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RESUMO

A educacao superior na area da saude vem passando por grandes mudancas no
contexto da formacao do profissional de saude. As Diretrizes Curriculares Nacionais
recomendam que a formac&do médica seja generalista, humanista, critica e reflexiva,
pautada em principios éticos, de forma a tornar o profissional capaz de atuar no
processo de saude-doenca nos diferentes cenarios e niveis de atencédo, com énfase
na Atencao Primaria, especialmente em a¢des que diretamente afetam os problemas
ou necessidades identificadas na comunidade. Surge entéo a figura do preceptor, com
papel importante na formacdo do estudante de Medicina, pois é um profissional de
salde que acompanha e orienta o estudante nos cenarios de prética. O objetivo deste
estudo foi analisar a preceptoria a partir da percepcao dos estudantes e preceptores
do modulo Integracdo Comunidade Ensino e Medicina da Familia | e Il. Trata-se de
um estudo de campo, exploratério e descritivo, sendo exposto por meio de resultados
qualitativos. No primeiro momento, com base no contexto da pesquisa, a coleta de
dados foi realizada por meio de uma roda de conversa com 0s preceptores, o registro
foi feito por meio de diario de campo com observador participante. No segundo
momento, para a coleta de dados com os estudantes, foram feitas entrevistas
semiestruturadas, elaboradas especificamente para esta pesquisa. A etapa analitica
dos dados foi realizada por meio da andlise de contetddo. A amostra desta pesquisa
foi constituida de cinco estudantes do modulo MICEMF | e quatro preceptores do
mesmo modulo. Os resultados das entrevistas dos estudantes demonstram a
necessidade de readequacdes, tendo em vista a predominancia da visao especialista
e tecnicista dos estudantes de Medicina, oposto ao que recomendam as Diretrizes
Curriculares Nacionais. Ressalta-se a importancia da insercdo dos estudantes nos
cenarios de pratica ainda nos primeiros anos do curso. Os preceptores tém um papel
importante na insercdo do estudante no ambiente de trabalho, contudo ndo possuem
formacdo em preceptoria. Na Roda de Conversa com 0s preceptores, salientaram o
distanciamento entre a universidade e o0s preceptores, a necessidade de aproximacao,
feedback, reunibes periddicas para alinhamento, monitoramento e planejamento.

Palavras-chaves: Preceptoria, Formacdo em Saude, Medicina, Cenario de prética,
Atencao Primaria.



ABSTRACT

Higher education in the health area has undergone major changes in the context of
health professional training. The National Curriculum Guidelines recommend that
medical training be generalist, humanist, critical and reflective, based on ethical
principles, in order to make the professional capable of acting in the health-disease
process in different scenarios and levels of care, with an emphasis on Care Primary,
especially in actions that directly affect the problems or needs identified in the
community. Then comes the figure of the preceptor, with an important role in the
education of the medical student, as he is a health professional who monitors and
guides the student in the practice scenarios. The aim of this study was to analyze
preceptorship from the perception of students and preceptors of the Integration
Community Teaching and Family Medicine module | and Il. It is a field study,
exploratory and descriptive, being exposed through qualitative results. At first, based
on the context of the research, data collection was carried out through a conversation
wheel with the tutors, the record was made through a field diary with a participant
observer. Secondly, for data collection with students, semi-structured interviews were
carried out, specifically designed for this research. The data analytical step was
performed through content analysis. The sample of this research consisted of five
students from the MICEMF | module and four preceptors from the same module. The
results of the interviews with the students demonstrate the need for readjustments,
considering the predominance of the specialist and technicist view of Medicine
students, contrary to what the National Curriculum Guidelines recommend. It
emphasizes the importance of including students in practice scenarios in the early
years of the course. Preceptors have an important role in the insertion of the student
in the work environment, however they do not have training in preceptorship. In the
Conversation Round with the preceptors, they highlighted the distance between the
university and the preceptors, the need for approximation, feedback, periodic meetings
for alignment, monitoring and planning.

Key-words: Preceptorship, Health Training, Medicine, Practice Scenery, Primary
Care.



DEDICATORIA
AGRADECIMENTOS

RESUMO

ABSTRACT

LISTA DE SIGLAS

LISTA DE QUADROS
APRESENTACAO

1 INTRODUCAO

2 EDUCACAO INTERPROFISSIONAL
3 UNILUS

4 HIPOTESE

5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral

5.2  Objetivos Especificos

5.3 Objetivo do Produto

6 METODO DE PESQUISA

6.1 Delineamento da pesquisa

6.2 Participantes

6.2.1 Escolha dos Participantes
Critérios de Incluséo

Critérios de Excluséo

6.3 Construcéo da coleta de dados
6.3.1 Roda de Conversa

6.3.2 Entrevista Semiestruturada
6.4 Producéo dos Dados

6.5 Analise dos dados

6.6 Aspectos Eticos

7 RESULTADOS E DISCUSSAO
7.1 Caracterizacdo da amostra
7.2 Analise Qualitativa dos Estudantes

7.2.1 Formagé&o

SUMARIO

Xi

14
16
17
17
17
17
18
18
18
19
19
20
21
21
23
24
24
25
27
27
29
30



7.2.1.1 Preparacao para a pratica 31

7.2.1.2 Falta de conhecimento tedrico para a pratica 32
7.2.1.3 Conteudo Tedrico abordado na Universidade 34
7.2.1.4 Estrutura da Universidade 36
7.2.1.5 Conteudo tedrico versus Conteludo pratico 37
7.2.2 Viséo tecnicista 40
7.2.3 Formacgéao nos cenarios de pratica 43
7.2.3.1 Contribuigcéo do preceptor na formagao 46
7.2.3.2 Aprendizado nos cenarios de pratica e comunidade 48
7.2.3.3 Estimulo a aprendizagem 53
7.2.4 Humanizacgéo 55
7.2.5 O Sistema Unico de Saude (SUS) 56
7.2.6 Perspectiva do futuro 61
7.3 Andlise qualitativa da roda de conversa com os preceptores 63
7.3.1 O Ser preceptor 64
7.3.1.1 Papel do Preceptor 64
7.3.1.2 Formagdo em preceptoria 65
7.3.1.3 Desvalorizacao do preceptor 69
8 CONSIDERACOES FINAIS 74
REFERENCIAS 77
APENDICES 83
Apéndice A - Roda de conversa com 0s preceptores 83
Apéndice B - Entrevista com os estudantes 84
Apéndice C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 85
APENDICE D — PRODUTO DA DISSERTAGAO 87
ANEXOS 96
Anexo 1 — Carta de Autorizagdo Coleta de Dados — Centro Universitario Lusiada 96
Anexo 2 — Aprovacdo comité de Etica da Universidade Federal de S&o Paulo 97

Anexo 3 — Plano de trabalho — Médulo Integragdo Comunidade Ensino e Medicina da
Familia — ano de 2021 103

Anexo 4 — Plano de trabalho — Médulo Integracéc Cominidade Ensino e Medicina da
Familia — ano de 2022 105

xii



CAIPE
DCN

EIP

IES

MICEMF
OMS
PET-SAUDE
PNH

PNI
PRO-SAUDE

SUS
TCLE
UNILUS
UNIP

LISTA DE SIGLAS

Centre for the Advancement of Interprofessional Education
Diretrizes Curriculares Nacionais

Educacéo Interprofissional

Instituicdo de Ensino Superior

Moédulo Integracdo Comunidade Ensino e Medicina da Familia
Organizacao Mundial da Saude

Programa de Educacao para o Trabalho em Saude

Programa Nacional de Humanizacéo

Programa Nacional de Imunizacao

Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional
em Saude

Sistema Unico de Saude
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Centro Universitario Lusiada

Universidade Paulista



Quadro 1 -

Quadro 2 -

LISTA DE QUADROS

Caracterizacdo dos estudantes quanto a idade, ao sexo
e a cidade de orgem.........cccccevvniiiieiieeinniieee e 27
Caracterizacdo dos preceptores quanto a idade, ao
sexo e tempo de atuac&o na preceptoria, formacédo em

[S]g=ToT=T o] (o] £ I= VTP PPPPPPPPPPR 28



APRESENTACAO




Apresentacao

APRESENTACAO

A realizacdo desta pesquisa parte da minha trajetdria profissional e da minha
experiéncia vivenciada nos ultimos anos como preceptora do Modulo Integracéo
Comunidade, Ensino e Medicina da Familia (MICEMF), do curso de Medicina do
Centro Universitario Lusiada (UNILUS). Tais experiéncias vém ao acompanhar os
estudantes do primeiro e segundo ano do curso em cenarios de praticas na Atencao
Primaria em Saude (APS), onde desenvolvemos atividades frente a comunidade
adscrita a unidade de saude. Essas praticas se dividem entre a unidade, palestras em
sala de espera, acompanhamento de familias em visitas domiciliares e
treinamentos/palestras extramuros em creches/escolas/flONG do territério e

reconhecimento/caracterizacao do territorio.

Iniciei a formacdo em Enfermagem no ano de 2000, pela Universidade Catodlica
de Santos, e fui diplomada no ano de 2004. Ap6s um ano e meio sem emprego, fui
entdo convidada, por uma professora da graduacdo, a fazer parte do quadro de
funcionéarios da Universidade Paulista (UNIP) em Santos, onde fui responsavel pela
montagem da clinica universitaria do curso de Enfermagem. Essa vivéncia me trouxe
muita experiéncia, aproximando-me da préatica educacional, apesar de, durante a
graduacdo, nao ter tido disciplinas voltadas ao ensino profissional na area de

Enfermagem.

Pouco depois, passei no concurso da Prefeitura de Santos. Ingressei na
unidade de saude da Alemoa, no ano de 2007, onde atuei como enfermeira. Ha trés
anos, passamos pelo processo de transformacdo do modelo de unidade bésica
tradicional para unidade de saude da familia. H4 um ano, aproximadamente, assumi
a lideranca da equipe, como gestora da unidade, e tem sido grande o desafio,

principalmente em relacéo a aceitacédo do novo modelo de saude pela comunidade.

No ano de 2012, com a mudanca das Diretrizes Curriculares Nacionais, fui
convidada, juntamente com outras cinco enfermeiras da rede, para fazer parte da
preceptoria do curso de Medicina da UNILUS. E desde entdo, tenho trabalhado como

preceptora em dois modulos do primeiro e segundo ano, o que tem sido um desafio,
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porém uma experiéncia valiosa para minha vivéncia profissional, para a unidade de

saude e para a comunidade.

Como preceptora, acredito que desenvolvo um papel importante na educacao
meédica, na insercdo ou socializacdo do estudante, enfatizando a pratica clinica,
agregando valores e conceitos, de forma que o estudante consiga
estabelecer/desenvolver estratégias perante os problemas de atencédo a saude.

Porém o fato de néo ter tido uma formacé&o especifica para ser preceptora, de
nao ter acesso ao planejamento do modulo e a sua estrutura, bem como as atividades
de campo que deveriam ser realizadas e por muitas vezes ter dificuldades em lidar
com os estudantes de graduacdo, essas questdes trouxeram-me muitas davidas e
indagacoes. Assim, essa situacdo motivou-me a estudar e buscar algo que pudesse
me ajudar neste sentido para compreender melhor o meu papel enquanto preceptora

e a diferenca desse papel com relacdo ao docente.
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Introducao

1 INTRODUCAO

Desde a criagdo do Sistema Unico de Saide (SUS) na década de 1980,
ampliaram-se as discussofes a respeito da formacéo de recursos humanos na area da
saude. A finalidade foi realizar uma transformacdo estrutural na formacdo do
profissional em saldde no Brasil e superar o modelo hegeménico de formacédo e
cuidado na &rea da saude. Desde entdo, o Ministério da Saude tem se esfor¢cado para
assumir a responsabilidade na ordenacéo da formagé&o de recursos humanos do SUS
(JESUS; RIBEIRO, 2012).

A educacado superior na area da saude, ao longo de sua trajetdria histérico-
pedagdgica, vem passando por profundas mudancas para acompanhar as
concepcOes que norteiam a formacéo do profissional. O modelo de ensino tradicional
vem sendo substituido por modelos capazes de formar um profissional mais critico e
reflexivo (PADRO et al., 2012).

Dessa forma, as instituicbes de Ensino Superior (IES) passaram a ser
estimuladas a inovarem os processos de ensino-aprendizagem de maneira a tornar
os profissionais de salde mais criticos, reflexivos e protagonistas na construcao do
seu conhecimento, visando promover transformacdes na pratica e atender as

necessidades da populacdo (NALOM et al., 2019).

Em 2001, foram elaboradas as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para 0s
cursos da area de saude. As DCNs dos cursos de graduacdo em saude (exceto
Medicina Veterinaria, Psicologia, Educacao Fisica e Servico Social) afirmaram que a
formacao do profissional de satude deveria contemplar o sistema de saude vigente no
Pais, o trabalho em equipe e a atencédo integral a saude (formacdo de biomédicos,
fisioterapeutas, fonoaudiélogos, médicos, odontélogos e terapeutas ocupacionais).
Reafirmava-se a posi¢éo de orientagdo ao sistema de saude vigente; algumas dessas
areas profissionais destacaram o SUS no processo formativo (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004).
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Em 2014, foram definidas novas diretrizes para os cursos de Medicina. Esses
novos direcionamentos proporcionaram maior clareza sobre o que se espera do
profissional de saude e reforcaram a necessidade de serem seguidos 0s principios e
diretrizes do SUS (NALOM et al., 2019).

As DCNs recomendam que a formacdo médica seja generalista, humanista,
critica e reflexiva, pautada em principios éticos, de forma a tornar o profissional capaz
de atuar no processo de saude-doenca nos diferentes cenarios e niveis de atencao,
com énfase na Atencdo Primaria (AP), especialmente em acbes que diretamente

afetam os problemas ou necessidades identificadas na comunidade (BRASIL, 2014).

A proposicdo desse novo perfil do médico, defendido nas DCN, se
opde radicalmente ao modelo de formagé&o vigente desde o inicio do
século XX, que era marcado pela formacdo cada vez mais
especializada, desenvolvida, de forma geral, em cenério
hospitalocéntrico e, por esta razdo, bastante distanciada das
necessidades basicas de salde (MONTEIRO; LEHER; RIBEIRO,
2011, p.15).

A Atencao Primaria passa a ser o principal cenario de aprendizagem para o
aluno do curso de Medicina. Essa integracdo ensino-servico apresenta-se como
importante proposta para que o0s processos de mudancas na formacdo dos
profissionais de salde se consolidem, visto que essa integracéo possibilita a reducao
da dicotomia teoria-prética, aproxima os estudantes dos principios do SUS de modo
a melhorar a qualidade do cuidado (NALOM et al., 2019).

Pereira et al. (2018) afirmam que a nova orientacao dos processos formativos
envolve vincula-los as transformacdes exigidas pela sociedade em seus movimentos
organizados no sentido de fortalecer o SUS e a producdo de um cuidado centrado no

encontro com 0S usuarios.

Jesus e Ribeiro (2012) consideram, em seu estudo, o quao é importante pensar
gue inserir o estudante na AP n&o confere a ele uma formacéo generalista, humanista,
critica/reflexiva, como recomendam as DCNSs, visto que os profissionais com quem ele
se relaciona, seja na AP ou em qualquer outro nivel de atencédo, podem ou né&o

estimular esse processo.
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Nesse sentido, o0 preceptor tem um papel importante na formacéo do estudante
de Medicina no que se refere ao tipo de ensino que ele recebe, mas também na

capacidade de aprender a aprender com a pratica (JESUS; RIBEIRO, 2012).

Percebe-se entdo que a figura do preceptor, sendo um profissional que ja atua
na unidade, vem facilitar a inser¢do do estudante no processo de ensino-
aprendizagem da pratica, visto que o exercicio da preceptoria exige conhecimento e

habilidades inerentes as acdes na AP.

Foi entdo que no ano de 2012, o Centro Universitario Lusiada tomou a decisdo
de vincular profissionais que atuam na AP como preceptores dos estudantes do curso
de Medicina. Aceitamos 0 convite sem muito entender o porqué e a importancia do

envolvimento dos estudantes na rotina da unidade e para a formacdo em saude.

Botti e Rego (2008) definem o preceptor como aquele que orienta, da suporte,
ensina e compartilha experiéncias que melhorem a competéncia e ajudem o estudante
a adaptar-se ao exercicio da profissao, além disso, o preceptor deve ter a capacidade
de integrar os conceitos e valores, ajudando o estudante a desenvolver estratégias
para resolver problemas cotidianos da atencdo a saude. Neste contexto, entdo, o
estudante € acompanhado por um preceptor, profissional do servico de saude, que

tem perante ele a funcao educacional.

Nesse sentido, Girotto (2016) define o preceptor como o profissional de saude
gue tem como obijetivo a orientacdo e acompanhamento direto dos estudantes quanto

as atividades praticas assistenciais desenvolvidas por eles.

Para tanto, Caracio et al. (2014) afirmam que a formacéo do profissional de
saude deve conter uma estrutura que permita a transicdo entre teoria e pratica, sendo
0S estudantes protagonistas e os docentes, os facilitadores. A participagdo dos
profissionais dos servicos de saude, como preceptores, se faz fundamental para o

desenvolvimento das atividades para o processo de ensino-aprendizagem.

Ressalta-se a importancia do papel do preceptor como essencial no periodo de

transicdo do estudante, que passa da teoria para a pratica, com a aplicacdo dos
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conhecimentos adquiridos e principalmente na vivéncia de conhecimentos e saberes
proprios inerentes a profissdo médica (ROCHA; RIBEIRO, 2012).

Pereira et al. (2018) afirmam, em seu estudo, que apostar na producdo do
conhecimento, a partir da realidade vivida, subverte a formacdo conteudista e
tecnicista tradicional, colocando em foco as relagdes interpessoais na producao do

saber-fazer em saude.

Podemos dizer, assim como os autores Melo e Santana (2012), que
historicamente a formacéo dos profissionais de salude tem sido pautada no uso de
metodologias tradicionais, nas quais, imperam a retencdo e a fragmentacdo das
informacdes, exigindo do aluno memorizacdo, o que pode leva-lo a passividade e a

aguisicao de uma visao estreita e instrumental do aprendizado.

Devemos pensar que esses preceptores também tiveram suas formacdes
baseadas em metodologias tradicionais de ensino, e algumas vezes tém dificuldade
de ultrapassar essa barreira. Ressalta-se a importancia de desenvolver esse
profissional no sentido de também torna-lo mais reflexivo e critico, entendendo a sua
funcdo na formacado, e ndo apenas como detentor e transmissor do conhecimento,

pois ele ira atuar diretamente com o estudante.

Mitre et al. (2008) também refletem que o processo ensino-aprendizagem tem
se restringido, muitas vezes, a reproducdo do conhecimento, no qual o docente
assume um papel de transmissor, cabendo ao estudante a retencao e repeticdo dos

conteudos, tornando-se mero expectador, sem reflexédo e critica do contetudo.

Seguindo a mesma linha, Caracio et al. (2014) pontuam que a formacéo dos
profissionais de salde atualmente esta pautada em cenarios de pratica que repetem
o modelo biomédico, o que dificulta a compreensdo, pelo estudante, dos

determinantes do processo saude-doenca.

Segundo Padro et al. (2014), a formacao dos profissionais de saude precisa
evoluir com o propdsito de construir um profissional capaz de conduzir de forma

autbnoma seu processo de aprendizagem, adaptando-se as mudancas, com
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raciocinio critico e tomada de decis6es fundamentadas em sua autoavaliacdo. O perfil
do egresso médico recomendado e defendido pelas DCNs é que seja um impulsor
para a disseminacdo de ideias e de praticas inovadoras (MONTEIRO, LEHER,
RIBEIRO, 2011).

Reitera-se que o preceptor desempenha um papel importante na formacgéo dos
estudantes de Medicina, uma vez que realiza, além da atividade de assisténcia, a de
ensino, porém esse geralmente, por ser da pratica, nem sempre agrega experiéncias
de capacitacdo pedagdgica, sendo que muitas vezes 0 que faz € pouco considerado
na formacao do médico. A relacdo preceptor-estudante é construida de acordo com
0s cenarios de praticas, conforme a disponibilidade do preceptor (MISSAKA;
RIBEIRO, 2009). Estudantes sem acompanhamento adequado do preceptor ficam
soltos e desassistidos, 0 que pode vir a desencadear nos mesmos uma descrenca
nos ideais do SUS (JESUS; RIBEIRO, 2012).

Monteiro, Leher e Ribeiro (2011) afirmam que os preceptores néo tém clareza
de seu papel no que diz respeito aos objetivos a serem alcangados pelos estudantes
nas atividades praticas, tampouco conhecem a organizacdo do curso. Tal
desconhecimento faz com que os contetdos sejam determinados por aquilo que pode
emergir da evolucdo dos usuarios em cada cenario de prética, ndo levando em conta

0s conhecimentos prévios dos alunos.

E perceptivel a dificuldade que os preceptores tém em planejar e desenvolver
atividades, quando ndo ha conhecimento do conteddo do modulo que devera ser

desenvolvido; a articulacdo teoria e prética fica enfraquecida e defasada.

Portanto, é desejavel que o preceptor esteja apto a planejar estratégias de
ensino que possibilitem aos estudantes a articulagdo de contetdos tedricos com a
pratica, superando as lacunas do conhecimento e assumindo a responsabilidade com
0 servico e o comprometimento com o paciente (MONTEIRO; LEHER; RIBEIRO,
2011).

Diante dos achados da literatura e da experiéncia profissional como preceptora
de um curso de Medicina e, ao longo dos ultimos anos, surgiram as seguintes

indagacoes:
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1. O que os estudantes e preceptores entendem sobre o processo formativo

em saude?
2. Como os estudantes e preceptores percebem esse processo?

A escolha pela tematica justifica-se por tentar despertar no estudante e
preceptores de Medicina 0 interesse e a autonomia no processo de ensino-
aprendizagem, na busca por maiores conhecimentos e formagdo de profissionais

voltados para a realidade das praticas do SUS.
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2 EDUCACAO INTERPROFISSIONAL

O Sistema Unico de Satde (SUS) traz como principios a universalidade, a
integralidade e a equidade. Esse sistema universal, que garante o acesso a saude
como direito, € conhecido mundialmente com programas e avancos significativos para
com o cuidado em saude, dentre eles, esta o Programa Nacional de Imunizacéo (PNI),
além disso, nos ultimos anos, a crescente consolidacdo da Atencdo Primaria e das
Equipes de Saude da Familia (BARR; LOW, 2013).

Diante de novos cenarios, mudanca de perfil epidemiolégico da populacao,
aumento da expectativa de vida e das condicbes crbnicas de saude da populacédo, é
necessario um novo perfil do profissional de saude; ele deve estar mais apto a

colaboragéo e consequentemente ao trabalho em equipe (FILHO et al., 2019).

O processo de formacgéo dos profissionais de salude vem enfrentando desafios
ao longo dos ultimos anos. Tal fato deve-se a necessidade de formar profissionais
mais alinhados aos principios do sistema Unico de saude. A Educacéo
Interprofissional em Saude (EIP) surge como uma estratégia de abordagem no
contexto de formacao e do trabalho em saude, formando profissionais habilitados para
a colaboracéo e o trabalho em equipe (FILHO et al., 2019).

Reeves (2016, p.186), em seu trabalho, define a EIP como: “a ocasidao em que
membros de duas ou mais profissdes aprendem em conjunto, de forma interativa, com

o propésito de melhorar a colaboragéo e a qualidade de atengao a saude”.

A OMS (2010) ressalta o quéo importante é a EIP para a formacéo profissional
e para a forca do trabalho em saude, de modo que os profissionais estejam mais
preparados para imprimir maior resolubilidade aos problemas locais da populagéo.
Define entdo que a EIP acontece quando estudantes de duas ou mais profissdes
aprendem sobre os outros, com 0S outros e entre si para possibilitar a efetiva

colaboragéo e melhorar os resultados na saude.
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Historicamente, a formacgéo dos profissionais de saude é pautada no modelo
biomédico, com énfase nas praticas hospitalocéntricas. Além disso, a formacgéo
desses profissionais tradicionalmente se da de forma isolada e independente, o que
os tendencia a trabalharem também de forma isolada e independente (PEDUZZI et
al., 2013).

Nesse sentido, a formacédo dos profissionais de salde tem sido uniprofissional,
onde os processos de aprendizagem ocorrem entre 0s estudantes de uma mesma
profissdo, sem interagir com outras profissdes (PEDUZZI et al., 2013). Tendo em vista
esse contexto, entende-se a necessidade de revisao, pois a formagédo uniprofissional
contribui para a fragmentacdo do cuidado e o desconhecimento dos papéis e
responsabilidades dos profissionais que compdem a equipe de saude (PEDUZZI et
al., 2013; COSTA et al., 2018).

De acordo com Costa (2014), a discusséo sobre a EIP parte da necessidade
de melhorar o relacionamento entre as diferentes profissées da saltde por meio da
colaboracgéo no trabalho em equipe. Nesse viés, a EIP fortalece a compreensao de
que, frente as complexas demandas de saude, ndo ha como propor a¢des, tampouco
resolvé-las com divisdo do trabalho entre os profissionais. S4o necessarias a
articulacéo e interdependéncia para oferecer uma atencéo integral e coerente com a
necessidade da populacdo. Ressalta-se ainda que a integracéo das praticas deve ser

iniciada no processo de formacéo desses profissionais de saude.

O conceito de EIP mais difundido € o do Centre for the Advancement of
Interprofessional Education (CAIPE): “quando alunos ou membros de duas ou mais
profissdes aprendem com, a partir e sobre o outro para melhorar a colaboracédo e a

qualidade do cuidado”.

O documento lancado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) no ano de
2010, denominado Marco para Acdo em Educacao Interprofissional e Pratica
Colaborativa, contém recomendacdes e orientacdes sobre a importancia da troca do
modelo de formagédo fragmentado para o modelo de formacgao interprofissional,
tencionando para a atuacao em equipes multiprofissionais de saude apés a concluséo

da graduacéao e a seguir a inser¢cdo no mundo do trabalho.



11
Educacao interprofissional

Nessa perspectiva, no Brasil, com o apoio do Ministério da Saude, politicas
indutoras da reorganizacao da formacdo em salde comecaram a surgir: Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacdo profissional em saude (PRO-Saude),
Programa de Educacéao para o Trabalho em Saude (PET-Saude), entre outros. Essas
politicas tiveram o intuito de superar o modelo biomédico e individual t&o enraizado

na formacédo dos profissionais de saude (FILHO et al., 2019).

De acordo com Costa (2019), a formacéo dos profissionais de saude € de
fundamental importancia no processo de fortalecimento do SUS; as politicas de
reorientacdo da formacdo e do trabalho em salde tém grande importancia nesse
processo de fortalecimento do sistema de saude. Na perspectiva de romper a
formacdo uniprofissional, a EIP mostra a sua relevancia, importante passo para
romper o modelo biomédico e a fragmentacdo do trabalho em saude e

conseguentemente do cuidado.

Com o sentido de reorganizar a formacao em saude, implantaram-se, no Brasil,
as Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos da saude, especificamente para o
curso de Medicina em 2010 e depois em 2014. As DCNSs trazem intrinsicamente a
presenca da EIP na dimensdo macro. Nelas consta que o processo de ensino-
aprendizagem do graduando de Medicina deve contemplar o desenvolvimento de
competéncias para o trabalho em equipe voltadas para a integracdo e
interprofissionalidade (FILHO et al., 2019).

As DCNs, em seu artigo 29, paragrafo X, dispdem que o trabalho em equipe
deve ser feito:
[...] a partir da articulagdo entre teoria e pratica, com outras
areas do conhecimento, bem como com as instancias
governamentais, os servi¢cos do SUS, as instituicdes formadoras
e as prestadoras de servigcos, de maneira a propiciar uma

formacao flexivel e interprofissional, coadunando problemas
reais de saude da populacdo (BRASIL, 2014).

A implantagdo da DCN ainda é um desafio do ponto de vista de articular
mecanismos efetivos da integracdo curricular, diversificacdo dos cenarios de
aprendizagem, articulagdo com o sistema de saude local e, por fim, resgatar a

dimenséo critica reflexiva, ética e humana do profissional de saude (BATISTA, 2012).
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Batista (2012) também ressalta o comprometimento da EIP com uma formacgéo
para o interprofissionalismo, tendo como caracteristicas marcantes: o trabalho em

equipe, 0 compromisso na solucdo de problemas e negocia¢do na tomada de decisao.

A EIP tem como estratégia educacional a aprendizagem de adultos, a
aprendizagem baseada nas interacdes e a aprendizagem respaldada na prética
(BATISTA, 2012).

Na perspectiva da formacao interprofissional, a EIP deve ser desenvolvida com
uso de diferentes metodologias de ensino e de aprendizagem, que ultrapassem 0s
métodos de ensino tradicional da sala de aula. E preciso inovacéo das metodologias
de ensino, recursos como seminarios, observagdo, simulagdo e aprendizagem

baseada em problema séo alguns exemplos de metodologia (REEVES, 2016).

Batista (2012) refere-se ao comprometimento da EIP em trés esferas de
competéncias: competéncias comuns a todas as profissdes, competéncias
especificas de cada area profissional e competéncias colaborativas, portanto, sdo
respeitadas as especificidades de cada profissao, planejamento participativo e o treino
no sentido de exercitar a compreenséo e a hegociacdo em um movimento de redes
colaborativas. Ressalta-se que a intencdo da EIP ndo é a substituicdo da educacao
uniprofissional, mas sim a complementacao das atividades curriculares, objetivando a

melhora da prética colaborativa no trabalho em equipe.

O SUS ¢ interprofissional e necessita de profissionais capacitados para
atuarem e qualificarem o sistema de saude, e com isso, responder de forma resolutiva
as necessidades da populacéo, tendo em vista a integralidade do cuidado, articulando
acOes de promocao, prevencdo de agravos e a recuperacdo da saude (PEDUZZI,
2016).

Destacam-se, a seguir, as vantagens que a EIP agrega a Atencdo Priméaria em
Saude (SILVA; PEDUZZI; LEONELLO, 2015):
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1. EIP favorece a aproximacdo dos estudantes e trabalhadores das
necessidades de saltde dos usuarios para o cuidado integral.

2. Possibilita a articulacdo do cuidado de forma que os profissionais envolvidos

conhecam a acao do outro, agregando novos saberes a sua pratica.

3. Promove o fortalecimento da mudanca do modelo de atencdo com énfase
no trabalho em equipe.

4. EIP promove aprendizado para o trabalho em equipe, escuta e valorizacéo

do trabalho do outro.

Este estudo ainda aponta, como uma das fragilidades da EIP, a falta de apoio
institucional nas universidades, estrutura fragmentada, incompatibilidade das grades

curriculares dos cursos e a insuficiente articulacdo ensino-servico.

E preciso rever a estrutura de cursos de satde, quando a interprofissionalidade
nao € prioritaria. Como falar de educacéo interprofissional e trabalho em equipe,
quando a formacdo dos estudantes de Medicina é apartada de outras graduacdes,
onde as aulas do curso sdo concentradas em um Unico prédio e os estudantes nao
tém contato com estudantes de outros cursos da satde. E importante refletir sobre a
pratica com os demais estudantes da area da saude, bem como do curso de medicina
do Centro Universitario Lusiada. Como se pode formar médicos que fardo parte de
equipes de saude, se desde a graduacdo nao ha convivio com outros futuros

profissionais?



3 UNILUS
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3 UNILUS

De acordo com o projeto pedagdgico do curso de Medicina (2012), a ideia da
Faculdade de Medicina nasceu em 1965, época em que seu idealizador, Eduardo Dias
Coelho, realizava o projeto para criar uma faculdade. Junto a um grupo de pessoas
com 0s mesmos ideais, discutiam em reuniées em sua casa, que facilmente iam noite
adentro; e ndo so6 para criar a Faculdade de Medicina, mas também um importante

centro educacional.

Em 1966, no dia 13 de abril, foi fundada a Fundacéo Lusiada que, inicialmente,
seria um Liceu. Nesse periodo, Eduardo Dias Coelho fazia prelecdes em Lojas
Macbnicas, em meio ao comércio, na sociedade. Enfim, entre amigos e
desconhecidos, conseguiu formar a principio uma equipe que, juntamente com ele,
totalizava dez instituidores. Logo em seguida, esse nimero aumentou para 30 e diante
da grandeza da obra, saltou para 100 apoiadores. E foi com esse numero que a
Fundacado foi oficializada. Em pouquissimo tempo, ja estavam relacionados 400

instituidores.

No decorrer de mais de quatro décadas de existéncia, a Fundacao Lusiada vem
atuando para atender gratuitamente a comunidade com varios procedimentos na area
de saude, contemplando os estudantes na area de saude do UNILUS, pois tém a
oportunidade de colocar em pratica, com a supervisdo de professores altamente
qualificados, o contetdo adquirido em aulas tedricas. Este trabalho € desenvolvido
por meio de parcerias com as prefeituras da regido e com o governo do estado. A
fundacdo abriga as Clinicas do UNILUS, composta pelas: Clinica de Fisioterapia,
Clinica de Audiologia e Fonoaudiologia, Clinica de Odontologia que atende
exclusivamente os funcionarios da Fundacéo Lusiada. A fundacdo promove a Feira
da Saude e Educacdo, evento periodico em que sdo realizados procedimentos

gratuitos na area de saude para a populacao.

O curso de Medicina do Centro Universitario Lusiada é reconhecido nacional e
internacionalmente pela qualidade de ensino. Sua missédo € promover a formacao
generalista do médico, de modo que atue como profissional competente nas suas

atribuicbes técnico-cientificas e como corresponsavel pela assisténcia integral a
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saude da populacdo, demonstrando senso de responsabilidade social e compromisso

com a cidadania.

O Curso de Medicina do UNILUS pretende formar profissionais com visédo geral
e humanistica, por meio de uma praxis interdisciplinar em diferentes niveis de
atencado, capacitando os alunos principalmente nas areas basicas: Clinica Médica,
Cirurgia Geral, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria, Saude Coletiva e Saude da
Familia. A capacitacdo ocorre a partir das situacfes vivenciadas nos diferentes
cenarios de atencdo a saude. No nivel de atencdo Primario, se da por meio da
integracdo com Unidades Bésicas de Saude desde o primeiro ano do curso, evoluindo
para atendimentos a nivel Secundario e Terciario no Internato. H& intencdo também
de aproveitar o momento epidemioldgico da regido e integrar o estudante com as

realidades sociais que possam conviver sazonalmente.
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4 HIPOTESE

Acredita-se que a formacao docente do preceptor tem merecido discussoes
acerca de seu papel. E necessario um novo olhar para préaticas pedagdgicas, capazes
nao apenas de reproduzir conhecimento, mas também de formar um profissional mais
critico e reflexivo, visto que o preceptor tem o papel de garantir o ambiente de
aprendizagem do estudante, e este, por sua vez, assume uma postura ativa em sua

aprendizagem.



5 OBJETIVOS
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5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral

» Analisar a preceptoria a partir da percepcéo dos estudantes e preceptores
de campo do Médulo Integracdo Comunidade Ensino e Medicina da Familia
(MICEMF) | e 1l do Centro Universitario Lusiada (UNILUS).

5.20bjetivos Especificos

= Avaliar se os preceptores de campo conhecem o seu papel na formagéo em

saude.

= Conhecer a percepcao dos estudantes quanto aos cenarios de préatica.

» Analisar a estrutura do moédulo e quais as estratégias de ensino e

aprendizagem estdo inseridas e se sao utilizadas nos cenarios de pratica.

5.30bjetivo do Produto

» Proposta de reorganizacdo na forma de oferecimento dos dois médulos
(MICEMF 1 e Il), passando a serem ofertados no contexto da Educacgao

Interprofissional em Saude.



6 METODO DE PESQUISA
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6 METODO DE PESQUISA

6.1 Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo de campo, exploratorio e descritivo, sendo exposto por
meio de resultados qualitativos.

A metodologia foi determinada por parecer ser mais adequada diante dos
objetivos propostos, visto que a pesquisa exploratoria, de acordo com Tonetto et al.
(2014), busca a compreensdo de um processo por meio do qual um fenébmeno é
produzido. Esse tipo de estudo é usualmente empregado quando ndo se conhecem

as respostas.

A pesquisa de campo, de acordo com Lima et al. (1999), resulta no confronto
da realidade concreta com pressupostos tedricos da pesquisa. Nesse contexto, optou-
se pela pesquisa qualitativa, pois, de acordo com Turato (2005), visa entender o

significado de um fenémeno pessoal ou coletivo.

6.2 Participantes

Para fins dos cenérios de pratica, para 0 médulo MICEMF |, o conjunto de
alunos é dividido, pela universidade, em dois grupos distintos, caracterizados pelas
letras A e B. Realizam um rodizio, por turma, semanalmente, sendo assim cada
semana € um grupo distinto que esta presente nos cenarios de pratica. Ja 0s
estudantes do médulo MICEMF I, sdo alocados em trés grupos, caracterizados pelas
letras A, B e C. A dindmica de revezamento € igual, tanto para o MICEMF |, como para
o MICEMF lI, sendo assim, a cada semana, € um grupo diferente que esta em cada
cenario de pratica, por exemplo, na primeira semana, a turma do grupo A, na semana
seguinte, a turma do grupo B, e assim por diante. Cada grupo (A, B, C) conta em
média com seis estudantes; cada cenario de pratica recebe em média 20 estudantes

a cada ciclo. Para esta pesquisa, foram entrevistados cinco estudantes do maédulo
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MICEMF I, do curso de medicina da UNILUS, que passaram pelos cenarios de pratica

instituidos, que ndo o da pesquisadora, portanto, tiveram preceptores distintos.

O modulo MICEMF 1l conta com seis preceptores de campo, excluindo a
pesquisadora, distribuidos em cenarios de préaticas diferentes. Participaram desta
pesquisa, quatro preceptores, sendo todos enfermeiros, que exercem a preceptoria
do mddulo MICEMF Il nesses cenarios.

A pesquisa teve um total de nove participantes, entre estudantes do maédulo

MICEMF Il do curso de Medicina da UNILUS e preceptores dos Cenarios de Prética.

6.2.1 Escolha dos Participantes

Todos os seis preceptores de campo dos Cenarios de Praticas do modulo
MICEMF I, vinculados a UNILUS, que acompanham estudantes, foram convidados a
participar desta pesquisa. Dentre eles, dois se recusaram a participar, sendo um
preceptor com cargo de oficial administrativo e outro enfermeiro, restando somente
quatro (66,66%).

Devido a Pandemia da Covid-19, que acometeu o Brasil em meados do més
de marco do ano de 2020, e a suspensdo temporaria dos cenarios de pratica pela
UNILUS e posteriormente pelos cenarios de pratica, a sele¢cdo dos estudantes do
mddulo MICEMF |l deu-se apOs conversa com 0s seis preceptores de campo relativo
aos estudantes acompanhados. Foi solicitado o contato telefénico de trés estudantes
para cada cenario de prética. O contato foi realizado com um estudante de cada lista,
de modo aleat6rio, para cada cenario de pratica, por meio de aplicativo de mensagem.
Em um dos Cenérios de Pratica, a pesquisadora mandou mensagem para os trés
estudantes da lista e nenhum respondeu ao convite. Assim participaram desta

pesquisa estudantes de cinco cenarios diferentes.

Critérios de Inclusao

Para escolha dos participantes da pesquisa, foram obedecidos os seguintes

critérios:
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e Ser preceptor de campo do curso de Medicina da Universidade Lusiada
vinculados ao médulo MICEMF 11,

e Estudantes do modulo MICEME I;

e Aceitar participar da pesquisa, assinando e rubricando o termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Critérios de Exclusao

Como critérios de exclusédo, foram obedecidos os itens abaixo:
e NAao aceitarem participar da pesquisa e/ou ndo assinarem o TCLE;
e N&o serem preceptores de campo do médulo MICEMF 11,

e Estarem em periodo de férias.

Cenarios de Pesquisa

Os Cenarios de Pratica onde acontecem as praticas de campo dos estudantes
do MICEMF Il da UNILUS ficam em diferentes regifes da cidade de Santos. Salienta-
se que a universidade tem que solicitar a Coordenadoria de Formacédo (COFORM) da
Secretaria Municipal de Saude de Santos, a liberacéo de campos de pratica para seus
estudantes realizarem suas praticas. Atualmente os cenarios de pratica estdo
divididos em sete unidades, sendo trés destas em Estratégias de Saude da Familia:
Secao Unidade Basica de Saude Alemoa (SEUB-ALEMOA), Secdo Unidade Basica
de Saude do S&o Manoel (SEUB-SAO MANOEL), Secdo Salde da Familia Morro
José Menino (SESFAMI-JOSE MENINO), e as outras quatros em Unidades Basicas
de Saude, onde se trabalha com modelo tradicional: Sec¢do Unidade Basica
Aparecida (SEUB-APARECIDA), Secdo Unidade Basica do Gonzaga (SEUB-
GONZAGA), Secao Unidade Béasica Marapé (SEUB-MARAPE), Secdo Unidade
Béasica Conselheiro Nébias (SEUB-CONSELHEIRO).
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6.3 Construcéo da coleta de dados

No primeiro momento, com base no contexto da pesquisa da coleta de dados,
e em razdo da Pandemia da Covid-19, foi feito, por meio remoto, via plataforma
Google Meets, uma roda de conversa com 0s preceptores, o registro deu-se por meio
de diario de campo com colaborador participante. A roda de conversa foi gravada,
sendo transcrita posteriormente. Conforme descrevem Melo e Cruz (2014), essa
técnica permite que 0s participantes expressem suas impressdes, conceitos e
opinides sobre o tema proposto, 0 que vem possibilitar trabalhar reflexivamente as

manifestacbes do grupo.

No segundo momento, para a coleta de dados com os estudantes, foram
realizadas entrevistas semiestruturadas elaboradas especificamente para esta
pesquisa, de forma remota, pela plataforma Google Meet, em horario combinado
previamente com cada estudante. As entrevistas foram gravadas, depois transcritas

na integra para posteriormente serem analisadas.

6.3.1 Roda de Conversa

Sampaio et al. (2014) esclarecem que o0 espaco de roda de conversa propicia
a construcao de novas possibilidades em um movimento constante de permitir-refletir-
agir-modificar, em que os participantes podem se reconhecer como condutores de sua

acao e da sua proépria possibilidade de “ser mais”.

Melo e Cruz (2014), ao utilizarem a Roda de Conversa em sua pesquisa,
apontam que essa estratégia viabilizou um espaco interacional em que o0s
participantes da pesquisa puderam contribuir para a articulacdo de experiéncias
pessoais e profissionais, gerando nos participantes uma postura de maior
disponibilidade no enfrentamento de questbes presentes no cotidiano. Essa

constatacao converge com as perspectivas desta pesquisa.

Inicialmente, foram dadas as boas-vindas a todos, agradecendo-lhes pela
participagdo. Os participantes foram informados sobre o objetivo da pesquisa, a

proposta do encontro, as ferramentas utilizadas para a coleta dos dados e solicitada
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a sua assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que Ihes foi

encaminhado digitalmente, via email.

A partir da apresentacdo de temas disparadores, a roda de conversa foi
conduzida por tépicos norteadores das conversas previamente planejados, dentre

eles:

e O SER PRECEPTOR.

e SUS ENQUANTO AMBIENTE FORMADOR.

e MOTIVACAO PARA EXERCER A PRECEPTORIA.

e FORMACAO DO PRECEPTOR.

e CENARIOS DE PRATICA.

e CENARIOS DE PRATICA VERSUS A FORMAGAO DO ESTUDANTE.

Esses topicos ndo tiveram carater de perguntas, mas sim de sugestfes, com
0 propésito de introduzir o assunto em pauta e impulsionar as discussdes. Nao foi
utilizado nenhum roteiro fechado, permitindo o livre discorrer dos pensamentos e

proposicoes.

O registro das interagcdes aconteceu por meio de gravacao e de anotacoes de
tudo o que aconteceu nos encontros: falas, reacées e impressées. O contetudo da

gravacao foi posteriormente transcrito.

Outro instrumento que também foi utilizado para enriquecer os dados coletados
durantes a Roda de Conversa foi a observacdo de um colaborador participante do
espaco da roda de conversa, em que foi feito o Diario de Campo, onde foram
registradas as situacdes vivenciadas e impressdes relevantes da pesquisadora

durante a roda de conversa.

Este estudo fundamenta-se no Diario de Campo, porque utilizou-se de um
caderno de notas, onde o0 pesquisador registra as conversas informais,
comportamentos durante as falas dos participantes e impressdes pessoais, o diario
tem sido empregado como forma de apresentacdo, descricdo e ordenacgdo das
vivéncias (ARAUJO et al., 2014).
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6.3.2 Entrevista Semiestruturada

A entrevista € um encontro entre duas pessoas a fim de que uma delas obtenha
informagdes sobre determinado assunto, mediante uma conversagao de natureza
profissional (GOMES; OLIVEIRA; ALCARA, 2016).

Optou-se pela entrevista semiestruturada, na qual, de acordo com Lima et al.
(1999), o informante tem a possibilidade de discorrer sobre suas experiéncias a partir
do foco principal proposto pelo investigador. Os autores Boni e Quaresma (2005)
esclarecem que, na entrevista semiestruturada, o informante tem a possibilidade de
discorrer sobre o tema proposto, visto que combinam perguntas abertas e fechadas,
possibilitando ao pesquisador fazer perguntas adicionais que possam vir elucidar
questdes que nédo ficaram claras e/ou ajudar a recompor 0 contexto da entrevista,

intervindo a fim de que os objetivos sejam alcancados.

Nessa perspectiva, foi elaborado pela autora, com base na literatura e

experiéncia profissional, um roteiro de entrevista (Apéndice A).

Inicialmente, foram dadas as boas-vindas ao estudante, agradecendo-lhes pela
participacdo. O estudante foi informado sobre o objetivo da pesquisa, a proposta da
entrevista, e assim solicitada a sua assinatura no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, que Ihes foi encaminhado digitalmente, via email. Na entrevista com o0s

estudantes, foram abordados t6picos como:

e CONTRIBUICAO DO CENARIO PARA A SUA FORMACAO
e COLABORACAO DO PRECEPTOR NA FORMACAO

e PREPARACAO TEORICA PARA O CENARIO DE PRATICA
e ESTIMULO A APRENDIZAGEM

e PERSPECTIVA DO FUTURO
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6.4 Producao dos Dados

A coleta de dados, no primeiro momento, foi feita por meio da roda de conversa,
agendada previamente com o0s preceptores, em horario acordado com o0s
participantes. Este encontro com os preceptores teve a duracdo estimada de 1h40
minutos. Em razdo do isolamento social imposto pela pandemia da Covid-19, o
encontro aconteceu, remotamente, por meio do aplicativo Google Meet. Esse evento
foi gravado e posteriormente transcrito. Salienta-se que estava prevista a realizacao
de duas rodas de conversa com 0s preceptores, porém, face ao impedimento de
encontros presenciais, os temas da segunda roda foram condensados e apresentados

junto a primeira roda.

No segundo momento, os dados foram coletados individualmente com os
estudantes, em dia e horario previamente agendados. Devido a pandemia da Covid-
19, que gerou a impossibilidade de realizar atividades presenciais, 0s encontros
aconteceram por via remota, tendo sido utilizado o aplicativo Google Meet. Os

encontros foram gravados e transcritos posteriormente.

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa, a
ferramenta de coleta de dados e foi solicitada a sua assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O TCLE foi encaminhado para cada participante

via digital (email), assinado e devolvido também por via digital.

6.5 Andlise dos dados

A etapa analitica dos dados foi efetuada pelo método de analise de conteudo.
Segundo Moraes (1999), esse método é capaz de descrever e interpretar toda classe

de documentos e textos.

A analise de conteudo compreende técnicas que permitem a descricdo da

mensagem de forma sistematica, a descricdo de mensagens e das atitudes atreladas
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ao contexto da enunciagdo, bem como as inferéncias sobre os dados coletados
(CAVALCANTI et al., 2014).

Bardin (1977) define analise de conteddo como um conjunto de técnicas de
analise das comunicacdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo dos conteudos das mensagens, tendo como finalidade principal a

interpretacdo delas.
Foram seguidas as fases de analise de conteudo descritas por Bardin (1977):

1. Pré-analise: leitura das transcricbes das entrevistas, para “se conhecer o

texto deixando-se invadir por orientacdes e impressdes”;

2. Exploracdo do material: organizacdo da codificacdo dos conteudos por
temas. Fazer uma anadlise tematica consiste em descobrir os “nucleos de
sentido” que compdem a comunicagdo e cuja presenga, ou frequéncia de

aparicdo podem significar alguma coisa para o objetivo analitico escolhido;

3. Tratamento dos resultados e a interpretacdo: formulacdo de categorias
tematicas que “tem como primeiro objetivo, fornecer, por condensagéao, uma

representacao simplificada dos dados brutos”;

4. Apresentar as categorias emergidas.

6.6 Aspectos Eticos

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario
Lusiada, UNILUS. Apds aceito, foi submetido ao Comité de Etica da UNIFESP pela

Plataforma Brasil.

O projeto esta em conformidade com as resolu¢cées do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Satde 466/12 e 510/16 para a submissdo ao Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de S&o Paulo, por meio da Plataforma Brasil

e somente apos aprovacédo, a pesquisa foi iniciada.
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Os participantes ouviram uma prelecédo sobre a finalidade da pesquisa, e 0s
que aceitaram participar da mesma receberam via digital (email) o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para ser assinado e rubricado. No TCLE, constam
todas as informacfes a respeito do participante, bem como as condicbes de sua
participacdo e a importancia da colaboracéo, e as obrigatoriedades do pesquisador

frente aos participantes da pesquisa.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), em 29 de maio de 2020, parecer n°® 4.058.204 e
CAAE: 30615820.9.0000.5505.



7 RESULTADOS E DISCUSSAO
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados aqui apresentados referem-se as entrevistas realizadas com
0s estudantes e a roda de conversa com 0s preceptores que participaram desta

pesquisa, sendo todos do curso de Medicina da UNILUS.

Inicialmente, serdo apresentados, em modo de caracterizacdo, 0S
estudantes e a identificacdo destes sera pela letra A, seguida pelos niumeros de 1
a 5. Os preceptores foram identificados pela letra P, seguidos pelos niumeros de 1
ad4.

7.1 Caracterizacdo da amostra

Os cinco estudantes participantes desta pesquisa estdo apresentados, a
seguir, gquanto a idade, ao sexo, a cidade,de modo a constituir uma

caracterizacao, conforme o quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizacao dos estudantes, quanto aidade, ao sexo e acidade de origem

Idade Sexo Cidade de origem
Estudante
Al 20 Feminino Santos
A2 23 Feminino Santos
A3 21 Feminino Ibiina
A4 21 Feminino Sé&o Paulo
A5 27 Masculino Belém

Fonte: UNIFESP, AFFONSO (2021)

Os resultados apresentados no quadro 1 mostram que as idades dos
estudantes variam de 20 anos para 0 mais novo e 27 anos para o mais velho, sendo

80% (4) do género feminino e 20% (1) do género masculino.
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Em relagcéo a cidade de origem, podemos constatar, no quadro 1, que 40% (2)
dos estudantes sdo da mesma cidade de origem, Santos, cidade onde esta localizado
o campus da universidade e 60% (3) sdo provenientes de outras cidades, estando

agui somente pela capacitacdo oferecida pela universidade.

Os preceptores participantes desta pesquisa vém apresentados a seguir
quanto a idade, ao sexo e tempo de atuacdo, de modo a constituir uma

caracterizacdo, conforme o quadro 2.

Quadro 2 - Caracterizagdo dos preceptores, quanto aidade, ao sexo e tempo de atuagao
na preceptoria, formagdo em preceptoria

Preceptor Sexo Cargo Tempo de atuagéo Formagao em
na preceptoria preceptoria
P1 Feminino Enfermeiro 8 anos Sim
P2 Feminino Enfermeiro 8 anos N&o
P3 Feminino Enfermeiro 3 anos N&o
P4 Feminino Enfermeiro 4 anos N&o

Fonte: UNIFESP, AFFONSO (2021)

Os resultados apresentados no quadro 2 revelam que € predominante 0 sexo

feminino, compondo 100% da amostra.

Em relagcdo ao cargo que ocupam, 100% da amostra ocupava o0 cargo de
enfermeiro, isso nos faz pensar no viés da interprofissionalidade. Como descrito no
capitulo 2, a Educacéo Interprofissional é onde duas ou mais profissées aprendem em
conjunto, visando a colaboracdo e a uma pratica no cuidado de forma integral.
Portanto, visualizamos a diminuicdo da hegemonia médica, onde ha algum tempo
apenas profissionais médicos eram preceptores de futuros médicos. Atualmente, ja
observamos profissionais de outras categorias, no caso desta pesquisa, enfermeiros,
exercerem a funcao de preceptor e realizarem a inser¢do desses futuros profissionais

no ambiente de trabalho.
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Quanto ao tempo de atuacgao na funcéo de preceptor, o quadro 2 nos mostra
que 50% (2) atuam como preceptor h4 mais de 5 anos e 0s outros 50% (2) atuam

como preceptor ha menos de 5 anos.

Quanto a formacdo em preceptoria, 0 quadro 2 mostra que 75% (3) dos
preceptores ndo passaram por formacédo em preceptoria, apenas 25% (1) preceptor

passou por um curso de extensao em preceptoria para o SUS.

7.2 Anadlise Qualitativa dos Estudantes

As respostas obtidas pelas entrevistas dos estudantes permitiram, por meio de
andlise qualitativa, a identificacdo de pontos e sentidos comuns entre elas,

possibilitando assim a organizagao dos resultados.

As entrevistas foram analisadas quanto ao seu significado, identificando
aguelas que podiam ser reunidas em uma mesma categoria, etapa chamada de
“categorizacdo”. Somente entdo foram estabelecidas as categorias de analise

apresentadas a seguir.

As categorias e subcategorias serdo apresentadas e descritas, conforme o

guadro subsequente:

Categorias Subcategorias

7.2.1.1. Preparagao para a pratica

7.2.1.2 Falta de conhecimento tedrico para a pratica

7.2.1 Formagao 7.2.1.3 Conteudo tedrico abordado na universidade

7.2.1.4 Estrutura da Universidade

7.2.1.5 Conteudo tedrico versus pratico

7.2.2 Visao tecnicista

7.2.3.1 Contribuigdo do preceptor na formagao

.2.3 Formagdo nos cenarios de pratid7.2.3.2 Aprendizado nos cenarios de pratica e comunidade

7.2.3.3 Estimulo a aprendizagem

7.2.4 Humanizagao

7.2.5 O Sistema Unico de Saude

7.2.6 Perspectiva do futuro
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7.2.1 Formacgéao

Procurou-se analisar a percep¢do dos estudantes quanto a formacéo nos
cenarios de pratica.

De acordo com Perim et al. (2009), é reconhecida a influéncia da
organizacdo social sobre a formacao dos profissionais de saude, sendo que é o
setor de saude que define seus rumos e a conexao com a sociedade por meio da
pratica médica, embora a educacdo médica esteja também subordinada as regras
da educacdo. Contudo as Instituicbes de Ensino Superior (IES) influenciam na
organizacdo dos servicos de saude, porque advém delas a formacao do individuo

que ir4 atuar no sistema de saude.

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado em 1980 e, desde entdo, vem-
se discutindo a respeito da formacdo dos recursos humanos na area de saude
(JESUS; RIBEIRO, 2012). Neste contexto, com 0 SUS, surgiu uma nova concepcao
das praticas em saude e do modo de organizar a formacdao do profissional de saude,
sendo esta fortalecida pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2001 e,
mais tarde, as DCN de 2014, buscando a inovacao dos curriculos (CARACIO et al.,
2014). A formacao precisa evoluir no sentido de construir um profissional que seja
capaz de conduzir sua aprendizagem de forma autbnoma e critica (CARACIO et al.,
2014), vindo ao encontro do que recomendam as DCNs, em seu artigo 3° que diz:

[...] O graduado em medicina terd formag¢do geral, humanistica,
critica, reflexiva e ética com capacidade para atuar nos diferentes
niveis de atengédo a saude, com a¢bes de promocao, prevencgao,
recuperacdo e reabilitacdo 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
determinagdo social do processo de saude e doenca (BRASIL,
2014, p.1).

E importante salientar que o SUS ¢ ordenador da formacdo de recursos
humanos para a area da saude, conforme descrito na Lei Organica de Saude n°
8080 de 1990, ficando assim subentendido que a formacdo desses profissionais
deve ser pautada a partir de problemas do cotidiano da atencéo a saude. Portanto,
a formacgédo dos profissionais de saude teria como objetivo a transformacdo da

pratica reducionista, hospitalocéntrica, biologicista para uma pratica voltada para a
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integralidade do cuidado, interdisciplinaridade e formagcdo humanistica (BRASIL,
1990).

Diante do exposto, iniciaremos a discussao sobre a formacéo dos estudantes

de medicina com a subcategoria preparacao para a pratica.

7.2.1.1 Preparacgao para a prética

Esta subcategoria apresenta como tem sido a preparagao dos estudantes para
a préatica no contexto da universidade e do cenério de pratica, a fala a seguir (A1)
mostra que existe um preparo minimo do estudante na universidade para lidar com a
pratica. E este é reforcado no cenério de pratica por meio da enfermeira, preceptora,

que explica como sera a parte pratica do médulo na UBS:

Tivemos uma aula introdutéria explicando o que fariamos e |4 no
primeiro dia na unidade também tivemos uma aula introdutéria com a
enfermeira da unidade explicando como que seria [...] (A1)

Podemos considerar o papel do preceptor no exercicio da atividade que € o de
mediar, viabilizar e propor atividades, assim como verbaliza a estudante Al, que

enfatiza que a preceptora de campo orientou como seriam as dindmicas na unidade.

Para a estudante A3, a formacdo dos estudantes ainda é um tanto vaga,
existindo a necessidade de ensinar como eles devem agir no cenario da pratica.
Quando os estudantes chegam pela primeira vez, relatam aos preceptores que as
orientacdes recebidas na universidade foram no sentido de alerta-los para as questoes

comportamentais, vestimentas, horérios e afins:

[...] ndo tem muita instrugdo assim, cada um s6 pega uma caneta e
vai, ndo é muito abordado de como a gente deve agir e nem nada,
assim a gente meio que tem que se virar [...] (A3)

Ao chegarem a unidade, no primeiro dia de pratica, € realizada uma introducao
no contexto do SUS (programas prioritarios, particularidades do territério,
apresentacao da equipe, reconhecimento da planta fisica, entre outras), no sentido de
fomentar e melhorar a experiéncia que sera vivenciada na pratica. A formacdo do
profissional de saude deve ser entendida como um processo permanente, que se

inicia na graduacéo e atravessa toda a sua jornada de vida pessoal e profissional.
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Nesse sentido, cabe ressaltar que as DCNs convidam para a necessidade de
a universidade adotar propostas metodoldgicas inovadoras com o objetivo de que
esse estudante de Medicina seja autbnomo e responsavel pela construcédo do seu
préprio conhecimento (SMOLKA et al., 2014). Como exemplo, destaca-se uma
abordagem metodolégica de ensino-aprendizagem centrada no estudante, em que ele
€ responsavel pela construcao do seu proprio conhecimento (GLASGOW, 2019). Tal
contexto é fortalecido na DCN, em seu capitulo Ill, que afirma que o curso deve ser
centrado no aluno como sujeito do processo de ensino-aprendizagem. Além disso,
prevé o uso de metodologias que privilegiem o aluno como protagonista na construcao
do seu proprio conhecimento (BRASIL, 2014).

A subcategoria Preparacédo para a pratica, exposta acima, conversa com outra
subcategoria: a Falta de conhecimento teorico para a pratica, que mostra 0 pouco

preparo tedrico que os estudantes tém para o contexto desta pratica.

Dubar (2011), em seu estudo, esclarece que formar profissionais de satde ndo
€ uma tarefa facil, porém os saberes teoricos, muitas vezes abstratos, devem
correlacionar-se com 0s saberes préticos; para tanto, é necessaria a mediacao de

pessoas capazes de fazer essa ligacao entre a teoria e a pratica.

7.2.1.2 Falta de conhecimento tedrico para a pratica

Ainda no sentido da formacao, pesquisou-se a falta de conhecimento tedrico
para a pratica. As DCNs reforcam a sugerem a inser¢cdo dos estudantes nos
ambientes de prética, desde as séries iniciais do curso e ao longo dele. Desde o
inicio da minha experiéncia como preceptora, os alunos adentravam 0s cenarios a
partir do primeiro ano do curso (ANEXO 3). Porém, no ultimo ano, a universidade
deliberou que essa insercao deve ocorrer somente a partir do segundo ano do curso
(ANEXO 4). Em 2010 e 2011, os alunos eram acompanhados somente pelos
professores da universidade, o que dificultava o planejamento de atividades, pois
nao havia entendimento do objetivo do mdédulo. Foi a partir disso que a universidade
decidiu designar profissionais do servi¢o para fazer o acompanhamento conjunto dos

alunos, foi entdo que nos tornamos preceptores.
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O estudante A4 referiu que, apesar de nao ter tido toda a parte tedrica, na

universidade, a experiéncia no cenario de préatica ocorreu como esperado:

[...] entdo acho que foi tranquilo mesmo néo tendo a parte tedrica téo
completa na sala de aula no primeiro ano [...] (A4)

O mesmo estudante, A4, ainda mencionou ndo ter tido a parte tedrica necessaria
no primeiro ano. O contetdo sobre o SUS foi abordado a partir do segundo ano, porém
opina que se a disciplina sobre o SUS tivesse sido contemplada no primeiro ano, a

pratica teria sido melhor contextualizada:

[...] a minha turma, em especifico, ndo teve muito a parte SUS no
primeiro ano, a gente teve no segundo. Entéo por conta disso, eu acho
gue se fosse no primeiro ano ia ficar mais adequado, sabe, comecar a
frente de estudos no primeiro ano e ndo no segundo. Entdo, eu acho
gue s6 isso eu acho que poderia ter sido melhor. Mas assim, no geral,
€ dentro da UBS mesmo o preceptor explicava pra gente a dindmica
(A4).

A fala do estudante A4 comunga com o que Campos (2007) defende em seu
estudo, quando caracteriza o preceptor como um facilitador do processo ensino-
aprendizagem, esclarecendo que eles devem manter uma relagao horizontal com os
estudantes com o objetivo de orienta-los e acolhé-los, uma vez que, em muitas vezes
0s estudantes chegam aos cenarios de pratica e sentem-se desorientados nesse

processo.

Pode-se considerar que, para o estudante, € muito melhor aprender a pratica
dentro de uma UBS, mesmo néo tendo todas as informacdes sobre o que é Medicina.
Os estudantes reportaram que existe um constrangimento ao serem abordados em
algumas situacdes e até mesmo quando se referem a ele como sendo o “doutor”,

conforme expds o estudante A5:

[...] Porgue querendo ou ndo a gente t4 chegando ali, sem muita
informacéo do que é Medicina e a gente vai lidar com pacientes reais
gue tratam a gente como médico (A5).

A fala acima nos leva a reflexdo sobre o processo de ensino-aprendizagem do
estudante inserido no contexto dos cenarios de pratica. Dubar (2011) enfatiza que o
estudante tem necessidade de reconhecimento profissional pelo seu preceptor,

principalmente mediante o paciente, e isso muda a perspectiva de futuro do estudante.
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Durante a minha experiéncia como preceptora nos campos de prética, percebo
gue muitos dos estudantes se reconhecem como profissional desde o ingresso na
universidade. Quando abordados por municipes durante as visitas no territério,

demonstram satisfacéo pessoal e euforia pelo reconhecimento.

A vivéncia dos cenérios de pratica acontece em unidades com modos de
organizacdo diferentes: Estratégia Saude da Familia e Unidade Béasica de Saude.
Uma na qual vemos a figura do médico generalista e a outra, com a figura de médicos
especialistas (clinico geral, ginecologista e pediatra), respectivamente. A Estratégia
Saude da Familia tem maior vinculacdo e conhecimento do territorio, visto que a
equipe esta mais inserida nele, com a presenca dos profissionais médicos,
enfermeiros, técnicos e agente comunitario de saude. Além do olhar generalista para
a prevencao de agravos, a promoc¢ao da saude e a integralidade do cuidado. Ja a
Unidade Béasica de Saude estd menos vinculada ao territorio, atendimento no modelo
especialista, onde a comunidade escolhe por qual especialista quer ser atendida,
dependendo da sua necessidade do momento. Essa diferenca de organizacdo das

unidades leva o estudante ter experiéncias e olhares diferentes sobre o SUS.

Lessa (2000) chama a atencdo para o pouco preparo dos profissionais de
salde para atuar na promocao da saude e prevencao de doencas, além de haver uma
necessidade de reorganizacdo e estruturacao dos servi¢os de saude.

7.2.1.3 Contelido Teérico abordado na Universidade

Esta subcategoria apresenta o contetdo teérico sobre o SUS abordado pela
universidade. Para o estudante A1, o modulo relacionado ao SUS (MICEMF) envolve
a parte tedrica e estatistica. Explica que, que no seu caso, por estar em uma unidade

de saude da familia, consegue correlacionar os dois:

[...] Porque no primeiro, essa matéria envolve muito a parte tedrica do
SUS e também a estatistica né, o uso de dados estatisticos e a
unidade de saude, a nossa da familia no caso, saude da familia, é
muito préxima do uso desses dados principalmente quando a USF, ela
ta sempre acompanhando de perto as familias, coletando dados,
fazendo andlise deles e da pra correlacionar bem (Al)
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O estudante A3 entende que o médulo MICEMF aborda mais a populagdo em

si, Medicina humanizada e conecta a teoria com a pratica vivenciada na UBS:

[...] Mas é contando com MICEMF, que n&o é tanto sobre a doenca em
si, mas sobre a populacdo. E o tratamento médico, a Medicina
humanizada, eu acho que ta muito conectado assim, essa matéria com
a UBS estd muito conectada, porque a gente vé muito relato né, na
UBS (A3).

O depoente A3 ainda considera que o modulo MICEMF tem algumas frentes,

sendo uma delas a vivéncia pratica nos cenarios:

[...] E a gente tem no MICEMF, a gente tem algumas frentes né, uma
das frentes é participar da UBS, outra frente é saber sobre a historia
da saude no Brasil, entdo a gente aprende muito sobre o SUS, sobre
como era antigamente antes de surgir o SUS, as leis e tudo mais (A3)

O estudante A4 explica que a disciplina sobre SUS foi ministrada apenas no
segundo ano, sendo que no primeiro ano, foi enfatizada a parte de deciséo

compartilhada:

[...] a gente teve a parte de bioestatistica e decisdo compartilhada. E
ai eu acho que na UBS a parte de decisdo compartilhada tem bem
mais a ver, ai ajudou também. SUS a gente viu no segundo ano (A4).

Embora a universidade introduza o estudante precocemente nos cenarios do
SUS, a abordagem tedrica somente ocorreu, em especifico, na turma do estudante

A4, no segundo ano.

E sabido que o SUS é modelo e referéncia de sistema publico de salude para
muitos paises do mundo, devido a sua abrangéncia e servicos ofertados, além do
Programa Nacional de Imunizacdo, que hoje oferece gratuitamente mais de vinte
imunobiolégicos para a populacdo. O SUS foi promulgado em 1990 a partir da Lei
organica de saude n° 8.080 e tem a incumbéncia da ordenacédo da formacédo dos
recursos na area de saude. Sabe-se que a Atencao Priméaria é um cenario importante
na formacéo dos profissionais de saude, poréem nédo é dimensionada a importancia

desse sistema para a populagéo brasileira.

Na fala do preceptor P1, transparece a insuficiéncia de abordagem sobre o

SUS nas universidades:

[...] Porque nés somos um pais modelo, mas é, € pouco, € pouco
falado, para nés que somos enfermeiros ja é assim, imagino eu que
no curso de Medicina seja também né [...] (P1)
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Com a implantacdo das DCNs em 2001, os estudantes adentram os cenarios
de pratica cada vez mais cedo, portanto, entender o contexto dos servi¢cos onde seréo
inseridos faz com que o estudante desenvolva um olhar diferenciado para com o0s
servicos de saude. Campos (2007), em seu estudo, discorre sobre a teoria e a pratica

dos cursos de Medicina como vemos a seguir:

[...] Em medicina, cursos que combinem teoria e prética voltada para
0 campo da Saude Coletiva podem ser desenvolvidos desde o
primeiro ano. O ensino de metodologia sobre educacdo em saude,
visita domiciliar, epidemiologia aplicada a servicos, politica e gestédo
em saude, projetos comunitarios e intersetoriais, tudo isto e muito mais
pode fazer parte de modulos com estagios em ABS desde o primeiro
ano (p. 8).

Salientamos que os preceptores nao tém acesso ao contetdo do médulo
MICEMF abordado em sala de aula. Nao ter a aproximacdo desse contetdo na
universidade dificulta o planejamento de atividades, a discussao e reflexdo, pois

nao se sabe o objetivo a ser alcancado pelos estudantes de Medicina.

7.2.1.4 Estrutura da Universidade

Essa subcategoria mostra a falta de estrutura da universidade, ainda no sentido

da formacéo, perante situacdes rotineiras do cotidiano de um curso de graduacao.

O estudante A4 comenta a saida do professor que ministrava a disciplina sobre
o SUS, e mesmo sem reposicao, nao sentiu falta desta disciplina. Percebe-se que
muitos dos estudantes da UNILUS entram na universidade com a visdo de ser

especialista e ndo generalista, como prevé as DCNs:

[...] ndo fez tanta falta, mas com certeza se tivesse no primeiro ano
essa matéria ia ser melhor. Mas, foi uma questdo do professor ter
saido, entendeu? Se ndo era pra ter sido no primeiro ano [...] (A4)

Podemos observar que, apesar das dificuldades da universidade em contratar
outro professor titular da cadeira, o estudante A4 fez uma referéncia no sentido de
gue a falta desta disciplina néo interferiu na sua formacgéo. Essas falas nos mostram
gue ainda é preciso refletir sobre a relevancia que as universidades atribuem para o
ensino relativo ao SUS. E necessario desestimular a concep¢éo negativa do sistema,

muitas vezes influenciada pela imprensa. Especificamente na turma da estudante A4,



37
Resultados e Discussao

conteudos sobre o0 SUS somente foram abordados a partir do segundo ano. Evidencia-
se, em sua fala, a lacuna existente entre o conteudo tedrico versus pratico, tema que

sera discutido na sequéncia.

7.2.1.5 Conteldo teorico versus Conteudo pratico

Essa subcategoria versa sobre a perspectiva do conteudo tedrico, ministrado
em sala de aula, versus conteudo prético oferecido pelos cenarios de prética.

A fala a seguir € do estudante A2, que afirmou que a base tedrica é muito
diferente da pratica. O estudante ainda refere que aquilo que aprende na teoria ndo &
a mesma coisa vista na pratica, pois a pratica fica a cargo de contextos mais atuais,

enquanto a teoria volta-se para a parte histérica/contextual do SUS.

Vale ressaltar que, nesse contexto, os preceptores do campo de pratica
desconhecem, ou seja, ndo tém acesso ao conteudo tedrico ministrado em sala de
aula, o que é um fator dificultador para o preceptor fazer essa aproximacao entre a
teoria e a pratica:

[...] e eu acho que isso seria muito importante que a gente enquanto
preceptor soubesse 0 que eles tém em teoria para que a gente
potencializasse essa informagdo. Colocar na préatica aquilo que eles
aprendem em sala [...] (P1)

Campos (2007) refere que o curso de Medicina precisa de uma estrutura que
permita, que facilite o transito do estudante entre teoria e pratica. A fala do preceptor

P2 enfatiza o desconhecimento do contelido tedrico ministrado na universidade:

[...] a gente tem que atrelar a teoria e a gente ndo sabe o que eles tém
na teoria [...] (P2)

O preceptor P4 também considera que deveriam saber o que esta sendo
ministrado em sala de aula:
[...] a gente tem que saber o que eles tdo tendo realmente né [...] (P4)

Ainda nesse sentido, o preceptor P3 fala sobre lapso existente entre a teoria e

pratica:
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[...] ficava realmente um buraco nesse meio, e de ligar o que eles estéo
tendo em sala de aula com o que a gente esta falando 14 na unidade
béasica[...] (P3)
O hiato existente entre a teoria e a pratica fica evidenciado também na fala do
estudante A2:

[...] eu acho gue é bastante diferente assim na teoria do que a gente
tem pra pratica, porque na teoria a gente aborda mais tipo a histéria, o
passado, todas essas coisas e na pratica a gente esta lidando com as
coisas que sdo mais atuais. Entédo é dificil ter, tipo uma comparacédo
assim sabe, cem por cento das coisas que a gente estd aprendendo
eu nao acho que seja a mesma coisa, tipo assim, tem coisas que da
pra ver porgue a gente debate bastante sobre os problemas que tem
né, tipo isso é uma coisa que a gente fala bastante [...] (A2)

A fala do estudante A2 corrobora a fala do estudante A3 que também refere
gue o conteudo tedrico passado no primeiro ano ndo faz muito sentido, e a conexao

tedrica e pratica parece ndo se encaixar:

[...] No primeiro ano tudo o que a gente tem de conteudo tedrico é
muito €, como posso dizer, é tudo muito a base né, entdo ndo tem
pressao de ser Medicina ainda, entdo a gente aprende as coisas tipo
bioquimica, histologia. Nada do que a gente viu € sobre doencas de
fato, né! Entdo no primeiro ano parece tudo muito abstrato e a conexao
entre o contelido tedrico que a gente tem e a pratica que a gente vé
na UBS acaba nao se encaixando tanto[...] (A3)

Percebe-se, com a fala do estudante A3, que a concepcédo sobre salude € um
tanto vaga, quando ele manifesta ndo ter visto, até entdo, nada sobre a doenca. A
Atencdo Primaria em Saude prevé a resolubilidade de 80% dos problemas da
populacdo e, se reconhecermos que grande parte das intervencdes do territorio sao
complexas, acrescentando a isso que grande parte da populacéo brasileira vive na
pobreza, assim teremos claras conviccdes de que as escolas médicas devem formar
profissionais que consigam intervir nessas situacoes, e ndo s6 quando a doenca esta
instalada, portanto, o cenario de pratica na Atencdo Primaria € um local de grande
potencial, e necessario para a inser¢cdo do estudante ainda nos primeiros anos da
graduacéo (CAMPOS, 2007).
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Ja o estudante A5 mencionou que a parte teérica do moédulo MICEMF néo os
prepara para a pratica vivida no cotidiano dos cenarios de pratica, como podemos ver
a sequir:

[...] a gente tem a aula da parte tetrica né, da parte de MICEMF, que é
mais a parte juridica, por exemplo, a parte do SUS, como funcionam as

leis e tal, mas nada assim, nada que prepare a gente pro dia a dia, por
exemplo da UBS. (A5)

Além do preceptor, os grupos também sao acompanhados por um professor
vinculado a universidade. Nao é habitual que esse professor, que acompanha o grupo
de alunos nos cenarios de pratica, faca parte dos professores que acompanham a
parte tedrica do mddulo. A vivéncia nos mostra que, quando este professor que
acompanha o cenario de pratica, vivenciou o SUS na sua atuacao profissional, € mais
facil de fazer a conexdo entre teoria e préatica, além de estimular e motivar 0s
estudantes nos cendrios, planejar junto ao preceptor as atividades que serdo
desenvolvidas. Fica implicito que, quando o professor tem conhecimento da Atencao
Primaria e do SUS, € um fator motivador para o aluno e para o preceptor, conforme

mostra a fala do preceptor subsequente:

[...] aquele professor que ele realmente tem nogéo de como funciona
a unidade basica, ele soma com a gente em termo de preceptoria e
ainda que os alunos venham desinteressados, a gente consegue
ainda dar um rumo e estimular isso de uma forma mais fécil,
entendeu?! [...] (P1)

O preceptor P3 refere que o professor que o acompanha tem conhecimento do

SUS e isso é um facilitador do processo de preceptoria:

[...] com relacdo ao SUS assim, ele é uma pessoa super empolgada,
animada, que conhece e que fala sabe, isso eu acho que me ajuda

bastante [...] (P3)
Barreto et al. (2011) pontuam que essa integracdo teoria versus pratica
consiste em desenvolver no estudante a capacidade de acessar informacdes para
lidar com cada situacdo vivenciada nos cenarios de pratica e ndo apenas memorizar

referenciais bibliograficos.
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O preceptor é o profissional mediador entre a teoria e a pratica, objetivando
facilitar que o conteudo teorico dialogue com a prética vivenciada nos cenarios.
Quando o preceptor ndo tem conhecimento do projeto politico pedagogico do curso,
tampouco do plano de aula da disciplina, esse dialogo fica dificultoso, tornando-se

uma fragilidade para o processo de ensino-aprendizagem do estudante.

7.2.2 Visdo tecnicista

Essa categoria discute sobre a formacéo conteudista e tecnicista e que ainda
permeia os estudantes dentro da universidade. As falas dos estudantes explicitam a
clinica reducionista, visdo tecnicista, especialista e préaticas hospitalocéntricas.
Podemos dizer que o surgimento da superespecializacdo deu-se ainda no século 20,
com o aparecimento do Relatério Flexner. Esse relatorio fez duras criticas ao ensino
meédico da época no sentido de estar longe do pensar e fazer ciéncia, reavaliando as
bases cientificas da Medicina. A partir dai, inicia-se a busca da especializacdo
excessiva, objetivando a busca do avanco tecnoldgico (RONZANI; RIBEIRO, 2003).

Ainda sobre a formacéo conteudista, Marins (2007) ressalta que o modelo
hegemonico e a reforma de ensino nos anos de 1970 favoreceu a formacdo do
profissional de salde voltado para a especializacéo, retratada pela fragmentacao da
forma de abordagem dos contetdos desenvolvidos nos cursos de Medicina e das
praticas do processo de ensino-aprendizagem. A grade curricular era dividida em
grandes grupos de conhecimento, sendo a maioria deles focada na divisdo de praticas

hospitalocéntricas.

Observamos que a fala do estudante A4 coincide com o que o autor Campos
(2008) analisa em seu estudo sobre a fragmentagcédo da abordagem dos conteudos. A
estudante A4 ainda destacou sentir necessidade de realizar procedimentos técnicos
inerentes a profissdo médica. Podemos perceber, em sua fala, que questbes
pertinentes ao territorio, a formacao de vinculo com a comunidade e o entendimento
de questdes sociais ndo fazem muito sentido para ela, 0 que mais sentiu falta foi da

realizacdo de procedimentos praticos:
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Ah, 0 que eu sentia falta, 6bvio acho que era importante a gente
conhecer a realidade, mas o que muita gente reclamava é que a
gente tinha pouca coisa assim de colocar a mao na massa, sabe.
S6 teve um dia que a gente ficou na UBS sem ir pra fora, que a
gente ficou com os pacientes mesmo, aferiu pressdo essas coisas,
entdo a gente sentiu muita falta disso, de fazer coisas praticas [...]
(A4)

A fala da estudante Al também pbe em relevo a visdo tecnicista, como

podemos ver a seguir:

[...] a gente queria é assistir um pouco mais de consulta, queria fazer
outras coisas também (Al)

Ainda sobre a viséo tecnicista, o estudante A2 menciona que participarem de

parte da consulta médica deixou a vivéncia do cenario de pratica mais interessante:

[...] deixar a gente participar tipo pré-natal, eles deixam a gente
conversar com o paciente também aprendendo entao, tipo eu acho que
isso é muito bom, muito mais legal também, prende muito mais a nossa
atencdo do que a gente so6 ficasse olhando eles fazendo as coisas [...]
(A2)

A visdo tecnicista também € enfatizada pelo estudante A4 em sua fala, segundo

a qual, na sua turma, foi unanime a opinido de que se deve ter mais pratica de

procedimentos técnicos nos cenarios de pratica:

[...] Eu gostaria de ter mais coisas praticas assim, isso € uma opinido
geral, € unanime na minha turma da faculdade, todo mundo gostaria
de ter mais pratica. (A4)

O relato dos preceptores enfatiza a visdo tecnicista centrada em praticas

hospitalocéntricas, que ainda € encontrada no perfil dos estudantes:

[...] A gente observa, assim, um perfil de alunos ainda com aquela
visdo hospitalocéntrica, médico centrista, né! E, ndo enxergando a
importancia, é... da saude coletiva, do trabalho em equipe [...] (P1)

O preceptor P4 assinala a falta de interesse em realizar atividades da Atencao

Primaria:

[...] querem participar de consulta com médico, s6 que ndo é o
momento também, porque a tarde é uma coisa assim bem basica
mesmo de estar fazendo, a gente tem aquelas coisas que sao coisas
de unidade basica, que eles realmente ndo tém interesse. (P4)
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[...] Eles ndo querem, vamos dizer assim, olhar um prontuario, atender
um paciente e ver como €é todo o processo, ficar dentro da farmacia,
entendeu? [...] (P4)

A fala do preceptor enfatiza a visao de formacao especialista com que os alunos

chegam a universidade:

[...] no curso de Medicina a gente vé que eles ja vém com aquela ideia
formada da especialidade]...] (P1)

Nos relatos dos preceptores, na sequéncia, constata-se 0 ndo incentivo a
Saude Publica. E sabido que a Atenc&o Primaria, para os estudantes, é um cenario
importante como ambiente de aprendizagem, mas eles ndo séo incentivados para as
praticas da Atencao Primaria; o olhar da especialidade ainda é predominante entre 0s

académicos:

[...] e ela trouxe essa fala que além de ter uma pouca abordagem na
faculdade, os proprios professores dela ndo incentivavam muito essa
guestao da Saude Publica e sim da especialidade... (P1)

O preceptor P4 salienta também a visdo da especialista e ndo do médico

generalista:

[...] eles querem coisa que dé dinheiro e eles conversam com a gente

A3

né: “ah, eu vou fazer cirurgia plastica”, “eu vou fazer dermatologia, né

[...] (P4)

Nesse sentido, os autores Uliana; Cyrino (2010) discutem que as atividades
ndo devem se restringir apenas as praticas meédico-centradas, reducionistas ao
modelo biomédico, mas sim serem direcionadas a integralidade de acdes que

valorizem a educacdo em saude e a melhoria da qualidade de vida da comunidade.

E mandatério pontuar que a proposta da vivéncia da turma do primeiro ano era
0 conhecimento do territério adscrito as unidades, onde acontece o cenario de pratica.
A finalidade era conhecer e desmistificar o territério, suas potencialidades e
fragilidades, equipamentos, acesso e principalmente entender as questdes sociais nas
quais a populacao daquele determinado territorio esté inserida. A proposta da vivéncia
da turma do segundo ano é acompanhamento de uma familia escolhida pela
preceptora, durante todo o ano, e ajuda-la, criando vinculo, e com toda a bagagem ja
vivenciada no primeiro ano, lancar estratégias de educacdo em saude para poder

amenizar e/ou melhorar as condi¢cdes de saude da familia.
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A formacgéo uniprofissional, predominante nas universidades do Brasil, precisa
ser revista, pois favorece a fragmentacéo do cuidado e das relagbes profissionais. No
ambito do SUS, a Atencdo Primaria é a ordenadora do cuidado, esta organizada
segundo a Estratégia Saude da Familia (ESF), que tem como uma das diretrizes
operacionais o trabalho em equipe. No contexto da Educacéo Interprofissional (EIP),
as profissdes aprendem em conjunto sobre o trabalho coletivo e as especificidades de
cada profissdo (SILVA et al., 2015). Convém observar que a formacdo dos
profissionais de saude no Brasil deve ser pautada no processo de fortalecimento do
sistema de saude vigente, o SUS. Diante disso, a EIP vem com empenho em somar
esforcos para que a integralidade do cuidado seja atendida de acordo com as

necessidades de cada usuario.

7.2.3 Formacao nos cenarios de pratica

Essa categoria discorre sobre a formacao nos cenarios de pratica nos quais 0s
estudantes da Medicina estao inseridos.

Com o surgimento das DCNs em 2001, a Atencdo Primaria passa a ser o
principal cenéario de aprendizagem para o estudante. E nesse ambiente que o
estudante consegue perceber a necessidade de prevencédo de agravos e promogao
da saude, de acompanhamento de gestantes, criancas e pacientes com doencas
cronicas. Vé-se a importancia do programa nacional de imunizacao, longitudinalidade
do cuidado, do trabalho em equipe, das acdes intersetoriais. Emerge também a
necessidade de entendimento aos problemas do coletivo e as redes de atencéo
(BRAVO; CYRINO, AZEVEDO, 2014).

Marins (2007) assinala que, na formacgéo do estudante de Medicina, deve ser
dado enfoque a instrumentos de educacdo em saude que permitam a pratica da
intersetorialidade e a integralidade da assisténcia, aléem do enfoque bioldgico, de
modo que esse estudante entenda a atuacao frente aos determinantes de saude e

aos problemas de saude da populagéo do seu territorio.

Para o estudante Al, a experiéncia de adentrar os cenarios de prética desde o

inicio do curso fez com que aprendesse melhor sobre a dindmica do SUS e
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principalmente e entendesse o papel de cada profissional de saude no atendimento
da Atencédo Primaria:

[..] eu achei que essa experiéncia de colocar os alunos desde o
comeco em contato com as unidades de saude faz com que nés
enxerguemos melhor a dindmica de como esse sistema funciona né,
da necessidade que cada profissional da salde tem na interacao para
o funcionamento bom da unidade béasica né. (Al)

Segundo esse participante da pesquisa Al, a experiéncia faz com que 0s
estudantes enxerguem o trabalho de forma clara e correlacionem a teoria com a

pratica vivenciada nos cenarios.

Consoante Bravo; Cyrino; Azevedo (2014), é por meio da Atencao Primaria que
o estudante desenvolve o entendimento e identifica a importancia da prevencdo de
doencas e promocdo da saude, a relevancia de um cuidado multidisciplinar e

longitudinal:

[...] o fato de nos inserirem nas unidades desde o comeco auxilia muito
nos alunos vivenciar essa experiéncia né, enxergar por conta de sua
propria perspectiva né. Porque € outra coisa vocé enxergar de fato
uma rotina logo no comec¢o né, para nao ficar tdo abstrato assim (Al)

De acordo com a fala do depoente A2, a préatica do cenério de pratica faz com

gue os estudantes enxerguem outros contextos além da pratica hospitalar:

[...] eu acho que contribui bastante, porque, tipo a gente acaba tendo
uma visao de outros ambitos assim né, tipo de outros contextos, outras
pessoas que se a gente trabalhasse s6 na nossa faculdade assim,
hospital particular, essas coisas, a gente nao vivenciaria, sabe. Entdo
acho que acaba sendo muito bom para a nossa formagao (A2)

A fala do estudante A3 ressaltou a contribuic&o positiva dos cenarios de pratica
para a sua formacdo, mostrando ainda que esse entendimento depende de o
estudante querer conectar-se com a pessoa que esta a sua frente. A vivéncia dos
cenarios de prética colabora para os estudantes enxergarem realidades que nao

fazem parte de sua rotina:

[...] Nossa, eu acho que a pratica da UBS tem uma contribuicdo muito
grande. E, eu confesso que tem muitas pessoas que eu acho que elas
ndo desenvolvem muito esse olhar, € ndo sei né, € sempre vai ter
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pessoas que vao achar que é sempre uma parte mais, pra nao ser
levada tdo a sério, porque depende muito de vocé tentar se conectar
um pouco também com a pessoa que esta a sua frente, o que ela esta
te falando e mais pra quem quer prestar atencdo, eu acho que tem
muito a acrescentar, sim, porgue tem coisas que a gente ndo acredita
e s6 quando passa pelas visitas domiciliares e a pessoa conta[...] (A3)

O estudante A5 relatou que a experiéncia nos cenarios de pratica o aproximou
da experiéncia do ser médico. Entender o contexto no qual a comunidade esta inserida

o fez refletir que ser médico vai além do que apenas prescrever uma medicacao:

[...] eu acho que pelo menos no meu ponto de vista foi uma étima
experiéncia, sim, porque ali eu tinha experiéncias de médico mesmo,
sabel A gente ia visitar os pacientes, a gente ia conversar com eles,
entender o cotidiano, ver todo o processo. Porgue ali na UBS a gente
nao t4 apenas para dar o remédio, €, como eu posso falar? De
entender o todo do paciente, desde a moradia, a tentar entender os
programas que fossem melhorar aquela populacéo [...] (A5)

O estudante A3 ainda reportou que, com a vivéncia dos cenarios de préatica, ele
percebeu que cada pessoa € singular e, portanto, devera ter uma abordagem diferente

para cada uma:

[...] eu acho que o que eu mais levei, que a UBS mais proporcionou de
aprendizado pra gente, foi essa questdo de perceber que cada pessoa,
€, vocé vai ter que ter uma abordagem diferente para cada pessoa [...]
(A3)

Os depoimentos de todos os estudantes convergem com a visdo de Bravo;
Cyrino; Azevedo (2014), segundo a qual € na Atencdo Primaria que os estudantes
aprenderdo a perceber a resolubilidade da Atencao Primaria, que é de 80% para 0s
problemas de salde da populacdo adscrita. E esta compreensdo € no sentido de
entender a necessidade da relacao profissional-paciente, familia-comunidade, em que
se dara o desenvolvimento do cuidado qualificado para além da medicacéo, exames

complementares e afins.

Além disso, Feuerwerker (1998) assinala que a introducdo do estudante nos
cenarios de pratica é de fundamental importancia para a mudanca do perfil do
profissional de maneira que essa formagao possa concretizar um conceito mais amplo

de saude.
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7.2.3.1 Contribuicao do preceptor na formacgéo

Esta subcategoria abrange a contribuicdo do preceptor de campo na formacao
do estudante de Medicina.

Surgiu nos ultimos anos uma preocupacdo com a formacéo dos profissionais
gue cuidam ou cuidardo da saude da populacéo. Na histéria da educacdo médica, é
perceptivel a figura de um profissional experiente que auxilia a formagédo de um outro
profissional. Botti; Rego (2008) afirmam que esses profissionais mais experientes
recebem diferentes denominacgdes: preceptor, tutor, mentor e supervisor. Cada uma
delas com suas caracteristicas e diferenciacdes. Falaremos aqui apenas da figura do
preceptor, que, segundo a definicdo dos autores, é o profissional do servico que
exerce a funcdo de docente, muitas vezes sem formacéo pedagdgica para tal, porém,

o preceptor € uma figura importante na insercdo do estudante no ambiente do SUS.

Como podemos ver, o estudante Al enfatizou a 6tima contribuicéo do preceptor
de campo, pois ele demonstrava dominio sobre a dindmica da unidade e auxiliava os

alunos a entenderem o processo:

[...] Eu achei que foi uma 6tima contribui¢cdo, porque ela tinha muito
dominio da area e da dinamica da unidade, do local e auxilia muito no
entendimento dos alunos né. Além de ter um 6timo controle da rotina,
do calendéario académico, é essencial ter um profissional local para
contribuir para o aprendizado dos alunos [...] (Al)

A fala do estudante A2 apontou que o preceptor de campo direcionava o
estudante durante suas praticas, avaliando de forma positiva a contribuicdo desse

profissional na sua formacao:

[...] ela acaba explicando direitinho o que ela faz, ensina tipo, além dela
mostrar, ela vai falando sabe, “melhor fazer isso, ao invés disso”.
Entdo eu acho que é bem positivo isso também [...] (A2)

Assim, entende-se a importancia do preceptor na inser¢cdo e formacédo do
estudante de Medicina. O exercicio da preceptoria exige que o profissional va além
da sua competéncia técnica, exige que ele tenha habilidade para transitar entre a

teoria e a prética de forma a contribuir com a formacao profissional.
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Peduzzi et al. (2013) refletem sobre a necessidade de distinguir a
interdisciplinaridade da interprofissionalidade. A primeira diz respeito a esfera
disciplinar, ciéncia ou areas do conhecimento, ja a segunda remete a pratica
profissional onde hé fortalecimento do trabalho em equipe. E preciso o entendimento
de que, embora a formacdo dos profissionais de salude seja uniprofissional, ela
sempre sera interdisciplinar, pois 0 processo saude-doenca atravessa a gama das
disciplinas. Ja a interprofissionalidade fomenta o trabalho em equipe e a pratica
colaborativa devido a interacdo e comunicacao entre os profissionais das diferentes
areas da saude, promovendo elevacdo da qualidade da assisténcia e a resolubilidade
das acBes em saude.

No entendimento do estudante A3, a contribuicdo do preceptor € no sentido de

dar maior seguranca e auxilio na abordagem do paciente:

Bom, em relacdo ao preceptor mesmo, eu sinto que ele da mais uma
seguranca pra gente e um auxilio do que a gente tem que abordar de
como a gente tem que agir. (A3)

Para o estudante A5, o preceptor dedicou-se ao ensino das préaticas nos

cenarios e isso contribui consideravelmente para a sua formacao:

[...] foram pessoas que realmente abracaram, sabe, abracavam a
causa pra tentar ensinar, ensinavam a gente de forma correta. Sabiam
delimitar o que a gente deveria fazer, ai sempre tinha uma atividade
nova. (A5)

Além disso, o estudante A5 ainda referiu que o preceptor se fez presente todo
o tempo, planejava e organizava as atividades semanalmente, o que gerava muito

aprendizado para os estudantes:

[...] eu tive uma preceptora que estava ali toda vez que a gente ia pra
la, estava la, tinha uma atividade pra gente fazer, tinha algo planejado
pra gente fazer toda semana. A gente tinha é questédo de aprendizado
comela/...] (A5)

Consoante o participante da pesquisa A5, ter um preceptor experiente fez com

gue guiasse mais facilmente os estudantes nos cenarios de préatica.

[...] E € sempre muito bom a gente ter uma pessoa mais experiente né
para saber guiar a gente nesse processo [...] (A5)
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Podemos perceber a importancia do preceptor nos discursos dos estudantes
que participaram desta pesquisa. O mérito atribuido aos preceptores deixa claros a
contribuicdo para a sua formacéao profissional, 0 comprometimento e o planejamento
com as atividades no dia a dia nos cenarios de praticas. Ribeiro et al. (2020)
caracterizam o0 preceptor como um agente protagonista do processo de ensino-
aprendizagem nos cendrios de préticas. Evidenciam a necessidade da integracédo de
conceitos e valores da academia e do trabalho, ajudando o estudante na

resolubilidade dos problemas do cotidiano da Atencéo Primaria.

7.2.3.2 Aprendizado nos cenarios de pratica e comunidade
Essa subcategoria trata do aprendizado extraido nos cenérios de pratica e na
comunidade adscrita a unidade de saude.

Podemos dizer que cenarios de pratica sdo locais onde ocorre uma
aprendizagem significativa, onde o estudante relaciona a teoria com a pratica. No
curso de Medicina da UNILUS, o estudante era inserido desde o primeiro ano, ainda

nos primeiros meses do curso.

Em 2020, o mundo foi surpreendido com a Pandemia da Covid-19. No Brasil, o
primeiro caso da doenca foi confirmado no més de fevereiro/20; ja em Santos,
comecgamos a sofrer o impacto da pandemia em meados do més de margo/20. Foi um
momento de reorganizacdo da Atengdo Priméaria, foram suspensos os atendimentos,
as consultas médicas e de Enfermagem de rotina, as visitas domiciliares, 0os grupos,
as reunibes e os campos de pratica. A Atencdo Primaria comecou a atender
prioritariamente os casos suspeitos de Covid, pré-natal e criangas com até seis meses
de idade.

Diante desse cenério, a universidade suspendeu o acesso dos estudantes aos
cenarios de pratica, ndo havendo a realizacdo das praticas de preceptoria. O retorno
dos cenarios de pratica ocorreu apenas no segundo semestre do ano de 2021, com
limitacdo do numero de alunos e limitagdo no numero de atividades, pois alguns
equipamentos como escolas, organizagdes ndo governamentais ainda ndo estavam

permitindo o0 acesso de terceiros.
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Marins (2007) salienta a importancia da inser¢céo do estudante de Medicina no
SUS desde o primeiro ano do curso, de modo a promover uma melhor integragéo entre

a teoria e a pratica.

Nesse sentido, o estudante A1 manifestou que levara como aprendizado o0s
cenarios de pratica que o ajudaram a entender a dindmica do SUS e conhecer a

realidade da populacéo.

[...] entender, tanto a dindmica do sistema publico de salde nosso né,
guanto entender a realidade da populacéo que a gente vai interagir né

[..]. (A1)
Ja o estudante A2 reportou que aprendeu como ser mais humano com as

pessoas a sua volta. E o que levard como aprendizado dos cenarios de pratica.

[...] como ser mais humano, né, com as pessoas que estdo a nossa
volta [...] (A2)

Na fala do estudante A3, é possivel perceber que os cenarios de pratica
proporcionaram além do aprendizado, também a entender que cada pessoa € singular
e deve-se ter uma abordagem diferente para cada um, o que faz pensar que ndo ha
uma receita padronizada para todos os pacientes, visto que cada um esta inserido em
um contexto diferente de vida e, pensando na integralidade do cuidado, isso deve ser

levado em conta.

Campos (2007) considera que € durante a vivéncia e 0 convivio mais proximo
com as familias, no territério e suas particularidades, que os estudantes conseguem
entender a complexidade e os fatores que influenciam na qualidade de vida daquela

populacao, fato que transparece na fala do estudante A3:

[..] entdo eu acho que o que eu mais levei, que a UBS mais
proporcionou de aprendizado pra gente, foi essa questéo de perceber
gue cada pessoa, €, vocé vai ter que ter uma abordagem diferente
para cada pessoa, e ai de acordo com a histéria que ela te conta [...]
(A3)

Para o estudante A4, entender e perceber quantas pessoas dependem do

sistema de saude publica é o que ele levou como aprendizado dos cenarios de pratica:

Quantas pessoas usa e quantas pessoas precisam mesmo sabe.
Entdo acho que isso foi bem legal, e varios outros amigos meus da
minha turma falaram isso também [...] (A4)
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Com os depoimentos dos estudantes, conclui-se que 0s cenarios de pratica
produzem reflexdes sobre o processo de saude da populacdo, ao passo que
entendem que o paciente ndo deve ser visto apenas como um ser organico/biologico,
ele deve ser visto e entendido em sua integralidade. Compreendem também as
limitagbes de algumas agfes na Atengdo Primaria. Para tanto, € necessario que o
preceptor estimule a aprendizagem do aluno, subcategoria discutida a seguir.

O estudante A3 mencionou que o aprendizado vem mais do paciente e néao

tanto do preceptor.

[...] assim o principal aprendizado vem dos pacientes mesmo, nao
muito do preceptor [...] (A3)

Porém, o estudante A2 referiu que, durante os cenéarios de pratica, eles
conseguiram observar os reais problemas que a saude publica enfrenta e que isso era
sempre escrito nos relatérios enviados a universidade, como parte do aprendizado

nos cenarios de pratica.

[...] e os problemas que a gente enfrenta na saude publica e isso
realmente a gente vé que tem, tem bastante coisa, até quando a gente
tinha que fazer os relatérios da pratica era uma coisa que a gente
abordava bastante [...] (A2)

Nessa perspectiva, a fala do preceptor narra a euforia dos estudantes quando
chegam aos cenérios de pratica

[...] j@ chega j4 vé a favela, jA vé as palafitas, entdo eles ficam
assustados assim versus empolgados, porque ficam assim sempre
interessados ja querem ir pra conhecer as palafitas né [...] (P2)

Destaca-se que o0s estudantes elaboram relatérios trimestrais que sao
entregues aos professores responsaveis pela disciplina. Esses relatérios tém o intuito
de sintetizar e avaliar os aprendizados dos estudantes nos cenarios, porém o0s
preceptores ndo tém acesso ao relatério; fato lamentavel, porque o conhecimento do

conteudo exposto pode colaborar e/ou facilitar o planejamento de atividades.

O estudante A4 relatou que o grupo consegue ver uma realidade na qual muitos
deles nédo estdo inseridos. Sendo a UNILUS uma universidade privada, e com a

experiéncia durante os anos de preceptoria, nota-se que a maioria dos estudantes
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vém de um contexto social diferente, muitos deles manifestam ndo conhecer as

condigBes vulneraveis do territdrio, como podemos ver a seguir:

[...] Olha eu gostei bastante, porque l& a gente consegue ver uma
realidade que ndo é nossa né, na verdade [...] (A4)

O discurso do estudante Al corroborou o relato do estudante A4, quando
menciona que muitos estudantes tém o perfil bem diferente da realidade dos cenarios
de prética.

[...] a gente caiu numa unidade com perfil bem diferente da nossa
realidade de muitos dos alunos no grupo né [...] (A1)

O preceptor enfatiza o aprendizado nos cenarios de pratica. A diversidade dos
territérios dos campos de pratica leva os estudantes a experiéncias diferentes;
importante lembrar que os cenarios de praticas ficam em regifes distintas do

municipio, sendo assim a experiéncia é diferente de estudante para estudante:
[...] eu tenho ambiente extremamente rico e eles adoram [...] (P4)

A fala do preceptor ressalta o0 ambiente rico em questdo de equipamentos
disponiveis no territério, o que nédo reflete a realidade de todos os cenarios de pratica.
O preceptor P4 informa que escolhe visitas em que o0s estudantes possam

desenvolver a comunicacao e a producéao de vinculo:

[...] Quando eu vou fazer visita também, a gente escolhe a dedo as
visitas, né! Umas visitas que a gente sabe que é gente que gosta de
conversar, que goste de falar sobre, sobre a doenca, sobre o que tem,
né[...] (P4)

Os preceptores consideram que o cendrio de prética influencia a aprendizagem
do estudante; a presenca ou auséncia de equipamentos de saude, o nivel de

educacao e social estimulam, ou ndo, a organizacao de atividades diferentes:

[...] euacho que o campo de estagio € uma coisa que influencia e muito
nisso, € uma coisa que eu sinto que atrapalha, pelo menos na minha
unidade [...] (P3)

O preceptor P2 discute sobre a auséncia de equipamentos no territorio:

[...] 2 minha unidade é uma unidade diferente da P4, a minha unidade
€ paupérrima, eu ndo tenho nada até na regido, eu ndo tenho nada [...]
(P2
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Ja o preceptor P4 reporta que cada territorio € diferente. E inviavel as atividades
serem iguais, portanto, o estudante detém experiéncias diferentes, dependendo de

qual cenario ele frequenta:

[...] a gente acabou também se moldando um pouquinho porque cada
territorio tem uma especificidade diferente, entédo, ndo da para ser tudo
igual, é impossivel de ser tudo igual, né [...] (P4)

Salienta-se que o preceptor também tem a funcdo de educador desse
estudante que estd sob a sua responsabilidade, portanto, € necessario que o
preceptor também utilize de métodos e estratégias diferentes na aproximacao.

Os preceptores comentam que o horario de “estagio” nao favorece a
aprendizagem, visto que a maioria das atividades/procedimentos dos cenarios de

pratica sdo concentradas no periodo da manha:

[...], Mas eu acho que na maioria € assim também, o horério do estagio
nao favorece muito [...] (P3)

[...] O fato de ser um periodo mais parado da unidade, acaba perdendo
pouquinho o interesse, sabe... ai € isso aqui que é unidade bésica, ah
isso é chato, porque fica muitas vezes até sem ter o que fazer, né[...]
(P3)
Além de conhecerem realidades diferentes das que estdo acostumados, 0s
estudantes verbalizam que o aprendizado vem de conhecer as distintas realidades da

populacdo, como mostra a fala do estudante A5 a seguir:

[...] a gente conseguiu conhecer muitas realidades, né. Entdo, 14 na
unidade que a gente tinha essa programacao, a gente conseguiu ver
Caps, asilo, creche, um lugar que eu ndo recordo 0 nome, mas era um
lugar com criangas com alguma deficiéncia, conseguimos ir no
Educandario [...] (A5)

No cenério no qual o estudante A5 foi inserido, ele vivenciou realidades de
diferentes servicos como asilo, creches, equipamentos de saude mental. Vale lembrar
gue os cenarios de pratica estdo localizados em locais distintos, com realidades
diferentes do municipio de Santos, assim, é sabido que a vivéncia dos estudantes é

distinta de acordo com as caracteristicas de cada territério.

Seguindo a mesma linha, os preceptores avaliam que rodiziar os estudantes

entre os cenarios para que os estudantes conhecam cenarios/realidades diferentes e
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terem a oportunidade de realizarem atividades diversas tornaria o “estagio” mais

atrativo:

[..] acho que realmente deveria ter esse, poderem visitar outro
territério, mas eu acho que eles ficam tdo poucos dias né [...]J(P4)

A fala do preceptor P4 coincide com a fala do preceptor P3, que menciona que

seria interessante, para a formacgéo dos estudantes, conhecerem cenarios diferentes:

[...] duas realidades diferentes, seria interessante [...] (P3)

A fala do preceptor P3 converge com a fala do preceptor P1 sobre a experiéncia

dos alunos vivenciarem cenarios diferentes:

[...Jum dia fazer uma visita no territério que é mais periferia, uma visita
né pra conhecer outra realidade do territorio também seria bacanal...]
(P1)

7.2.3.3 Estimulo a aprendizagem

Essa subcategoria abordara o estimulo do preceptor a aprendizagem do

estudante nos cenarios de pratica.

As atividades dos cenarios de pratica na Atencdo Primaria devem estimular as
reflexdes dos estudantes e assim permitir que eles possam se descobrir e procurar
por novos contetdos. E importante a articulacdo com as equipes de satde de forma
a buscar o ensino préatico de acordo com o funcionamento do modelo da Atencéo
Priméria, visitas com os agentes comunitarios, discussdo de casos, reunides de
equipe, visita domiciliar, educacdo em saude, reconhecimento do territorio, entre
outras coisas (CAMPOS, 2007).

O estudante A1l enfatizou que o preceptor de campo envolveu muito os alunos
na rotina da unidade, além de ter didatica de ensino, acredita que isso tenha sido

fundamental para o seu aprendizado.

Envolve muito os alunos na rotina dela. Entéo, ela era, ela € muito
didatica, esta sempre explicando cada coisa que acontece na unidade,
sempre envolvendo os alunos, isso foi essencial também (A1)

Passeri; Zeferino (2007) definem processo de ensino-aprendizagem como

sendo o0 modo como as pessoas adquirem novos conhecimentos, desenvolvem
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competéncias e assim mudam seu comportamento. Além disso, ressaltam que a
motivacdo tem um papel fundamental no processo de ensino-aprendizagem, pois a
pessoa nao aprende, se ndo deseja aprender, contudo ndo podemos esquecer que

cada pessoa tem seu tempo, seu ritmo e seu modo de aprendizado.

O estudante A2 referiu que a participacdo em atividades € muito importante,
como estimulo a aprendizagem. Convém observar que o objetivo da vivéncia do
segundo ano de Medicina nos cenarios de pratica era 0 acompanhamento de familias
vulneraveis a fim de melhorar as condicbes de saude e ndo a realizacdo de

procedimentos técnicos, tampouco o acompanhamento de consultas médicas:

eu acho que essa coisa da participacdo € muito importante, ao invés
de so6 fazer e deixar a gente sé olhando. E, falar, tipo perguntar se a
gente ta entendendo, falar o que seria melhor nesse caso, deixar a
gente participar tipo pré-natal, eles deixam a gente conversar com o
paciente também (A2)

O estudante A3 refere que o principal estimulo a aprendizagem é discutir os

casos vivenciados no dia, apos retornarem para a unidade de apoio:

guando a gente volta das visitas, todo mundo espera o ultimo chegar,
e depois cada dupla discute o que vivenciou naquele dia, entdo isso
era muito legal (A3)

O estudante A5 manifestou que o principal estimulo a aprendizagem foi a
antecipacdo das atividades, de forma a fazé-lo estudar sobre o que estava

programado para ser abordado na visita da préxima quinzena:

[...] era eles delegando, por exemplo, atividades tipo “ah semana que
vem a gente vai fazer tal coisa sobre isso, deem uma lida sobre isso,
leiam sobre tal coisa. Olha a gente vai fazer uma visita em campo,
deem uma olhadinha nessas principais doencas que a gente tem. Ai,
amanha vai ser a campanha da Diabetes, deem uma lida sobre o
assunto [...]” (A5)

De acordo com a fala dos estudantes, houve estimulo a aprendizagem por
parte dos preceptores. Para tanto, é necessario lancar mao de estratégias que
aproximem o entendimento do estudante entre teoria e pratica, criando situagdes que

0s estudantes possam se desenvolver a partir do seu processo de formacéao.
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7.2.4 Humanizacao

Essa categoria aborda o processo de humanizagdo desenvolvido nos cenarios
de préticas ainda no contexto das DCNs de 2014, que reforcam a formacdo de um
médico mais humanista, capaz de ultrapassar o modelo biomédico. Seguindo os
principios do SUS, em 2003, foi lancada a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH),
que surgiu como uma politica transversal para que sejam ultrapassadas as fronteiras

rigidas no modo de operar as relagdes entre profissionais e usuéarios (BRASIL, 2004).

Nesse contexto, o estudante A5 observou que a atencdo humanizada nao é so
conhecer procedimentos inerentes a pratica médica, esta além disso, € ter

conhecimento social, entender o contexto dos usuarios.

[...] ser médico ndo é s6 saber medicina, né! Tem toda uma questao
de conhecimento social, eu acho que essa é a importancia da UBS,
sabe...De mostrar que o médico ta ali pra ndo s saber sobre medicina,
mas também saber sobre pessoas [...] (A5)

O estudante A3 entende como atengédo humanizada o entender e acompanhar
de perto a evolucdo de uma familia durante o cenario de pratica, além da discussao
do caso com o restante do grupo.

[...] porque era muita histéria engragada, outras eram mais pesadas, e
dependendo da dupla as vezes acabava acompanhando a mesma
familia, a gente conseguia ver um pouco da evolucdo do caso, nem
sempre era muito legal, assim nem sempre tinha um desfecho bom.
Mas era bom isso também, mas era muito legal assim, essa discussao
final que a gente tinha de todo mundo [...](A3)

O estudante A4 considerou que, para a atencdo humanizada no cenério de
pratica, se faz necessario conhecer as diferentes realidades da populacao, visto que

na pratica médica realizada no SUS, a equipe esta proxima de diferentes realidades.

Entdo, cada dia era uma realidade e eu acho que isso que foi 0 mais
legal assim, porque vocé comega a conversar com pessoas que sao
muito diferentes de vocé, e a gente na Medicina vai fazer isso né, vai
conhecer gente de todos os tipos [...] (A4)

A fala do estudante A4 traz a fragilidade da visdo humanista na pratica médica
e ainda a necessidade de investimento nessa abordagem para uma melhor producao

do cuidado.
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Podemos salientar que os discursos dos estudantes deixam claro que, para
formar médicos mais humanistas, € necessaria a ampliacdo de conhecimentos e

atitudes que vao além das tecnologias duras que sao inerentes ao campo biologicista.

7.2.5 O Sistema Unico de Saude (SUS)

Essa categoria apresenta a visdo do estudante de Medicina sobre o SUS,
conhecimentos prévios do SUS e a relevancia do SUS para a sua formacéao.

Criado em 1988 pela Constituicdo Nacional Brasileira, porém a luta para a sua
implantacdo comecou um pouco antes, ainda na década de 1970/80 com o movimento
sanitario. Estavam envolvidos, nesse movimento, profissionais de salude que
demonstravam preocupac¢ao com a saude publica no Pais. Reivindicavam um sistema
de saude publica que atendesse os problemas da populacéo e acesso universal. A 82
Conferéncia Nacional de Saude foi um grande marco disso tudo, contribuiu para a

formacg&o de um novo sistema de saude.

A Lei 8080/90, conhecida como Lei Organica da Saude, traz alguns principios
do SUS, sao eles: universalidade, integralidade, equidade, descentralizagéo,

regionalizacao, hierarquizacéo e participacao social.

O estudante Al relatou que conhecia o SUS, porém néo tinha conhecimento

dos servicos prestados pelo sistema de saude.

[...] eu conhecia o0 SUS, mas ndo com tanta profundidade que comecei
a ter depois de interagir, da unidade em si. Nao sabia que tinha tantos
servigos prestados que nem tinha, que nem tem né. (Al)

O estudante A2 referiu que o conhecimento prévio que tinha sobre o SUS era
por meio das noticias que ele acompanhava pela internet. Contou que sempre utilizou
plano de saude privado para realizar consultas e exames e acredita nunca ter

frequentado uma unidade do sistema publico de saude.

O Sistema Unico de Saude (SUS), criado em 1988 e homologado pela lei
organica de satde em 1990, é um sistema de abrangéncia nacional. E composto pela

Atencédo Priméria, média e alta complexidade, aléem da urgéncia/emergéncia, atencéo
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hospitalar, vigilancia epidemiolégica, vigilancia sanitéria, assisténcia farmacéutica. Em
Santos, a Atencdo Priméria € composta por 32 unidades, divididas pelos principais
bairros da cidade, sendo que 18 unidades sdo Estratégia de Salde da Familia. E
interessante levar os estudantes a reflexdo que, enquanto cidadaos, utilizamos o SUS
desde a hora em que acordamos até a hora que vamos dormir, quando vamos comer
em um restaurante, quando abastecemos o carro, quando tomamos banho, entre

muitas outras coisas.

[...] eu ouvia falar assim, noticia de internet...acho, que s6 fui quando
eu era pequena, mas até entdo eu acho que eu nunca tinha ido,
sempre usei do meu plano de saude [...] (A2)

Nessa perspectiva, percebe-se que ha pouca abordagem do SUS na
universidade, percebe-se ainda que ndo ha entendimento dos servigcos prestados e

do funcionamento de uma unidade de Atencdo Priméria:

[...] Eles tinham que passar, a prépria universidade tinha que passar
alguma coisa, porgue assim... quando os alunos chegam do primeiro
ano, chegam la na UBS, eu pergunto para eles: “vocés sabem o que
€ uma unidade bésica de saude? Vocés sabem como é que funciona?
Nao sabem o que é uma unidade bésica, entdo assim [...] (P2)

Ja o estudante A3 referiu ndo saber se no municipio onde reside ha ou néo
unidade do sistema de saude préximo a sua residéncia, como em Santos, por
exemplo, onde existe uma unidade de saude para cada bairro. Comentou ainda que
seu primeiro contato com o SUS somente aconteceu ap0s seu ingresso na

universidade

[...] eu ndo sei nem se tem uma UBS aqui, eu sei que tem um posto de
saude e ai eu ja fui nesse posto, mas de resto assim em relacdo ao
SUS, eu nunca tinha tido muito contato antes da faculdade, era uma
visdo muito superficial. (A3)

O estudante A3 ainda verbalizou que ndo sabia sobre a existéncia dos agentes

comunitarios de saude no SUS.

[...] eu ndo sabia nem que tinha isso de ter agente comunitario pra
cada bairro e tudo mais, achei muito legal. (A3)

O profissional ACS existe no Brasil desde a década de 1980, oficialmente

implantado em 1991 pelo Ministério da Saude, seu principal objetivo é buscar
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alternativas para melhorar as condi¢des de satide da comunidade. E uma categoria
profissional formada pela prépria comunidade, visto que € pré-requisito ser morador
da regido ha pelo menos dois anos, ele faz parte da equipe de saude local, criando
vinculo e fazendo-se de elo entre a comunidade e os profissionais de saude da
unidade (BRASIL, 2017).

O estudante A4 referiu que apenas utilizou o SUS para tomar vacina, sem

conhecimento do alcance deste.

[...]jAusei SUS, porgue a gente sabe que pelo menos pra tomar vacina
€ pelo SUS (A4)

Chama-se atencao para o olhar reducionista que muitos estudantes tém sobre
0 SUS, ao falarem que o sistema de salde serve somente para tomar vacina, ndo
conhecem o papel e 0 quanto este faz pela populacdo. Percebe-se ainda a visédo
reducionista que muitos estudantes ainda tém em relacdo ao SUS. A grande maioria
relatou nao ter o entendimento da dimenséo do SUS, constata-se ainda a necessidade
de readequacdo do curriculo.

Ja o estudante A5 fez saber que ja usava o SUS quando morava em outro
Estado, portanto, tem uma visdo ampliada deste e acredita que a organizacao do SUS
na cidade de Santos é totalmente diferente do que ele tinha acesso na sua cidade
natal, Belém do Para.

[...] a gente sempre utilizou o SUS para literalmente tudo, desde la de
Belém até pra ca. Até hoje eu utilizo o SUS. S6 que, eu acho que eu
tive uma outra visdo, uma visdo do SUS de Belém, uma visdo do SUS
daqui de Santos, que foi totalmente oposta e contraria...(A5)

O estudante A3 contou que apenas quando comecou a frequentar a unidade

de saude percebeu a quantidade de equipamento e o suporte que o SUS oferece a
populagao:

[...] quando eu comecei a frequentar a UBS e vi tanto de equipamento,

0 suporte que eles ddo mesmo para os moradores, né assim, eu ndo
fazia ideia [...] (A3)

O estudante A4 verbalizou que tinha uma nocao superficial da funcdo do SUS,
mas sO depois de conviver nos cenarios de pratica que conseguiu perceber a

magnitude e a importancia deste sistema de saude:
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N&o, entdo eu tinha até bastante nocao da funcdo do SUS, mas depois
gue vocé comeca a conviver, a gente vé o quanto ele é, qual é a
palavra que a gente aprende até? Que ele consegue atingir todo
mundo, sabe. Entdo isso eu nao tinha tanta no¢do assim, ndo sabia
todas as divisdes do SUS, sabia sim a importancia [...] Mas assim, sé
vendo na préatica que a gente tem mesmo a no¢ao assim a importancia

[...] (Ad)

O estudante A5 mencionou que teve outra visdo do SUS, e declarou ja ter tido

experiéncia com o sistema de saude:

[...] foi literalmente um choque de realidade tipo incrivel! Porque
guando eu cheguei aqui eu juro para vocé as pessoas reclamam muito
do SUS, s6 que eu fiquei maravilhado porgue aqui a gente consegue
uma consulta em uma semana... eu fiquei maravilhado em relacao a
isso literalmente, a facilidade que a gente tinha de conseguir as coisas,
de conseguir consulta, de conseguir medicamento, pode demorar 1
mMés mas eu consigo ir num especialista, eu consigo. E era uma viséo
totalmente diferente do que eu tinha 14 em Belém [...] (A5)

O estudante A1l referiu que entendeu a importancia e a contribuicdo de cada
profissional para o sistema de saude, e entendeu que é muito importante para o

estudante de Medicina perceber e conhecer isso desde o inicio do curso.

Tanto os agentes comunitarios, como os enfermeiros, 0os médicos, 0s
técnicos de enfermagem, todos os funcionarios la tem seu devido valor
e sua devida importancia e € uma coisa necessaria que o aluno de
medicina tenha em vista desde o comeco, né. Eu achei que € bom
nesse sentido, aproxima mais o futuro profissional médico da equipe
que ele ira trabalhar num posto de saude, saber como funciona [...]
(A1)

Na literatura, podemos ver uma grande variedade de termos que qualificam o
trabalho em equipe. E importante que os estudantes entendam que profissionais de
saude nao trabalham sozinhos. Enquanto profissionais, necessitamos da colaboracdo
de outros profissionais de saude para que possamos dar a melhor qualidade do
cuidado para o usuario. Podemos considerar a saude como interdisciplinar, pois

depende das rela¢des sociais, emocionais, afetivas e biologicas.

O estudante A3 caracteriza como cansativa a atividade do segundo ano, visto
gue era apenas uma familia para ser acompanhada ao longo do ciclo. Sugeriu que
deveria ter outros tipos de atividades e ndo apenas visitas a familia. Percebe-se que
o entendimento de questdes sociais, familiares que por vezes influenciam na saude

do individuo néo é interessante do ponto de vista do estudante:
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[...] acho que a partir do segundo ano comeca a ficar um pouco
macante, sabe, perde um pouco da empolgacao, pelo fato de ser uma
atividade muito parecida com o que vocé j4 fez o ano inteiro e ainda
mais por ser s6 uma familia entdo ndo tem toda aquela dindmica,
histéria e troca assim téo...de diferentes familias, eu acho que acaba
ficando um pouco macante assim, fazer os dois anos sé de visita.
Talvez se intercalasse ficasse um pouco mais atrativo [...] (A3)

Assim sendo, o preceptor também percebe a resisténcia do ensino sobre o
SUS, relata que até mesmo na sua formacédo, a abordagem sobre o SUS néo teve
tanta importancia, na época de sua formacdo ainda predominava o curriculo

tradicional, fragmentado por disciplinas, enfatizando praticas hospitalocéntricas:

[...] e ai a gente ndo consegue entender se isso é uma resisténcia
deles ou isso também pode ser é, falta de abordagem nas faculdades,
porque até na nossa formacdo, se a gente parar para pensar, €,
poderia ter sido mais abordagem em questdo de saude publica, de
SUS, né [...] (P1)

O mesmo preceptor aponta a fala de um estudante que referiu ndo ter incentivo

para trabalhar no SUS e sim do ensino especialista:

[...] ela trouxe essa fala que além de ter uma pouca abordagem na
faculdade, os proprios professores dela ndo incentivavam muito essa
questéo da Saude Publica e sim da especialidade [...] (P1)

Ainda é possivel identificar a falta de reconhecimento quanto a importancia do
SUS no ensino de saude:

[...] Infelizmente, né, eu acho que falta reconhecimento quanto a
importancia do SUS, da atencdo basica, assim como eles tem essa
importancia na parte da clinica, da pediatria, da cirurgia, da Atencao
Basica, do SUS... eu acho que precisaria enaltecer e valorizar mais né
tudo isso [...] (P1)

O estudante A3 ainda manifestou ter entendido a relevancia das experiéncias
que teve no SUS durante suas praticas nos cenarios, que passou a acreditar em

algumas coisas depois que as vivenciou:

[...] entdo s&o coisas que assim que se alguém conta pra gente, a
gente ndo acredita, mas quando a gente vé a gente é obrigado a
acreditar né [...] (A3)

Evidencia-se aqui claramente a visdo tecnicista do estudante de Medicina.
Questdes como vinculo com o usuario/comunidade e entender as particularidades do

territorio ndo sdo de grande valia para alguns.
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E sabido que a Atencdo Primaria € um importante cenario no contexto de
ensino-aprendizagem do estudante de Medicina, local importante para a correlacéo
teoria e pratica. A insercdo dos estudantes no contexto da Atencdo Primaria nos
primeiros anos do curso incentiva o desenvolvimento de maior autonomia e de uma
consciéncia critica e do contato com realidades muitas vezes distantes da vivida por
esses estudantes, que advém de outros padrdes sociais, todavia percebe-se que néo
€ dada a enfatizada a real importancia e a diferenca que o nosso sistema de saude

faz na vida da populacéo.

7.2.6 Perspectiva do futuro

Esta categoria tem relacdo com a perspectiva do futuro na viséo dos estudantes
de Medicina, pensando na futura inser¢cdo no mercado de trabalho, qual campo de

atuacao o estudante de Medicina pretende escolher apds a concluséo do curso.

Quanto a perspectiva de atuacdo no SUS, o estudante Al referiu que néo sabe
em qual area especifica ird atuar, porém mostrou-se tendencioso a ir para alguma

area clinica.

Nao sei qual especifica, mas iria para uma area clinica bem
diversificada, né. (A1)

Contudo o estudante A2 entende o trabalho dos profissionais de satde no SUS
como algo muito importante e enunciou que trabalharia no SUS:

[...] acho que eu exerceria salde publica, sim! Porque eu acho muito
importante (A2).

O mesmo estudante ainda declarou que tem vontade de participar de
programas como o0 médico sem fronteiras, que atende populacbes de alta

vulnerabilidade social.

[...] meu maior sonho era fazer tipo médico sem fronteira por um tempo
e depois fazer especializacdo. (A2)

Ja o estudante A3 admitiu que trabalharia no SUS apenas nos primeiros anos

da sua carreira profissional.
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Eu acho que o SUS é uma area muito bonita assim, eu acho que talvez
se eu fosse trabalhar, eu trabalharia nos primeiros anos e depois talvez
eu ficaria s6 alguns dias. (A3)

O estudante A3 ainda disse que pretende ter uma clinica particular e sua
especialidade escolhida sera a Oftalmologia. Enfatiza-se a visdo tecnicista pelos quais
0os estudantes da Medicina ainda estdo sendo formados, ao contrario do que
apregoam as DCNs, em seu artigo 3°, que dispde sobre a formacao generalista do

estudante de Medicina.

[...] eu tenho muita vontade de ter uma clinica, uma area de... eu penso
é Oftalmologia. (A3)

Assim como a escolha do estudante A5, que disse querer fazer residéncia em

Neurocirurgia.
[...] Eu quero fazer residéncia de Neurocirurgia. (A5)

O estudante A4 falou que ainda ndo sabe em qual area vai querer atuar ap6s

a formagéo.

[...] eu ndo sei 0 que eu quero fazer ainda de residéncia. Entdo assim,
eu estou aberta a tudo. (A4)

As declaracbes obtidas nessa pesquisa ressaltam a necessidade de
reformulacéo do curriculo no sentido de aproxima-lo das praticas do SUS. Fica claro,
a partir das falas, que os estudantes tendem a seguir uma especialidade, o que esta
contraposto com a proposta das DCNs, que versam sobre a formagdo de um
profissional generalista. Neto et al. (2014), em seu estudo sobre a formacédo médica,
consideram que a busca dos estudantes pela especialidade deriva da procura pela
realizacdo profissional, depois o favorecimento do mercado de trabalho pela

especialidade, seguidos ainda pela remuneracao salarial e o prestigio social.

E sabido que a procura pelo curso de Medicina, muitas vezes, decorre do
prestigio da profisséo. Vale pontuar que os estudantes séo individuos singulares, cada

um com experiéncias de vida e recursos diferentes e olhares distintos para a profissao.

O estudante A5 contou que ndo tinha muitos recursos financeiros, e que com

a sua profissdo pretende ajudar a sua mae financeiramente:

[...] Minha familia ndo tem muitos recursos, ndo tem ainda... Eu quero
ajudar minha mae que mudou para ca [...] (A5)
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A estudante A2 referiu que a vivéncia do cenario de prética a ensinou a
entender as pessoas.

[...] querendo ou nédo, eu acho que isso € bom também pra gente
aprender, porgue se alguém comecar a gritar com a gente no nosso
consultério, a gente nao vai poder gritar de volta [...] (A2)

E possivel perceber a diferenca dos perfis entre os estudantes A5 e A2,
engquanto um relatou néo ter recursos financeiros e que a Medicina lhe possibilitara
ajudar financeiramente sua familia, o outro estudante demonstra o alto poder

aquisitivo e o olhar reducionista para a producédo do cuidado.

7.3 Andlise qualitativa da roda de conversa com 0s preceptores

As concepcOes obtidas pela roda de conversa dos preceptores permitiram, por
meio de analise qualitativa, a identificacdo de pontos e sentidos comuns entre elas,

possibilitando assim a organizacao dos resultados.

A roda de conversa foi analisada quanto ao seu significado, identificando
aguelas falas que podiam ser reunidas em uma mesma categoria, etapa chamada de
“categorizacdo”. Somente entdo foram estabelecidas as categorias de analise

apresentadas a seguir.

As categorias de andlise serdo descritas e apresentadas, conforme tabela a

sequir:
Categoria Subcategoria
7.3.1.1 Papel do preceptor
7.3.1 0 Ser precetor 7.3.1.2 Formagao do preceptor
7.3.1.3 Desvalorizacdo do preceptor
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7.3.1 O Ser preceptor

Nessa categoria, procurou-se conversar sobre a funcdo do preceptor na
formacao do estudante de Medicina. Ela subdivide-se nas subcategorias: Papel do

Preceptor, Desvalorizacéo do preceptor, Formagcdo em preceptoria.

7.3.1.1 Papel do Preceptor

Essa subcategoria mostra a visdo do preceptor dos cenérios de pratica quanto
ao seu papel na formacao do estudante de Medicina.

Vérios autores trazem, como perspectiva do preceptor de campo, o papel de
educador. O preceptor é o profissional do servico que tem por funcéo realizar a

introducéo do estudante dos cursos de saude nos ambientes de trabalho.

Botti; Rego (2008) definem o preceptor como o profissional do servigco que tem
como responsabilidade fazer a insercao do estudante no ambiente profissional, assim
sendo, tem a funcdo de ensinar a clinica e a integracdo dos conceitos e valores da

escola e do trabalho.

A Portaria Ministerial n°® 1115, de 05 de julho de 2005 e a Portaria
Interministerial n°® 1802, de 26 de agosto de 2008, definem o preceptor como aquele
que tem a funcéo de supervisdo docente-assistencial por area especifica de atuacao
ou de especialidade profissional (BRASIL, 2005; BRASIL, 2008).

O preceptor, nessa perspectiva, assume o papel de mediador do processo

ensino-aprendizagem do estudante de Medicina, como pode ser observado na fala:

[...] Eu, eu acho que na verdade, na minha opinido, nés enguanto
preceptores somos sé mediadores de um processo de aprendizagem
que € deles né [...] (P1)

Lima; Rozendo (2015) ressaltam que o preceptor é um facilitador, além de
mediador do processo ensino-aprendizagem do estudante, levando-os a

problematizarem a realidade na qual estdo inseridos.

Os preceptores sdo profissionais da assisténcia que transcendem o0 seu
conhecimento tedrico e pratico, tendo em vista a experiéncia profissional no servi¢o
para a atuacdo como docente junto aos estudantes nos cenarios de pratica,
articulando aprendizagem e praticas de cuidado (FAJARDO; CECCIM, 2010).
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Além de mediador, um dos preceptores explicou que também € inerente ao

preceptor a fungéo de motivar o aluno no processo de ensino-aprendizagem:

[...] eu vejo o papel do preceptor além de mediar, eu acho que é
motivar também [...] (P3)

Em contrapartida, por ser uma profissédo relativamente nova, 0s preceptores
consideram que, para o estudante de Medicina e para a equipe da unidade, a funcéo

do preceptor é um tanto quanto vaga:

[...] E eu acho, que o proprio aluno ndo entende direito nosso papel
enquanto preceptor ali. Eu acho que tem esse problema também [...]
(P1)

O preceptor P2 também entende que a preceptoria € uma funcao nova. Durante
a roda de conversa, 0s preceptores trouxeram a fala de que ndo sabiam o que

realmente de fato era a preceptoria:

[...] na verdade eu acho que a preceptoria € uma funcdo que é nova
também, né [...] (P2)

Ainda opinaram que o entendimento para os funcionarios das unidades é

dificultoso:

[...] até os funcionéarios que trabalham comigo é dificil de eu explicar
pra eles o que é a preceptoria. Entdo eu acho que é tudo muito novo

[..] (P1)

Salienta-se que a fungéo do preceptor transcende a perspectiva do cuidado e
evidencia a necessidade de conhecimentos para além do campo da educacdo. E
necessario que os profissionais de saude, que exercem a funcdo de preceptor,

estejam preparados para exercer essa “nova” funcdo (AUTONOMO et al., 2015).

Na perspectiva da formacdo, a categoria a seguir aborda a preparacao do

preceptor para o exercicio da profissao.

7.3.1.2 Formacao em preceptoria

Essa subcategoria trata da formacao prévia do preceptor para o exercicio da

funcao.
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Como j& dito anteriormente, o preceptor € o profissional do servico, aquele que
esta na ponta, muitas vezes ndo é da academia e tem como principal funcdo fazer a
articulacéo do conteudo tedrico aprendido em sala de aula com a pratica dos servicos
de saude. Para tanto, sdo imprescindiveis estratégias metodologicas diferenciadas a
fim de estimular o processo de ensino-aprendizagem do estudante (AUTONOMO et
al., 2015; FAJARDO, CECCIM, 2010).

Na fala dos preceptores, percebe-se que ha o entendimento de que nédo é
necesséria a formacdo para a preceptoria. Vale lembrar que 100% da amostra dos
preceptores participantes desta pesquisa foram compostos por profissionais

enfermeiros:

[...] a gente na Faculdade de Enfermagem, pelos menos assim, e acho
gue a grande maioria a gente ja vem com essa base nessa questao
assim de multiplicador do conhecimento, e tanto é que assim a gente
sai habilitado para dar aula, e é 0 que acontece com a maioria, porque
nao consegue o primeiro emprego, vai dar aula pra técnico, pra auxiliar
de Enfermagem, né! Entdao, a gente jA vem com essa bagagem, eu
acho que assim somado a esse conhecimento que embora ndo seja o
suficiente, mas ja te d4 uma boa nocédo e a experiéncia que a gente
tem em termos de Atencdo basica e o funcionamento da unidade,
porque o enfermeiro, para mim, ele é o profissional que mais entende
o funcionamento de uma unidade de saude, ja acaba sendo um bom
norteador [...] (P1)

Ainda sobre a formacdo, o preceptor afirma que € possivel exercer a

preceptoria sem a formacéo prévia:

[...] iria ajudar muito se a gente tivesse curso de preceptoria, mas eu
acho que da pra gente levar sem ter essa formacgdo, a gente s6
precisava realmente de uma explicacdo né, quando a gente entrou [...]
(P2)

Ja o preceptor P3 manifesta a opinido de que se houvesse um curso de
formacdo, seria um norteador para o exercicio da funcao, porém consegue exercer a

preceptoria sem a formacao:

[...] se a gente tem a oportunidade de fazer um curso, como esse que
vocés fizeram de preceptoria, € dar um norte melhor, a gente abre o
horizonte, vocé comeca a refletir sobre o que vocé pode fazer, eu acho
gue isso s6 acrescenta, eu acho que isso ajuda muito, né. Ajuda muito!
N&o é que nao da para ficar sem, mas isso deve ajudar muito [...] (P3)
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Nessa mesma perspectiva, o preceptor P1 também avalia que ndo é necessério
ter formacdo para a preceptoria devido a graduacdo de Enfermagem comportar

empiricamente a funcdo de educador:

[...] E fato que a formagcéo de preceptoria te abre um leque para outras
possibilidades que a gente ndo tinha, mas eu acho que a gente
empiricamente ou ndo, ndo sei ou € conhecimento técnico mesmo, eu
acho que a gente ja tem uma nocdo mesmo do que é a preceptoria [...]
(P1)

A formacéo dos preceptores tem sido alvo de discussdes. Muitos profissionais
de saude desejam desenvolver a preceptoria, contudo nédo lhes € exigida a formacéao
didatico-pedagdgica do preceptor.

Nesse sentido, Fajardo e Ceccim (2010) exemplificam essa contradicao:

Grande parte dos trabalhadores que podem ser preceptores € oriunda
de cursos de graduacgédo cujos curriculos eram ou séo fragmentados,
organizados por disciplinas e que nao preparam para a docéncia em
servigo, incluindo a orientacdo de pesquisa. Ao passarem a exercer
estas fungdes, acrescidas ao tradicional papel de prestador de servico
em saude, desempenhado ha mais ou menos tempo na Instituicao,
evidencia-se um grau de tensdo conforme a seguranca que 0S
preceptores sentem para seu exercicio e a presenca de apoio da
Instituicéo (p.197).

Para exercer a funcéo de preceptor, é necessario que o profissional do servico
esteja preparado pedagogicamente, buscando ferramentas para que o estudante
alcance uma formacao mais proxima possivel das necessidades do sistema de saude,
uma vez que o preceptor € a figura responsavel pela interlocucdo entre a instituicao
de ensino e o servico (AUTONOMO et al., 2015).

Formar preceptores para atender as necessidades atuais de formacdo do
estudante quanto aos principios do SUS de modo condizente com as DCNs é de
fundamental importancia. Tradicionalmente, os cursos de graduacdo da area da saude
nao trazem em seu curriculo a formacdo pedagogica; sendo assim, muitos
preceptores exercem a funcdo sem ter ao menos passado por um processo de
capacitacdo na area da educacdo. Em tese, os preceptores foram formados no
modelo tradicional, com énfase no modelo biomédico e de praticas hospitalocéntricas
(MARINS, 2011).
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O perfil epidemiolégico e as necessidades de saude vém mudando ao longo do
tempo. Quando se pensa em formar um profissional de saude, é necessario pensar
em formar profissionais que estejam atentos as necessidades locais de saude. As
DCNs deixam clara a necessidade de se formar um profissional generalista, com
capacidade critica e reflexiva; além disso, € indispensavel a formacdo de um
profissional que seja capaz de formar em uma estrutura que vem sendo modificada
visando & promocdo da salde, a clinica ampliada, & busca ativa. E necessario o
conhecimento do territério, pois ele tem relacdo direta com as questdes de saude.
Devemos ressaltar que também sao importantes a logica do trabalho em saude, a
interprofissionalidade, a integralidade do cuidado (MARINS, 2011).

Retratar a formacdo pedagogica do preceptor é refletir sobre a atividade da
preceptoria e sobre a formacéao inicial. As graduacdes dos cursos de saude enfatizam
a competéncia técnica, o desenvolvimento de destreza e habilidades que sao
intrinsecas a cada profissao, mas se esquecem das competéncias pedagdgicas. Por
vezes, o profissional de salde esquece que ele também é um educador,
desenvolvendo ac¢des informais de educacéo, quando atende um paciente, familia ou

até mesmo conversando com seus colegas de trabalho (MOHR, 2011).

Em um estudo realizado por Jesus; Ribeiro (2012), revelou-se que um dos
problemas mais graves foi a auséncia de capacitacéo para 0s preceptores do curso
de graduacdo em Medicina. E sabido que o preceptor é uma figura importante,
intermédio entre a teoria e a pratica e, muitas vezes, exemplo de postura profissional.
A formacdo pedagogica confere conhecimento, reconhecimento, ampliacdo da

autoestima e valorizag&o do profissional.

Jesus; Ribeiro (2012) referem que a formacédo pedagdgica do preceptor deve
ter como objetivo a compreensao do processo dialético de ensino-aprendizagem. Para
a consecucao desse proposito, é imprescindivel a utilizacdo de um modelo educativo
gue ultrapasse a transmissdo do conhecimento, e assegure aos preceptores um
processo de formacgao nao fragmentado e que favoreca a perspectiva da formacgao

emancipadora.

Dito isso, percebe-se a necessidade de reavaliar o curriculo. O curriculo deve

ser desenhado para o desenvolvimento, tanto da competéncia técnica, como para o
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desenvolvimento da competéncia pedagogica de modo a preparar para uma futura
docéncia em servico (MOHR, 2011).

7.3.1.3 Desvalorizacao do preceptor

Essa subcategoria relaciona-se ao desconhecimento da funcdo e a

desvalorizag&o do preceptor.

Durante a roda de conversa com o0s preceptores, foi relatado por eles que
alguns profissionais do servico ndo entendem e néo reconhecem a atividade da

preceptoria.

Até os funcionarios que trabalham comigo é dificil de eu explicar pra
eles o que que é a preceptoria [...] (P1)

Pelas falas, observou-se que profissionais que ndo exercem a funcdo de
preceptoria desvalorizam-na. Alguns profissionais enxergam os estudantes como uma
sobrecarga a mais para a Atencado Priméria, ndo entendem a necessidade e o
propoésito da integracdo ensino-servico-comunidade.

A integracdo ensino-servico-comunidade € importante para ser terem
profissionais preparados para o trabalho no SUS. A experiéncia como preceptora
mostra que essa articulacdo entre ensino-servico € positiva para ambos os lados, pois
0 servico ganha com a presenca do estudante, e 0 estudante aprende com o0s
trabalhadores e usuarios, ou seja, todos sdo sujeitos de um processo de ensino-
aprendizagem. Para uma formacédo profissional efetiva, € necessaria uma parceria
entre ensino e servigco que pode ser efetivada pela pratica da preceptoria. Percebo
que esse processo de trabalho é atravessado por muitas possibilidades, porém com
muitas limitacdes, destaca-se como uma limitacéo o pouco estreitamento do preceptor

com a universidade.

Os preceptores relataram a falta de estreitamento de vinculo com a
universidade, a auséncia de feedback, a auséncia de reunides de planejamento e
acompanhamento e a inexisténcia de espacos para discussdes e reflexdes da praxis.
Além disso, reportaram que o0s estudantes desconhecem que 0s preceptores de

campo tém vinculo com a universidade:
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[...] E eu acho, que o préprio aluno ndo entende direito nosso papel
enquanto preceptor ali. Eu acho que tem esse problema também [...]
(P1)

O preceptor P1 ainda mencionou a falta de feedback da universidade sobre o

seu trabalho:
[...] E talvez, a gente gostaria de levar a questdo um pouco mais a
sério, né! Ter um feedback, ter um maior envolvimento, ter uma
valorizacdo da nossa area de atuacdo, ter um encontro nem gue seja
semestral, né! Dar uma valorizada melhor nisso [...] (P1)
A fala do preceptor P1 vai ao encontro da fala do preceptor P3, que concebe o

feedback como uma forma de perceber e melhorar o seu trabalho:

[...] eu achei j& isso muito bom, é uma forma de retorno dos alunos,
saber como eles perceberam as coisas [...] (P3)

O preceptor P3 referiu que se sente pouco valorizado pela universidade:

[...] J& mostra assim que a gente esta sendo pouco valorizado na
universidade [...] (P3)

Em contrapartida, o preceptor P4 explana a necessidade de comunicagéo com
a professora que o acompanha no cenario de prética, todavia ndo ha nenhum outro

momento exclusivo para isso:

[...] Agora em relacéo a discutir, também acho interessante porque eu
percebo |4 é que as vezes eu quero conversar com a professora e a
gente nao tem tempo de conversar na hora que os alunos estao [...]
(P4)

Os discursos dos preceptores demonstram a necessidade de fortalecimento de
vinculo e a valorizacéo do preceptor perante a universidade:
[...] ndo um curso de preceptoria em si, mas o fortalecimento do vinculo

da universidade conosco, profissionais, acho que é mais importante
do que o curso talvez ensine [...] (P1)

O preceptor P2 verbalizou ndo se sentir inserido na universidade:
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[...] na verdade, eu acho, eu acredito, que eu pelo menos eu me sinto
assim, eu ndo me sinto inserida dentro da universidade, eu sou uma
funcionaria a parte, entendeu?! [...] (P2)

Outra questéo levantada pelos preceptores é a nao participacdo na avaliacéo
do desempenho do estudante nos cenarios de pratica. Tal fato causa desmotivacao,
tanto do estudante, quanto do preceptor:

[...] Justamente por ter pouca nota, jA& comeca a desvalorizacao ai né,
gue € uma matéria super importante né, porque € 0 que eu costumo
sempre falar pra eles: “vocés serdo os futuros profissionais do SUS”,
entdo quer queira, quer ndo, vocés estdo na residéncia médica, sao
vocés que vao atender a populacdo, entdo assim, qual é a cara que a
gente esta dando para esse SUS? Qual a importéncia?”[...] (P1)

N&o participar da avaliacdo dos estudantes € um dos fatores da desmotivacao

do preceptor:

[...] eu acho que o que influencia muito também essa desmotivagdo é
eles saberem gue a gente nédo participa da nota. Eu acho que se talvez
a gente participasse da nota, vai que seja em conjunto com o
professor, eu acho que isso influenciaria talvez um pouco na parte de
motivagdo também viu, entendeu?! [...] (P2)

O preceptor tem o0 entendimento de que o aluno saber que o preceptor néo

participa da avaliacdo faz com que o estudante também se desmotive:

[...] o que eu sinto é que os alunos sabem que a gente ndo tem
participagdo na nota, acho que isso também pesa um pouco [...] (P2)
Percebe-se, pelas verbalizacbes, o distanciamento da academia com o0s
preceptores, o que de fato € um grande né critico para o exercicio da funcédo, visto
gue muitas vezes o preceptor sente-se inseguro em relacéo ao trabalho que tem sido
desenvolvido nos cenarios de pratica.
[...] deve-se considerar a valorizagdo do Preceptor, no &ambito
institucional, de forma a elaborar, inicialmente, normas, rotinas,
sistematizacBes de forma participativa, de modo que estes possam
agregar valores no desempenho da sua fungdo, fomentando
gualitativa e quantitativamente, o ensino, a pesquisa, e a assisténcia
a saude dos sujeitos (VERAS, 2018, p.17)
Em contrapartida, os preceptores registraram que a motivagao para exercer a
preceptoria € a contribuicdo na formacgéo de futuros profissionais e a perspectiva de

um sistema de saude mais humanizado e melhor qualificado:
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[...] e sdo esses 0s nossos profissionais e saber que vocé pode
colaborar, construir para fazer um SUS realmente mais humanizado,
mais qualificado, olhar para a Atencdo bésica, porque sdo esses
futuros médicos que vao cuidar de mim, do meu filho, da minha familia,
e saber, saber que vocé fez parte da construgédo académica. [...] (P1)
Satisfacdo em exercer a funcdo de enfermeira de saude publica é o sentimento

do preceptor P4, quando do exercicio da preceptoria:

[...] € um momento que realmente eu me sinto uma satisfacdo muito
grande, porque eu td exercendo a minha funcdo de enfermeira de
saude publica [...] (P4)

Ja o preceptor P2 se sente motivado em fazer parte da formacédo de futuros
profissionais de saude:

[...] € interessante eu saber que eu estou fazendo parte da formagéo
deles [...] (P2)

Os preceptores demonstraram a necessidade de educag¢do permanente como
forma de se sentirem inseridos na universidade e serem valorizados, representada
por reunides peridédicas de acompanhamento, planejamento e discussées, com a
finalidade de olhar criticamente a pratica. Autébnomo et al. (2015), em seu estudo,
manifestam ser importante que o preceptor conhec¢a previamente o programa no qual
sera inserido, de modo a compreender 0s objetivos e as atividades que ele precisara
desenvolver com os estudantes. E imprescindivel que preceptores, docentes e
coordenadores tenham conhecimento das lacunas deixadas pelo programa e a

necessidade de construir ativamente melhorias.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

E sabido que a formac&o do profissional de saltde, especialmente o médico,
tem sido amplamente discutida nos ultimos anos. Com a implementacao das Diretrizes
Curriculares Nacionais em 2001 e posteriormente em 2014, as Instituicdes de Ensino
Superior tém buscado adequacéo do curriculo para a formacédo de um profissional
generalista, humanistica, critica e reflexiva, voltada para o contexto do SUS nos
diferentes niveis de aten¢&o. Diante disso, surge a figura do preceptor, o profissional
do servico que, muitas vezes sem formacao didatica pedagdgica, é o responsavel pela

insercao do estudante nos cenarios de pratica.

Nessa perspectiva, fui entdo convidada a compor o quadro de funcionarios de
uma Instituicdo de Ensino Superior na cidade de Santos, como preceptora de campo
do curso de Medicina. Preceptor era um termo novo para mim. N&o recebi nenhum
tipo de formacao e ndo sabia direito como deveriamos agir perante os estudantes.
Enfermeira de formacéo e atualmente na gestdo de uma Unidade Basica de Saude,
comecei a me indagar sobre qual era o meu papel na formacao desse estudante, que

adentra a UBS ja no primeiro semestre, com expectativas e muitas dificuldades.

Diante disso, 0 objetivo geral desta pesquisa foi analisar a preceptoria a partir
da percepcao dos estudantes e preceptores de campo do médulo MICEMF | e Il da
UNILUS. E possivel constatar que o objetivo geral foi totalmente atendido por meio de
entrevista com os estudantes e preceptores.

Esta pesquisa trouxe como objetivos especificos: avaliar se os preceptores de
campo conhecem o seu papel na formacdo em saude; conhecer a percepcao dos
estudantes quanto aos cenarios de pratica e analisar a estrutura do médulo e quais
estratégias de ensino-aprendizagem estao colocadas nos cenarios de pratica. Avalia-
se que o segundo objetivo foi atendido em sua totalidade. Estudantes avaliaram
positivamente o comprometimento do preceptor e 0s cenarios de pratica que 0s
fizeram conhecer uma realidade diferente do cotidiano deles. Percebe-se o pouco
conhecimento sobre a relevancia que tem o sistema de saude sobre a vida da

populacdo. A maioria dos estudantes nao tinha frequentado uma unidade de saude
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antes de ingressar na universidade. Isso demonstra a diversidade social encontrada
nos estudantes de Medicina, a maioria deles vem de classe social elevada, ndo tendo
conhecimento ou mesmo adentrado em areas de comunidade e acabam ficando

chocados quando deparam com a realidade dos cenarios de pratica.

Podemos compreender o beneficio de integrar os estudantes em campos de
pratica ja nos primeiros anos do curso, de forma a contribuir para uma formacao mais
generalista, como preconizam as Diretrizes Curriculares Nacionais. Contudo é preciso
gue haja a reorganizacao do curriculo face a perspectiva e a visao tecnicista que ainda
permeiam a formacgdo do profissional médico, oposto ao que recomendam as DCNSs,
a formacao generalista. Torna-se necessaria e legitima a educacéao interprofissional,
visto que os futuros médicos fardo parte da equipe de salude, e ainda estdo sendo
formados sozinhos e isolados das demais profissbes, sendo possivel uma melhor

compreensao sobre o trabalho em equipe.

Considerando-se que a pesquisa também foi realizada com os preceptores do
maddulo, os resultados demonstraram que a maioria dos preceptores participantes nao
tém formacéo em preceptoria. Contudo mesmo néao tendo formacao, os preceptores
alegaram que, por serem profissionais enfermeiros, a questdo pedagodgica esta
implicita na formacdo do enfermeiro. ldentificou-se a pouca integracdo dos
preceptores com a universidade; reportaram n&o se sentirem inseridos na
universidade. ldentificou-se a necessidade de reunides periddicas dos preceptores e
professores junto a universidade para alinhamento, planejamento e ajustes das
atividades. Além disso, se faz necessario que os preceptores tenham conhecimento

dos objetivos do mddulo para que a articulacao teoria pratica seja melhor efetivada.

Apesar das limitacBes no processo de preceptoria, a Atencdo Primaria é um
cenario fertil e importante na formacdo dos profissionais de saude. Sendo assim

desejavel uma adequacao para a desconstrucdo da visao tecnicista e especialista.

Espera-se, a partir destes resultados, que a universidade e os preceptores
possam refletir sobre as melhorias no processo formativo dos estudantes de Medicina,
de modo que eles tenham uma formacéo mais generalista, como preveem as DCNSs,

e adquiram competéncias para atender as necessidades dos SUS.
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A partir dos resultados desta pesquisa, propde-se, como produto, a
reorganizacao na forma de oferecimento dos dois médulos (MICEMF | e Il), passando
a serem ofertados no contexto da Educacdo Interprofissional em Saude, onde
estudantes dos outros cursos da saude (Biomedicina, Enfermagem, Fisioterapia e
Fonoaudiologia) do Centro Universitario Lusiada, ao lado dos estudantes da Medicina,
possam ser preparados conjuntamente para chegarem e vivenciarem os cenarios de
pratica. Também é de grande valia uma maior vinculacao entre os atores envolvidos

no processo de ensino-aprendizagem: preceptores, docentes e universidade.
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Apéndice A - Roda de conversa com 0s preceptores

Roda de Conversa

Objetivos: provocar uma reflexao nos participantes quanto a preceptoria e ao
processo formativo, bem como as atividades desenvolvidas nos cenarios de pratica
e formacéao do preceptor.

Dindmica: Curta metragem: Preceptoria: uma aventura possivel
Temas Disparadores:

1. Ser preceptor

2. SUS enquanto ambiente formador

3. Motivacao para exercer a preceptoria

4. Formacéo do preceptor

5. Cenarios de pratica

6. Cenarios de prética X formacédo do estudante

Finalizacao: Discusséo dos temas e construcdo de uma atividade coletiva.
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Apéndice B - Entrevista com os estudantes

Roteiro Entrevista Semiestruturada

Iniciais do Nome:
Idade: Data de nascimento:
Sexo:

Semestre do Curso:

1. Como vocé avalia a sua preparagdo quanto ao contetdo tedrico para a sua pratica
nos cenarios do SUS?

2. A pratica nos cenarios do SUS tem contribuido de que modo na sua formagéo como
médico?

3. Como vocé percebe a contribuicdo do preceptor em sua formagao?

4. Os cendrios de pratica colaboram para que tipo de aprendizagem?

5. De que maneira o preceptor estimula sua aprendizagem nos cenarios de pratica?
6. O que vocé conhecia do SUS antes de iniciar nos cenarios de pratica?

7. Onde vocé pretende desenvolver suas atividades apds a graduagéo?
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Apéndice C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) (Resolucdo CNS
N° 466 de 2012)
1/2

Projeto: Cenarios de prética: a percepcdo dos estudantes e preceptores de um
curso de Medicina do municipio de santos

Este é um convite para vocé participar da minha pesquisa do Programa de Mestrado
em Ciéncias da Saude — Modalidade Profissional da Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP) Campus Baixada Santista, intitulada de Cenarios de pratica: A
preceptoria de um curso de Medicina do municipio de Santos. A pesquisa tem como
objetivo analisar a preceptoria a partir da percepc¢éo dos preceptores e estudantes do
modulo MICEMF | e |l. Serédo realizadas duas rodas de conversa, com 0s preceptores
em dia e horarios oportunos, agendados previamente e acordados com 0s
participantes. As rodas de conversa terdo duracdo de aproximadamente lhora e 30
minutos. Os encontros acontecerdo em local amplo onde caibam confortavelmente
todas as pessoas, em algum dos cenarios de pratica, e para esse momento,
utilizaremos trés perguntas disparadoras para cada encontro. No segundo momento,
os dados serdo coletados individualmente com os estudantes, através de uma
entrevista semiestruturada, em dia e horario previamente agendados,
preferencialmente nos dias em que ocorrem 0s cenarios de pratica do médulo MICEMF
I e Il. Vocé seréa convidado a compartilhar suas vivéncias e reflexdes sobre o tema,
para tanto sera utilizado um Gravador de Voz Digital USB 8gb mp3. As gravacgdes
serdo transferidas para um computador pessoal e salvas em pastas no referido
computador para posteriormente serem transcritas. Ndo ocorrera divulgacdo dos
audios. As gravacgdes ndo serdo compartilhadas em nenhuma rede ou nuvem, sendo
as transcricOes realizadas pela prépria pesquisadora. Nas transcricdes, nao havera
identificacdo dos participantes, sendo garantido o seu anonimato nos resultados e nas
publicagBes. ApOs o término da pesquisa, 0 material de audio sera destruido. Sua
participacdo nesta pesquisa sera importante para a producao de dados e reflexdes
acerca da preceptoria e a formagdo em saude. Durante a execugdo da pesquisa,
avaliamos que a probabilidade desta oferecer riscos a sua integridade fisica, psiquica
e moral € minimo. Eventualmente, vocé poderda ndo se sentir confortavel para
participar das rodas e entrevistas, expressando sua opinido durante as conversas ou
outros tipos de desconfortos. Se isso ocorrer durante as rodas de conversa e/ou
entrevista, vocé poderd no mesmo instante se abster de participar e inclusive
interromper a sua participac&do no encontro a qualquer momento, sem que haja algum
tipo de prejuizo a sua pessoa. De qualquer forma, seu nome sera mantido em segredo
e as informacdes que vocé fornecer, bem como aquelas obtidas nas situagBes de
observacao, ndo serdo identificadas. Nao ha despesas pessoais para o0 participante
em qualquer fase do estudo. Também ndo h4 compensacao financeira relacionada a
sua participacdo. Vocé pode e deve fazer todas as perguntas que julgar necessarias
antes de concordar em participar do estudo, assim como a qualquer momento durante
0S encontros. Sua participagdo nesta pesquisa é voluntaria e mesmo que decida
participar, vocé tem plena liberdade para a qualquer momento retirar o consentimento
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e deixar de participar do estudo. Também fica garantido, a qualquer momento, se for
do seu interesse, ter acesso a todas as informacdes obtidas a seu respeito neste
estudo, ou a respeito dos resultados gerais do estudo. Além disso, ser informado
guando o estudo for finalizado e ter acesso aos principais resultados e conclusées
obtidas. Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas. O principal
investigador € a pesquisadora Carla Affonso Madureira Santos, que pode ser
encontrada no endereco Rua Afonsina Proost de Souza, s/n — Alemoa, CEP: 110785-
320, Santos/SP, no telefone (13) 3299-7855, e-mail: carla.affonso@gmail.com ou
celular (13) 9.9108-9411.

Rubrica Participante Rubrica responsavel pelo estudo

A orientadora da pesquisa é a Profa. Dra. Lucia da Rocha Uchba-Figueiredo, que pode
ser encontrada na UNIFESP Campus Baixada Santista, no enderego Rua Silva Jardim,
136, CEP: 11015- 020, Santos/SP, no telefone (13) 3878-3700, e-
mail:uchoalucia@gmail.com ou celular (13) 9.8818-0172. Em qualquer etapa da
pesquisa, vocé podera procurar esclarecimentos com o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sdo Paulo, no endereco: RUA BOTUCATU, 740, VILA
CLEMENTINO, SAO PAULO/SP - CEP: 04023-900. HORARIO DE ATENDIMENTO
TELEFONICO E PRESENCIAL: SEGUNDAS, TERCAS, QUINTAS E SEXTAS, DAS
9 AS 12HS. Email: cep@unifesp.br. Telefones: (11)-5571-1062; (11)-5539-7162). O
TCLE esta sendo disponibilizado em duas vias originais, vocé esta recebendo uma via
deste termo, assinada em todas as paginas por vocé e pelo pesquisador, onde
constam o telefone e o endereco do pesquisador principal. A outra via ficara com a
pesquisadora.

Apoés ter sido suficientemente informado pelo pesquisador sobre os propositos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, 0s riscos, as garantias de
confidencialidade e a possibilidade de esclarecimentos permanentes, eu

declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de
ler e esclarecer as minhas davidas.

Data:

/ /
Assinatura do participante

Eu, Carla Affonso Madureira Santos, declaro que forneci todas as informacdes
referentes ao projeto ao participante e obtive de forma apropriada e voluntaria o
Consentimento Livre e Esclarecido deste entrevistado para a participacdo neste
estudo.

Data: / /

Assinatura do responsavel pelo estudo
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APENDICE D — PRODUTO DA DISSERTACAO

PRODUTO TECNICO EDUCACIONAL

PROPOSTA DE REORGANIZAGAO DO MODULO INTEGRACAO
COMUNIDADE ENSINO E MEDICINA DA FAMILIA NO CONTEXTO DA
EDUCACAO INTERPROFISSIONAL EM SAUDE

SAO PAULO
2021
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CARLA AFFONSO MADUREIRA SANTOS

PRODUTO TECNICO EDUCACIONAL

PROPOSTA DE REORGANIZACAO DO MODULO INTEGRACAO COMUNIDADE
ENSINO E MEDICINA DA FAMILIA NO CONTEXTO DA EDUCACAO
INTERPROFISSIONAL EM SAUDE

Produto técnico apresentado ao Programa de Pés-
graduacdo Ensino em Ciéncias da Salde, na
modalidade Mestrado Profissional, da Universidade
Federal de S&do Paulo — Campus Baixada Santista —
como parte dos requisitos avaliativos para obtengéo do
titulo de Mestre em Ensino Ciéncias da Salde

Linha de pesquisa: Avaliagdo, Curriculo, Docéncia e
Formacdo em Saude

Orientadora: Profa Dra Lucia da Rocha Uchoba-
Figueiredo

SANTOS
2021
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A proposta do produto técnico educacional foi baseada nas discussées que
surgiram a partir dos resultados da pesquisa intitulada “Cenarios de pratica: a
percepcdo dos estudantes e preceptores de um curso de medicina do municipio de

Santos”.

Os resultados da pesquisa realizada com os alunos do Modulo Integracao
Ensino e Medicina da Familia | e I mostraram que a formacdo do estudante de
medicina ainda esta baseada em conceitos e préticas tecnicistas, hospitalocéntricas
e o olhar de desejo pela especialidade contrario ao que as Diretrizes Curriculares
Nacionais (2014) orientam. Neto et al (2014) em seu estudo sobre a formacao médica,
refere que os médicos generalistas se sentem desvalorizados e desprestigiados pelos
proprios colegas de profissdo, o que leva muitos estudantes e profissionais a
procurarem o prestigio social e a valorizagdo em especialidades. Outrossim, o estudo
também demonstra que os estudantes acreditam que ao se formarem generalistas
nao terdo maiores oportunidades empregaticias quando comparados aos

especialistas.

O curso de Medicina do Centro Universitario Lusiada é alocado em um campus
exclusivo para os estudantes do curso. Os demais cursos da area da saude, como
Fonoaudiologia, Enfermagem, Biomedicina, Fisioterapia sdo alocados em outro
prédio, distante do prédio da Medicina. Portanto, profissionais da saude que
futuramente poderao trabalhar juntos estdo sendo formados sem o aprendizado da
interprofissionalidade e o trabalho em equipe como norteadores da formacao.

Nesse sentido, ressalta-se a importancia da Educacdo Interprofissional em
Saude (EIP) que é definida por Reeves (2016, p.186) como: “a ocasido em que
membros de duas ou mais profissdes aprendem em conjunto, de forma interativa, com

o propdsito de melhorar a colaboragcao e a qualidade de atengao a saude”.

O processo de formacdo dos profissionais de saude, historicamente, tem
passado por reformas com objetivo de fortalecer o sistema de salde, com o intuito de

atender as complexas necessidades de saude. Para tanto € necessario um

profissional mais apto para a oferta de servicos e mais proximo da integralidade.
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A educacao historicamente tradicional e as praticas uniprofissionais trazem
limitacdes ao atendimento efetivo das necessidades de saude da populacéo, ja a EIP
traz elementos capazes de transformar a l6gica da educacao verticalizada, com o
proposito do aprendizado compartilhado, oportunizando avan¢os no processo de
trabalho das equipes de saude (FILHO et al, 2019).

Costa (2019) ressalta a importancia desses atores desenvolverem
competéncias para o efetivo trabalho em equipe trazendo o usuario para a
centralidade do cuidado. Romper a formacdo uniprofissional € um movimento
importante ao passo que supera a fragmentacéo do trabalho em salude. Nesse sentido
a Educacdo Interprofissional em Salde soma esforcos para o atendimento das
complexas necessidades de salude que o usuario apresenta, melhorando assim a

qualidade do cuidado prestado.

Batista et al (2018) enfatizam que a Educacado Interprofissional em saude
rompe os modelos tradicionais de ensino e das praticas de atencéo a saude, além de
enfatizar o trabalho em equipe, oportunizando a integracao, a troca de saberes e a
experiéncia, possibilitando a cooperacdo e as praticas de saude transformadoras.
Além disso, a Educacéo Interprofissional revela-se potente na articulacdo do ensino,
extensao e pesquisa, despontando em novos arranjos institucionais, novas dinamicas
nos servicos de saude, educacéo, assisténcia e novos formatos de pesquisa mediante

a mistura de diferentes profissdes.

A experiéncia de inserir a formacéo interprofissional na graduacéo dos cursos
de saude ja ocorre em algumas universidades, como por exemplo a Universidade
Federal de S&o Paulo, campus Baixada Santista. O processo interprofissional é
marcado desde o momento da integracédo do estudante no campus. Outra experiéncia
ocorre na Universidade Estadual Paulista (UNESP), campus Botucatu.

Destaca-se que o Centro Universitario Lusiada propicia o encontro de
diferentes profissdes desde 0 momento que coloca profissionais enfermeiros e outras
categorias da area da saude para serem preceptores de futuros profissionais médicos,

0 gque se revela um momento oportuno para inicio de um trabalho interprofissional.
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A proposta deste produto técnico educacional se realiza em forma de plano de
ensino, na construcdo e implantacdo de uma disciplina comum aos cursos da area da
saude (Medicina, Enfermagem, Biomedicina, Fisioterapia, Fonoaudiologia) na
perspectiva da Educacao Interprofissional em Saude, com o proposito de fortalecer a

pratica da educacdao interprofissional dentro da universidade.

Plano de Ensino

Disciplina: Modulo Integragdo Comunidade no contexto da Educacéo
Interprofissional

Eixo comum entre os cursos da area da saude: Medicina, Enfermagem,
Biomedicina, Fisioterapia, Fonoaudiologia.
Modulo Tedrico — 120h

Pratico — 120h

Quartas e sextas-feiras Periodo da tarde
Periodo Letivo 1°ano
2° ano
Docentes Cenarios de pratica

Preceptores dos cenarios de SESFAMI-ALEMOA

prética SESFAMI -SAO MANOEL
SESFAMI-MORRO JOSE MENINO
SEUB-APARECIDA

Enfermagem, Biomedicina, SEUB-GONZAGA
SEUB-MARAPE
SEUB-CONSELHEIRO NEBIAS

Docentes dos cursos — Medicina,

Fisioterapia, Fonoaudiologia

Ementa:

Experenciar na pratica o Sistema Unico de Saulde, junto & comunidade adscrita a
Unidade de Saude da Familia e/ou Unidade Basica de Saude, realizando acfes
de promocéao e prevengdo em saude.

Reconhecimento do territorio e processo de territorializagdo tendo como norteador
a Politica Nacional da Atencdo Béasica (PNAB), reconhecendo os determinantes
sociais que influenciam no processo saude-doenca da populagéo, realizando
visitas domiciliares e trabalhando com as familias.

Educacgédo Interprofissional em saude e o desenvolvimento das competéncias
comuns, colaborativas e especificas.
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Despertar no estudante uma atitude critica e reflexiva de forma que esteja apto a
atender as necessidades da populacdo compreendendo suas particularidades.

1. Objetivo

A disciplina tem como objetivo a aproximacdo dos cursos da &rea da saude

trabalhando as competéncias especificas, comuns e colaborativas.

2. Objetivos especificos

1. Formacdo do profissional da saude com énfase para a formacdo do
trabalho em equipe e educacado interprofissional com destaque a
integralidade do cuidado;

2. O estudante da saude devera desenvolver competéncias para o
reconhecimento das vulnerabilidades do territério e condi¢cdes
socioecon6micas da comunidade adscrita que influenciam no processo
saude-doenca,;

3. O estudante de saude devera desenvolver a construcao de estratégias que
possibilitem o desenvolvimento aces de prevencado/promocédo da saude
junto a Unidade de Estratégia de Saude da Familia e comunidade;

4. O estudante de saude devera desenvolver competéncias colaborativas

para o trabalho em equipe;

3. Contelido - 1° ANO

1. O Sistema Unico de Sautde
» Principios e Diretrizes do SUS
Atencgédo Priméria a Saude
Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB)

A integralidade do cuidado em saude

YV V VYV V

Interdisciplinaridade e o trabalho em equipe

2. Territorio e Territorializacao
» Estudo do territorio e necessidades de saude
» Reconhecimento do territorio de saude e sua relagédo com a unidade

de saude
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» Construcdo do diagnostico de saude do territério e condi¢des de vida
da populacéo adscrita

» Reconhecimento das potencialidades e equipamentos do territério

» Reconhecimento das prioridades e necessidades de saude da

populacdo adscrita

3. Narrativas Coletivas
» Desenvolver narrativas como meio de constru¢cdo do conhecimento

do outro, das relacbes, da comunidade e territorio

4. Conteudo —2° ANO

1. A Educacéo Interprofissional em Saude
» A Educacdo Interprofissional como norteador do processo de
trabalho em equipe
» Trabalho em equipe e a prética interprofissional colaborativa na
perspectiva do cuidado na atencao a saude
» Atencdo centrada na pessoa

» Competéncias colaborativas e competéncias comuns

2. Determinantes sociais e trabalho com as familias
> Visita domiciliar
Insercdes praticas na comunidade (a¢des extramuros e intramuros)
Genograma e Ecomapa
Projeto Terapéutico Singular (PTS)

YV V V V

Politicas publicas dos principais ciclos de vida e doencas cronicas:

crianca, gestante, idoso, hipertensos e diabéticos

3. Narrativas Individuais
» Desenvolver narrativas como meio de constru¢cdo do conhecimento

do outro, das rela¢des, da comunidade e territério

» Metodologia de Ensino
» Integracdo da teoria e pratica tendo a problematizacdo como recurso

norteador
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A\

Metodologias ativas nos conteudos tedricos

A\

Oficina sobre Trabalho em equipe com os estudantes dos cursos de
Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Biomedicina, Fonoaudiologia
Construcdo de um mapa afetivo do territorio

Construcéo de Projeto Terapéutico Singular

Construcéo de um plano de cuidado individualizado de um paciente

Discussoes tedricas de casos em grupos interprofissionais

YV V V V V

Visitas domiciliares

o

Avaliacao

A\

A avaliacdo ocorrera no modelo avaliacdo 360° com a participacdo dos

preceptores dos cenérios de pratica e docentes

» Construcdo de um portfélio ao longo da disciplina e cenarios de prética

» Construcdo de um projeto terapéutico singular interprofissional através de
uma visita domiciliar escolhida pelos estudantes

» Narrativas semestrais individuais e coletivas

» Construcédo de um mapa mental

» Construcdo de um mural virtual com o uso da plataforma padlet sobre

interdisciplinaridade, interprofissionalidade e trabalho em equipe

» Reunibes periddicas entre docentes, preceptores e estudantes
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ANEXOS

Anexo 1 — Carta de Autorizacao Coleta de Dados — Centro Universitario
Lusiada

@ CENTRO UNIVERSITARIO LUSIADA
Unnu$

CARTA DE AUTORIZACAO DE COLETA DE DADDS

Santos, 04 de marga de 2020,

Ao Coordenadar do Comité de Ftica em Pesquiss

Prezado Coordenador,

Dedlara para o5 devidos fins que CARLA AFFONSO MADUREIRA SANTOS, preteptora do Curso de
Medicing do mdadulo MICENF | o |1, estd autarizado a realizar coleta de dades nas unidades onde ocorre os
cendrias de pritica deste médulo, para a pesquisa do Programa de Pas Graduagio Ensing em Ciéncias da Saide,
na modalidade Mestrado Profesional, da Universidade Federal de 530 Paulo — Compus Babada Santista,
intitwfada “CENARIOS DE PRATICA: A PRECEPTORIA DE UM CURSO DE MEDICINA DO MUNICIPIO DE SANTOS.Y,
sab oriemagio da Professora Dra. Ldcia da Rocha Uchda-Figueiredo.

Atenclosamente,

Coordenadara &‘;’Biiigiad_t_gxiq, Pesquisa e Extens3o

Campen | R Mundis & 3l Ny 1™ Chimen & Amlasogin “Br Ndsn Totwns R s O 1 Acadands e Gadetin B 3 de Mansden 14
Cumngrn B B Cwwnbio Cries, 1% s e Frdibeagta N Nt S Ao 45 Kapane C et Ar Chumelwes N, 7|
Compen 1) Lo Dwons P, 20 limime 4 Viparsm o D P 2% e g s Bom Comendedis Matin in
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Anexo 2 — Aprovacao comité de Etica da Universidade Federal de Sdo Paulo

UNIFESP UNIFESP - HOSPITAL SAO
“anennt PAULO - HOSPITAL QQW«MW
A UNIVERSITARIO DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO PAULO - HSP/UNIFESP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:CENARIOS DE PRATICA: A PRECEPTORIA DE UM CURSO DE MEDICINA DO
MUNICIPIO DE SANTOS

Pesquisador: Lucia da Rocha Uchba Figueiredo

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 30615820.9.0000.5505

Instituigcdo Proponente: Universidade Federal de S&o Paulo - UNIFESP/EPM

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.058.204

Apresentacgao do Projeto:

Projeto CEP/UNIFESP n:0376/2020 (parecer final)

Trata-se de Projeto de MESTRADO de CARLA AFFONSO MADUREIRA SANTOS. Orientadora: Profa. Dra.
Lucia da Rocha Uchda Figueiredo; Projeto vinculado ao Departamento de Saude, Educagéo e Sociedade,
Campus Baixada Santistas, UNIFESP.

-As informagfes elencadas nos campos "Apresentagdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1526526.pdf, gerado em 6/4/2020)

APRESENTAGAO: A educagdo superior na area da saide vem passando por grandes mudangas no
contexto da formagao do profissional de saude. O modelo de ensino tradicional vem sendo substituido por
modelos capazes de formar um profissional mais critico e reflexivo. As Diretrizes Curriculares Nacionais
recomendam, que a formacédo médica seja generalista, humanista, critica e reflexiva, pautada em principios
éticos, de forma a tornar o profissional capaz de atuar no processo de satde-doenca nos diferentes cenarios
e niveis de atengdo, com énfase na Atencédo basica, especialmente em acdes que diretamente afetam os
problemas ou necessidades

Endereco: Rua Botucatu, 740

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.023-900
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5539-7162 E-mail: cep@unifesp.br

Pagina 01 de 06
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e PAULO - HOSPITAL Wﬂp
Aleesuperly UNIVERSITARIO DA

e UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO PAULO - HSP/UNIFESP

Continuagao do Parecer: 4.058.204

identificadas na comunidade. Desta forma, as Instituicdes de Ensino Superior sdo estimuladas a inovar o
processo ensino aprendizagem. Surge entdo a figura do preceptor com papel importante na formagéao do
estudante de medicina, pois € um profissional de saude que acompanha e orienta o estudante nos cenarios
de pratica. O objetivo desse estudo € analisar a preceptoria a partir da percepgédo dos estudantes e
preceptores do médulo Integracdo Comunidade Ensino e Medicina da Familia | e Il. Trata-se de um estudo
de campo, exploratério e descritivo, sendo exposto por meio de resultados qualitativos. No primeiro
momento, com base no contexto da pesquisa a coleta de dados, sera realizada por meio de uma roda de
conversa com os preceptores, o registro sera feito por meio de diario de campo com observador
participante. No segundo momento, para a coleta de dados com os estudantes serdo realizadas entrevistas
semiestruturadas, elaborada especificamente para esta pesquisa. A etapa analitica dos dados sera
realizada por meio da andlise de conteido. Com esse estudo pretende-se avaliar a percepgéo do estudante
quanto ao processo ensino aprendizagem no cenario de pratica e a percepgdo do preceptor quanto ao seu
papel no processo formativo

-HIPOTESE: Acredita-se que a formagdo docente do preceptor, tem merecido discussdes acerca de seu
papel. E necesséario um novo olhar para praticas pedagégicas, capazes ndo apenas de reproduzir
conhecimento, mas também de formar um profissional mais critico e reflexivo, visto que o preceptor tem o
papel de garantir o ambiente de aprendizagem do estudante, e este por sua vez assume a postura ativa em
sua aprendizagem.

Objetivo da Pesquisa:

-OBJETIVO PRIMARIO: Analisar a preceptoria a partir da percepgéo dos estudantes e preceptores do
MICENF | e Il da UNILUS.

-OBJETIVO SECUNDARIO: Avaliar se os preceptores conhecem o seu devido papel na formagdo em
saude.Conhecer a estrutura do modulo e quais as estratégias de ensino e aprendizagem estdo colocadas e
se realmente s&o utilizadas nos cendrios de pratica. Como produto - realizar oficina apresentando sobre
metodologias participativas e ativas aos preceptores e estudantes.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Em relagéo aos riscos e beneficios, o pesquisador declara:

-RISCOS: Durante a execugdo da pesquisa, avaliamos que a probabilidade desta oferecer riscos a
integridade fisica, psiquica e moral dos participantes € minimo.

-BENEFICIOS: Propiciar um espago de reflexdo da praxis e de troca de experiéncias com o intuito

Endereco: Rua Botucatu, 740

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.023-900
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5539-7162 E-mail: cep@unifesp.br

Pagina 02 de 06
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Continuagao do Parecer: 4.058.204

de construir um caminho norteador para a preceptoria nos cenarios de pratica.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

TIPO DE ESTUDO: Trata-se de um estudo de campo, exploratério e descritivo, sendo exposto por meio de
resultados qualitativos;

LOCAL: Universidade Lusiada;

PARTICIPANTES: participaréo 6 preceptores do curso de Medicina e 12 estudantes.

-Critério de Incluséo: Ser preceptor do curso de Medicina da Universidade Lusiada vinculados ao médulo
MICENF | e Il, que aceitarem participar da pesquisa ;Os estudantes serdo escolhidos por método de sorteio,
dentre os que estiverem presentes nos dias das coletas de dados; Aceitar participar da pesquisa, assinando
e rubricando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A);

-Critério de Exclusdo: Como critérios de excluséo, deverdo ser obedecidos os itens abaixo: Ndo aceitarem
participar da pesquisa e/ou ndo assinarem o TCLE;N&o serem preceptores do médulo MICENF do primeiro
e segundo ano;Estarem em periodo de férias; Estudantes que estiverem ausentes no dia da coleta de
dados, serdo excluidos automaticamente;

PROCEDIMENTOS:

- No primeiro momento, com base no contexto da pesquisa a coleta de dados, sera realizada por meio de
uma roda de conversa com os preceptores, e o registro sera feito por meio de diario de campo com
colaborador participante. A coleta de dados no primeiro momento serd agendada em dia e horarios
oportunos, acordado com os participantes. Seréo realizados dois encontros com os preceptores, com
duragdo de aproximadamente 1h30. Os encontros acontecerdo em local amplo onde caibam
confortavelmente todas as pessoas, nos cendrios de praticas dos mdédulos MICENF | e II.
-No segundo momento, para a coleta de dados com os estudantes serdo realizadas entrevistas
semiestruturadas, elaborada especificamente para esta pesquisa. os dados seréo coletados individualmente
com os estudantes, em dia e horario previamente agendados, preferencialmente nos dias em que ocorrem
os cendrios de praticas do médulo MICENF | e II.

(mais informagdes, ver projeto detalhado).

Consideracgdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
1- Foram apresentados os principais documentos: folha de rosto; projeto completo; cépia do cadastro
CEP/UNIFESP, orcamento financeiro e cronograma apresentados.

Endereco: Rua Botucatu, 740

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.023-900
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5539-7162 E-mail: cep@unifesp.br
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2- TCLE a ser aplicado aos participantes.

3- outros documentos importantes anexados na Plataforma Brasil:

a)- carta de anuéncia do Centro Universitario Lusiadas para a realizagdo da pesquisa no local
(AceiteUnilus.pdf, postado em 26/3/2020)

b)- roteiro de entrevistas e roda de conversas (EntrevistaEstudantes.docx e
RodadeConversaPreceptores.docx, postados em 26/3/2020)

Recomendacdes:
Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Respostas ao parecer n° 4013674 de 07 de Maio de 2020. PROJETO APROVADO.

PENDENCIA 1. retirar a palavra “Apéndice C* do cabecalho do documento, j& que o TCLE n&o é um
apéndice, mas sim um documento individualizado.
RESPOSTA: A alteragéo solicitada foi retirada do TCLE, conforme pode ser visualizado no TCLE.

PENDENCIA 2. o enderego e o horario de atendimento do CEP/UNIFESP mudaram: Rua Botucatu, 740,
Vila Clementino, Sdo Paulo/SP - CEP: 04023-900. Horario de atendimento telefénico e presencial:
Segundas, Tergas, Quintas e Sextas, das 9 as 12hs. Telefone e e-mail continuam os mesmos: Email:
cep@unifesp.br. Telefones: (11)-5571-1062; (11)-5539-7162);

RESPOSTA: A alteragéo do enderego foi modificada no TCLE

TCLE: ... vocé podera procurar esclarecimentos com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sao Paulo, no enderego: Rua botucatu, 740, Vila clementino, Sao paulo/sp - cep: 04023-900.
horario de atendimento telefonico e presencial: segundas, tercas, quintas e sextas, das 9 as 12hs

PENDENCIAS ATENDIDAS

Consideracgodes Finais a critério do CEP:

1 - O CEP informa que a partir desta data de aprovagéo toda proposta de modificacdo ao projeto original
devera ser encaminhada por meio de emenda pela Plataforma Brasil.

2 - O CEP informa que a partir desta data de aprovacéo, € necessario o envio de relatérios parciais

Endereco: Rua Botucatu, 740

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.023-900
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5539-7162 E-mail: cep@unifesp.br

Pagina 04 de 06



UNIFESP
O A
g il

UNIFESP - HOSPITAL SAO
PAULO - HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO PAULO - HSP/UNIFESP

Continuagao do Parecer: 4.058.204

oo

(semestralmente), e o relatério final, quando do término do estudo, por meio de notificagéo pela Plataforma

Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1526526.pdf 14:14:45
Outros CartaRespostaCarla.doc 18/05/2020 |CARLA AFFONSO Aceito

14:11:36 |[MADUREIRA
SANTOS
Projeto Detalhado / | ProjetoCarlaAffonsoV2.docx 18/05/2020 |CARLA AFFONSO Aceito
Brochura 14:10:49 [MADUREIRA
Investigador SANTOS
TCLE/Termos de |TCLE.docx 18/05/2020 | CARLA AFFONSO Aceito
Assentimento / 14:09:08 |MADUREIRA
Justificativa de SANTOS
Auséncia
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 06/04/2020 |CARLA AFFONSO Aceito
21:34:17 |MADUREIRA
SANTOS
Solicitagao CEPUnifesp.pdf 29/03/2020 | CARLA AFFONSO Aceito
registrada pelo CEP 17:03:28 |MADUREIRA
SANTOS
Declaragdo de AceiteUnilus.pdf 26/03/2020 [CARLA AFFONSO Aceito
concordancia 11:06:28 |MADUREIRA
SANTOS
Outros EntrevistaEstudantes.docx 26/03/2020 | CARLA AFFONSO Aceito
11:05:04 [MADUREIRA
SANTOS
QOutros RodadeConversaPreceptores.docx 26/03/2020 [CARLA AFFONSO Aceito
11:04:36 |MADUREIRA
SANTOS

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco: Rua Botucatu
UF: SP

Telefone: (11)5571-1062

, 740
Bairro: VILA CLEMENTINO
Municipio: SAO PAULO

CEP: 04.023-900

Fax: (11)5539-7162 E-mail:

cep@unifesp.br
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SAO PAULO, 29 de Maio de 2020

Assinado por:
Miguel Roberto Jorge

(Coordenador(a))
Endereco: Rua Botucatu, 740
Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.023-900
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5539-7162 E-mail: cep@unifesp.br
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Anexo 3 — Plano de trabalho — Modulo Integracdo Comunidade Ensino e
Medicina da Familia—ano de 2021

CENTRO UNIVERSITARIO LUSIADA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS
PLANO DE TRABALHO

Curso: Medicina Disciplina: Micemf 11 2021
Local do Estagio (UNIDADE): Alemoa

Professor Responsavel pela Disciplina: Fabiana Gonzalez
Professor Responsavel pelo Campo: Fernanda Gaspar

N° de Estagiarios:

EPI: méscara

OBJETIVOS

- OBJETIVO GERAL DO ESTAGIO:

Insercdo do estudante em uma determinada comunidade em torno da unidade basica de salde,
para que ele possa estabelecer interacdo com a populagédo deste espaco geografico.

- OBJETIVO ESPECIFICO:

Analisar os aspectos biopsicossociais que influenciam a satde daquele grupo social, para gerar
e gestar projetos relacionado ao cuidado individual e coletivo, visando a prevencgéo e cura de
doencas. Além de possibilitar a formacdo de um profissional com um olhar mais humanizado e
amplo do ser humano.

ATIVIDADES PROGRAMADAS

- Reconhecimento da planta fisica, mapa e equipe

- Atividade desenvolvida na atengdo basica, organograma

- Visita domiciliar

- Sistema Integra

- Observacdo de rotina da unidade (acolhimento, agendamento, vacina, dispensarios,
prontudrios, entre outros...)

- Palestras na comunidade (na propria UBS, escolas, creches, .... de acordo com a demanda da
comunidade)

- Reconhecimento de prontuarios das familias

- Visita domiciliar para identificagdo e reconhecimento

OBS: As atividades propostas podem ser ajustadas conforme demanda da Unidade em questao.

CRONOGRAMA:
As atividades ocorrerdo as 42. Feiras das 13h30 as 17h00 com inicio em fevereiro e término em
dezembro de 2021.
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OBS: Porém este cronograma pode sofrer alteracdo, revisdo e até suspensdo temporaria
considerando o cenario pandémico e as determinacdes estabelecidas pelo Governo do Estado.

CONTRIBUICOES PARA A APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA

A oportunidade de um aprendizado continuo e vivencial, atraves de experiéncias dos
estudantes de medicina na articulacdo de dialogo, na sensibilidade para a escuta, na vivéncia e
compreensdo de principios bioéticos como justica, autonomia, bem como na possibilidade de
refletir a salde a partir da realidade em que as pessoas vivem e de acordo com as suas condicoes.
Dessa forma, possibilitar ndo s6 no desenvolvimento de competéncias técnicas, cientifica ao
estudante, mas também promover o desenvolvimento de competéncias transversais com um
olhar mais qualificado de reconhecimento do paciente como ser humano Unico, além de uma
visdo abrangente e multifacetada da saude.

METODOS DE AVALIACAO DAS PRATICAS DE ENSINO

O processo avaliativo sera realizado de maneira continua e critica, através da elaboracéo
de portifélios, propostas de projeto de grupo focando em alguma problematica ou necessidade
da comunidade, palestras, eventos de saude, levando em consideracao o esforco, o empenho, a
decisdo e a iniciativa do aluno frente as atividades propostas e realizadas na unidade e/ou
comunidade. Além da avaliacdo dos aspectos éticos e tragos humanistas de personalidade, como
a responsabilidade, sensibilidade, honestidade e humanidade tdo fundamentais na formacéo do
médico contemporaneo.

NOME E ASSINATURA DO PROFESSOR RESPONSAVEL

NOME E ASSINATURA DO RESPONSAVEL NA UNIDADE
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Anexo 4 — Plano de trabalho — Mddulo Integracdo Comunidade Ensino e
Medicina da Familia—ano de 2022

CENTRO UNIVERSITARIO LUSIADA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS
PLANO DE TRABALHO

Curso: Medicina Disciplina: Micemf 11 - 2022
Local do Estagio (UNIDADE): Alemoa
Professor Responsavel pela Disciplina: Fabiana Gonzalez
Professor Responsavel pelo Campo: Fernanda Gaspar
N° de Estagiarios: 4-6
EPI: méscara

OBJETIVOS

- OBJETIVO GERAL DO ESTAGIO:

Insercdo do estudante em uma determinada comunidade em torno da unidade basica de salde,
para que ele possa estabelecer interacdo com a populagédo deste espaco geografico.

- OBJETIVO ESPECIFICO:

Analisar os aspectos biopsicossociais que influenciam a satde daquele grupo social, para gerar
e gestar projetos relacionado ao cuidado individual e coletivo, visando a prevencgéo e cura de
doencas. Além de possibilitar a formacdo de um profissional com um olhar mais humanizado e
amplo do ser humano.

ATIVIDADES PROGRAMADAS

- Reconhecimento da planta fisica, mapa e equipe

- Atividade desenvolvida na atengdo basica, organograma

- Visita domiciliar

- Observacdo de rotina da unidade (acolhimento, agendamento, vacina, dispensarios,
prontudrios, entre outros...)

- Palestras na comunidade (na propria UBS, escolas, creches, .... de acordo com a demanda da
comunidade)

- Reconhecimento de prontuarios das familias

- Visita domiciliar para identificagdo e reconhecimento

OBS: As atividades propostas podem ser ajustadas conforme demanda da Unidade em questao.

CRONOGRAMA:

As atividades ocorrerdo as 42 Feiras das 13h30 as 17h00 com inicio em fevereiro e término em
novembro de 2022.

OBS: Porém este cronograma pode sofrer alteracdo, revisdo e até suspensdo temporaria
considerando o cenario pandémico e as determinacgdes estabelecidas pelo Governo do Estado.
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CONTRIBUICOES PARA A APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA

A oportunidade de um aprendizado continuo e vivencial, através de experiéncias dos estudantes
de medicina na articulacdo de didlogo, na sensibilidade para a escuta, na vivéncia e
compreensdo de principios bioéticos como justica, autonomia, bem como na possibilidade de
refletir a satde a partir da realidade em que as pessoas vivem e de acordo com as suas condices.
Dessa forma, possibilitar ndo s6 no desenvolvimento de competéncias técnicas, cientifica ao
estudante, mas também promover o desenvolvimento de competéncias transversais com um
olhar mais qualificado de reconhecimento do paciente como ser humano Unico, além de uma
visdo abrangente e multifacetada da saude.

METODOS DE AVALIACAO DAS PRATICAS DE ENSINO

O processo avaliativo sera realizado de maneira continua e critica, através da elaboracéo
de portifélios, propostas de projeto de grupo focando em alguma problematica ou necessidade
da comunidade, palestras, eventos de saude, levando em consideracdo o esforco, o empenho, a
decisdo e a iniciativa do aluno frente as atividades propostas e realizadas na unidade e/ou
comunidade. Além da avaliacdo dos aspectos éticos e tracos humanistas de personalidade, como
a responsabilidade, sensibilidade, honestidade e humanidade tdo fundamentais na formacéo do
médico contemporaneo.

NOME E ASSINATURA DO PROFESSOR RESPONSAVEL

NOME E ASSINATURA DO RESPONSAVEL NA UNIDADE



