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RESUMO

Desde a criagdo do Sistema Unico de Salde - SUS em 1988, pela Constituicio Federal
Brasileira, e sua implementacao pelas Leis Organicas 8080 e 8142 em 1990, a satde no Brasil
se pautou na necessidade de um sistema mais justo, equanime, e que considerasse as
necessidades regionais e da populacdo. A partir desse momento, vimos um maior
fortalecimento da atencdo primaria como porta de entrada do sistema de salde. A nova
organizagdo, reconhecendo o papel central do SUS e da Atencdo Primaria a Saude na
sociedade brasileira, levou as instituicdes de ensino superior a estabelecerem estratégias
curriculares de modo a readequar o perfil de seus egressos. Em 2001, as primeiras Diretrizes
Curriculares Nacionais para o curso de Medicina, suscitam a formacdo de novos médicos para
0 SUS, com um perfil mais humanista, critico e reflexivo. A reformulacéo dessas diretrizes em
2014 reforcou a formacéo generalista e ampliou a presenca dos estudantes no campo de
estagio da Atencdo Primaria a Saude durante o internato, que corresponde aos 2 ultimos anos
de graduacéo, para 30% do total da carga horaria. Diante disso, foi necesséria a presenca do
professor de campo, designado preceptor. O presente estudo propds investigar como um
médico se torna um preceptor de internato em Aten¢do Primaria a Salde e como se capacita
para exercer sua funcdo. Foram realizadas entrevistas semi estruturadas com preceptores em
Atencdo Primaria a Salde, no estagio de internato médico de uma Instituicdo de ensino
Superior de Sdo Paulo, com o objetivo de identificar e caracterizar os preceptores; descrever e
analisar sua pratica segundo 0os mesmaos; verificar quais os maiores problemas vivenciados na
pratica da sua funcdo e quais as sugestdes para seu enfrentamento; analisar o conhecimento
dos preceptores sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Medicina, cotejando a
formacdo dos participantes da pesquisa com 0s requisitos necessarios ao exercicio de sua
funcdo, segundo as diretrizes. Foram realizadas nove (9) entrevistas com preceptores do
estagio de Atencdo Primaria a Satde no internato médico, em ambiente virtual, seguindo um
roteiro semiestruturado, com duracdo média de 20 minutos. Para a verificacdo dos dados
utilizou-se a técnica de analise de conteddo (BARDIN, 2011), realizando-se a “leitura
flutuante” das transcri¢des, formulacdo de hipdteses, posterior escolha de um indice
organizado em indicadores, para entdo realizar a exploracdo do material, codificando os temas
recorrentes nas falas dos pesquisados. A conclusdo é que ha muito o que se discutir a respeito
da formacdo médica, mas um dos caminhos para viabilizar as propostas das Diretrizes
Curriculares Nacionais € investir na capacitacdo de professores/preceptores, colocar em
evidéncia o que essas diretrizes preconizam para a formacao médica, e principalmente discutir
de forma ampla, como aprimorar também a formacdo desses profissionais, além da
valorizacdo desses professores da prética.

Palavras-chave: Preceptoria médica. Educacdo Médica. Atencdo primaria a salde.
Graduagdo médica. Saude da familia.



ABSTRACT

Since the creation of the Unified Health System - SUS in 1988, by the Brazilian Federal
Constitution, and its implementation by Organic Laws 8080 and 8142 in 1990, health in
Brazil has been guided by the need for a fairer, more equitable system that considers the
regional and population needs. From that moment on, we saw a greater strengthening of
primary care as a gateway to the health system. The new organization, recognizing the central
role of SUS and Primary Health Care in Brazilian society, led higher education institutions to
establish curriculum strategies in order to readjust the profile of their graduates. In 2001, the
first National Curriculum Guidelines for the Medicine course gave rise to the formation of
new doctors for the SUS, with a more humanist, critical and reflective profile. The
reformulation of these guidelines in 2014 reinforced generalist training and expanded the
presence of students in the Primary Health Care internship field during internship, which
corresponds to the last 2 years of graduation, to 30% of the total workload. Therefore, the
presence of a field teacher, designated preceptor, was necessary.The present study proposed to
investigate how a doctor becomes an internship preceptor in Primary Health Care and how he
is able to perform his role. Semi-structured interviews were carried out with preceptors in
Primary Health Care, in the medical internship stage of a Higher Education Institution in Séo
Paulo, in order to identify and characterize the preceptors; describe and analyze their practice
according to them; check what are the biggest problems experienced in the practice of their
function and what are the suggestions for dealing with them; analyze the knowledge of
preceptors on the National Curriculum Guidelines for the Medicine course, comparing the
training of research participants with the requirements necessary for the exercise of their
function, according to the guidelines. Nine (9) interviews were conducted with tutors of the
Primary Health Care internship in the medical internship, in a virtual environment, following
a semi-structured script, with an average duration of 20 minutes. To verify the data, the
technique of content analysis was used (BARDIN, 2011), performing a “floating reading” of
the transcripts, formulating hypotheses, then choosing an index organized into indicators, and
then exploring the material, encoding the recurring themes in the speeches of the respondents.
The conclusion is that there is a lot to discuss about medical training, but one of the ways to
make the proposals of the National Curriculum Guidelines viable is to invest in the training of
professors/preceptors, highlighting what these guidelines advocate for medical training, and
mainly to discuss broadly, how to improve the training of these professionals as well, in
addition to valuing these practice teachers.

Keywords: Medical preceptorship. Medical Education. Primary health care. Medical degree.
Family health.
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APRESENTACAO

Ao terminar o Colegial (atual Ensino Médio) me deparei com a missédo de escolher
uma profissdo. Considero, bem na verdade, uma “missdo” pela auséncia de referéncia entre
meus familiares, visto que eu seria a primeira a trilhar o caminho da formacéo universitaria.
Minha escolha baseou-se em uma predilecéo por disciplinas bioldgicas e exatas, e qual ndo foi
minha surpresa no decorrer do curso, que se mostrou mais humanistico do que minha
expectativa.

Em 1999, quando entrei na Faculdade, mal sabia o que fazia um(a) médico(a) . Minha
idéia era baseada nos poucos contatos que tive com a profissdo, como paciente. Posso dizer
gue meus professores ndo apenas me ensinaram Medicina, mas também a ser médica.

Considero que minha graduacdo em Medicina foi privilegiada, pois faco parte de uma
das primeiras turmas formadas por metodologia ativa no Brasil, utilizada em todas as
disciplinas do curso. Dessa forma, trago muitas referéncias de professores que uniam
diariamente a prética a teoria. E, desde o primeiro ano de faculdade, fui estimulada a refletir
sobre questdes de salde de forma mais ampliada e critica, para além da visdo estritamente
técnica.

A opcdo por Medicina de Familia e Comunidade surgiu naturalmente, atendendo
minha necessidade de oferecer um cuidado integral, e principalmente ter como ferramenta de
atuacdo a longitudinalidade, que em outras especialidades ndo poderia ser contemplada.

Conclui a faculdade no ano de 2004, e iniciei minha trajetdria profissional em um PSF
rural, no estado de Santa Catarina. Foram meses de muito aprendizado naquela cidade de
apenas 6 mil habitantes, de origem alema. La consegui valorizar ainda mais os aprendizados
que recebi, e como fez diferenca ter passado os primeiros quatro anos de graduacao
semanalmente em uma UBS.

De 2005 a 2018, atuei diretamente na assisténcia da Atencao Basica, com diferentes
vinculos de trabalho. E, nesse percurso, acumulei experiéncia ndo apenas com boas histdrias,
como muitas dificuldades foram (ou ndo) sendo superadas. Tais entraves fizeram com que, no
final de 2018, me candidatasse a duas oportunidades que mudariam radicalmente minha vida
profissional: a vaga de preceptoria de internato em uma faculdade de medicina de Séo Paulo,
e 0 processo seletivo para o Mestrado Profissional.

No inicio de 2019, iniciando as novas atividades, me deparei com sentimentos

semelhantes aos que vivi 20 anos atras: O que faz uma preceptora? Como médica, atuando
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exclusivamente na assisténcia por 13 anos, eu saberia “ensinar” ou supervisionar graduandos
de Medicina sem ao menos ter me preparado para isso? O que exatamente eu deveria fazer
para me tornar uma boa preceptora?

Diante do exposto surge o tema da minha pesquisa: Preceptoria do Internato em
Atencdo Primaria a Salde - APS, do que estamos falando? Relatos da experiéncia em uma

Faculdade de Medicina de Sdo Paulo.



13

1.  INTRODUCAO

Esta introducéo é composta por dois segmentos: a insercdo do objeto da pesquisa — a
preceptoria na formacdo dos estudantes de Medicina — com o correspondente arcabouco
normativo que se estrutura no contexto da trajetéria do Sistema Unico de Saude, como
formador dos profissionais de salde, seguida por uma breve exposi¢cdo sobre o projeto
pedagogico do locus de estudo, a Universidade Cidade de S&o Paulo.

1.1 O PAPEL DO SUS COMO CAMPO DE ESTAGIO NA FORMAC}AO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE E AS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS DA
GRADUACAO EM MEDICINA

A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1988, pela Constituicdo Federal
Brasileira, que em seu artigo 196, reconhece a saide como direito de todos e um dever do
Estado (BRASIL,1988), foi resultado de movimentos importantes desenvolvidos na década de
1970, conhecidos como Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, que apontavam a
necessidade de um sistema de salde mais justo, equanime, e que considerasse as necessidades
regionais e da populacéo.

Com a implantacéo e regulamentagéo pelas Leis Organicas 8080 e 8142, em 1990
(BRASIL,1990), foram estabelecidas as diretrizes e principios do SUS em caréater nacional,
incluida a participacdo popular na gestdo e operacionalidade pela constituicdo de uma rede de
servicos. A partir desse momento, vimos um maior fortalecimento da atencdo priméaria como
porta de entrada do sistema de saude, a exemplo de sistemas de salde de outros paises, como
Reino Unido e Canada (CONNIL,2008).

Um marco importante no avan¢o da Atencdo Bésica a Saude foi a criacdo do
Programa de Agentes Comunitarios (PACS) em 1991, fator fundamental para a instituicdo do
Programa de Saude da Familia (PSF), em 1994, como forma de reorientar 0 modelo
assistencial de saude, em conformidade com os principios doutrinarios do SUS:
universalidade, integralidade e igualdade de acesso. A Norma Operacional Basica 1996 (NOB
96) instituiu o Piso da Atencdo Basica (PAB), que incentivou financeiramente os municipios a
estruturar sua rede atraves da Atencdo Basica e da Salde da Familia. Em 2006, a Portaria
648/GM aprovou a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), o PSF passou a ser
considerado estratégia prioritaria para reorganizacdo da Atencdo Basica no Brasil, e
estabeleceu seu carater permanente e continuo (DALPIAZ; STEDILE, 2011).
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Importante citar que, de acordo com a Constituicdo Federal de 1988, em seu Artigo
200, inciso III, ao SUS ¢ dada a competéncia de “ordenar a formacdo de recursos humanos
para a area da saude”, estabelecendo-se como principal campo de estagio para formacéo de
novos profissionais.

Essa nova organizacdo do sistema de satde, reconhecendo o papel central do SUS e
da Atencdo Bésica (AB) na sociedade brasileira, levou as instituicdes de ensino superior a
estabelecerem estratégias curriculares a modo de readequar o perfil de seus egressos. Nesse
contexto, o Ministério da Educacdo e Cultura (MEC), por meio do Conselho Nacional de
Saude / Centro de Ensino Superior, lancou em 2001 as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) como instrumento norteador curricular para as Instituicdes de Ensino Superior (IES).
Foi proposta a adogdo de um curriculo baseado em competéncias, para a formacdo de um
egresso com perfil atrelado a um cuidado integral, com ampla visdo do processo satde-doenca.
Destaca-se, como um dos objetivos, a formacdo de um médico capaz ndo s6 de solucionar
problemas de base biologicista, mas atuar sobre contextos sociais através de uma gestdo
responsavel e uso eficiente de recursos (FRANCO, 2014).

Como apoio as mudangas curriculares, em 2002, é elaborado o Programa de
Incentivo as Mudancas Curriculares nos Cursos de Medicina (PROMED), uma cooperagdo
técnica do Ministério da Saude para as escolas de graduacdo em medicina que se dispuseram a
adotar processos de mudanca nos curriculos de seus cursos, com enfoque nas necessidades de
satide da populacdo e do SUS e com o lema: “uma nova escola médica para um novo sistema
de satde”. Em um primeiro momento foram selecionadas 19 IES que comegaram, em 2003, a
receber recursos financeiros para o inicio das atividades, visando capacitar estudantes de
medicina para atender aos principais problemas de satde da populagdo, de acordo com a nova
realidade de funcionamento do SUS, com formacdo de médicos generalistas, essencial a
ampliacdo de programas de atencdo basica, como o Programa Saude da Familia. (OLIVEIRA,
2008).

No ano de 2003 foi criada a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagédo na
Saude (SGTES), com o objetivo de articular a saude e a educagdo, servindo como um espago
para formulacdo de estratégias para formacéo de profissionais de salde a partir do SUS. Essa
iniciativa possibilitou a instituicdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS), que serviu como ordenadora do SUS no seu papel de formagdo de novos
profissionais, seguindo o principio de integracdo ensino-servi¢co (BRASIL, 2018).

Outro importante marco na trajetéria da integracdo do ensino ao servico surgiu em

novembro de 2005, com o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacédo Profissional em
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Saude - Pré-Salde (BRASIL, 2007), seguindo a mesma estratégia do PROMED, porém
ampliando aos cursos de enfermagem e odontologia — profissdes que compdem a Estratégia
de Salde da Familia-ESF. Tinha como objetivo principal “Incentivar transformagdes do
processo de formacdo, geracdo de conhecimentos e prestacdo de servicos a populagdo, para
abordagem integral do processo de saude-doenga”, com a perspectiva que O processo
ocorresse simultaneamente em trés eixos principais: orientacdo tedrica, cenarios de prética e
orientacdo pedagogica. Cada um destes eixos € decomposto em trés vetores, e, em cada um
destes vetores, pode-se obter uma tipificacdo das escolas em trés estagios, que partem de uma
situacdo mais tradicional ou conservadora no estagio 1 até alcancar, adotando mudangas
parciais no curriculo no estdgio 2, e no estagio 3, a situacdo e objetivo desejados,
aproximando do que é esperado da formacdo de um profissional médico que contemplem as
necessidades do SUS.

Através da Portaria Interministerial n® 421, de 3 de marco de 2010, foi instituido o
Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Satude (PET-Saude) Portaria Interministerial n°
421, de 3 de marco de 2010, ampliando as agdes do Pré- Salde, incluindo outras areas de
formacdo em saude, com 0s mesmos principios da integracdo ensino-servico, e valorizacdo da
Atencdo Bésica. Sdo disponibilizadas bolsas para tutores, preceptores do servico e estudantes
de graduacdo na area da saude, como pratica indutora da integracdo das IES a realidade do
SUS e as necessidades de seus usuérios. (HADDAD et al, 2012)

A préatica realiza-se de forma interprofissional, onde estudantes de diferentes
formacdes, auxiliados por professores de varias formacbes e profissionais dos servi¢os, em
conjunto buscam a melhor qualidade no cuidado a saide da populacdo. Essa integracdo
valoriza o trabalho em equipe, e a importancia de cada profissional que compde a assisténcia.
(CYRINO et al, 2012).

Em 2014, frente a novas mudancas nas politicas de satde do Brasil, principalmente
relacionadas a busca de provimento médico em areas historicamente desprovidas de
assisténcia em salde através da instituicdo do Programa Mais Medicos, as DCN foram
reformuladas (BRASIL, 2013)

Foram mantidos a orientacdo da formacdo médica voltada as necessidades de saude
dos individuos e comunidade; o curriculo baseado em competéncias e metodologias que
privilegiem a participagéo ativa do aluno e integragdo dos conteudos de ensino, pesquisa e
assisténcia a promog&o da interdisciplinaridade; o compromisso com discussfes sociolégicas
em temas fundamentais para a formacdo ética; a inser¢do do aluno na rede de servigos

precocemente; a centralidade para o ensino na atencdo basica, coordenado pela Estratégia de
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Saude da Familia, assim como atengdo as urgéncias e a salde mental. Ficou também
estabelecido que ao menos 30% da carga horéria do internato médico, que compreende 0s
ultimos dois anos da graduacdo, fosse desenvolvido na Atencdo Basica e Servicos de
Urgéncia e Emergéncia do SUS, predominando a carga horaria destinada a servigos de
Atencdo Basica, que deve ser realizada com acompanhamento académico (BRASIL, 2014).

Ainda dentro das regulamentacdes das DCN de 2014, em seu Art. 24 estabelece o
carater de ensino pratico do internato no campo de estadgio na Atencdo Primaria a Saude
(APS):

A formacdo em Medicina incluira, como etapa integrante da graduacéo, estagio
curricular obrigatério de formagdo em servigo, em regime de internato, sob
supervisdo, em servicos proprios, conveniados ou em regime de parcerias
estabelecidas por meio de Contrato Organizativo da Acdo Publica Ensino-Saude
com as Secretarias Municipais e Estaduais de Sadde[..] § 1° A preceptoria exercida
por profissionais do servigo de salde tera supervisdo de docentes proprios da
Instituicdo de Educagéo Superior (IES) [..] § 6° Os 70% (setenta por cento) da carga
horéaria restante do internato incluirdo, necessariamente, aspectos essenciais das
dreas de Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia Obstetricia, Pediatria, Salde
Coletiva e Satde Mental, em atividades eminentemente praticas e com carga horaria
tedrica que ndo seja superior a 20% (vinte por cento) do total por estagio, em cada
uma destas areas. (BRASIL, 2014, p.11)

Para a articulagdo do processo de aprendizagem foi fortalecida a presenca do
preceptor, cujo conceito nao estd completamente esclarecido na literatura (AUTONOMO,
2013), mas habitualmente designado a um profissional que recebe e orienta estudantes ou
como um docente que acompanha esses estudantes nas atividades praticas durante o periodo
de estagio.

N&o existe um consenso na literatura médica sobre a funcdo de preceptoria. O usual é
a de orientar, dar suporte, ensinar e compartilhar experiéncias com os estudantes. No campo
de estagio da atencdo basica, a que se refere esse estudo, sua funcdo esta na dinamica pratica
didria. O preceptor preocupa-se com o desenvolvimento profissional dos estudantes, em
situacOes reais do ambiente de trabalho, bem como com avaliagfes formais do desempenho
dos alunos (BOTTI; REGO, 2008).

O conceito de preceptoria é abordado pela Associagdo Brasileira de Ensino Médico
(Abem) na elaboragdo das Diretrizes Curriculares da Abem para o Internato Médico,
construido pela Coordenacao do Projeto Internato da Abem, juntamente com escolas médicas
presentes em reunides realizadas. Nessas diretrizes, em seu artigo 4, sdo definidas trés
diferentes fungdes:

e Professor Orientador — docente da Escola/Faculdade responsavel por uma éarea de

conhecimento;
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e Preceptor de Ensino - profissional do servico responsavel pelo acompanhamento diario
das atividades dos estudantes (internos), que devera ter formacdo ou experiéncia
profissional na &rea de conhecimento desenvolvida na area do estagio, para orientar
até cinco (cinco) internos simultaneamente;

e Supervisor de Area - docente ou o profissional do servigo responsavel por uma grande
area do estagio curricular obrigatorio

E como paragrafo Unico dentro do mesmo artigo:

Podera o Professor Orientador desempenhar também a funcdo de Preceptor e/ou
Supervisor de area, devendo a Comissdo de Internato indicar o/os responsavel/eis
pela avaliacdo do processo de ensino-aprendizagem da area de estadgio (ZANOLLI;
MACIEL; STREIT; MURAGUCHI,2014, p.75).

1.2 PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DA
CIDADE DE SAO PAULO (UNICID)

A historia da UNICID se inicia em 1972, com 0 nome de Faculdades da Zona Leste
de Sdo Paulo, devido a sua primeira localizagdo no municipio de Sdo Paulo. Em 1992 foi
reconhecida como Universidade, adotando o nome, que mantem até os dias de hoje, de
Universidade Cidade de S&o Paulo.

O Curso de Medicina foi criado pela Resolucdo CONSUN, de 01 de junho de 2001 e
autorizado pela Portaria MEC n° 2.968, de 23/10/2002, publicada no D.O.U. em 24/10/2002.
A partir do segundo semestre de 2012, a UNICID passou a integrar a Cruzeiro do Sul
Educacional, um grupo constituido por diversas IES distribuidas por todo o pais.

Recentemente houve um aumento do ndmero de vagas para o curso de Medicina, que
passou de 176 para 276 vagas anuais autorizadas pela Portaria n° 484, de 22 de outubro de
2019, publicada no D.O.U. de 23 de outubro de 2019, artigo 2. O periodo de integralizacdo
previsto é de, no minimo, 12 semestres e, no maximo, em 18. Sua carga horéaria total é de
7.680 horas-relégio (9.216 horas-aula).

Em 2016, atendendo a necessidade de ampliacdo do Campus, o curso de Medicina
ganhou nova sede, no bairro de Pinheiros em Sdo Paulo, e aprofundou-se a parceria com 0s
municipios de Embu das Artes e Tabodo da Serra como campos de estagio, substituindo o
antigo acordo com o municipio de Guarulhos.

Em consonéncia com as propostas do Ministério da Salde para a qualificagdo do
Cuidado na Atencdo Baésica, o0 curso de Medicina da UNICID teve a intengdo de levar aos

novos municipios experiéncias desenvolvidas com a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de
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Guarulhos. Dentre as experiéncias, por exemplo, o apoio matricial ofertado por especialistas
de diversas areas, pertencentes ao corpo docente do curso, em resposta a solicitacdo das
Unidades Basicas de Saude (UBS), ampliando o campo de atuacédo, qualificando as acdes do
médico de familia das Unidades e propiciando a melhoria do cuidado promovido a populacédo
e aumentando a resolutividade do servigo de Atencédo Basica.

Essas parcerias sdo fortalecidas pela ampliacdo de campos de estagio para alunos de
Medicina. A Atencdo Basica e Redes de Atencdo acolhem, em média, 700 alunos da
Disciplina de Atencdo Primaria a Saude (APS) dos 1° ao 8° semestre do curso e 120
estudantes de internato. De 2017 a 2019, professores da disciplina de “Atenc¢do Primaria a
Saude” foram conselheiros de satide, no Conselho Municipal de Saude de Embu das Artes,
representando a Universidade.

Como contrapartida, a Instituicdo oferta bolsas de estudo para os profissionais da
rede de salde em diversos cursos oferecidos pela Universidade, mediante selecdo realizada
pela Prefeitura Municipal e aprovacdo nos respectivos vestibulares, bem como
acompanhamento de desempenho. Foi também pactuada a oferta de recursos materiais
necessarios para aprendizagem e manutencdo de acBes de Educacdo Permanente (EP),
segundo as necessidades da rede.

Para alcangar os objetivos do curso e formar os estudantes com o perfil orientado
pelas DCN para o curso de Medicina, a construcdo do Projeto Pedagdgico do Curso de
Medicina da UNICID tomou como base tedrica referencial duas formulacdes que marcaram o
campo da Educacdo Médica Mundial. A primeira delas baseou-se na experiéncia do Programa
UNI, concebido por um grupo de consultores da Fundacdo W. K. Kellogg, que deu apoio a
implantacdo de 23 projetos em Universidades da América Latina a partir do inicio dos anos 90.
A segunda foi protagonizada por uma Rede de InstituicGes de Ensino Superior denominada
Network of Community Oriented Educational Institutions for Health Sciences. A “Network”,
tal como é conhecida na América Latina, foi a responsavel pela disseminacdo de duas
importantes estratégias que marcaram a transformacao do ensino das profissdes de salde por
todos os cinco continentes do planeta: a Aprendizagem Baseada em Problemas e o Ensino
Orientado para a Comunidade. A metodologia implica curriculos integrados (entre ciclos
basico e clinico) organizados por modulos de ensino, com relagdes mais horizontais e
democraticas entre alunos e professores, fundamentando-se em uma filosofia educacional
superadora da pedagogia da transmissdo, pois adota a pedagogia critico-reflexiva na

construcdo do conhecimento.
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O curriculo do curso de Medicina € orientado por competéncias e desenvolve-se em
12 semestres, sendo dividido em trés ciclos de dois anos. O primeiro ciclo traz como enfoque
a contextualizacdo tedrico-pratica, organizado em disciplinas transversais: constituida por
atividades de tutoria, morfologia e praticas funcionais, bem como disciplinas longitudinais
(que se estendem aos demais ciclos): com a inser¢do em atividades voltadas a APS e a Salde
Coletiva, busca-se, inserir 0 aluno, desde o primeiro semestre, na rotina das UBSs.

Os 2° e 3° ciclos sdo especificos da formacao do médico e acrescentam ao foco dado
a atencdo primaria a saude, dividindo espaco com esse, a atencdo de nivel secundario,
especialidades ambulatoriais e nucleos integrados de salde (nivel complementar da
assisténcia) e a formacao hospitalar necessaria para a formacgdo do médico generalista (nivel
hospitalar).

A organizacdo do internato do Curso de Medicina da UNICID esta em concordancia
com as trés Areas de Competéncia preconizadas pelas DCN: (1) Atencdo & Satde; (2) Gesto
em Saude; (3) Educacdo em Sadde. As atividades do regime de internato relacionadas a
Atencdo Basica sdo coordenadas e voltadas a area de conhecimento da Medicina Geral de
Familia e Comunidade, sendo que a Atencdo Priméaria e a area de Urgéncia e Emergéncia
atingem 31% da carga horéria do internato, como determinam as DCN.

Ainda com relacdo ao internato, a facilitacdo de aprendizados dos estudantes ¢ feita
por preceptores, parte deles vinculados aos servicos, parte vinculados apenas a IES, colocados
no cendrio da pratica somente com a finalidade de atender a essa demanda. O que Santos
(2010) classifica como preceptor de equipe (membro de equipe no servico, que faz
acompanhamento dos alunos nas atividades de estagio) e preceptor de territorio (profissional
de saude pertencente a uma equipe de supervisdo que oferece apoio pedagdgico e suporte

técnico assistencial em determinada area).
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2. JUSTIFICATIVA

Considerando a falta de consenso na conceituagéo estabelecida na literatura acerca
das funcdes de preceptoria, é relevante a pesquisa sobre a preceptoria na formacdo médica,
especialmente no horizonte de quem a realiza diariamente. Sendo o preceptor aquele que tem
por fungdo orientar a pratica médica, ou seja, “como fazer”, ¢ de extrema importancia que seja
valorizada essa atuagdo, e o presente estudo busca, junto a esses atores, diminuir angustias e
compartilhar ideias para o enfrentamento de problemas.

Dentro dessa perspectiva, é esperado que os resultados possam confirmar essa falta
de diretrizes para atuacdo dos preceptores na formacdo médica, e que conhecer a percepcao
dos sujeitos que desempenham essa funcdo possa contribuir a pratica académica.

O presente estudo, focado nos dltimos anos de formacdo, correspondentes ao
internato, visa compreender a funcdo do preceptor no processo de formacdo dos egressos do
curso de medicina, através da visao desses préprios atores, e tem, portanto, como perguntas de
investigacdo: Como se formam preceptores? De que forma desempenham nessa funcao?
Conhecem e seguem as DCN para o curso de medicina? Sentem-se preparados para exercer

essa funcéo?

3.  OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Investigar como um profissional médico se torna preceptor de internato em Atencao

Primaria a Salde, e como se capacita para exercer sua funcéo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar e caracterizar os preceptores do curso de Medicina de uma faculdade de
Séao Paulo;

e Com base na visdo dos preceptores, descrever e analisar sua pratica

e \erificar quais os maiores problemas vivenciados na pratica da fungédo, e quais as
sugestdes para seu enfrentamento;

e Analisar o conhecimento dos preceptores sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais
do curso de Medicina;

e Cotejar a formacdo dos preceptores participantes da pesquisa com 0S requisitos

necessarios ao exercicio de sua funcéo segundo as DCN.
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4, DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, cujo objetivo é analisar a
pratica dos preceptores da Atencdo Priméria a Saude — APS do internato de umas IES de Séo
Paulo sob a perspectiva de formacéo, capacitacdo e enfrentamento das dificuldades desses
profissionais.

Foram convidados a participar desta pesquisa os preceptores do internato em Atencéo
Primaria a Saude da Universidade Cidade de Sdo Paulo — UNICID atuantes nos servigos
publicos de saude do municipio de Embu das Artes e Taboéo da Serra.

A populacdo escolhida foi composta pelos preceptores da etapa do internato 92, 107,
112 e 122 etapas (visto que a faculdade adota uma organizagdo modular) cujo campo de estagio
é a APS. No momento a grade curricular € composta por estagios em Medicina de Familia e
Comunidade, Pediatria, Clinica Médica, Ginecologia e Satude Mental.

Como critérios de inclusdo foram considerados exercer a funcdo de preceptor em
APS, dos periodos de internato e concordar em participar da pesquisa mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE A). Como critérios de
exclusdo foram considerados ndo exercer a funcdo de preceptor em APS dos periodos de
internato, afastamentos por férias e outros motivos e a ndo concordancia em participar, seja
pela recusa a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ou qualquer outro
motivo.

Diante da proposta, foram enviados convites aos preceptores, através de meios
eletronicos (e-mail e por aplicativo de mensagens instantaneas). Enviado o TCLE a 18
preceptores, e agendadas as entrevistas com 13 dos convidados. Os preceptores que néao
responderam o e-mail inicial, ndo justificaram a recusa.

Vivendo um momento particularmente dificil de pandemia por COVID-19,
declinaram a participacdo, por motivos pessoais, 4 outros preceptores. O total de entrevistas
realizadas foi de 9, no periodo proposto (novembro/2020 a janeiro/2021).

Para a coleta de dados, foi elaborado um roteiro de entrevista semiestruturada
(permitindo liberdade ao entrevistado discorrer sobre sua experiéncia, dentro da delimitacdo
do foco principal da pesquisa), que foi aplicado aos preceptores do internato em APS
(APENDICE B). As entrevistas foram individuais, sempre gravadas em formato de &audio,
mediante concordancia prévia do entrevistado, e posterior transcri¢do pela pesquisadora.

Foram realizadas em ambiente virtual, utilizando aplicativos online (Skype, Zoom ou
Google Meet), fora do horério de trabalho, resguardando a privacidade do participante. A

duracgéo das entrevistas variou de 9 a 35 minutos, com uma média de 22 minutos.
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4.1 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi realizado ap6s submissdo e aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo responsavel- CAAE 31337620.8.0000.5505.

A pesquisadora agendou uma reunido com o coordenador do curso de medicina da
IES para entregar uma coOpia do projeto, bem como explicar os objetivos e desenho
metodol6gico da pesquisa, visando sua autorizagdo. Em seguida o coordenador assinou a
Carta de Anuéncia para Autorizacio da Pesquisa (APENDICE C).

A participacdo dos entrevistados foi voluntaria, respeitando a autonomia dos
participantes, que podiam declinar do estudo a qualquer momento ou motivo, sem qualquer
onus. A pesquisadora inicialmente explicou os objetivos da pesquisa, bem com esclareceu o
sigilo das respostas, garantindo o0 anonimato para que ndo houvesse prejuizo
pessoal/profissional do participante, ainda que pudesse ocorrer um risco minimo. Por fim, foi
requerida a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido e autorizacdo de

gravacdo em audio para efetivar a participacdo no estudo.

4.2 ANALISE DOS DADOS

A andlise do material coletado buscou captar as impressdes e interpretacdes dos
preceptores sobre o cotidiano de suas atividades e cotejar, a luz das Diretrizes Curriculares
Nacionais do curso de Medicina, o quéo se aproximam e se afastam dessas diretrizes.

Os dados foram analisados com base no material obtido nas entrevistas com 0s
participantes, transcritos pela pesquisadora, a partir dos audios gravados. As respostas obtidas
foram categorizadas e distribuidas em planilhas/tabelas para facilitar a interpretacdo da
pesquisadora.

Para tanto, utilizou-se a técnica de analise de contetdo (BARDIN, 2011), realizando-
se a “leitura flutuante” das transcri¢des, formulacdo de hipoteses, posterior escolha de um
indice organizado em indicadores, para entdo realizar a exploracdo do material, codificando

0s temas recorrentes nas falas dos pesquisados.

A entrevista foi dividida em duas partes: Parte |- identificagdo (nome, idade, género,
escolaridade, tempo de formacéo e atuacédo), e Parte Il - Conhecimentos especificos, onde foi
inquerido os temas direcionados aos objetivos desse estudo. As perguntas abordaram a
motivacdo para se tornar preceptor, o conhecimento sobre Diretrizes para a pratica da
preceptoria e as DCN do curso de Medicina,0 desenvolvimento das atividades em campo e

sua fundamentacdo, o quanto se aproximam do que diz as DCN. Se esse preceptor teve
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alguma preparacdo anterior, quais as oportunidades para atualizagcdo/educacdo permanente,
qual seu papel na formacdo desses estudantes,0 que indentifica como pontos positivos e
negativos, como enfrenta os desafios diarios, e, por fim, que seria benéfico para melhorar sua

atuacéo.

A categorizacdo, a partir da analise dos dados, gerou os seguintes eixos analiticos:
e Motivagdo para se tornar preceptor;
e Preparacao anterior e (des)conhecimento de diretrizes para a pratica da preceptoria e
das DCN para o curso de Medicina;
e Desenvolvimento das atividades e o papel na formacéo dos estudantes;
e Desafios encontrados e busca por superacao.
Na discusséo de resultados, foram nomeados os entrevistados (E), aleatoriamente,
comoE.1l,E.2,E3,E4,E5 E6 E7 ES8 EO.

4.3 CARACTERIZACAO DAAMOSTRA

Do total de 9 entrevistados, a idade variou entre 33 e 54 anos. Com relagéo ao género
declarado temos a presenca de 8 mulheres e 1 homem. Apenas 1 entrevistado ndo realizou
especializacdo (mas € titulado por uma sociedade de especialidade médica), 2 tinham
mestrado e 1 entrevistado tinha mestrado e doutorado.

O tempo de formacdo em Medicina variou de 10 a 29 anos de conclusdo do curso. O
periodo de atuacdo na atividade de preceptoria foi de no minimo 1 ano e no maximo 22 anos.
A atuacdo na IES estudada oscilou entre 6 meses e 4 anos.

E relevante clarificar que todos os entrevistados desse estudo eram preceptores
médicos contratados pela IES, sem vinculo empregaticio com a UBS onde os alunos eram
recebidos para o desenvolvimento do estégio.

Como dito anteriormente, a IES contrata para preceptoria em APS profissionais
médicos que atuam e tenham experiéncia no atendimento na Atencdo Basica, sejam Médicos
de Familia e Comunidade (MFC), Pediatras, Ginecologistas ou Psiquiatras (estes participam
de um estégio intitulado APS 3, voltado exclusivamente a vivéncia da saude mental dentro do
contexto da Atengdo Basica). Na composicdo de entrevistados desta pesquisa, participaram 2
MFCs e 7 Pediatras.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES
Para melhor compreensdo, os resultados discutidos serdo apresentados seguindo os

eixos analiticos resultantes da analise dos dados.

5.1 MOTIVAC}AO PARA SE TORNAR PRECEPTOR

Para contemplar um dos objetivos desse estudo, foi perguntado aos entrevistados “O
que te motivou a ser preceptor em APS no internato?”’, assim como os pontos positivos do
trabalho.

As respostas ao primeiro questionamento foram diversas, envolvendo tanto a questao
de “ser preceptor” quanto a atuacdo na APS. A seguinte questdo trouxe como aspectos
principais a “boa convivéncia com equipe” “valorizacdo pessoal”’, a vantagem de
remuneracao, vinculo trabalhista também foram elencadas.

Na literatura habitualmente designa-se preceptor um profissional que recebe e orienta
estudantes em um campo de estagio, articulando o ensino ao servico. Esse profissional pode
fazer parte do proprio servico, ou pode ser um docente da academia com a funcdo exclusiva
de acompanhar estudantes no periodo de estagio (AUTONOMO, 2013). Segundo Botti e
Rego (2008) é atribuida ao preceptor a transmissdo de conhecimentos, através da integracdo
da escola e do trabalho, na vivéncia no préprio ambiente de trabalho.

Esses conceitos aparecem nas falas dos entrevistados, como fator de motivagao:

Desejo de compartilhar conhecimento. (E.2)

Entéo, a gente se sente muito bem atendendo os pacientes, mas eu acho que
contribuir com a formacdo de novos médicos eu acho muito importante e
muito gratificante. (E.4)

(...) eu gosto dessa coisa do ensinar, de passar para o outro o conhecimento.
Muito mais sobre como fazer e o que fazer do que o conhecimento técnico,
sabe? Eu acho que conhecimento técnico tem na internet, tem no livro, mas
0 jeito de fazer é 0 que traz a graca de ensinar. (E.5)

A experiéncia com o0s estudantes é também citada como estimulo. Nesse processo de
troca o preceptor percebe seu aprendizado, pois ninguém educa ninguém ou educa a si mesmo,

0s homens se educam nas relagdes estabelecidas entre si e com 0 mundo. (FREIRE, 1978)
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E unindo o fato de t& junto com alunos e t& nesse ambiente académico, né?
Entéo acho que foi meio isso. Seguir um trabalho que unisse as duas coisas,
né? Nao me deixasse nem longe dos pacientes, contato com 0s alunos e ta
dentro de uma universidade. Acho que preceptoria é onde isso tudo aconte-
ce. (E.6)

Eu achei que eu ia aprender bastante ensinando e a0 mesmo tempo eu nao
ia sair da assisténcia. Que era uma coisa que eu gosto de fazer. Entdo eu
aproveitei para juntar as duas coisas. (E.8)

Se tiver s a parte de assisténcia, até faco e tal, sou feliz mas realmente hoje
em dia eu preciso muito de movimento dos estudantes e dos residentes. E
também colegas também, né? A gente trabalha com educacéo continuada e
tal, ajudando os colegas. Essa coisa do ensino é fundamental. Ter um
ambiente favoravel ao ensino. (E.9)

A partir das DCN de 2014 ¢ estabelecida a carga horaria minima, dentro do internato,

de 30% em campo de estagio da APS e a urgéncia e emergéncia. (BRASIL, 2014). Mudanca

essa que interferiu diretamente no perfil do preceptor de internato, aumentando a contratacao

de profissionais que dedicaram a sua trajetdria profissional a atencdo primaria, € ndo ao setor

secundario ou terciario de salde.

Esse fator é relatado durante as entrevistas, dando visibilidade a importancia da APS

e sua contribuicdo na formacdo de novos médicos com perfil generalista, proximo ao que é

desejado nas DCN:

Primeiro que APS é o que eu mais gosto. Porque geralmente atencéo
primaria é tudo meio que falado mas é uma realidade, ela é a gestora do
cuidado, vocé tem a vinculagdo com a comunidade onde vocé esta, e vocé
ensinar isso ao aluno, de que é importante vocé ter uma atengdo primaria
que ela é gerenciadora do cuidado, é extremamente importante. (E.1)

A escolha pela APS é que sempre foi minha carreira, minha area de atuacéo
desde o término da residéncia em Pediatria. (E.5)

Algumas respostas recebidas ndo se relacionam com nenhum estudo encontrado na

literatura pesquisada, mas que de certa forma corroboram o que sera explorado posteriormente,

sobre a forma de selecdo dos profissionais preceptores, que ainda necessitam serem melhor

preparados antes de iniciar suas atividades. Para Freire “a gente se faz educador na prética e
na reflexao sobre a pratica” (FREIRE, 1991, p.58):

Sinceramente foi a distancia da minha casa até o trabalho. (E.3)
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Foi um pouco assim....eu ndo planejei isso, né? Mas como eu sempre gostei
dessa area de ensino, eu tenho colegas no hospital, que...olha que
coincidéncia! Olha como as coisas tém que ser, né? A vida te busca, vocé vai.
(E.7)

Albuquerque e colaboradores (2008) em seu estudo relatam que a falta de contato
com os docentes das IES traz aos preceptores do servico uma pratica solitaria. Nessa
pesquisa, vale relembrar, foram entrevistados apenas preceptores contratados exclusivamente
pelas IES para supervisionar os alunos em campo. Ndo fazem parte de nenhuma equipe
especifica, atuando prioritariamente como um apoio as UBSs. Dito isso, uma das vantagens
mais mencionadas por esses trabalhadores foi exatamente o apoio recebido pelo grupo:

Acho que a principal é trabalhar com pessoas competentes, né? As minhas
queridas preceptoras...acho que aquele nosso grupo acaba sendo
bastante...a gente aprende bastante naquele grupo (E.2)

Eu acho que o principal, pra mim hoje, é conseguir tA& numa equipe onde eu
me sinta acolhida, onde eu me sinta parte da equipe com a qual t
trabalhando. Acho que isso faz uma diferenca imensa na nossa vida
profissional e pessoal. Isso, pra mim, € uma das principais coisas. (E.3)

Eu acho que a boa relagcdo que a gente tem com a equipe. Eu acho uma
relagdo muito boa. Claro que tem as questdes, mas eu acho que de maneira
de regra eu tenho boas parcerias. E que sdo parcerias resolutivas, ndo sdo
parcerias reativas. E também ndo sdo parcerias que sé trazem problema,
problema, problema. Acho que, de uma maneira geral, 0 que precisa
resolver a gente resolve. (E.5)

Primeiro o grupo. Porque eu acho que é um grupo fantéstico. Fantéstico.
Bom, posso falar pelas pediatras que sdo maravilhosas. Assim, eu fico
honrada de ver, que sorte que eu to participando desse grupo. E muito bom.
E eu acho que tenho liberdade com o grupo, acho que € um grupo muito
humano, que entende as questoes. (E.7)

Ja tinham me avisado que era um grupo muito bom assim. Realmente eu
concordo e fui muito bem tratado até agora. Esse é um ponto positivo, né?
(E.9)

O estimulo para qualificacdo e aprimoramento técnico é trazido pelo contato com 0s
estudantes, que encerram novos conceitos e experiéncias vivenciadas nos diversos servicos
pelos quais fazem estagio durante o internato. (PIZZINATO et al, 2012) assim como a troca
realizada com os alunos contribui para a percepcdo da importancia da fungdo do preceptor.
(BOTTI, 2011)
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Eu acho que o fato de vocé ensinar também é uma coisa que vocé precisa
sempre ta se atualizando, entdo isso é uma outra vantagem (E.2)

Depois é a oportunidade de, por exemplo, aprender porque eu acho que
nesse 1 ano e 10 meses eu aprendi muito com os alunos. Acho que acabei
revisando muita coisa técnica baseada em evidéncia que eu ndo tava tendo
tanto contato assim porque eu tava com a formagdo muito mais hospitalar
do que voltada para a atencdo priméria. Eu precisei revisar muita coisa e
acho que isso me deu conhecimento técnico também de revisao que acho que
foi bom. E acho que, principalmente, as competéncias de vocé se relacionar
com alunos, de ajudar na formagao, de ver pessoas muito diferentes entre si,
de ser pessoas diferentes, de tA num ambiente que pra mim é um ambiente
muito diferente porque, como falei, tenho mais contato com hospital do que
com ambulatdrio. Entdo acho que isso tudo me fez aprender muita coisa.
(E.3)

Que ta ali com os alunos, entdo a gente se sente assim, né? Mais estimulado
para aprender, pra estudar, pra querer ser até uma médica melhor, né?
Quero ser uma médica melhor pra poder passar isso para os alunos, enfim.
Entdo acho que isso é uma coisa muito boa também dessa profissdo que é
estimulado a ser melhor. (E.6)

A valorizagéo pessoal, envolvendo tanto o retorno recebido dos alunos, do servigo que
estdo inseridos, e financeiro/vinculo empregaticio sdo também consideradas vantagens pelos
preceptores. Cabe aqui uma nota: as entrevistas foram realizadas no periodo anunciado de
reducdo de carga horaria a que foi submetido todo o corpo docente dessa IES, com
consequente reducdo salarial proporcional, devido ao periodo de pandemia pelo Covid-19, e a
maior inadimpléncia de mensalidades justificada pela coordenacéo.

Outro motivador encontrado por Oliveira (2016) € visto nessa pesquisa que se refere a
contribuicdo para a formacdo do futuro colega de profissdo. Segundo o autor, existe uma
satisfacdo do preceptor que contribuird ndo apenas para aquele estudante, como também para

a sua categoria profissional.

Eu acho que assim: no inicio a valorizacdo profissional era muito grande,
nessa faculdade que eu té agora. Tinha uma boa remuneracdo, agora eu
ndo digo tanto. Quando tava no HC, a remuneracdo ndo era muito boa, mas
tinha valorizac&o pessoal, ne? Era reconhecida por dar aula. (E.1)

O fato de ser CLT € outra vantagem. (E.2)

E, bom, a gente tinha eu acho que era um bom salario e que essa mudanca
de agora talvez, né? Que...as vezes isso é um ponto a ser repensado, mas eu
achava a principio que a gente tinha uma boa remuneracéo para um traba-
Iho que é prazeroso, né? (E.6)
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Olha vou te falar uma coisa tdo pequenininha mas que quando eles me cha-

mam de "pr6", "foi muito legal, pré", "muito obrigada, pr6". Gente, isso me

paga. Parece que eu saio de la e falo "ndo, ndo vou sair" (risos). Quando eu
t6 cansada e as vezes eles falam tao bonitinho e eles nem imaginam o quan-
to (risos). Eu acho que é....engracado, né? Uma espécie de gratiddo. N&o
gue eu seja carente, mas quando eles falam me toca tdo profundamente. E
eu penso assim "poxa, a gente tem tanta escola médica, tem tanta gente se
formando, a gente precisa ter médicos bons no futuro. S&o escolas que sao
novas, que ndo sao tradicionais. Entdo quando eu ensino alguma coisinha,
eu fico pensando que aquilo pode salvar uma vida 14 na frente. Eu fico muito
preocupada com isso, sabe? (E.7)

5.2 PREPARAC;AO ANTERIOR E (DES)CONHECIMENTO DE DIRETRIZES PARA A
PRATICA DA PRECEPTORIA

Com a finalidade de conhecer um pouco melhor os preceptores dessa IES e
contemplar um dos objetivos da pesquisa, foi questionado, durante as entrevistas, a respeito
de suas formac0Oes anteriores, experiéncia na funcéo, e conhecimento de diretrizes, tanto para
a préatica de preceptoria, como sobre as DCN para o curso de Medicina.

Para Masetto (2003), no ensino universitario o professor € um profissional com
conhecimento em determinada area, com competéncia na transmissdo desse saber, mas sem
exigéncia de conhecimentos e habilidade pedagdgica de um educador. Historicamente, o
professor € selecionado por sua profissao, oficio no trabalho, contemplando a ideia de que
“quem sabe fazer também sabe ensinar”.

Batista (2005) concorda que os critérios de selecdo de professores para atuar nas
escolas médicas ainda consideram fundamentalmente a competéncia na érea técnica.

Segundo Moura (2013) ¢ esperado que um professor de Medicina seja “um profundo
conhecedor do assunto que deve ensinar, COmO Se apenas esse aspecto assegurasse sua
competéncia didatica”.

E bastante incomum o aprendizado pedagégico na formacao de profissionais das areas
da saude, tanto na graduacdo, como na pés-graduacdo, e observa-se uma negligéncia com
relacdo a esse aspecto. Como consequéncia, a atividade educativa desenvolvida em campo é
realizada a partir de ideias de senso comum, a¢Oes balizadas por exemplos e modelos vivenci-
ados na formacao académica desse preceptor (MOHR, 2011). Para Fajardo (2011) a formagé&o
do preceptor se da no cotidiano da preceptoria, na sua diversidade de padrdes e rotinas.

Podemos perceber semelhanca da literatura com algumas falas dos participantes da

pesquisa:
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Mas n&o veio, por exemplo, uma coisa preparatoria da Universidade, como
"ah ¢é assim, é um modelo assado". Acho que isso foi uma construgdo ao
longo do tempo, com troca de experiéncia entre 0s outros preceptores tam-
bém que j& faziam e lendo algum material. (E.3)

Eu acho que é muito mais o proprio dia a dia. ndo tenho nenhuma diretriz.
(E.4)

Primeiro numa longa estrada, né ...? Eu t6 na IES desde 2018, mas eu ja fa-
co isso desde 1998, quando eu terminei a minha residéncia. Muita leitura,
mas ai muito mais de contetdos técnicos do que o contelldo com base em
como o professor deve se aprimorar ou como deve se portar. (E.5)

Também, no final do R1, eu j& tava como professor substituto na universida-
de. Numa cidade menor, pequena, a gente € alguém que tem um pouquinho
mais de boa vontade ali, ja é chamado pra fazer parte do processo ali, né?
Foi mais ou menos assim comigo. (E.9)

Ainda relacionado a falta de preparo pedagdgico dos preceptores, foi percebido na
quase totalidade, entre os entrevistados, o desconhecimento de diretrizes para a preceptoria,
assim como das proprias Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Medicina.

Sobre o tema, foram realizadas trés perguntas: “Vocé conhece alguma diretriz para a
pratica de preceptoria? O que vocé conhece das DCN de 2014 para os cursos de graduacdo em

medicina? Sua prética se aproxima ou se afasta do que € preconizado por estas diretrizes?””:

Diretriz de preceptoria? Olha, eu ndo lembro agora. Diretriz de preceptoria
ndo. Eu sei que na atencdo primaria vocé tem toda aquela questdo da edu-
cacdo permanente, mas ndo é uma preceptoria. Vocé tem as qualificacGes
dos individuos que fazem parte daquele setor, mas preceptoria, propriamen-
te dita, eu néo sei, ndo lembro agora. Tem da UnaSus, ndo tem? Eu acho
gue tem da UnaSus, mas néo tenho certeza. (E.1)

(..) eu vi algumas coisas bem tedricas assim, mas assumo que ndo fiquei tipo
estudando grandemente isso e que também foi uma coisa que descobri de-
pois. Nao foi uma coisa que eu soubesse antes que existia assim. Eu tinha,
na verdade, uma visao bem diferente do que era a preceptoria até estar la.
Hoje eu vejo que ndo era exatamente tdo bem preparada. (E.6)

Se eu ndo me engano é a lei dos Mais Médicos fala sobre isso. Aquela
12781, sei l4. Mas é..a preceptoria € meio que...foi muito informal assim,
né? E muito "faca como eu faco", sei la...muito tentativa e erro, né? Nos (l-
timos anos é que vem sendo trabalhado isso e tal. Alguns cursos de forma-
cdo de preceptor, né? (E.9)

Ja em relacdo ao conhecimento acerca das Diretrizes Curriculares Nacionais, ndo hou-

ve grande variagdo nas respostas:
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Nossa, desconheco. (E.2)
Nunca li. (E.5)
SO que existe (risos). Nao conhe¢o muita coisa nao (risos). (E.6)

Eu sei que, na realidade, houve uma grande mudanca, que vocé acabou pri-
vilegiando também essa forma mais ativa do aluno obter o conhecimento,
ndo é s6 uma coisa tao passiva, essas metodologias ativas que o professor
ou o preceptor ele recebe como um ajudador, né? (E.1)

O que eu conheco...ndo conheco praticamente...sei que tem, mas eu vi muito
por alto. Pra dizer a verdade ndo me aprofundei. (E.7)

N&o conheco. Eu ja li ha um tempo atras, mas ndo... ndo me apeguei. (E.8)

Ai eu lembro do internato, né? Que eles definiram o internato. E...fizeram
algumas definigdes sobre o internato, né? Percentual de atencdo primaria,
de emergéncia...isso foi uma coisa boa, né? Do que tinha da medicina de
familia, um neg6cio de ensinar...Lembro de algumas coisas assim, mas faz
tempo que eu vi as diretrizes. Precisava rever. (E.9)

5.3 DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES E O PAPEL NA FORMA(;AO DOS
ESTUDANTES

Quando inqueridos sobre o desenvolvimento das atividades praticas com os estudan-
tes, houve uma certa homogeneidade das respostas obtidas. H4 um consenso de que as ativi-
dades praticas se baseiam no atendimento de pessoas e posterior discussao com os alunos.

As pessoas atendidas nos ambulatérios variam de acordo com a especialidade de cada
preceptor - neste estudo foram entrevistados MFCs e Pediatras. Os atendimentos sdo realiza-
dos pelos alunos, em duplas ou individualmente, e, a depender da dificuldade relatada por
eles, o preceptor pode ou ndo reavaliar os atendimentos, juntamente com os estudantes
(anamnese e/ou exame fisico).

Apds o atendimento existe 0 momento de discussdo do caso, quando as informacdes
da consulta sdo transmitidas do estudante para seu preceptor, e a partir dai, sdo realizados a
avaliagéo e o plano de cuidados.

E importante dizer que, desde as primeiras atividades praticas, nos anos iniciais da
graduacdo, até o estagio de internato, os alunos dessa IES sdo orientados a desenvolver con-
sultas utilizando o Método Clinico Centrado na Pessoa, objetivando transpor o modelo bio-
médico-curativo, para uma pratica orientada pela subjetividade trazida no binémio saude-
doenca, em seus diversos niveis de atencédo, na intencédo da integralidade do cuidado, o que se
aproxima do que é proposto pelas DCN. (STELLA, 2007)
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Outra forma de complementar o estimulo ao modelo assistencial integral € o uso do
registro em prontuario orientado por problemas, mais conhecido pelo mneménico SOAP. Es-
se modelo segue orientacdo do E-SUS, o Sistema de Informacgdes em Salde do Ministério da
Saude, utilizado nos municipios de Embu da Artes e Tabodo da Serra, campos de estagio em

APS. De maneira que, as praticas realizadas se voltam para esse padréo:

(...) A consulta ela é uma consulta pré-agendada, podendo ser uma consulta
de demanda espontanea, mas a gente tenta ver a crianca como um todo. E
para ver a crianca como um todo. E examinar. Anamnese completa, exame
fisico completo e uma discusséo. (E.1)

Os alunos atendem primeiro, depois eles vao discutir comigo. Na maioria
das vezes, apds a discussdo, eu entro para reavaliar algum ponto que eles
ficaram com davida ou para conversar com a mae do paciente ou reexami-
nar se for algum caso mais complexo. (E.2)

Os pacientes quando chegam os alunos se distribuem nos consultérios para
o0 atendimento. Eles fazem esse atendimento sem mim. Depois do atendimen-
to eles voltam até a sala de discussdo, passam todo o caso do paciente que
envolve anamnese, 0 exame clinico. Eu sempre os incentivo a ja fazerem os
diagndsticos e um plano de conduta para aquele paciente, justamente para
gue eles possam desenvolver a autonomia, a deciséo. (E.5)

Os alunos fazem os atendimentos desses pacientes. Mais ho comeco supervi-
sionado no exame fisico. Fagco um suporte do que eles precisarem para a
parte de examinar a crianga. Depois tem uma discussao do que...para eles
me passarem a historia, o exame fisico, o que eles encontraram, o que eles
pensam sobre aquilo, o que eles...quais sdo os diagnosticos das avaliacGes
que eles fazem e tracar os planos para aquele atendimento. Entendo que eles
possam ir pensando e formulando suas hip6teses. Essa é a rotina. (E.6)

Conforme discutido anteriormente, grande parte dos entrevistados desconhecem as
diretrizes para a pratica de preceptoria, entdo foi perguntado em que esses profissionais se
baseavam para o desenvolvimento de sua pratica, e se participaram de alguma formacéo antes
de iniciar a preceptoria.

O preceptor, sem prévia preparacdo para ensinar, estabelece sua pratica a partir de sua
experiéncia de campo, como especialista (BATISTA, 2005). O mesmo comportamento

também foi observado na fala dos entrevistados:

Ah, eu acho que na experiéncia, vem tudo, ne? A experiéncia tedrica que é a
académica, né? A tua experiéncia préatica, porque isso conta... Entdo € uma
somatdria entdo do que se aprende na academia, no seu evoluir, e no seu
aprendizado diario também. (E.1)
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Eu me baseio, na minha pratica de consultério, na minha teoria e no
Ministério da Salde que é o que a gente tenta seguir, né? Entédo sigo 0s
manuais e a Sociedade Brasileira de Pediatria. (E.2)

Primeiro numa longa estrada, né? Eu t6 na (IES) desde 2018, mas eu ja faco
isso desde 1998, quando eu terminei a minha residéncia. Muita leitura, mas
ai muito mais de conteudos técnicos do que o conteldo com base em como o
professor deve se aprimorar ou como deve se portar. (E.5)

Em vozes da minha cabeca (risos). T6 brincando. Eu me baseio no que tive
de experiéncia ao longo da minha formacao académica, né? Que, alias, ja
foi uma formag&o bem diferente do que a séo desses alunos, por exemplo.
Mas eu me baseio no gue eu via nos meus preceptores fazendo. (E.6)

Perim (2009) analisou 28 escolas médicas, e observou que, apesar de ser fundamental
para dar suporte & mudancas curriculares implementadas pelas IES, e garantir a formacéo do
estudante nessa nova perspectiva, estas instituicdes pouco preparam pedagogicamente seus
professores, além de ndo oferecerem atualizacdo técnico-cientifica, ou mesmo capacidade
gerencial, dessa forma se distanciando do preconizado nas DCN.

Para Ceccim e Feuerwerker (2004), uma adequada formacdo em saude deve
incorporar o desenvolvimento de subjetividade, habilidades técnicas e de raciocinio,
associado ao conhecimento do SUS, tendo como processo educativo principal a Educacao
Permanente, onde a analise do cotidiano do trabalho é base para construir espacos coletivos de
reflexdo e, consequente, o aprendizado.

A respeito da preparacdo para a fungéo de preceptor, atualizagdes/capacitacdes, temos

0S seguintes depoimentos:

Pela faculdade recebi algumas coisas bem pontuais, mas toda vez que eu
quis me especializar eu fui buscar. Sempre fui buscar os cursos da Sociedade
Brasileira ou algum outro que era do meu interesse. Eu sempre fui atras. Eu
sempre vou atrds daqueles que sé@o oferecidos pelo Ministério, posso até
pagar, mas geralmente vou atras das coisas que sao boas e sdo de graca, né?
Mas sempre sou eu que vou oferecer, dificilmente vocé recebe. (E.1)

Acho que a oportunidade de crescimento ela é individual. Se vocé quiser,
acho que existe. Mas a gente buscando atras. Agora, por exemplo, eu ndo
percebo isso vindo de nenhum dos meus dois trabalhos que eu atuo com
residente ou com estudante de o ensino ser uma prioridade, de me formar
como uma preceptora, por exemplo. N&o tenho essa percepgéo. (E.3)

Porque geralmente esses contelidos formativos eles séo muito mais voltados
para etapas anteriores a que eu exerco, do que propriamente do internato.
Entéo, na verdade, elas ndo me influenciaram. Elas me atualizam a respeito
daquilo que existe ai no mundo, a respeito do tema, mas que elas possam ter
modificado a minha pratica isso eu ndo posso dizer, E também porque nunca
foi uma coisa realmente voltada para o internato. (E.5)
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Olha...programa oferecido de educacdo permanente em teoria é....até tem.
Mas é....acho que ndo pra...ndo com foco na preceptoria... ndo com foco em.
Nada. Nada é uma palavra forte (risos). Mas com poucas coisas que eu
realmente consigo botar em pratica no dia a dia com os alunos assim. Para
as atividades praticas acho bem pouco...bem pouco a acrescentar. (E.B)

Eu n&o sei. Eu ndo me atualizo pela (IES). Eu me atualizo por mim mesma,
porque eu gosto de estudar. Embora a vida seja corrida, eu sempre to
buscando ai atualizar. (E7)

Campos et al (2007) afirmam que a formagao da identidade de educador se processa
em nivel externo — pela aquisi¢do de novos conhecimentos e participagdo em um novo grupo
social — e interno —uma transformacdo de aceitacdo de um autoconceito subjetivo, que se
exterioriza na socializacdo profissional e se fortalece na convivéncia com seus pares. Segundo
esses autores, o programa de desenvolvimento docente das IES contribui para a construcao
dessa identidade, além de potencializar e motivar a formacéao de redes de educadores. Na fala

de um entrevistado podemos notar esse incentivo externo:

Ih...na (IES) eu sou novo ainda pra dizer, né? Mas eu td impressionado com
0 grupo da (IES) assim, né? Alguém que..um pessoal que ja vem
trabalhado. Isso pra mim tudo era novidade, h4 uns dez anos atrés. Hoje
muita gente t& dominando varios temas assim, do ensino, do curriculo, de
falar de casos e elaboracéo de casos, questdes de avaliagdo, como elaborar
duas questdes e tal. Ta muito, t& muito mais democratico hoje em dia, né?
Esse grupo da (IES) me chamou atencé@o assim... reunides que eu consigo
participar, que nao sdo todas. Ja € um grupo bem trabalhado, j& com uma
caminhada boa. Que usa novos conceitos ai, sei la. (E.9)

Quando perguntados sobre sua influéncia na formacéo dos alunos, como preceptores,
0s entrevistados levantaram aspectos proximos ao que foi encontrado na literatura, sendo essa
funcdo a interseccdo da pratica com a teoria.

Para Campos (2003), os questionamentos surgidos no campo de trabalho sdo o ponto
de partida para a aprendizagem. Sua resolucdo se faz de modo criativo, Unico, através da
relacdo entre estudante-preceptor-usuério. Esse aprendizado favorece a aquisicdo de
habilidades, conhecimentos e atitudes observados somente no dia a dia da pratica do

preceptor.

Eu acho que além da formacéo tedrico/pratica da medicina, é tentar criar
um...tentar passar para 0s alunos um ambiente de acolhimento, um
profissional com mais empatia e ndo s6 técnico. (E.2)
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E eu entendo que também, além de ser uma questdo sé ética, é de tentar
formar um profissional como um todo, que tenha uma vontade...que consiga
olhar o ser humano de forma integra e ndo sé por conhecimento técnico.
Vocé tentar elencar varios fatores para construir também, ndo s6é um
profissional melhor, mas um ser humano que seja melhor. (E.3)

Acho que o meu papel é ensina-los um jeito de fazer, um jeito de lidar com o
paciente, com o contexto do qual ele t4, os problemas que ele tem e ndo
propriamente ensinar o0 conteudo técnico. LOgico que isso acaba
acontecendo tudo junto. (E.5)

Tentar mostrar...sei la...como ter mais empatia, como avaliar situacdes sem
um julgamento pessoal...né? assim como acolher e....né? Pra usar mais essa
parte mais humana do atendimento que as vezes eu acho que é assim muito
mais tedrico do que pratico, né? (E.6)

Outra atribuicdo encontrada foi de organizador do raciocinio, como um facilitador do

estudo:

Eu acho que meu papel é passar o conhecimento pratico/tedrico, fazer com
que os alunos também nao s6 acreditem no que eu fale, né? Eles tém que
buscar o conhecimento, eles tém que ler artigos. Eu posso orientar qual
artigo eles também podem ler, qual é o texto, qual é o caminho que eles
podem buscar mas eu sirvo ali como um facilitador de tudo isso, né? (E.1)

Entéo, como sdo os alunos do internato, eu acho que € muito mais organizar
o raciocinio clinico deles de acordo com o contetdo que teoricamente eles
ja tiveram durante a faculdade. E ajudar eles a colocar esse contetido
tedrico em pratica. (E.4)

Meu papel como preceptora é tentar mostrar, na verdade é mostrar para eles,
como eles sdo capazes de atender os pacientes, usando 0s conhecimentos
que eles tém da faculdade. E, quando eles ndo conseguem, eles tém que
perceber que ta faltando conhecimentos para eles, né? E com isso a gente
orienta aonde estudar, como fazer, para eles se aprimorarem nos
atendimentos, com mais capacidade, recurso intelectual. (E.8)

Por fim, encontramos entre os entrevistados, a relacdo de ser preceptor como
inspiracdo ou modelo para a pratica médica. De certa forma contrapde o que € encontrado em
Barretos e pesquisadores (2011), que traz a orientacdo de que o processo de horizontalizacéo
da relacdo entre preceptor-estudante favorece a superacdo das barreiras de inferiorizacdo que
0 estudante sofre durante o processo de educacdo, quebrando o paradigma de educacdo
bancéria, na qual o aluno é apenas um depositario de saber do professor (FREIRE, 1996).
Também apoia 0 ponto de vista de Tavares, Santos e Comasseto (2011) quando dizem que

essa transmissao da experiéncia do preceptor aos estudantes é satisfatoria quando a interacao
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entre eles ndo é de dominagdo do saber, mas de construcédo, capaz de transformar o estudante,
no tocante ao desempenho das atividades préticas que aprendeu.

Claro que toda relacdo é uma troca. Mas é uma relacdo assimétrica, ndo da
pra gente dizer que é simétrica. Claro que ndo. Nem pode ser, eu acho.
Entdo, eu acho que assim: a gente é muito modelo, muito modelo, é muito
"forma". Como diz a palavra "formacdo"”, € uma forma que a gente cria. A
gente ta fazendo isso. (E.7)

Uma das coisas que eu mais prezo é inspirar, né? Ser modelo, né? Ser
alguém que inspira aquilo ali. Mais do que ser instrutor, né? E essa coisa de
ser modelo, inspirar, de como lidar com as vérias diversas situaces. (E.9)

5.4 - DESAFIOS ENCONTRADOS E BUSCA POR SUPERACAO

Com esse eixo analitico, queriamos contemplar um dos objetivos da pesquisa,
buscando verificar os problemas vivenciados pelos preceptores, e as sugestfes para 0
enfrentamento.

Um dos pontos negativos citados é o sucateamento das UBSs. Esse fato é recorrente
em outros estudos. Trajman (2009) verificou em seu inquérito com preceptores do municipio
do Rio de Janeiro semelhante dificuldade: as condicOes de infraestrutura inadequada, espaco
reduzido, precérias condicdes fisicas foram apontadas como entrave ao desenvolvimento das
atividades com os estudantes. Fato esse que, por outro lado, aproxima os estudantes da
realidade encontrada pelo SUS de forma geral, e potencializa a discussdao de melhorias de
condigdes de trabalho nos servicos de salde.

Essa dificuldade foi citada entre as respostas dos entrevistados:

As vezes o que falta muito na atencdo primaria é um pouquinho do instru-
mental. As vezes vocé ndo tem um aparelho de pressdo, vocé n&o tem o mi-
nimo. E as vezes a condicao fisica da unidade basica é muito desfavoravel.
Eu estou numa unidade que é extremamente quente, entdo isso te dei-
xa...limita da disponibilidade de sala e a questdo da ambiéncia as vezes des-
favoravel. Ent&o isso te prejudica, né? Eu acho que tem mais pontos a favor
do que contra, mas a ambiéncia é um dos que chama muito atencéo e a
questdo dos insumos dentro da unidade basica. Falta muita coisa para a
gente ampliar até o nosso diagnostico interno. (E.1)

Eu néo acho as condigdes de trabalho super adequadas, porque acaba que a
gente trabalha longe, um lugar relativamente perigoso, vira e mexe ndo tem
0 minimo, né? Por exemplo luva, papel as vezes ndo tem, nas UBSs, né? En-
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tdo eu ndo acho que seja um ponto forte nesse sentido. Acho que a IES po-
deria fornecer esses materiais pra gente. (E.2)

Outra dificuldade apontada parece relacionar-se com a parceria estabelecida entre a

IES e o0 processo de gestdo das UBSs. Sdo encontrados termos como “falta de autonomia”,

99 ¢¢

“jogo politico”, “sentir-se como visita”. A presenca desse preceptor externo ao servigo, como
¢ a opcdo dessa IES do estudo, pode agravar o sentimento de ndo fazer parte de uma equipe.

Para Albuquerque (2008), apesar do SUS se apresentar como campo privilegiado de
estagio, a insercdo de estudantes em formacdo se apresenta com um certo distanciamento, um
tratamento cerimonioso, sem um canal franco para discussdes a respeito dos processos de
trabalho e gestdo. Dessa forma, a inser¢do dos estudantes se torna “solitaria”, e talvez sem
finalidade definida aos trabalhadores do servico, trazendo essa sensacao aos preceptores da

pesquisa:

(...) o fato dos alunos e da equipe ndo estar numa unidade, num centro de
saude-escola, num espaco que é nosso, hum espaco que é da faculdade, eu
acho que a gente é sempre "visita na casa do outro"”, sabe? Entdo eu acho
gue isso acaba um pouco que atrapalhando. E isso pra mim fica muito evi-
dente porque 14 na USP eu estou com os alunos ou os residentes na "minha
casa". Ali é o meu lugar, é o meu espaco, eu sei que sala quero usar, qual eu
p0sso, como é que eu posso organizar todo o trabalho. Entdo o fato da gente
ser visita o tempo todo eu acho um aspecto muito negativo. (E.5)

O que eu acho de negativo é....agora nem sei dizer assim, né? Se isso muito
especificamente da preceptoria ou da estrutura da qual eu fago parte, né?
Que é ta dentro de um servico de salde que...que assim, né? Que ndo é da
universidade, né? E tipo uma parceria onde a gente fica um pouco a mercé
do que quem quiser passar o que quiser. Dentro de um baita jogo politico,
ne? Com questoes...complicadas assim, eu acho, associado, né? Tipo, uma
agenda que as vezes é desrespeitada porque 0 amigo da pessoa precisa de
um atendimento, né? Essas coisas que a gente acha que nao faz muito senti-
do, né? (...) Entdo, assim, isso € uma das coisas que me causa um pouco de
incébmodo. Ser funcionaria de um lugar, porém, trabalhar em outro, né? No
dia a dia estar dentro de outro lugar. Entéo, assim, onde o chefe ndo é seu
chefe vocé fica mais sujeito a umas regras que n&o sdo suas regras, enfim. E
uma coisa que € um pouco complicada, né? E as vezes eu vejo assim, como a
gente t& como, dentro de um lugar que meio que ndo € meu, todo mun-
do...todos os outros vao ser um pouco mais prioridade do que eu. Ent&o vo-
cé tem que ficar meio que nesse jogo de cintura pra conseguir as coisas, mas
sim, faz parte, mas eu néo sei se realmente tinha que fazer parte, entendeu?
Acho que talvez pudesse ser um pouco melhor estruturado. Talvez também
porque eu tenha vindo também de um lugar que tudo era muito estruturado,
tudo era muito pensado, pros alunos de hospitais universitarios e com estru-
turas enormes e voltadas para alunos e ai, né? De repente vocé se sente as-
sim meio fora, vamos dizer. Nem sempre, "nem sempre", fosse tdo bem-vinda
assim. D& um certo incbmodo ou uma sensacdo de peso, né? Por exemplo,
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as vezes quando eu td em campo eu sinto assim como se tivesse meio que
atrapalhando (risos). Enfim, essa € a parte ruim. (E.6)

A principal dificuldade, eu acho que a estrutura da UBS, que ela ndo con-
templa o aluno, ela ndo ta preparada pra isso. Entdo a gente tem que criar
esse espaco, fazer uma agenda, fazer todo mundo entender que aquela
agenda é académica e ndo é do municipio. Que tem que ter aquela sala ar-
rumada, que tem que ter papel.... E uma luta constante. Ent&o assim, entrar
dentro da UBS, fazer com que eles entendam que n6s estamos la e 0 que a
gente t& fazendo 14, essa eu acho a maior dificuldade. (E.7)

Ponto negativo é que a gente ndo tem autonomia sobre o gerenciamento das
UBSs, né? Do local que a gente trabalha. Entdo por mais que a gente queira
melhorar as coisas, investir em algumas coisas, ndo € um detalhe que de-
pende s6 da gente. Tem toda uma questao politica envolvida. E isso atrapa-
Iha muito porque tem horas que a gente quer fazer alguma coisa mas a gen-
te sabe que ndo é... ndo vai dar certo porque tem todo um fluxo, um crono-
grama, pra gente tentar conseguir alguma coisa, né? Nao depende s6 da
gente. (E.8)

Um dos entrevistados retoma a discussdo anterior, quando relaciona a falta de prepa-
racdo pedagogica, ou mesmo do conhecimento prévio do curriculo da IES, como ponto nega-

tivo do trabalho:

Acho que o fato da gente ndo saber muito bem quais sdo as competéncias
que aquele aluno tem que ter naquele momento, acho que isso é uma das
coisas que fica faltando para que a gente também possa cobrar mais ou in-
centivar mais, ou se nortear também numa questdo de aprendizado, de
aprendizado da equipe. E acho que um dos pontos negativos que eu acho
ruim é essa questdo de talvez ndo nos ensinarem ou ndo nos orientarem no
inicio. Entdo a gente vai descobrindo as coisas meio aos poucos assim. 1sso
é bom, acho que tem o lado positivo que vocé vai construindo aos poucos a
relacdo onde vocé esta, mas a parte ruim é que talvez (ai eu ndo tenho como
falar) talvez fique umas coisas desiguais, talvez alguns preceptores tenham
metodologias muito melhores que poderiam ser compartilhadas e que as ve-
zes a gente acaba ndo sabendo por desconhecimento mesmo. Falta de trei-
namento, eu diria. (E.3)

A alteracdo salarial, decorrente da reducgéo de carga horaria dos preceptores, também
aparece como desvantagem na pesquisa. A principio os preceptores recebiam, além de valor
das horas trabalhadas em campo, um adicional para preparacdo de conteidos para discussdo,
preparacdo de provas e atividades administrativas no campus da faculdade. Foi essa remune-

ragao que sofreu reajuste, com perda geral de aproximadamente 30% do salario bruto.

E o salario também, né? A gente teve uma reducdo de salério, entdo nédo
acho que seja um salério, atualmente, totalmente adequado. (E.2)
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Acho que a remuneracéo... a gente acaba exercendo uma fungdo administra-
tiva também. Eu acho que o fato da gente ndo ser compensada, nem com o
tempo, nem com a remuneragdo pra isso, eu acho um aspecto negativo.
Acho que se a gente tivesse...tudo bem ndo ser remunerada, mas se a gente
tivesse um tempo porque, no final das contas, a gente acaba trabalhando em
casa pra isso. Acho que a gente ja foi remunerado pra isso em outros tempos
e ai com a reducdo salarial isso acabou se perdendo. Entdo acho que hoje
nos temos mais trabalho administrativo, menos tempo de resolucdo e menos
remuneracao pra tal. (E.5)

Além da questdo salarial, houve demissGes no mesmo periodo, trazendo uma insegu-
ranca entre os trabalhadores da IES como um todo. Um dos depoimentos refere essa sensacao
como um ponto fraco, mas relacionando com uma tendéncia geral das relacfes de trabalho

atuais, nas instituicdes privadas:

(...) outro ponto negativo, mas que ai eu acho que € da logica empresarial,
ndo é da IES. Da relacdo de trabalho empresarial que também ocorrem em
hospitais privados. E que vocé é descartavel. Por mais que eles te amem,
vocé sempre vai ser descartavel. Entdo, pra mim, € muito mais gostoso ser
preceptora no hospital publico, onde eu ndo sou descartavel, do que nessa
relacdo que perpassa pelo empresarial. N&o tem jeito, é isso. Eles também
tém que sobreviver. Entendo isso. (E.7)

A seguinte questdo abordava como esses atores buscavam enfrentar suas dificuldades
no dia a dia. As solucgdes apresentadas, em maioria, remetem a questdes de organizacdo de
trabalhos das UBSs e a gestdo. Percebe-se que ha um conflito entre a insercdo dos alunos e 0s
trabalhadores do servigo/gestdo, principalmente referente a espaco fisico. Para Albuquerque e
colaboradores (2008), deve haver um pacto de contribuicdo entre IES e UBS/SMS,
identificando previamente as necessidades do servigo, e incluindo negociacdo de espagos,
horérios, e tecnologias para adequacdo das atividades do servico as praticas educativas.

Dentre as falas, encontramos tentativas de enfrentamento baseadas em dialogo, ne-
gociacOes diretas com a gestdo de cada UBS, envolvendo sobretudo criatividade e flexibilida-
de:

Eu tento assim... l6gico, eu ndo sou téo rigida assim, né? Eu tento conciliar
0 que da naquele momento. Falta material? Eu tento buscar. Ndo consigo?
Fica para uma outra vez e oriento, pelo menos, a parte teérica (..). A gente
vai tentando conversar e tentando mediar e achar um meio do caminho ai.
As vezes até no improviso mesmo, do que deu, né? (E.1)

Dependendo do caso, se for alguma coisa que eu posso tentar resolver, eu
vou a fundo, converso com alguém que possa me ajudar a resolver o pro-
blema. Se for alguma coisa que ta fora da minha alcada eu tento exercer a
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paciéncia, tento enxergar o lado...o porqué dessas consequéncias negativas
e tento aceitar. (E.2)

Acho que principalmente é conversando quando acontece. "Ah, aconteceu
um problema, como é que a gente resolve esse problema?" Acho que é atra-
vés do didlogo, na grande maioria das vezes. (E.3)

Sorrindo (risos). Com jogo de cintura. Tudo comigo é na base do jogo de
cintura no trabalho. E... T6 numa sala, alguém precisa usar, eu digo pra
elas o seguinte: na mesma alegria que eu invado a sala € a mesma alegria
que eu deixo a sala. "Vamo que vamo". A gente precisa trabalhar junto. En-
tdo acho que a minha palavra chave é jogo de cintura e a manutencao, tanto
com aluno como com a equipe do servi¢o, como as boas relagbes no dia-a-
dia. (E.5)

(...) acho que ndo tenho muita alternativa nisso além de ir la e tentar con-
tornar na forma que eu posso. Ah "entdo ndo me deram sala, entéo vai ter
mais aluno numa sala" Entdo se eu ndo tenho onde ficar, vou sentar num
banquinho na sala de administracéo e ficar esperando (risos). Ah "néo fize-
ram uma agenda, vamos discutir caso", "ah lotaram muito a agenda, vamos
fazer uma discussao mais sucinta e quando der tempo a gente para e discute
com um pouco mais de calma". Entdo acho que é assim, tentando ver o que
temos e 0 que precisa ser feito e fazer, se da ou ndo (risos). E o que temos.
(E.6)

Eu supero, eu supero porque eu sou uma chata. Eu pego no pé de todo mun-
do. Eu falo que a sala tem que ta pronta. Eu checo a agenda antes. Eu fico
feito louca. Me cansa muito, sabe? Eu me canso muito indo la. E é engraca-
do. E uma tarde, mas eu fico tio desgastada. Por exemplo, uma semana an-
tes eu ja checo a agenda, eu ja vejo se ta agendado certo, eu ligo para os
pacientes para eles ndo faltarem. E ai eu combinei com a enfermeira Ana
Paula, é o dia do fechamento do pré-natal. Entdo ela tem uma fonte inesgo-
tavel de bebés. Ai quando falta um paciente, eu ja falo "Ana! Ana! Ana, me
manda um!" (risos). Eu me viro, eu me viro (risos). (E.7)

Eu peco ajuda. Eu estudo mais. Eu adequo o que eu tenho dentro do que é
possivel. Se eu tenho dificuldade em agendar paciente porque o agendamen-
to ndo t& funcionando eu vou atrés de acolhimento. Se eu tenho dificuldade
em questdo de Tl porque o computador ndo funciona eu tento pedir empres-
tado em outro lugar. E eu acho que é muito jogo de cintura, mas depende
muito de relacionamentos, né? De ter bons relacionamentos dentro de uma
grande equipe que la dentro também é uma grande equipe. (E.8)

A Ultima pergunta realizada investigou o que esses preceptores achavam que seria
benéfico a sua pratica. Com coeréncia ao que ja foi exposto, 0s preceptores trouxeram pontos
relacionados a capacitacao/treinamento, bem como melhores condi¢des de trabalho em campo
— UBSs mais preparadas para receber os alunos.

Campos et al (2007) em seu artigo abordou demandas semelhantes e relatou que a

formacéo dos profissionais da area da saude necessita de estrutura adequada. Segundo o autor,
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€ necessario que essa estrutura facilite a aprendizagem teorico-pratica, com investimentos em
infraestrutura nas UBSs, parcerias entre IES e Secretarias de Saude, apoio educacional aos
docentes objetivando uma educacédo continuada.

Observamos as seguintes sugestdes propostas pelos entrevistados nesta pesquisa:

Eu acho, primeiro, a unidade bésica conseguir nos comportar de uma
maneira adequada, no sentido do ambiente agradavel (n&o pelas pessoas, as
pessoas sdo muito solicitas, sdo muito amorosas, carinhosas) mas se vocé
estd num ambiente com muito muito calor as vezes vocé fica muito cansada...
mas é mais ter uma Unidade Bésica que tenha condicéo de ofertar, que eu
posso fazer um diagnostico mais completo e huma qualidade do atendimento
no sentido do ambiente fisico mesmo. Eu acho que isso melhoraria bastante.
(E.1)

Eu acho que educacdo médica continuada com certeza, né? A liberagéo
para congressos relativos a pediatria, obviamente. Acho que talvez UBSs um
pouco mais completas, ndo tao carentes de material. Acho que isso. (E.2)

Sem duvida treinamento. Eu acho que se a gente tivesse um plano de...nem
digo s6 um plano de carreira, mas assim, um plano de treinamento de
competéncias e que isso fosse colocado em préatica. Acho que se a gente
conseguisse trocar experiéncias com outros locais gque talvez tenham uma
prética diferente e talvez aprender com isso. Acho que a gente vive num
mundo que esta extremamente tecnoldgico e a gente nao usa isso... (E.3)

Eu acho que eu fui muito autodidata nessa vida enquanto preceptora e talvez
uma base mais cientifica pudesse me trazer ganhos. Talvez muito contetdo
eu ja tenha aprendido sozinha, sem saber que isso tecnicamente existe ou
gue possa ser feito dessa ou aquela maneira, cientificamente comprovado.
Mas eu acho que uma formagéo nessa linha talvez fosse interessante. (E.5)

Uma outra coisa a gente vai aprendendo fazendo certo ou errado (risos). As
vezes errado e depois de uma bronca do tipo "vocé ndo pode fazer isso" vocé
sabe que tem que fazer. Mas eu acho que aprendizado basico, que seja como
botar nota no sistema de notas, ne? Assim, nunca foi dado. Acho que tem
algumas coisas que talvez melhorasse muito o desempenho que é dizer
exatamente o que quer, o que eu faco, como eu faco ou como quer que eu
faca. (E.6)

Enfim, fizesse a UBS entender que nds estamos 14, que a gente tem um
espaco, que € cativo, que tem uma agenda académica. Acho que de ter um
espago s6 meu, meu sonho é ter um consultério meu, pra chamar de meu,
sabe? (...) Eu gostaria de me aprofundar muito mais nesse mecanismo do
aprendizado, o como se aprende medicina. Eu li muitas coisas, mas eu
gostaria de aprofundar nisso pra entrar na cabeca deles, pra ver se a gente
consegue. Eu gostaria, por exemplo...é, eu acho que é por ai assim. E
constantemente a gente t4 fazendo isso. Enfim, eu vou melhorando, que eu
acho que...eu tinha muita coisa que eu comecei meio assim, tava meio
enferrujada, né? (E.7)

Eu acho que atualizagbes. Cursos de atualizacBes, capacitacéo.
Matriciamento talvez com alguém mais competente, especializado em
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preceptoria. Acho que mais isso. (E.8)

E algum suporte ali, né? Suporte de...sei la. Até ferramentas assim de leitura,
sei 14, alguma ferramenta dessa s&o sempre bem-vinda, né? E sinal que ta
sendo cuidado, bem cuidado. Eu lembro quando o Ministério tava pagando
isso para uns médicos no Brasil e tal, né? Me senti muito bem cuidado. Ai
daqui a pouco o negécio sumiu, desapareceu. Me senti muito desprestigiado.
De ter acesso a revista, ter acesso a aplicativo, alguma coisa que melhore a
minha préatica no dia. E no fim das contas é as pessoas que a gente atende
que estdo sendo beneficiadas. (E.9)

6. CONSIDERACOES FINAIS

Durante a realizacdo dessa pesquisa muitas foram as reflexdes sobre o processo e
resultados obtidos. A motivacdo principal do estudo foi trazer a discussdo de como
profissionais médicos se tornam preceptores e como observam sua influéncia na formacéao de
outros profissionais.

Temos, no Brasil, as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Medicina, que desde 2001 norteiam a formacdo de novos médicos. A partir de entdo, foi
preconizada a formacdo de um profissional mais humanista, critico, com visdo ampliada do
processo saude-doenca, e capacidade de atuar nos mais diferentes niveis de atencao a salde.

Em 2014, as novas DCN trouxeram énfase ao campo da salde coletiva,
responsabilidade social e cuidado coletivo, considerando dimensdes de risco e
vulnerabilidades coletivas. Para consolidar essa estratégia, houve o aumento da carga horaria
minima do internato em APS, para 30% do periodo total dessa etapa de formacdo dos
estudantes de medicina. Dessa forma, deveria 0 novo curriculo contemplar as competéncias
dos trés eixos tematicos: Atencdo a Saude, Gestdo em Salde e Educacdo em Salde.

O que verificamos, no entanto, é que sem o conhecimento das DCN, o0 ensino dessas
competéncias e a incorporacdo de seus conteudos sdo bastante prejudicados. A falta de
preparacdo anterior ndo ¢ um achado isolado apenas desta pesquisa, uma vez que a literatura
(AUTONOMO,2015) traz resultados semelhantes com relacdo a falta de capacitagdo dos
preceptores.

Sem a pretensdo de aprofundar cada aspecto ja discutidos neste estudo, na concluséo
se faz necessario tentar ordenar as respostas obtidas nas entrevistas. Tal tentativa seguird as
categorias elencadas a partir das areas de formacgéo para os egressos de Medicina, e propde
uma reflexdo em relacdo do nivel macro da politica de saude no Brasil as dimensdes do
cuidado individual, com destaque para algumas lacunas mais relevantes. Esse ordenamento

pode ser disposto nas seguintes dimensdes, na verdade vinculadas entre si:
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I- Ensino: SUS como ordenador da formagao

Na fala dos entrevistados, transparece um certo estranhamento em relacdo a UBS, de
ndo se sentem “em casa”. Os que trabalham em centros de saude-escola- CSE enfatizam a
diferenga. No entanto, no campo da Saude Coletiva, os CSE, em que pese 0 desempenho
“diferenciado”, eram vistos como “ilhas de exceléncia” que ndo conseguiam ou mesmo nao
tentavam irradiar os avancos qualitativos deste tipo especifico de servico para a rede da APS.

Os entrevistados ndo mencionaram discussdo com o0s internos acerca da
determinacdo social do processo da salde/doenca, como preconizam as DCN. Alguns
enfatizaram o carater humanitéario da profissdo médica, talvez secundarizando o direito do
acesso a salde. E realcada a atitude pessoal dos preceptores e o esforco em dar “bom
exemplo” aos estudantes. Houve empenho em se formar tecnicamente e um dos entrevistados
lembrou um certo periodo em que o governo respaldava a educacdo continuada. Em
contraponto, ndo se falou em Educacdo Permanente, ou seja, em discutir permanentemente
com a equipe da UBS e com os internos os problemas do servico, procurando solucdes.

Né&o foram relatadas discussdes de planejamento de a¢Ges desenvolvidas em comum
— equipe da UBS, preceptores e internos — com base em dados levantados nos sistemas de
informacdo disponiveis para a Atencdo Basica. As boas relacdes com a equipe da UBS sdo
eminentemente de cunho pessoal e escassamente institucionalizadas. Desta forma no Contrato
ensino-servico-COAPES predomina o prisma burocréatico entre as duas instituicdes- SMS e a
IES.

I1- Gestdo participativa e financiamento do SUS

Questdes relativas a gestdo/alocacdo de recursos para o SUS apareceram como
constatacdo da inadequacdo das instalacOes fisicas, das precarias condi¢bes de trabalho e da
caréncia de insumos para o ensino dos internos, circunstancias algumas vezes “resolvidas”
com o alegado “jogo de cintura”. Ndo se problematizou 0 que causa esta situagdo. Mesmo as
demissdes e a reducgdo de salérios de preceptores sdo justificadas, assumindo-se o ponto de
vista empresarial e ndo dos trabalhadores atingidos pela crise.

Por outro lado, as mudancas ocorridas na alocacdo de recursos para a APS,
instituidas pela portaria que modificou a PNAB, datando de novembro de 2019 (BRASIL,
2019a; 2019b), que estabeleceu a extincdo do PAB por habitante, provavelmente ndo sdo do
conhecimento dos preceptores.

N&o foi lembrado pelos entrevistados a participacdo dos usuarios nos diferentes
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niveis de gestdo do SUS. Evidenciou-se em vérias falas a existéncia de preocupacdo
humanitaria por parte dos preceptores. Os usuarios das UBS figuram como “pacientes”, cuja
integralidade deve ser respeitada. No entanto, ndo houve reconhecimento explicito dos
usuarios como integrantes de uma forma de gestdo colegiada na UBS, de carater deliberativo,
sustentada pela lei federal 8142 (Brasil, 1990). N&o foram referidos como sujeitos em relagéo
aos quais se busca ampliar a autonomia sobre suas vidas, como preconizado pela lei federal
8080 de 1990.

Em especial, com o grupo de entrevistados, observamos também uma lacuna no que
se refere & gestdo e trabalho em equipe, participacdo social, integracdo de acdes e servicos de
salde, uma vez que a opcdo da IES é por contratacdo de preceptores externos ao servico, ou

seja, acabam por ndo integrar verdadeiramente a rede de saude do municipio.

I11- Atencdo a Salde

Como provavelmente ndo estdo informados a respeito do desfinanciamento do SUS e,
em especial, da mudanca na alocacdo de recursos para a AB, recentemente implementada, e 0s
possiveis efeitos deletérios dessa nova modalidade de alocacdo sobre a assisténcia, ou seja,
sobre as linhas de cuidado, torna-se dificil, sendo impossivel, para os preceptores levantar e
discutir as causas da precarizacdo das condi¢Oes de atendimento. Apesar de ndo haver
referéncia a gestdo das linhas de cuidado, foi lembrada a auséncia de redes de atengdo
institucionalizadas e ndo apenas existentes por intermédio de relacBes entre profissionais que
se conhecem.

Durante as entrevistas pouco foi mencionado, por exemplo, com relagdo ao cuidado
coletivo, determinacdo social das doencas, financiamento do SUS. Verificou-se que as
atividades ficaram quase que restritas ao cuidado individual/ou, no méaximo, da familia do
individuo em atendimento, sem considerar aspectos da coletividade. Pode-se inferir, portanto,
que continua preponderante uma formacdo voltada para a atencdo a doenca e sua
manifestagdo corporal.

A qualidade da atencdo foi vinculada pelos entrevistados predominantemente a
capacitacdo técnica pessoal, ao raciocinio clinico, motivo pelo qual se empenharam em
acumular conhecimentos especificos. No entanto ndo sobressai nos depoimentos a
necessidade de trabalho conjunto no interior da equipe da UBS e com 0s proprios usuarios,
fundamental para responder a um quadro sanitario complexo que, no entanto, se caracteriza
por agravos, em sua maioria, evitaveis.

E relevante mencionar que, dos nove entrevistados, trés se formaram antes das
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primeiras DCN de 2001, e os demais entre 2003 e 2011, ou seja, em um periodo de adaptacéo
e transformacdes curriculares. Esse fato pode refletir diretamente no modo como o0s
preceptores desenvolvem suas atividades, uma vez que ndo receberam capacitacdo previa,
nem conhecem diretrizes para sua funcao.

Outra questdo levantada pelos entrevistados, além das andlises ja realizadas, diz
respeito a sua valorizacdo, seja por meio de melhor remuneracgdo, seja pela melhor condicdo
de trabalho. Ficou clara a insatisfacdo dos participantes com os campos de estagio, as
deficiéncias do servico e a dificuldade de negociacao/intervencdo. Dessa forma, notou-se um
prejuizo em exercer a funcdo educativa em ambiente ndo preparado para tal.

H& muito o que se discutir a respeito da formacdo médica, mas um dos caminhos
para viabilizar as propostas das DCN é investir na capacitacdo de professores/preceptores. E
preciso colocar em evidéncia o que essas diretrizes preconizam para a formacdo médica e,
principalmente, discutir de forma ampla, como aprimorar também a formacgdo desses
profissionais, além da valorizacdo desses professores da prética.

Na pesquisa desenvolvida por Frenk e colaboradores (2010), as raizes do problema
se situam na educacdo dos profissionais de saude. Em seu estudo, criticaram, entre outros
aspectos, a fragmentacdo dos curriculos, a fragilidade do trabalho em equipe, o foco estreito e
tecnicista da assisténcia, assim como a producdo de procedimentos e consultas isoladamente
sem continuidade do cuidado. Também citaram a centralidade do hospital como estruturante
da formacdo em detrimento da APS e a fraca vinculacdo dos profissionais de salde aos
sistemas de salde dos respectivos paises.

Como preceptora da mesma IES em estudo, quero trazer como contribui¢cdo a minha
vivéncia. Durante o processo seletivo, ndo me foi exigida experiéncia prévia como preceptora,
nem qualificacdo especifica a area de educacdo. Foi-me requerida experiéncia em APS, e
especialidade em alguma area médica. Nas primeiras duas semanas de trabalho, tive a
oportunidade de conhecer o plano pedagogico, e foram oferecidas oficinas a todos o0s
professores — novos e antigos — com a finalidade de aprofundar em metodologias ativas, uma

vez que todo o curso de Medicina se desenvolve utilizando essa ferramenta de ensino.

N&o houve nenhuma discussdo sobre diretrizes de ensino, e como preceptora de
estagio de internato, assim como relatado pelos entrevistados, senti falta de algo relacionado a
minha pratica. Ao mesmo tempo, tive oportunidade de integrar com professores de todas as
etapas do curso, e dessa forma conhecer melhor a integralidade da formacéo dos egressos de

Medicina.



45

Ao fim dessas duas semanas, ainda ndo me sentia totalmente preparada para receber
os alunos no campo de estagio, e foi entdo que o apoio dos pares se fortaleceu. Minha prética
foi influenciada pelos colegas de trabalhos, e experiéncias vividas durante minha propria

graduacao.

E importante dizer que, anteriormente ao periodo de pandemia da Covid-19, a IES
frequentemente oferecia capacitacfes sobre diversos temas, que contribuiram para minha
formacgdo como preceptora. Infelizmente essas capacitacbes eram realizadas fora do horario

de trabalho, e dessa forma, nem todos tinham a possibilidade de participar.

Pessoalmente a tentativa de me aprofundar no tema de ensino médico ocorreu no
desenvolvimento do Mestrado Profissional. Assim como os colegas entrevistados, ndo
conhecia as DCN, minha atividades com os alunos eram basicamente realizadas com muita
dedicacdo e pouca técnica, e voltadas as expectativas dos estudantes, que nesse periodo de

formacdo se interessam prioritariamente pelo atendimento médico.

Duvidas e desafios diarios foram sendo discutidos entre os pares, com a coordena¢ao
do curso, com os trabalhadores da UBS, e muito pouco com a populacdo atendida. Algumas
tentativas pontuais foram realizadas, porém como o0s estagios tém duracéo de quatro semanas
(mudando o grupo de alunos apos esse periodo) essas iniciativas foram se perdendo com o
tempo.

Também destaco a gestdo pouco homogénea, com rotatividade elevada de gestores
municipais que presenciei em Embu. Em dois anos foram modificados, por 3 ocasides 0s
gerentes da UBS onde eu recebia os alunos para estagio, equipe de enfermagem reformulada
duas vezes, e por fim, devido a uma reformulacdo nos contratos de trabalho, as Agentes

Comunitarias de Saude foram demitidas, para contratacdo de novos profissionais.

No mesmo periodo, ndo presenciei nenhuma reunido de Conselho Gestor Municipal,

e percebi pouca (ou quase nenhuma) participagdo social da comunidade assistida pela UBS. F

Enfim, minha experiéncia se aproxima bastante a dos entrevistados, e acredito ser de
suma importancia ampliar a educacdo permanente na pratica da preceptoria. Trazer ao
conhecimento de todos o que dizem as DCN, aproximar a formagdo de novos medicos a essa
diretiva, e sobretudo valorizar esse profissional. Na tentativa de ensinar a pratica médica, mais
do que conteudo técnico, o preceptor deve estar pronto para fortalecer uma visdo ampliada da

atencdo primaria a salde, e toda sua importancia no SUS. E, ao mesmo tempo, que as gestdes
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da Atencdo Basica dos Municipios, incluindo a gestdo popular, também facam parte desse
projeto de formagéo dos egressos de Medicina.

Neste estudo foi possivel melhor compreender como um profissional médico se torna
preceptor e, principalmente, a funcdo que ele exerce no processo de formacdo dos futuros
médicos. Os entrevistados compartilharam suas trajetorias, percepcdes, angustias e desafios. E
dentro dessas contribui¢des, as analises realizadas permitiram constatar alguns dos obstaculos
a serem superados para que o perfil dos profissionais de satde do século XXI possa suplantar
o tribalismo das profissfes e seja voltado para as necessidades de salde e bem-estar de suas

populagdes.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal de Sdo Paulo U N I F E S P
Programa de Mestrado Profissional em Salde da Familia ? "; A N Ob

Campus Baixada Santista Universidude publica, conhecimento piblico

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto de Pesquisa: A visdo dos preceptores do internato em APS sobre seu papel na

formacao de estudantes de medicina

Pesquisador Responsavel: Juliana Nobre Sampaio

Local onde sera realizada a pesquisa: Unicid - municipio de Sao Paulo- SP

\Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntéario(a), da pesquisa acima especificada. O
convite estd sendo feito a vocé porque o objetivo principal é pesquisar a visao dos preceptores do
internato em APS sobre seu papel na formagéo dos egressos do curso de medicina. Sua contribuigéo é
importante, porém, vocé ndo deve participar contra a sua vontade.

Antes de decidir se vocé quer participar, € importante que vocé entenda por que esta pesquisa esta
sendo realizada, todos os procedimentos envolvidos, os possiveis beneficios, riscos e desconfortos que
serdo descritos e explicados abaixo.

A qualquer momento, antes, durante e depois da pesquisa, vocé podera solicitar maiores
esclarecimentos, recusar-se a participar ou desistir de participar. Em todos esses casos vocé nao sera
prejudicado, penalizado ou responsabilizado de nenhuma forma. As entrevistas serdo realizadas em
locais que resguardem sua privacidade e em horario ndo coincidente com a jornada de trabalho.
Devem durar em torno de 30 a 45 minutos e serdo propostas cerca de 15 questdes.

Mesmo ndo tendo beneficios diretos em participar, vocé estara contribuindo para a reflexdo
sobre atuacdo do preceptor na formacdo do futuro médico. N&o haver4d compensacdo financeira
referente a sua participacdo. Se houver despesa com transporte e alimentacdo, essas despesas devem
ser cobertas pelo projeto proposto. Caso a pesquisa resulte comprovadamente em dano pessoal,
ressarcimentos e indenizacgao previstos em lei poderdo ser requeridos pelo participante.

Em caso de davidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel, Juliana Nobre Sampaio no telefone celular (11) 98769 1042, e-mail:
juliana_famema@yahoo.com.br. Também podera ser contatada Virginia Junqueira nos telefones (13)
3229 0100 ou (11) 5576 4848 ramal 3730, celular (11) 99103 3754 ou (11) 3467 2238 e e-mail:
virginiaj@uol.com.br. Se vocé tiver alguma davida sobre os seus direitos como participante nesta
pesquisa ou questbes éticas, vocé poderd entrar em contato com o comité de ética em pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Paulo, situado a rua Botucatu, 740, CEP 04023-900 — Vila Clementino,
Sédo Paulo/SP, pelos telefones (11) 5571-1062 ou (11) 5539-7162, as segundas, tercas, quintas e sextas,
das 09:00 as 12:00hs, ou pelo e-mail <cep@unifesp.br>.

Todas as informacOes coletadas neste estudo serdo confidenciais (seu nome jamais sera
divulgado). Somente o pesquisador e/ou equipe de pesquisa terdo conhecimento de sua identidade e
nos comprometemos a manté-la em sigilo. Os dados coletados serdo utilizados apenas para esta
pesquisa. Ha um pequeno risco de conhecimento por parte das suas chefias. Caso suas chefias fiqguem
a par de sua participagdo na pesquisa, nenhuma informacao seré prestada pelos pesquisadores. Havera
sigilo total sobre suas respostas e opinides. Todas as informagdes obtidas a seu respeito neste estudo
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serdo analisadas em conjunto com as de outros voluntarios, ndo sendo divulgado a sua identificagdo ou
de outros participantes em nenhum momento.

Apbs ser apresentado(a) e esclarecido(a) sobre as informacdes da pesquisa, no caso de aceitar fazer
parte como voluntario(a), vocé devera rubricar todas as paginas e assinar ao final deste documento
elaborado em duas vias. Cada via também serd rubricada em todas as paginas e assinada pelo
pesquisador responsavel, devendo uma via ficar com vocé, para que possa consulta-la sempre que
necessario.

INFORMAGCOES IMPORTANTES QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE A PESQUISA

v' Justificativa para realizacdo da pesquisa: Pela auséncia de diretrizes especificas para a atuagdo
do preceptor do internato médico em Atencdo Primaria em Saude , é importante conhecer a pratica
desses profissionais, com a intencdo de trazer uma reflexdo e compartilhar ideias para o
enfrentamento dos problemas encontrados.

¥v" Objetivos da pesquisa: Este projeto busca estudar como os preceptores compreendem sua funcéo
na formacdo dos estudantes de medicina, como desenvolvem sua prética, se sentem-se preparados
para os desafios, e como enfrentam as dificuldades.

v" Populagdo da pesquisa: Preceptores médicos que atuam na APS, e que atuam nos Ultimos anos
de formagéo do curso de Medicina, correspondente ao internato.

¥v" Procedimentos aos quais serd submetido(a): Serdo realizadas entrevistas semi estruturadas, com
um maximo de 16 questdes em um periodo aproximado de 30-45 minutos. as entrevistas serao
realizadas em locais a serem acordados com os participantes resguardando sua privacidade e em
horério ndo coincidente com o da jornada de trabalho.

v’ Riscos em participar da pesquisa: Os riscos de conhecimento, por parte das chefias, acerca da

participacdo dos entrevistados na pesquisa sdo pequenos, mas podem acontecer.

v" Beneficios em participar da pesquisa: Como beneficios indiretos desta pesquisa busca-se que o
conhecimento mais aprofundado sobre a preceptoria médica em APS possa ser discutida e
melhorada através do compartilhamento de ideias de enfrentamento das dificuldades encontradas.

¥v" Privacidade e confidencialidade: Os pesquisadores se comprometem a tratar seus dados de
forma anonimizada, com privacidade e confidencialidade. Para maior garantia, as entrevistas estdo
sendo realizadas com privacidade e fora do horario da jornada de trabalho.

v" Acesso a resultados parciais ou finais da pesquisa: O participante tem o direito a ter acesso aos
resultados da pesquisa.

¥v" Custos envolvidos pela participacdo da pesquisa: A participacdo na pesquisa ndo envolve
custos, tampouco compensacdes financeiras. Se houver gastos, como de transporte e alimentacgéo,
eles serdo ressarcidos pelos pesquisadores.

Consentimento do participante

Eu, abaixo assinado, declaro que concordo em participar desse estudo como voluntario(a) de
pesquisa. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) sobre o objetivo desta pesquisa, que li ou
foram lidos para mim, os procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacado e esclareci todas as minhas duvidas. Foi-me garantido que eu posso
me recusar a participar e retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto me cause
qualquer prejuizo, penalidade ou responsabilidade. Autorizo a divulgacdo dos dados obtidos neste
estudo mantendo em sigilo minha identidade. Informo que recebi uma via deste documento com todas
as paginas rubricadas e assinadas por mim e pelo Pesquisador Responsavel.

Nome do(a) participante:

Endereco:

RG: : CPF:

Assinatura:

Local e data;
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Declaragdo do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimentos Livre e Esclarecido
deste participante (ou representante legal) para a participacdo neste estudo. Declaro ainda que me
comprometo a cumpri todos os termos aqui descritos.

Nome do Pesquisador:

Assinatura:
Local/data:

Nome do auxiliar de pesquisa/testemunha:

Assinatura:
Local/data:
Assinatura Datiloscopica (se néo alfabetizado)
Presenciei a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e aceite do participante.
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores)
Nome:

Assinatura:




APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Parte | — Caracterizacéo

Nome:

Idade:

Género:

Escolaridade completa (especificar):
Ano de formacao:

Hé& quanto tempo atua como preceptor?

Hé& quanto tempo na Unicid?

Parte 11 — Conhecimentos especificos

O que motivou sua inser¢do como preceptor do internato em APS?

Conhece alguma diretriz para a préatica de preceptoria na graduacdo de medicina?
Como ¢ a atividade que desenvolve com os alunos?

Para essa pratica, em que se baseia?

Teve alguma preparacgéo anterior?

Tem oportunidades de atualizac&o de conhecimento? E oferecido algum programa de
educacdo permanente?

O que conhece das DCN 2014 para os cursos de graduacdo em Medicina?

Sua préatica se aproxima ou se afasta do que é preconizado nas DCN 2014 para a graduacao
em Medicina?

Na sua opinido, qual seu papel como preceptor na formagéo dos alunos de medicina?

Quais os pontos positivos? Com destaque para condicGes de trabalho, remuneracao,
relacionamento com a equipe de preceptores, com a chefia, com os estudantes,
reconhecimento do valor do trabalho.

Quiais os pontos negativos?
Como vocé enfrenta as dificuldades que aparecem na sua pratica?

O que considera que seria benéfico para melhorar sua atuacao?
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APENDICE C - CARTA DE ANUENCIA PARAAUTORIZACAO DE PESQUISA

UINTEENE
TONRIWREAID A

IEWsapaeniL | o ROFSAUDE

|
CARTA DE ANUENCIA PAJ’A AUTORIZAGAO DE PESQUISA
il

llmo Sr. Prof. Dr. Silmar Gannam | !

]
Solicitamos aulorizag&o institucional para realizagao da pesquisa Intitulada:
A visdo dos preceplores do internato em APS sobre seu papel na formagado de
estudantes de medicina, a ser realizada na UNICID - Universidade Cidade de
Sao Paulo, pela aluna do mestrado profissional do programa de Pos Graduagao
em Saude da Familia — ProfSaude/UNA-SUS/Unifesp, Juliana Nobre Sampaio,
sob orientagao do Profa. Dra. Virginia Junqueira, com os seguintes objetivos:
= Estudar o papel do preceplor de internato em Atengdo Primaria a Saude
na formagdo dos estudantes em uma faculdade de Medicina de Sao
Paulo,

Identificar e caracterizar os preceplores do curso de Medicina de uma

faculdade de Sao Paulo;

« Com base na visao dos preceptores, descrever e analisar sua pratica,

= Verificar quais os maiores problemas vivenciados na pratica da fungao, e
quais as sugesides para seu enfrenlamento;

* Analisar o conhecimento dos preceptores sobre as Diretrizes Curriculares
Nacionais do curso de Medicina;

e Cotejar a formagao dos preceptores paricipantes da pesquisa com os
requisitos necessarios ao exerciclo de sua fungao segundo as DCNs.

Necessitando portanto, ler acesso a enlrevislas com preceptores do
internalo em Atengao primaria a Saude da inslituigao. Ao mesmo tempo,
pedimos autorizagao para que o nome desta instituigao conste no relatério final,
bem como futuras publicagdes em eventos e periddicos cientifico.

Ressaltamos que os dados coletados seraa mantidos em absoluto sigilo de
acordo com a Resolugao n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS/MS),
que trata da pesquisa envolvendo Seres Humanos. Sallentamos ainda que tais
dados serao ulilizados somente para a realizagao desse esludo.

Na certeza de contarmos com a colaboragdo e empenho desta
coordenagao, agradecemos antecipadamente a atengao, ficando & disposi¢do
para quaisquer esclarecimentos adicionals que se lizerem necessarios.
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SzoPaulo, 10 de C_Q}_ﬁ( mlng de 2019

|
Ju!lan\i Nobre Sampaio

Pesquisadora Responséavel pelo Projeto

((\@mcordamos com a solicitagio

gannam

Cuiso ge W

Vice Coniderdout %0 0 e Sa0 Pauio

UHICID Vaivesidace C

( ) Nao concordamos com a solicitagao

Prof. Dr. Silmar Gannam




