de ser um ator passivo e participa ativamente na aquisi¢ao
de conhecimentos orientado pelo professor”

“...estimulam a busca pelo conhecimento. E onde o estudante é o centro do
aprendizado e o proprio responsavel pela busca do conhecimento”

“...0 professor conduz o processo, mas nao € o centro da transmissédo do
conhecimento”

Considerando esses discursos, apesar de 0s preceptores ainda virem o
professor com alto grau de responsabilidade, como uma referéncia ou responsavel
por formar pessoas, além de responsavel pela transmissdo do conhecimento, ao se
avaliar a perspectiva das metodologias ativas € possivel identificar uma
disponibilidade dos participantes da pesquisa para o dialogo e para estimular o
protagonismo do estudante.

Ambas as percepcdes dialogam com achados tedricos. Para Torres et al.
(2019), o preceptor participa do processo formativo em salde ao integrar a pratica ao
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conhecimento. Para isso, este ator precisa dominar a pratica assistencial, assim como
as caracteristicas pedagogicos. Nesse sentido, o papel do preceptor também é
fundamental na integracdo ensino-servico-comunidade e, portanto, ndo valorizar o
processo de ensino como intrinseco a pratica poderia distanciar da construgdo do
modelo dialogado que é preconizado. Por fim, o preceptor e o estudante partilham o
aprender e o0 ensinar por meio de trocas de experiéncias, reflexdes e ressignificacbes
nos cenarios de pratica.

Considerando que por 80 anos ndo se teve avanc¢os nas politicas publicas
guanto a descricdo e definicdo do papel do preceptor, bem como as mudancgas no
curriculo de graduacdo em Medicina sédo formalmente estimuladas a partir de 2014, a
transformacao do preceptor classico no preceptor que atenda as necessidades desse
novo contexto do ensino médico esta em processo. Para isso € fundamental uma
aproximacdo da academia com o servico, visando a construcao conjunta do projeto
pedagdgico e seus respectivos objetivos de aprendizagem, bem como a formacéo do
preceptor para a pratica pedagdgica com vistas ao alcance de um complexo perfil de
competéncia, além do investimento em politicas publicas que fomentem tais

mudancas.

4.2.3.2 Classe 2: Caso

A Classe 2 possui maior destaque para o “caso”, sendo denominada da mesma
forma, uma vez que este Iéxico também foi representativo nas analises realizadas por
meio da nuvem de palavras e na similitude. O |éxico principal possui significancia
estatistica (x*>=10,4 e p=0,000126), assim como: “saude” (x>=7,56 e p=0,00595),
“ativo” (x>=7,56 e p=0,00595). Outros léxicos, como “discussao” (x*=4,63 e p=0,03148)
e “paciente” (x*>=4,51 e p=0,03364) também foram destacados.

Considerando a composicdo da Classe, dentro dos papéis do preceptor,
Figueiredo et al. (2016) destacam que esse profissional precisa apoiar os estudantes
no desenvolvimento de solugdes, ensinar moderando a discusséo de casos clinicos,
bem como promovendo interacdes para reduzir a distancia entre teoria e pratica.
Dentro destes aspectos e com vistas a saber como o preceptor identifica a
possibilidade de aplicacdo das metodologias ativas, o software destacou 0s seguintes

elementos dos discursos:
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“...além das atividades praticas, podemos fazer simulacdo, apresentacéo de
estudos de casos, semindrios e aplicagdo de projetos em salde para a
comunidade”

“...a aplicacdo das discussdes de casos ajuda na aplicacdo da metodologia
ativa”

“...discussao de casos reais com discussao de prontuarios clinicos”

Ademais, olhando para a perspectiva de como o preceptor desenvolve as

atividades de preceptoria, o software também destacou alguns elementos de discurso:

“...gosto de estimular as discussfes de casos clinicos. A pratica na area da
saude é fundamental ao aluno em formagao”

“...estimulam a busca pelo conhecimento. E onde o estudante é o centro do
aprendizado e o préprio responsavel pela busca do conhecimento”

“...0 professor conduz o processo, mas ndo é o centro da transmissao do
conhecimento”

Na Classe fica evidente que a discussdo de caso é a principal estratégia
utilizada pelos preceptores. Essa estratégia pode ser potencializada se associada a
outras ferramentas pedagogicas ja destacadas nesta pesquisa, como por exemplo as
rodas de discussao (TORRES et al., 2019), o raciocinio clinico (SYLVIA, 2019) e a
avaliacao a partir da utilizacdo da técnica de preceptoria em um minuto (SERVEY e
WYRICK, 2018; SWARTZ, 2016).

Apesar de ndo ser um elemento central dos discursos, merece destaque a
possibilidade de utilizacdo da simulac&o e a importancia da pratica na area. Portanto,
também na Classe, fica reiterada a necessidade de ofertar mais processos formativos
aos preceptores, visando a assimilacdo pratica de estratégias pedagodgicas, bem
como o conhecimento do projeto pedagdgico do curso, para que suas atividades

estejam alinhadas e coerentes com o modelo preconizado pelas institui¢des.

4.2.3.3 Classe 3: Compartilhar

Denominada de Compartilhar, devido ao maior destaque lexical, a Classe 3
representa a possibilidade de criacdo de vinculo a partir da partilha de espacos e
atividades entre o preceptor e o estudante para realizacdo das atividades clinicas. Na

Classe, os léxicos “consulta” e “compartilhar” possuem maior significancia estatistica



55

(x*>=12,83 e p=0,00034), se comparados ao Iéxico “aluno” (x*>=3,91 e p=0,04787).
Olhando para como o preceptor realiza a preceptoria, o software destacou o seguinte

elemento do discurso:

“...através de consultas compartilhadas”

Por fim, olhando como o preceptor identifica a possibilidade de aplicacédo das

metodologias ativas, o software destacou o seguinte elemento dos discursos:

“...através de grupos de atendimento coordenado e aplicado pelo estudante
com supervisdo do preceptor, onde a decisdo € do aluno na conducéo do
caso e em consultas compartilhadas”

A Classe faz a correlacao entre a teoria e a pratica, bem como a consolidagéo
da criacdo de vinculo entre o preceptor e o estudante. O discurso destacado esta
intimamente ligado ao que O’Sullivan et al. (2015) aborda em seu trabalho, ou seja,
h& uma expectativa por parte do estudante de que o preceptor tenha interesse no
aprendizado e sucesso dos aprendizes, bem como em sua atitude positiva.

Indicar este modelo como uma possivel aplicacdo de metodologias ativas
significa que o preceptor esta disposto a superar a inseguranca dele préprio e dos
estudantes no cenario de pratica, diante da complexidade que € executar a
preceptoria (RODRIGUES et al., 2012). E importante destacar que, para que esses
elementos sejam alavancados, espacos de dialogo e reflexdo da pratica precisam ser

estimulados (COELHO et al., 2020).
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5 PRODUTO

Segundo o Grupo de Trabalho de Producdo Técnica da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) (BRASIL, 2019), um Produto
pode ser Técnico ou Tecnologico e deve ser diferenciado por meio dos seguintes
critérios: impacto, aplicabilidade, inovacdo e complexidade. Ainda, para o Grupo,
tecnologia € o emprego de conhecimentos cientificos, técnicas e expertises no
desenvolvimento de solucbes (processos, produtos ou servicos) e, portanto, um
produto tecnoldgico possui alto grau de novidade e tecnologia desenvolvida na pos-
graduacéo, devendo ser utilizado na solugéo de problemas e visando o bem-estar
social.

Além disso, deve estar alinhado a um dos 20 itens pactuados na 1852 Reunido
do Conselho Técnico Cientifico da Educacdo Superior (CTC-ES). Segundo Reis
(2019), a ciéncia do artificial foca em artefatos, ou seja, objetos construidos a partir de
métodos cientificos e no intuito de gerar conhecimento. Logo, um Produto também
pode ser avaliado dessa forma.

O Produto Tecnolégico decorrente desta pesquisa, classificado de tal maneira,
uma vez que possui algum grau inovativo, € composto de trés elementos: uma revisao
do programa do curso de Aperfeicoamento em Metodologias Ativas com Enfase na
Formacéo Docente (segunda turma) e do seu perfil de competéncia; compondo um
Curso de formacao profissional (item 4 da Tabela de produtos relevantes apresentada
no Relatorio do Grupo de Trabalho, uma vez que se trata do conjunto de conteudos
de acordo com as competéncias solicitadas pela formacéo profissional). Sendo um
artefato, estd estruturado na tipologia de método (ou seja, possui por base um
conjunto de constructos e passos para o desenvolvimento de uma atividade); e
recomendacdes ao curso de Medicina da Uscs em relagéo a preceptoria, visando a
realizacdo de atividades clinicas e pedagodgicas que assegurem uma formacao do
estudante contextualizada a complexidade do SUS.

Para melhor compreenséo do produto € importante retomar o histérico, uma
vez que é o disparador. Considerando o curso em questao, a segunda turma realizou
encontros virtuais com utilizacdo da ferramenta Google Meet, nas quartas-feiras das
19h as 22h, durante os meses de agosto a dezembro de 2020, abordando as
seguintes metodologias ativas de ensino e aprendizagem: aprendizagem baseada em
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problemas, problematizacdo, aprendizagem baseada em equipes, sala de aula
invertida, aprendizagem baseada em jogos, portfdlio e avaliacdo. Esses encontros
visavam ao desenvolvimento das competéncias apresentadas no perfil transcrito
abaixo (Quadro 1), conforme Arruda et al. (2020, p. 6-7):

Quadro 1 - Perfil de competéncia para os preceptores da segunda turma do curso de
Aperfeicoamento em Metodologias Ativas de Aprendizagem da Uscs

Acdes-chave Desempenhos

Reconhece as bases conceituais do SUS
Reconhece a realidade sociocultural e
epidemioldgica na area de énfase/especialidade e
do territorio

Promove a sistematizacéo, juntamente com os
estudantes, do fazer da categoria profissional

Identifica necessidades de

aprendizagem; Desenvolve acées Participa da organizagéo do processo de trabalho
educacionais e facilita processos de | dos estudantes S
ensino-aprendizagem Contribui para o aprofundamento técnico-cientifico

dos estudantes

Apoia a organizacao e funcionamento de grupos
de aprendizagem

Apoia a organizacéo e funcionamento de grupos
de aprendizagem, inclusive com a participacéo de
trabalhadores, quando for vidvel e possivel

Apoia a atuacgdo dos estudantes, juntamente com
a equipe, nas situa¢des-problema encontradas no
servico e territério

Orienta os estudantes quanto as praticas
Promove o desenvolvimento do especificas da sua categoria profissional
trabalho educacional Promove a integracéo dos e com 0s outros
profissionais e a comunidade

Oportuniza a integracdo dos estudantes com as
linhas de cuidado, redes de atencéo e redes
sociais do territorio

Participa e promove espacos para avaliacdo
formativa de cada estudante

Fonte: Arruda et al., 2020.

Avalia acbes e processos educacionais

Conforme Kutzsche (2012), a utilizacdo da competéncia no desenvolvimento
de curriculos, planejamento do ensino e avaliacdo é fundamental na formacao dos
profissionais de saude. Adler e Gallian (2018) explicam que o curriculo integrado ao
SUS deve ser baseado em competéncias e no aprendizado na pratica, fomentando o
desenvolvimento de habilidades como autogestao da aprendizagem, capacidade de

busca e pensamento critico-reflexivo. A pratica integrada ao SUS, em especial nas



58

Unidades de Saude da Familia, enfatizou as dimensdes afetivas, intelectuais e
relacionais do cuidado, apoiando o desenvolvimento da autonomia profissional.

Ribeiro et al. (2016) reiteram a importancia de lidar com os desafios da
Educacdo Permanente em Saude, formar para o SUS e avaliar e promover o
protagonismo durante 0s processos educativos com o0s preceptores. Destacam
também a importancia de avaliar com o participante como ele retomou a sua pratica
profissional. Em complemento, Scarbecz et al. (2011), Horton et al. (2012) e Glicken,
(2014) trazem a importancia de abordar tematicas como o papel do preceptor; sua
capacidade de avaliar as necessidades, objetivos e metas de aprendizagem;
comunicacao efetiva; feedback construtivo; resolucdo de conflitos; uso de métodos e
técnicas inovadoras de ensino, a partir das suas experiéncias e materiais
disparadores.

Lima et al. (2018) relatam em seu trabalho sobre a estruturacéo de cursos de
pos-graduacdo alguns fatores primordiais sobre a estrutura curricular, o perfil de
competéncia, o uso de macroproblemas de estratégias e de metodologias ativas. A
estrutura curricular deve ser fundamentada na concepcédo de curriculos integrados,
portanto, na conexdo educacao-trabalho. O uso do perfil de competéncia e de
macroproblemas advindos da pratica auxilia na selecdo de conteudos e combinacao
de atividades e processos avaliativos, compondo um eixo orientador. Por outro lado,
0 eixo organizador é composto por unidades que consideram atividades em cenarios
simulados e reais.

Foi identificado que duas instituicdes ofertam iniciativas educacionais a partir
da utilizacdo de macroproblemas, transcritos neste capitulo nos Quadros 2 e 3, a partir
dos referenciais de Coser et al. (2021, p.2-3) e de Soeiro et al. (2019, p. 31),
respectivamente. As referidas instituicbes também utilizam um perfil de competéncia
para estruturar seus curriculos, conforme transcrito também a partir dos referenciais
de Coser et al. (2021, p.3-4) e de Soeiro, et al. (2019, p.32-34), nos Quadros 4 e 5: a
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e o Hospital Sirio-Libanés (em parceria com o
Ministério da Saude), sendo o projeto desta instituicdo o “Desenvolvimento da Gestao
de Programas de Residéncia e da Preceptoria no SUS” (DGPSUS) do “Programa de
Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Salde” (Proadi-SUS).

No entanto, o material proposto pela Fiocruz é exclusivo para atuacdo em
Residéncia, distanciando-se desta pesquisa, apesar de ser conhecido que

graduandos e especializandos se encontram e compartilham o cenario de pratica, o
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gue pode trazer sinergia entre alguns macroproblemas e desempenhos previstos no
perfil de competéncia. Seus modelos, junto aos achados deste estudo, tambéem
servirdo de insumo para construgéo do produto.

Cabe reiterar que, segundo Lima et al. (2018), os macroproblemas partem do
predominio dos principais eventos decorrentes do processo saude-doenca. Tambéem
podem ser considerados os desafios do cenario de préatica (CALEMAN et al., 2016).
Ainda, para Chan et al. (2018), a escolha de situacdes de interesse pelos estudantes
€ mais efetiva que o uso de itens decorrentes da simulacdo. Os macroproblemas

utilizados nas duas instituicdes estao transcritos a seguir:

Quadro 2 - Macroproblemas sugeridos no Termo de Referéncia Perfil de competéncias
para Preceptores e Supervisores dos Programas de Residéncia em Salde da Fiocruz

Macroproblemas

Dificuldade em qualificar e relacionar o processo de trabalho com o processo pedagdégico

Fragilidade na pactuagéo/contratualizagéo entre ensino e servico em todos os a&mbitos

Fragilidade das instituicbes na valorizagcédo do processo de formacdo

Sobrecarga de fungfes e acumulo de responsabilidades do/a preceptor/a e supervisor/a

Insuficiéncia na formacao do preceptor e do supervisor
Fonte: Coser et al., 2021.

Quadro 3 - Macroproblemas sugeridos para o DGPSUS

Macroproblemas

Modelo hegeménico de formacao focado na dimenséo biologica e no cuidado hospitalar

Desarticulacdo entre as instituicdes formadoras e os servicos de saude

Baixo grau de articulagdo entre os programas de residéncia e destes com as redes de
atencdo a saude

Modelo hegeménico de educac¢éo centrado na formagéo tecnicista e conteudista

Baixa valorizacdo das atividades de preceptoria nos diferentes cenarios do SUS
Fonte: Soeiro et al., 2019.

Ainda segundo Lima et al. (2018), o perfil de competéncia deriva de uma
concepcao holistica (contextos, critérios de exceléncia e a¢bes) da investigacado da
atuacdo dos profissionais e do seu alinhamento com as &reas de competéncias,
considerando capacidades afetivas, cognitivas e psicomotoras. Os perfis de

competéncia utilizados nas duas instituicoes estao transcritos na sequéncia:
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Quadro 4 - Perfil de competéncia sugerido no Termo de Referéncia Perfil de
competéncias para Preceptores e Supervisores dos Programas de Residéncia em
Saude da Fiocruz

Perfil de competéncia

Transversais

Desempenhar, de forma ética e profissional, o papel de “role model” (referéncia) junto aos
residentes, com valores de cidadania, respeito a diversidade, cultura e singularidade

Promover mecanismos de adaptac&o em circunstancias de crise, acolhendo e mitigando
riscos laborais e de assédio profissional

Saber se colocar na posi¢do que ocupa e demonstrar vivéncia préatica e expertise, com
empatia

Gerenciar e mediar conflitos no cenario de pratica, praticando a comunicagéo ndo violenta
e promovendo a alteridade

Enfatizar a articulagdo da teoria e da pratica nos servicos, com foco na formacao do
residente

Induzir a transformacao do processo de trabalho e formag&o, com foco no cuidado em
saude, trabalho em equipe e interprofissionalizacao

Ser capaz de reconhecer e manejar o luto com acolhimento e empatia aos colegas da
equipe, usuarios e familiares

Ter disponibilidade e abertura para o uso de tecnologias digitais como mediadoras das
acles de atencéo, gestdo e educacéo

Ser capaz de dar e receber feedback, utilizando-se de varias ferramentas disponiveis para
avaliacdo processual do desempenho do residente, de forma respeitosa e construtiva

Promover o aprendizado e ter capacidade de acompanhar a formacéo do residente na
perspectiva da atencéo integral, especialmente da saude mental

Realizar avaliagédo critério-referenciada do desempenho do residente (formativa e
somativa), fornecendo o feedback necessario para a melhoria do desempenho da
preceptoria e do residente

Identificar as suas préprias necessidades de aprendizagem

Ter capacidade de realizar autoavaliacdo, ampliando a capacidade critico-reflexiva de sua
prética

Gestao

Conhecer as politicas publicas de saude e a legislacdo da residéncia em saude

Conhecer e compreender o funcionamento do sistema de saude, articulado e integrado ao
conhecimento técnico

Participar do planejamento do programa levando em conta as competéncias a serem
desenvolvidas pelos residentes

Atuar ativamente na execucao do programa, apropriado de suas diretrizes

Ter capacidade de desenvolver cenarios que induzam o comprometimento com a
comunidade local e com o SUS

Organizar de modo compatrtilhado/cogerido com os residentes a agenda das atividades
tedrico-praticas

Ter clareza do que € ser preceptor e supervisor, num dado contexto

Oportunizar os processos de ensino-aprendizagem a partir das necessidades identificadas

Pactuar com os responsaveis pelos cenarios de pratica a insercao dos residentes, de
modo a produzir a continuidade do cuidado

Ter responsabilidade com o servigo publico
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Perfil de competéncia

Avaliar e planejar o processo de trabalho de acordo com as necessidades do servigo.

Atencdo a Saude

Articular as acdes dos residentes e as atividades pedagdgicas com o conjunto da equipe

Desenvolver agdes de atengéo integral & sadde e incentivar o residente para a
continuidade do cuidado em rede

Praticar a clinica ampliada e a gestdo compartilhada do cuidado em saude

Facilitar o trabalho em equipes interprofissionais, promovendo o dialogo e respeito as
diversidades

Promover a construcdo de saberes e praticas centradas no paciente e na formacgéo de
equipes durante o processo de trabalho

Atuar na pratica assistencial de forma atualizada com as diretrizes, politicas e praticas do
SUS

Atuar na preceptoria adequando o pensamento critico-reflexivo ao cenério de pratica

Promover acoes de vigilancia para a biosseguranca e gestéo de risco nas acdes de
atencao a saude

Valorizar e aplicar os cuidados paliativos como dispositivos de promocao a saude e
gualidade de vida frente a finitude

Educacédo em Saude

Facilitar o processo de ensino-aprendizagem para o desenvolvimento técnico, politico e
profissional do residente orientado por competéncias, aplicando metodologias
educacionais ativas e criticas

Ter capacidade de apoiar o residente no ganho de autonomia nos diversos niveis de
complexidade do cuidado

Saber fazer busca e utilizar evidéncias em salde na prética

Fomentar a curiosidade e o protagonismo dos residentes nos processos de aprendizagem,
incluindo reflex&o sobre a prética e a dimenséao politica do trabalho em saude

Estimular a autonomia do residente na busca e producdo do conhecimento

Identificar as lacunas de conhecimento e promover a¢des educacionais contextualizadas,
integrando teoria e pratica

Valorizar o conhecimento prévio do residente, de modo inclusivo

Ter capacidade de escuta e comunicacao efetiva

Apoiar o desenvolvimento de pesquisas em cenarios de atencdo a saude

Fonte: Coser et al., 2021.
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Quadro 5 — Perfil de competéncia proposto pelo DGPSUS

Perfil de competéncia

Atencédo a Saude e Preceptoria

Acoes

Desempenhos

Favorece a investigacao de
problemas de saude individuais

Promove o estabelecimento de uma relacgéo profissional
ética no contato com as pessoas sob cuidado, familiares
e/ou responsaveis, favorecendo o acesso e a construcao
de vinculo destes com o servigo e 0s profissionais
Estimula a identificacdo de queixas e/ou motivos trazidos
pelas pessoas, sem a explicitacdo de julgamentos.
Favorece a abordagem do contexto de vida e dos
elementos bioldgicos, psicolégicos e socioecondmico-
culturais relacionados ao processo saude-doenca

Promove o uso de linguagem compreensivel aos
usuarios, destacando a importancia do relato espontéaneo
e do cuidado da privacidade e conforto desses

Favorece a utilizagao do raciocinio clinico-epidemiol6gico
e de técnica semioldgica acurada na investigacéo de
sintomas e sinais, condi¢des correlatas, habitos, fatores
de risco e antecedentes pessoais e familiares,
considerando os contextos pessoal, familiar, social, do
trabalho, ambiental e outros pertinentes

Apoia a formulagdo de problemas mais provaveis,
auxiliando na articulacéo da histéria e exame clinicos e
na utilizacdo de exames complementares, segundo
melhores evidéncias cientificas, condi¢cdes de acesso e
relagé@o custo-beneficio

Estimula que os problemas de saude sob investigacéao
sejam informados e esclarecidos aos usuarios, familiares
ou responsaveis, de forma ética e humanizada,
acolhendo e esclarecendo duvidas e questionamentos
destes

Favorece a investigacao de
problemas de saude coletiva

Estimula a andlise das necessidades de saude, das
causas, efeitos e determinantes no processo saude-
doenca de grupos de pessoas e/ou de comunidades sob
cuidado, no ambito em que se desenvolve a preceptoria.
Favorece a utilizagdo de dados colhidos na escuta atenta
de grupos e/ou comunidade e de dados secundarios e/ou
informacgdes que incluam as dimensdes clinico-
epidemioldgicas, cultural, socioeconémica, ecoldgica e
das relacoes intersubjetivas e dos valores

Favorece a formulacdo de diagnésticos de saude e a
priorizagéo de problemas segundo sua magnitude,
existéncia de recursos para o seu enfrentamento e
importancia técnica, cultural, social, econémica e politica
da situacédo
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Perfil de competéncia

Promove a construcao de um
cuidado integral a saude
individual e coletiva

Estimula a utilizagdo da salde baseada em evidéncias
para a construcdo de uma atencgdo integral a saude,
promovendo qualidade e seguranca no cuidado

Favorece a construcéo de planos terapéuticos e projetos
de intervencao que contemplem as dimensdes de
promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo, cuidado
em rede, de modo contextualizado e comprometido com
o didlogo entre as necessidades referidas pelas pessoas,
sob cuidado e as percebidas pelos profissionais de saude

Promove o uso do critério de custo-efetividade na
aplicacdo dos recursos disponiveis para a construcao de
planos terapéuticos e de projetos de intervencéo voltados
a melhoria da atencéo a saude oferecida aos usuarios

Favorece o compartilhamento de decisdes entre
profissionais e usuérios, estimula a autonomia para o
autocuidado e a participacdo da equipe multiprofissional
dos graduandos e residentes na atencéo a saude

Promove a valorizagéo do registro dos dados relevantes
no prontuario de forma clara e legivel, como expresséo
do compromisso com a qualidade do cuidado e da
comunicacao entre equipe, familiares e rede de servigos

Favorece a discussao e consolidagéo dos dados
registrados, de modo orientado a melhoria dos
indicadores de morbidade e mortalidade e a reducéo de
riscos, danos e vulnerabilidades

Acompanha e avalia a atengao
a saude individual e coletiva,
com a equipe e estudantes

Favorece o acompanhamento e a avaliagdo de
processos, resultados e impacto das acbes
desenvolvidas nos planos terapéuticos e projetos de
intervencdo, valorizando a escuta qualificada de usuérios,
familiares, equipes, educadores, graduandos e
residentes.

Promove préticas de prestacéo de contas e de ajustes
permanentes na producéo do cuidado, de modo a
orienta-lo pela qualidade, eficiéncia e efetividade, e pelo
compromisso de que as escolhas sejam pautadas pelo
valor agregado a qualidade de saude e de vida dos
USU4rios.

Gestdo em Saude

Favorece a identificacédo de
obstaculos e oportunidades a
articulacéo do trabalho e
educacao na saude

Estimula a identificacdo de oportunidades,
potencialidades e os aspectos que requerem melhoria,
tanto em relacdo a organizacao do trabalho para um
cuidado integral como em relacédo a préatica educacional
dos profissionais

Promove a analise dos contextos interno e externo ao
trabalho de preceptoria, identificando atores envolvidos,
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Perfil de competéncia

reconhecendo a existéncia de interesses antagdnicos e
buscando a criacdo de espacos de didlogo e pactuacao,
orientados por uma perspectiva de complementaridade

entre as diferentes visdes e saberes

Estimula a identificacdo e priorizacao de problemas que
retardam ou impedem o desenvolvimento de iniciativas
de integragdo ensino-servico-comunidade, incluindo
analises de estrutura, processos e recursos necessarios
para a sua execugdo com foco no pensamento
estratégico

Promove a articulacdo do
trabalho e da educacédo no
exercicio da preceptoria

Promove a elaboracgédo de estratégias e acbes
contextualizadas e articuladas para o enfrentamento dos
problemas priorizados e o alcance dos resultados
pactuados, utilizando movimentos de negociagao e de
producdo de consensos

Estimula a construcdo de uma relacao ética, solidaria e
transformadora entre os sujeitos envolvidos nas praticas
de preceptoria, favorecendo o reconhecimento de
responsabilidades e compromissos compatrtilhados para
a melhoria continua da qualidade do cuidado e da
formacao de profissionais de saude, no contexto do SUS

Favorece a utilizacdo de informacdes e dos elementos
gue agreguem valor na tomada de decisédo, estimulando
o uso de indicadores, melhores préticas e evidéncias
cientificas

Promove a socializacéo de informacgdes, de modo a
construir decisdes compartilhadas e ampliar o
comprometimento dos profissionais de saude,
preceptores e estudantes com a qualidade da saude e da
formacdo em servico, na rede de atencéo a saude

Contribui para a organizacéo de programas educacionais
propostos, estimulando parcerias entre instituicdes de
ensino e servi¢cos de saude, levando em conta as
politicas nacionais de salde, educacao e de integracéo
ensino-servico-comunidade e as potencialidades e
limitacbes das organizacfes envolvidas

Promove o acompanhamento e
a avaliacdo do
desenvolvimento articulado das
praticas de cuidado e de
educacao na saude e de
processos de intervencao

Promove uma cultura de avaliagdo comprometida com a
melhoria dos processos, produtos e resultados,
estimulando o compromisso de todos com a
transformacao das praticas e da cultura instituidas, de
modo a orienta-las para resultados que agregam valor a
saude, a qualidade de vida das pessoas e a exceléncia
da formacdo em servico.

Favorece o acompanhamento da articulagcéo entre as
praticas de cuidado e de educacao na saude e de
resultados de intervencéo, desenvolvendo estratégias de
monitoramento, utilizando indicadores quantitativos e
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Perfil de competéncia

qualitativos para andlise de programas educacionais
desenvolvidos na rede de atencéo a saude.

Participa e promove espacos para avaliacdo formativa,
apresentacao dos resultados alcancados e prestagéo de
contas. Cria espacos protegidos para reflexao sobre as
praticas, assegurando a expressao das perspectivas dos
envolvidos, em especial dos usuarios e estudantes.

Educacédo em Saude

Identifica necessidades de
aprendizagem

Promove a identificacdo de necessidades e
oportunidades de aprendizagem dos estudantes, da
equipe, das pessoas e familias atendidas a partir da
reflexdo sobre as praticas de saude e de gestdo do
trabalho e da educacgédo na saude, respeitando os
diferentes tempos de aprendizagem, culturas e valores

Identifica suas proprias necessidades de aprendizagem
como profissional e preceptor, a partir da reflexdo sobre
as suas praticas

Desenvolve a¢bes
educacionais no exercicio da
preceptoria

Desenvolve atividades educacionais a partir das
necessidades de aprendizagem identificadas, proprias e
dos demais atores, considerando e respeitando o
conhecimento prévio de cada um e favorecendo o
desenvolvimento de novas capacidades e voltadas a
superacao das limitagfes e dificuldades

Promove a educacao pelo exemplo e atua como
facilitador de aprendizagem de educandos e da equipe
em que atua e dos demais atores, incentivando a
inovacédo e a melhoria da qualidade das praticas

Estimula a curiosidade, a independéncia intelectual e o
desenvolvimento da capacidade de reflexdo sobre o
cotidiano do trabalho em saude. Favorece a utilizagéo de
experiéncias e vivéncias na construgcdo de pontes com 0s
disparadores de aprendizagem. Estimula a busca de
evidéncias cientificas e de melhores praticas,
favorecendo a analise critica de informacgdes e a
capacidade de aprender ao longo da vida

Avalia os processos
educacionais no exercicio da
preceptoria

Promove a cultura de avaliacdo de programas
educacionais desenvolvidos no contexto do SUS, visando
a potencializagcéo da preceptoria e da integracdo ensino-
servigco-comunidade para a melhoria qualidade da
atencao a saude e da educacao no trabalho

Monitora e avalia processos, produtos e resultados das
atividades educacionais realizadas no exercicio da
preceptoria, sistematizando os aspectos a melhorar, os
desafios e conquistas

Faz e recebe criticas de modo ético, orientado para a
construcdo de significados, utilizando acertos e erros
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Perfil de competéncia

como insumos para a aprendizagem profissional,
organizacional e para o exercicio reflexivo da preceptoria

Promove a utilizacdo e a avaliacdo de inovagtes
tecnolégicas de processos e de produtos em saude e em
educacao na saude, estimulando uma pratica
transformadora na atencao a saude e na educacao

Identifica necessidades de novos conhecimentos a partir
da realidade e dos desafios do trabalho em saude e da
formacdao profissional em servigo

Apoia a producéo de
conhecimentos e inovacdes em
saude e educacéo

Participa e estimula a participacdo dos estudantes e da
equipe na producdao cientifica ou tecnoloégica em saude,
assentada em principios ético-cientificos e orientada
pelas necessidades de salde das pessoas e da
coletividade, de fortalecimento do SUS e melhoria dos
processos de formacdo em servico

Favorece e apoia processos de disseminagao e
compartilhamento de saberes, orientados para o
desenvolvimento de competéncia dos educandos e para
a melhoria da qualidade de saude da populacéo

Fonte: Soeiro et al., 2019.

Diante do exposto, a proposi¢ao para o curso da Uscs contempla premissas de
concepcgao, objetivos, macroproblemas, perfil de competéncia e temas. Essa
proposicdo deve ser validada pela Diretoria de Medicinas, Coordenacao Pedagogica
e demais atores interessados, com vistas a essa dissertacdo e outras literaturas que
0 grupo considerar pertinente.

Sendo assim, as premissas identificadas foram: 1) concepg¢ao em um curriculo
integrado, articulando a teoria e a pratica e baseado em competéncias; 2) utilizacao
de macroproblemas que devem ser pactuados e discutidos com os estudantes; 3)
utilizacdo de ambientes simulados e reais; 4) utilizagdo de metodologias ativas; 5)
realizacdo de atividades ao final do encontro que permitam a reflexdo de como os
temas discutidos durante determinado encontro podem ser aplicados em sua pratica
profissional, ou seja, compor uma intervencao e transformacdo da realidade. As

seguintes premissas estao apresentadas no diagrama abaixo:
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Figura 6 - Diagrama de concepcéo da proposta de revisédo do curso da Uscs

- ]
|

Perfil de competéncia

Articulagéo tedrico-pratica

Macroproblemas Realidade

Intervenc@es na realidade

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Adicionalmente, considerando a relevancia da utilizagdo dos macroproblemas

e do perfil de competéncia, propde-se:

Quadro 6 - Macroproblemas sugeridos para o curso da Uscs

Macroproblemas

Tradicao social de modelo de ensino bioldgico e tecnicista

Integracdo ensino e servigo prejudicada (desarticulagédo entre as instituicdes e insuficiéncia
de processos formativos adequados)

Sobrecarga de trabalho e dificuldade para dedicacéo a preceptoria
Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Quadro 7 - Perfil de competéncia sugerido para o curso da Uscs

Perfil de competéncia

Atencdo a Saude

Acdes Desempenhos

Compreende os principios e diretrizes do SUS e as

Atua na saude coletiva junto a S o . .
principais politicas do contexto no qual esté inserido

equipe e aos estudantes
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Perfil de competéncia

Reconhece o territorio no qual esta inserido, seus limites
e vulnerabilidades, bem como seus determinantes, suas
necessidades de saude e equipamentos intersetoriais

Identifica questbes sociodemograficas e epidemiolégicas
com vistas a priorizacdo de problemas, criacdo de
intervencdes e acbes de educacdo em saude

Favorece e apoia as acdes de vigilancia em saude

Atua na promocéo do cuidado
integral aos usuarios junto a
equipe e aos usuarios

Cria vinculo com os usuarios e a equipe de saude,
visando facilitar o contato e 0 acesso

Favorece a investigacdo dos problemas de saude dentro
do contexto do processo saude-doencga, devido ao seu
conhecimento decorrente da atuacdo na saude coletiva,
dos vinculos criados, do uso de linguagem acessivel e
acolhedora

Utiliza o raciocinio clinico-epidemiolégico e os
conhecimentos adquiridos a partir de salde baseada em
evidéncia para diagnostico, tratamento e escolha de
tecnologias adequadas

Estimula a construcdo de projetos terapéuticos singulares
e planos de cuidado com a equipe multiprofissional e
apoia na pactuacgéao junto ao usuario e familiares de forma
humanizada

Acompanha o impacto e resultado do projeto pactuado,
identificando oportunidades de melhoria das agdes de
promogéo e de cuidado em rede, além do fomento as
acOes de prevencédo

Gestdo em Saude

Participa, junto ao estudante e
a equipe de saude, da
realizacao de diagnésticos

Realiza diagndéstico de cenario, mapeando ambientes
internos e externos, além de atores envolvidos. Relaciona
o diagnoéstico com possiveis impactos no seu trabalho,
identifica oportunidades com vistas a propor melhorias e
pactuacbes

Participa de acdes e discussdes de gestdo junto a equipe
da unidade, visando melhorar a organizacao e os
processos de trabalho

Favorece a identificacdo de fragilidades na integracéo
ensino-servico-comunidade, identifica problemas, levanta
hipéteses e sistematiza informacdes para pactuacdo com
0s atores interessados
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Perfil de competéncia

Planeja, junto ao estudante e a
equipe de saude, acbes e
executa para melhoria dos
contextos

Contribui na criacdo de planos de acdo contextualizados
em diagndsticos para atuac¢ao nos problemas priorizados
de forma pactuada

Apoia na mediacao de conflitos, a partir da leitura de
cenario, de linguagem acolhedora e comunicacéo efetiva

Auxilia na tomada de decisdo compartilhada, a partir da
socializacao de indicadores, informacdes e politicas
publicas, incluindo no aspecto da integracao ensino-
servico-comunidade

Acompanha, junto ao estudante
e a equipe de saude, a
execucao de planejamentos

Contribui para criacdo de um ambiente propicio ao
acompanhamento de projetos, acdes e processos de
trabalho, por meio de espagos protegidos para avaliacao
e de reflexdo da pratica

Articula o planejamento, o cuidado, 0s processos de
trabalho e de intervencéo, visando identificar melhorias e
retroalimentar este movimento

Educacdo em Saude

Desenvolve acdes
educacionais no exercicio da
preceptoria

Identifica necessidades e oportunidades de
aprendizagem (préprias, da comunidade e da equipe) de
modo acolhedor, afetivo e empatico

Facilita processos de aprendizagem, a partir do
planejamento das a¢fes educacionais com uso de
ferramentas pedagdgicas adequadas, estimulando a
autoconfianca, o protagonismo e o desenvolvimento de
novas competéncias

Avalia os processos
educacionais

Contribui nos processos formativos, participando de
feedbacks e avaliacGes critério-referenciadas, reflexées
da pratica, bem como realizando a autoavaliacdo

Fomenta e participa da
producédo de conhecimentos,
junto ao estudante e a equipe

Fomenta a utilizagc&o de tecnologias no cuidado, na
gestdo e no ensino

Participa da producdo de conhecimentos, seja com a
equipe de saude, com a comunidade ou com a
comunidade cientifica

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Por fim, em relacdo aos encontros, € crucial que abordem as seguintes

tematicas:

1) Binbmio saude e educagéo:

a. Modelo hegemoénico e contra hegemonico;
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b. Integracdo ensino-servigco-comunidade;

c. Educacao Permanente em Saude.

2) Ensino médico:

a. Projetos Politicos Pedagogicos e objetivos de aprendizagem;

b. Curriculos;

c. Sequéncia Didatica;

d. Plano de ensino.

3) Educador em servico:

a. Papéis, responsabilidades e desafios do preceptor;

b. Reconhecimento do territério e planejamento de acbes em saude;

c. A preceptoria para além da discussao de caso (execucao do cuidado
associado as ferramentas pedagdgicas que facilitem a preceptoria — PBL, Sala de aula
invertida, Problematizacdo, Feedback e One-Minute Preceptor; Processos Avaliativos
critério-referenciados —formativo e somativo).

Ademais, ainda no ambito do produto decorrente da pesquisa, para além da
revisdo do curso e do perfil de competéncia, outras recomendacdes serao
disponibilizadas a Diretoria de Medicinas da Uscs, visando fortalecer o curso. Séo
elas:

1) realizacao de oficinas com os cenarios de pratica, tensionando compartilhar
o Projeto Politico Pedagdgico e pactuar com os objetivos de aprendizagem dos seus
estudantes no cenario de prética;

2) realizacao de rodas de conversa para escuta das principais dificuldades dos
cenarios de préatica na execugdo das atividades junto aos estudantes, visando a
construcédo coletiva de planos de acéo;

3) oferta sistematizada de processos formativos aos preceptores;

4) convite aos preceptores para composi¢cao das oficinas de planejamento do

semestre/ano letivo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu identificar o perfil do preceptor da graduacdo em
Medicina que atua no SUS, analisar o perfil do profissional preceptor inscrito na
segunda turma do curso de Aperfeicoamento em Metodologias Ativas com Enfase na
Formacgéo Docente, suas expectativas em relacdo ao seu papel e propor um produto
gue fomente o desenvolvimento de competéncias, elementos 0s quais sao objetivos
deste estudo.

Alteracfes epidemioldgicas, politicas e sociodemograficas alavancam
mudancas nos sistemas de saude de diversas localidades, tornando importante
ressignificar o modelo do ensino médico. Somada as Diretrizes Curriculares
Nacionais, a insercdo dos estudantes na Atencado Primaria a Saude € um importante
movimento para o desenvolvimento de competéncias afetivas e cognitivas, bem como
para a aproximagdo com o territério e suas nuances. Considerando esse fator, o
preceptor ganha um papel de destaque e se torna basilar cuidar desse profissional.

Historicamente, o preceptor tem sido associado a uma figura de amplo
conhecimento técnico e longa trajetoria na pratica clinica. No entanto, essas
caracteristicas sao insuficientes para definir um bom profissional e levar em conta as
necessidades atuais. Atualmente é necessario desenvolver processos horizontais,
afastando-se de um modelo de educacéo transmissivo. Dessa forma, diante dos eixos
de evolucbes no ensino médico, como a Atencdo Primaria a Salude enquanto um
campo fértil para o ensino em saude, o educador em servigo, adicionando o eixo de
técnicas e ferramentas pedagdgicas, muitos desafios estdo postos.

Dentre essas adversidades pode-se destacar: a implementacéo dos curriculos
integrados de graduacdo em Medicina; a complexidade do processo saude-doenca e
da execucédo dos cuidados seguindo os principios e diretrizes do SUS; a integracao
ensino-servigco-comunidade, que requer constante comunicagao, comprometimento e
disponibilidade; a falta de clareza quanto ao papel do preceptor, bem como a falta de
recursos estruturais e pedagogicos, além da sobrecarga de trabalho (que afeta
diretamente as atividades da preceptoria); a fragilidade na integracdo do preceptor
com a instituicdo académica, acarretando no seu desconhecimento do projeto politico
pedagdgico do curso, dos objetivos de aprendizagem e das ferramentas pedagdgicas

das quais deve se aproximar para aprimorar a sua pratica.
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Considerando o perfil do preceptor da graduacdo em Medicina que atua no
SUS, suas expectativas em relacdo ao seu papel e um produto que fomente o
desenvolvimento de competéncias, podemos afirmar que, na sua maioria, 0S
preceptores estudados possuem de 40 a 49 anos, sdo médicos e possuem
especializacdo Lato sensu.

Além disso, apresentam abertura para o didlogo e para fomentar o
protagonismo do estudante, mas ainda valorizam a utilizacdo de casos clinicos
durante sua préatica junto aos discentes como a principal estratégia. Portanto o
preceptor e seu perfil sdo conhecidos, mas mesmo apds um processo formativo com
metodologias problematizadoras ainda se aproximam ao identificado na literatura
nacional e internacional.

Nesse sentido, atacar os desafios supramencionados é fundamental e, diante
deste cenério, a proposicao de recomendacdes a Diretoria de Medicinas da Uscs, bem
como a proposicdo de revisdo do seu programa de formacéo de preceptores, a partir
de um perfil de competéncia atualizado, é o inicio de um movimento que deve ser
continuo e aprimorado, a fim de que os esforcos de melhoria do ensino médico e de
alcance de profissionais qualificados no e para o SUS néo sejam fragilizados.

Outro movimento que deve ser iniciado urgentemente € a revisdo das politicas
publicas associadas, uma vez que estamos falando de movimentos relacionados aos
comportamentos e cultura dos individuos que, portanto, precisardo de tempo e
continuidade de projeto para que o ensino médico e a sociedade recebam seus frutos.
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APENDICES

Apéndice A - Questionario

(Disponivel em: https://forms.gle/6b3R6B40BwgWeZvs8)

Esse formulario tem como objetivo a coleta de dados necessarios a realizacéo
da pesquisa PRECEPTOR DE GRADUAQAO EM MEDICINA — UM PROFISSIONAL
(DES)CONHECIDO?, visando compreender o perfil de formacédo de preceptores
atuantes na graduacédo em Medicina que atuam no SUS.

O questionario tem a previsdo de duracdo maxima de 15 minutos.

Questdes estruturadas:

1. Dados pessoais (género e ano do nascimento)
2. Instituicdo e curso de Graduagéo
3. Curso de Pés-Graduacéao

4. Vocé ja participou de algum processo de formacéo de educadores, utilizando

metodologias problematizadoras?

Questdes semiestruturadas:

1. Area de atuac&o atual
2. Para vocé, o que é ser um preceptor?

3. Como vocé desenvolve as atividades de preceptoria? Comente atividades e

estratégias educacionais utilizadas.
4. No exercicio da preceptoria, como vocé compartilha os saberes praticos?
5. Vocé conhece 0 que sdo as metodologias ativas? Se sim, explique.

6. Considerando que voceé respondeu sim na questao anterior, como vocé vé a
aplicacdo de metodologias ativas na pratica da preceptoria? Comente algumas

possibilidades de aplicacéo.
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Anexo A - Cartade Anuéncia

UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL

CARTA DE ANUENCIA
(Elaborado de acordo com a Resolug¢ao 466/2012-CNS/Conep)

Aceito a pesquisadora Cristiana Nunes Carvalho, da Universidade
Municipal de Sao Caetano do Sul — Uscs realizar a pesquisa intitulada Preceptor
de graduagcao em Medicina: um profissional (des)conhecido?, sob orientacdo
do Professor Dr. Carlos Alexandre Felicio Brito.

Ciente dos objetivos e da metodologia da pesquisa acima citada, concedo a
anuéncia para seu desenvolvimento, desde que me sejam assegurados os
requisitos abaixo:

e O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugcdo n°466/2012

CNS/Conep;

e A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa;

¢ Nao havera nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da
participacdo dessa pesquisa

No caso do ndo cumprimento dos itens acima, fica a liberdade de retirar
minha anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizagao alguma.

Antes do inicio da coleta dos dados o (a) pesquisador (a) responsavel
devera apresentar a esta Instituicio o Parecer Consubstanciado devidamente
aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos,
credenciado ao Sistema CEP/Conep. A partir desta apresentacao, o projeto podera
ser desenvolvido até o final de 2021, tendo por sujeitos os estudantes do curso
de Aperfeicoamento em Metodologias Ativas de Aprendizagem com Enfase
na Formacgao Docente.

Sao Paulo, 04 de novembro de 2020.

e b D

Gestor Administrativo - Medicina USCS

Campus Barcelona Campus Centro Campus Conceigao Campus Sao Paulo Campus Pés Lato
Av. Goias, 3400, Rua Santo Antonio, S0, Rua Conceigao, 321, Rua Treze de Maio, 681, Rua Manoel Coelho, 600,
Bairro Barcelona, Bairro Centro, Bairro Santo Antonio, Bairro Bela Vista, (6° andar), Bairro Centro,
CEP: 09550-051 CEP: 09521-160 CEP: 09530-060 CEP: 01327-000 CEP: 09510-101

Sao Caetano do Sul/SP Sao Caetano do Sul/SP Sao Caetano do Sul/SP Sao Paulo/SP Sao Caetano do Sul/SP

www.uscs.edu.br - Fone: (11) 4239-3200
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Anexo B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Convite para participacdo em pesguisa

Eu, Cristiana Carvalho Fernandes, aluna do Programa de Pos-Graduacdo em
Saude (PPGS), orientada pelo prof. Dr. Carlos Alexandre Felicio Brito, vimos convida-
lo(a) a participar do projeto intitulado Preceptor de graduacdo em Medicina — um
profissional (des)conhecido? pertencente a este mesmo programa da Universidade
Municipal de Sdo Caetano do Sul.

O tema desta pesquisa versa sobre compreender o perfil de formacédo de
preceptores atuantes na graduacao em Medicina que atuam no SUS. Sua participacao
sera muito importante para esse estudo. Ao aceitar este convite, pedimos que leia o

termo de consentimento livre e esclarecido, apresentado a seguir.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa: Preceptor de graduacdo em Medicina — um profissional
(des)conhecido?

Nome do(a) pesquisador(a) responsavel: Cristiana Nunes Carvalho

O Objetivo da pesquisa é (compreender o perfil de formacédo de preceptores
atuantes na graduacdo em Medicina que atuam no SUS). A sua participacao implica
em preencher um questionario com quatro questdes estruturadas e cinco questées
semiestruturadas acerca de sua trajetéria formativa e profissional, com previsao de

duracédo de 15 minutos.

Esta pesquisa néo infringe as normas legais e éticas, mas como em qualquer
pesquisa apresenta possiveis riscos e/ ou desconfortos. Segundo nossa avaliagédo sao
previstos riscos de nivel médio para os voluntarios, como o ndo entendimento do
intuito e objeto da pesquisa, além de riscos inerentes a utilizagdo do ambiente virtual
e ndo presencial. No entanto, todos os cuidados serdo tomados para assegurar a
confidencialidade e minimizar o potencial risco de violacdo das informacdes, seja na
sua coleta, download, utilizacdo e/ou armazenamento. Cabe destacar que o0s

procedimentos adotados obedecem aos critérios de ética em pesquisa conforme a
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Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude e a Carta Circular n°01/2021 do

Comité Nacional de Etica e Pesquisa (Conep).

Vocé tem a liberdade de se recusar a participar ou a continuar participando em
qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo para vocé. Sempre que quiser vocé podera
pedir informacdes sobre a pesquisa através do telefone do(a) pesquisador(a) do
projeto que consta no final deste documento e, se necessario atraves do telefone do
Comité de Etica em Pesquisa da Uscs que é (11) 4239-3282, de segunda a sexta das
8h as 12h, situado na Rua Santo Ant6nio, 50, Centro de Sdo Caetano do Sul, CEP
09521-160.

As informacdes desta pesquisa sao confidenciais, e serdo divulgadas apenas
em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos participantes,
exceto para os responsaveis pelo estudo. Os resultados obtidos nessa pesquisa
poderdo ser publicados com fins cientificos, mas sua identidade sera mantida em
sigilo.

N&o havera nenhum custo ou beneficio financeiro para vocé. Vocé tera direito
a buscar indenizag&o ou ressarcimento caso vVocé se sinta prejudicado em decorréncia
desta pesquisa.

Estando de acordo com este termo pedimos o seu consentimento para
participar da pesquisa.

Nesse sentido, por favor, assinale em “concordo” e depois em “continuar” para

que o formulario apareca na pagina seguinte.

[] Concordo com tudo o que foi escrito acima (ao assinalar este campo vocé

confirma sua anuéncia e assinatura ao Termo).

Agradecemos desde j& sua participacdo. Vocé tem interesse em receber 0s

resultados deste estudo?

] sim [] N&o

E-mail:
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Nome do(a) Pesquisador(a): Cristiana Nunes Carvalho
Telefone de contato: (11) 96276-0449

Email: cristiana.carvalho@online.uscs.edu.br

Coordenadora do Comité de Etica em Prof2 Dr2 Celi de Paula Silva

Pesquisa

Vice Coordenador do Comité de Etica Profe Dr® Brigitte Rieckmann M. Santos
em Pesquisa

Telefone do Comité: (11) 42393282

Enderegco do Comité: Rua Santo Antonio, 50, Centro — S&o Caetano do Sul

E-mail do Comité de Etica em pesquisa: cep.uscs@adm.uscs.edu.br
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Anexo C - Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE MUNICIPAL Plataforma
DE SAO CAETANO DO SUL - %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRECEPTOR DE GRADUAGAO EM MEDICINA ; UM PROFISSIONAL
(DES)CONHECIDO?

Pesquisador: CRISTIANA CARVALHO FERNANDES

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 45134821.4.0000.5510

Instituigcdao Proponente: Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul

Patrocinador Principal: Financiamento Proéprio
Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.782.595

Apresentagao do Projeto:

As informacgdes elencadas nos campos “Apresentacao do projeto”, “Objetivo da pesquisa” e “Avaliagao dos
riscos e beneficios” foram retiradas do arquivo “Informagcdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1712157.pdf) de 11/06/2021 e/ou Projeto Detalhado
(Uscs_MP_CristianaCarvalho_032021_v02.pdf) submetido na PB em 05/05/2021.

INTRODUGAO

Esta pesquisa situa-se no campo da formacgéao de profissionais de saude para o uso de metodologias ativas
durante a atuagdo como preceptor, em um curso de graduacdo em medicina, em consonancia com a pratica
profissional da pesquisadora. Por muitos anos o modelo tradicional, ou biomédico, de educagédo médica foi
empregado nos cursos, conforme se depreende da analise dos curriculos de grande parte dos cursos de
Medicina, em nosso meio. Conforme Araujo et al. (2007), tal modelo também conhecido como flexneriano,
possui um enfoque no conhecimento fragmentado por disciplinas e no estudo de doencas. Devido a esse
histérico, os tais curriculos déo prioridade aos problemas individuais, valorizam a utilizagao de aulas
expositivas, os aspectos cognitivos e a memorizagdo. Para Maia (2014), no decorrer do século XX,
acompanhando a evolugdo em todos os campos do conhecimento, a pedagogia disponibilizou um leque de
vertentes tedricas, influenciando também o ensino médico. Sendo assim, as metodologias transmissivas
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UF: SP Municipio: SAO CAETANO DO SUL
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foram questionadas e, na década de 1960, nas universidades de Maastrich (Holanda) e MacMaster
(Canada), surgiu o modelo da aprendizagem baseada em problemas (Problem-Based Learning — PBL). O
PBL é visto como um meio de integracdo entre areas basicas e clinicas, nos curriculos de Medicina,
fomentando o desenho de um raciocinio clinico integrado. Dentro deste contexto e das varias vertentes do
ensino, o construtivismo (FREIRE, 1996), base conceitual do PBL, tem exercido grande influéncia,
principalmente apés um contexto politico favoravel a adequacéo de propostas curriculares. Segundo Delors
(2003), nas metodologias ativas, o individuo deve estruturar seu aprender em quatro pilares: ser, conhecer,
fazer e conviver. Além disso, para Martines e Machado (2010), espera-se, entédo, estimular a formagéao de
um educando critico, reflexivo, com conhecimento integrado e vivéncia desde o inicio do curso com o
sistema de saude, pacientes, comunidade e equipes multiprofissionais, sendo, portanto, fundamental o
profissional preceptor. Considerando a trajetéria da pesquisadora e buscas realizadas nas bases de dados
Portal Capes, Eric, Lilacs e Pubmed, com os descritores Preceptoria, Aprendizagem Baseada em Problemas
e Educagao Médica foram encontrados 100 artigos completos nos ultimos 10 anos, evidenciando-se a
pouca existéncia de literatura acerca da problematica e deixando em aberto a seguinte indagagao: Qual o
perfil de formacgdo de preceptores médicos atuantes na graduagdo e pdés-graduagado, encontrado na
literatura nacional e internacional? Ha distanciamento com o profissional encontrado no SUS?

METODOLOGIA

A pesquisa, de carater quali-quantitativo, sera realizada no municipio de Sdo Paulo, na Universidade
Municipal de Sao Caetano do Sul (Uscs), campus Sao Paulo. A instituicdo educacional municipal de ensino
superior, localizada na cidade de Sdo Caetano do Sul, Estado de S&o Paulo, surge em 1970, com o Instituto
Municipal de Ensino Superior de Sdo Caetano do Sul. Trata-se de uma institui¢do voltada a producéo e
disseminagao de conhecimento e que passou a ofertar 120 vagas anuais para a Graduagdo em Medicina no
campus Sdo Paulo, a partir de 2016. Além disso, nesse campus, a partir de 2019, esta sendo realizado um
curso de Aperfeicoamento em Metodologias Ativas com Enfase na Formagao Docente, com 40 vagas
anuais.

A coleta de dados sera realizada com os preceptores da segunda turma do curso de Aperfeicoamento em
Metodologias Ativas com Enfase na Formagéo Docente, por meio de formulario eletrénico composto pelas
seguintes questdes estruturadas e semiestruturadas. Cabe destacar que a primeira turma foi excluida da
amostra devido a alta evasao do curso.

Esses dados serdo analisados qualitativamente, entretanto serdo utilizadas ferramentas estatisticas
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para a analise de conteudo, sendo considerada a metodologia mais adequada é a quali-quantitativa,
seguindo o referencial de Creswell (2007).

DESFECHO PRIMARIO
compreender o perfil de formacao de preceptores médicos atuantes na graduacédo em Medicina que atuam
no SUS, a partir da realizacdo de pesquisa de campo e anadlise da literatura existe.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O presente projeto tem por objetivo geral compreender o perfil de formagéo de preceptores médicos
atuantes na graduacdo em Medicina que atuam no SUS.

Objetivo Secundario:

1. Identificar e analisar o perfil do profissional preceptor médico inscrito na segunda turma do curso de
aperfeicoamento em Metodologias Ativas com Enfase na Formag&o Docente da Universidade Municipal de
Sé&o Caetano;

2. Analisar, na oética dos aperfeicoandos, as expectativas em relagdo ao papel do preceptor;3. Propor uma
capacitacao permanente, com caracteristicas critico-reflexivas, para os preceptores de graduagdo em
Medicina atuantes no SUS.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os possiveis riscos para os voluntarios sdo considerados de nivel médio, como o ndo entendimento do
intuito e objeto da pesquisa, além de riscos inerentes a utilizagdo do ambiente virtual e ndo presencial. No
entanto, todos os cuidados serdo tomados para assegurar a confidencialidade e minimizar o potencial risco
de violagdo das informagdes, seja na sua coleta, download, utilizagdo e/ou armazenamento.

Beneficios:

A presente pesquisa visa fornecer subsidios para a formacédo de novos preceptores, principalmente com
atuacao no ambito da Educacdo Médica, que executam suas atividades nos servicos parceiros das
instituicdes académicas com curriculos inovadores para graduagdo em Medicina. Portanto, atua no campo
do fomento da melhoria do ensino médico no campo de pratica, com base no alcance de desempenhos de

um perfil de competéncias por parte dos preceptores.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de Projeto para Dissertagdo de Mestrado do Programa de Pés-Graduagdo Mestrado
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Profissional Inovagdo no Ensino Superior em Saude, que utilizarda como amostra 16 preceptores do Curso
de Medicina (campus Sao Paulo) da USCS.

Critérios de inclusdo: profissionais com atuagdo na trajetéria areas basicas e clinicas, nos curriculos de
Medicina, fomentando o desenho de um raciocinio clinico integrado.

Critérios de exclusdo: os participantes da primeira turma do curso supramencionado, considerando o alto
indice de evasdo, e preceptores que ndo quiserem participar da pesquisa.

O estudo sera realizado por meio remoto, e utilizara como instrumento o google forms.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide item "Conclusdes ou pendéncias e lista de inadequagdes".

Recomendacoes:
Vide item "Conclusdes ou pendéncias e lista de inadequagdes”.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Trata-se analise de respostas ao parecer pendente (CAAE 45134821.4.0000.5510).

1) o convite para a participagdo na pesquisa devera conter, obrigatoriamente, link para enderego eletrénico
ou texto com as devidas instru¢des de envio, que informem ser possivel, a qualquer momento e sem
nenhum prejuizo, a retirada do consentimento de utilizagdo dos dados do participante da pesquisa. Nessas
situacdes, o pesquisador responsavel fica obrigado a enviar ao participante de pesquisa, a resposta de
ciéncia do interesse do participante de pesquisa retirar seu consentimento. Nos casos em que nao for
possivel a identificacdo do questionario do participante, o pesquisador devera esclarecer a impossibilidade
de exclusdo dos dados da pesquisa durante o processo de registro/ consentimento.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

2)Solicita-se a pesquisadora adequagdo do TCLE:

a) Quando a coleta de dados ocorrer em ambiente virtual (com uso de programas para coleta ou registro de
dados, e-mail, entre outros), a pesquisadora deve enfatizar a importancia do participante de pesquisa
guardar em seus arquivos uma cépia do documento. Para tanto, sugere-se a inclusdo de um link para que o
participante da pesquisa possa realizar o download do documento.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Endereco: Rua Santo Antonio, 50

Bairro: Centro CEP: (09.521-160
UF: SP Municipio: SAO CAETANO DO SUL
Telefone: (11)4239-3282 Fax: (11)4221-9888 E-mail: cep.uscs@adm.uscs.edu.br

Pagina 04 de 07

93



UNIVERSIDADE MUNICIPAL £~ Plabaforma
DE SAO CAETANO DO SUL - %orl

Continuacdo do Parecer: 4.782.595

B) Deve-se garantir ao participante de pesquisa o direito de ndo responder qualquer questdo, sem
necessidade de explicagdo ou justificativa para tal, podendo também se retirar da pesquisa a qualquer
momento. Caso tenha pergunta obrigatéria deve constar no TCLE o direito do participante de ndo responder
a pergunta.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-USCS, de acordo com as atribuicées definidas na Resolugdo CNS No 466 de
2012 e na Norma Operacional CNS No 001 de 2013, manifesta-se pela aprovagéo do protocolo de
pesquisa.

Uma vez concluida a coleta de dados, é recomendado ao pesquisador responsavel fazer o download dos
dados coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer
plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem", conforme Carta Circular Conep 01/2021.

Este CEP ressalta a importancia do envio dos relatérios parciais e final, sendo uma responsabilidade
assumida pelo pesquisador ao submeter o seu projeto para apreciagdo. De acordo com a Resolugdo CNS
No 466 de 2012, consta na seg¢do Xl, itens XI.1 e Xl.2.a até XlI.2.h, diz que: “A responsabilidade do
pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos ético e legais quanto a:

a) desenvolver o projeto conforme delineado;

b) elaborar e apresentar os relatérios parcial e final;

c) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

d) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa;

e) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e a pessoal técnico integrante do projeto;

f) justificar fundamentalmente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgéo do projeto ou a ndo publicagdo dos
resultados.”

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo deverdo ser apresentadas ao CEP-USCS de forma
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clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1712157 .pdf 13:11:46
Outros ANEXO_CARTARESPOSTA_CRISTIAN| 11/06/2021 |CRISTIANA Aceito

ACARVALHO_2021_v02.pdf 13:11:26 |CARVALHO
FERNANDES
Outros CARTARESPOSTA_CRISTIANACARVA| 11/06/2021 |CRISTIANA Aceito
LHO_2021_v02.pdf 13:09:59 |CARVALHO
FERNANDES
Outros CARTARESPOSTA_CRISTIANACARVA| 05/05/2021 |CRISTIANA Aceito
LHO_2021.pdf 22:15:45 |CARVALHO
FERNANDES
Projeto Detalhado / |Uscs_MP_CristianaCarvalho_032021_v | 05/05/2021 |CRISTIANA Aceito
Brochura 02.pdf 22:14:39 |CARVALHO
Investigador FERNANDES
TCLE / Termos de | TCLE_CRISTIANACARVALHO_2021_v | 05/05/2021 |CRISTIANA Aceito
Assentimento / 02.pdf 22:07:57 |CARVALHO
Justificativa de FERNANDES
Auséncia
Folha de Rosto FOLHAROSTO_CRISTIANA_CARVALH| 30/03/2021 |CRISTIANA Aceito
0O_2021.pdf 15:22:57 |CARVALHO
FERNANDES
Cronograma CRONOGRAMA_CRISTIANACARVALH| 30/03/2021 |CRISTIANA Aceito
0O_2021.pdf 15:22:03 |CARVALHO
FERNANDES
Orgcamento ORCAMENTO_CRISTIANACARVALHO| 30/03/2021 |CRISTIANA Aceito
_2021.pdf 15:21:54 |CARVALHO
FERNANDES
Projeto Detalhado / |Uscs_MP_CristianaCarvalho_032021.pd| 29/03/2021 |CRISTIANA Aceito
Brochura f 19:39:55 |CARVALHO
Investigador FERNANDES
Outros CARTAANUENCIA_CRISTIANACARVA| 29/03/2021 |CRISTIANA Aceito
LHO.pdf 18:14:41 |CARVALHO
FERNANDES
Outros QUESTIONARIO_CRISTIANACARVAL | 29/03/2021 |CRISTIANA Aceito
HO_2021.pdf 18:13:43 |CARVALHO
FERNANDES
TCLE / Termos de | TCLE_CRISTIANACARVALHO_2021.pd| 29/03/2021 |CRISTIANA Aceito
Assentimento / f 18:13:07 |CARVALHO
Justificativa de FERNANDES
Auséncia
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