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PREFACIO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores e
nMais inclusivos sistemas de saude publica no mundo.
Sua eficiéncia estd diretamente ligada a qualificacdo
e do comprometimento dos profissionais que o inte-
gram. Nesse cendrio, a formacdo voltada a Atencdo
Primaria & Saude (APS) desempenha papel essenciall
no fortalecimento dos principios e diretrizes que sus-
tentam o SUS.

Este e-book, desenvolvido a partir de uma parceria
entre a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Ja-
neiro (SMS-Rio) e a Escola Nacional de Saude PuUbli-
ca Sergio Arouca (ENSP/Fiocruz), oferece um recur-
so importante para a preceptoria nos Programas de
Residéncias em Saude. Como médico de familia e
comunidade, cuja trajetdria teve inicio no Centro de
Saude Escola de Manguinhos, reconhecgo a relevan-
cia da formagdo em servico tanto para os profissio-
nais guanto para as comunidades atendidas.

A preceptoria vai além da transmissdo de conheci-
mento, configurando-se como uma pratica pedago-
gica gue integra teoria e prdtica, preparando residen-
tes para desafios e promovendo o desenvolvimento
de competéncias técnicas e éticas. Este livro contribui
para consolidar a educagdo permanente no SUS, des-
tacando o papel dos preceptores como mediadores
da formagdo no cotidiano dos servigos de saude.

A colaboracdo com a Fiocruz, especialmente com a
ENSP, tem sido fundamental para ampliar horizontes
na formacgdo de profissionais de satde. Além de qua-
lificar residentes, essa parceria viabiliza programas
de mestrado e doutorado profissional, promovendo
avangos cientificos e inovando prdticas em saude
pUblica. A integracdo entre ensino e servico, dlicerca-
da na prdtica e no rigor académico, reflete o compro-
Misso com um SUS cada vez mais justo e acessivel.
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Os desafios na APS demandam profissionais prepa-
rados para compreender e intervir nas singularida-
des de cada territdrio e comunidade. Este e-book, Ao
apoiar os preceptores e tutores, também contribui
para a construcdo de uma APS que promova cuido-
dos integrais e transforma vidas.

Parabenizo a equipe organizadora por esta contribui-
¢do a qualificacdo dos profissionais do SUS. Que esta
obra inspire preceptores, residentes e gestores a de-
senvolverem prdticas que reforcem a saude como
um direito universal e fortalegcam o SUS como um pilar
da cidadania no Brasil.

Daniel Soranz
Médico, professor e pesquisador da Fiocruz
Secretdrio Municipal de Saude do Rio de Janeiro
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APRESENTACAO

Esta publicagcdo é fruto de reflexdes, discussdes
e experiéncias acumuladas No processo de ges-
tdo de cursos de residéncia uni e multiprofissio-
nal em Atencdo Primdria a Saude.

A formacdo em residéncia com énfase na Aten-
cGo Primdria & Satde (APS) desempenha um
papel fundamental na preparacdo de profis-
sionais de saude para atuar frente aos desafios
contempordneos postos ao Sistema Unico de
Saude (SUS), e os preceptores possuem um pa-
pel crucial nesta perspectiva formativa.

O exercicio da prdtica da preceptoria em resi-
déncias em saude é permeado por aspectos
das relacdes pessoais e estruturais entre multi-
plos protagonistas, a saber: residentes, usudrios,
orofissionais das unidades de saude, gestores,
orofessores, coordenadores de programas de
residénciqg, tais aspectos coexistem de manei-
ra dindmica nos cendrios de prdtica. Fica assim
evidente a complexidade atribuida a esses pro-
fissionais que desempenham um papel crucial
Ao orientar o futuro dos residentes.
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A presente publicacdo tem como propdsito
apresentar os desafios do exercicio da precep-
toria na Atencdo Primdaria a Saude a partir de
elementos tedricos, alinhados a produgcdo de
ferramentas com poténcia para instalar novos
modos de exercicio da preceptoria. Busca-se
ampliar a experiéncia e a capacidade de enxer-
gar outros ingredientes e outros territorios nesse
“agir pedagogico”.

O e-book almeja ainda contribuir para a forma-
cdo de preceptores, configurando-se como um
material importante para as atividades de Edu-
cacdo Permanente em Saude, ser um apoio a
preceptores que ja estdo em atividade junto @
seus residentes, e por fim representar uma re-
feréncia pratica para estudos sobre preceptoria
na drea da saude.

Este e-book & composto por cinco mdodulos. No
primeiro, € descrito o processo formativo em re-
sidéncias com énfase em Atencdo Primaria &
Saude, destacando a importdncia da atuagdo
multiprofissional e da interprofissionalidade.

O modulo 2 traz a reflexdo do que é ser um pre-
ceptor, perpassando pelos marcos normativos
de tal funcdo, as atribuicdes esperadas para
esse profissional e resgata também aimportdn-
cia da equipe preceptora, além de reconhecer
os desafios do processo de trabalho presentes
no desempenho desta funcdo nos cendrios de
praticas.

No modulo 3,aluzdas experiéncias daResidéncia
Multiprofissional em Satde da Familia e do Pro-
grama de Residéncia em Enfermagem de Fami-
lia e Comunidade, sdo abordadas as iniciativas
desenvolvidas nestes programas no gque tange
a formacdo de preceptores, atraves de oficinas,
estratégias de educacdo continuada e treina-
mentos especificos de pratica clinica.



Esses espacos promovem a reflexdo, a sinte-
se, a andlise e a aplicacdo de conceitos volta-
dos para a efetiva construcdo de competéncias
para a preceptoria, por meio do estimulo ao per-
nManente raciocinio critico, tomando por base a
metodologia problematizadora da relagdo en-
tre trabalho e formagdo do residente.

O modulo 4 aborda os aspectos relacionados ¢
integracdo da teoria e da pratica nas unidades
de saude, destacando as fungdes de dois atores
primordiais para essa integracdo: o tutore o pre-
ceptor. A articulagdo das vivéncias com 0s con-
teddos tedricos, potencializa o desenvolvimento
dos processos de trabalho, com os residentes,
usuadrios e demais profissionais de saude, além
de materializar-se em um convite a reflexdo da
praxis. Neste modulo sdo apresentadas as ati-
vidades e responsabilidades desempenhadas
pelos tutores e algumas estratégias para o de-
sempenho destas atividades na prdtica.
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No mddulo 5, sGo apresentadas as ferramentas
tedricas e metodoldgicas que podem apoiar o
fazer do preceptor, desde a organizacdo e qua-
lificagcdo dos processos, tais como a aprendi-
zagem baseada em problemas; o planejamen-
to de atividades e gestdo do tempo; a semana
padrdo do residente; o diagnostico situacional;
O roteiro de intervengdes para problemas com-
plexos na APS; e a perspectiva de compartilna-
mMento dos nucleos profissionais, incluindo ainda
estratégias que apoiam as relagdes pessodais
como a oficina ‘dar e receber criticas’; 0 apoio, a
autoavaliagdo e a gestdo de conflitos.

Acreditamos no papel estratégico da precepto-
ria na APS, que de longe ndo se limita ao ensino
clinico; ele molda futuros profissionais de sau-
de que serdo capazes de enfrentar os desafios
complexos e promover a saude da comunidade
de maneira eficaz e compassiva.
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Assistal

Video 01 Video 02
Apresentacdo das autoras A construcdo do e-book

Esperamos que esse material fortaleca o trabao- | P G iando o futuro o Guiando o futuro
N C . " dosresidentes: Y " d i :
Iho na Atencdo Primdria em Satdde, reforgcando pd L -

o direito de todos a saude de qualidade, inspi-
rando assim uma perspectiva de pensar - agir
em construcdo para preceptores, profissionais
de salde, residentes e gestores.

https://youtu.be/0Y4gdSoYsfY https://youtu.be/6tDRZYOOuUhg
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C ESCOLHA O MODULO )

Formagdo em residéncias
com énfase na Atengdo
Primaria a Sadde

Integracdo da teoria e
da pratica na atuagdo
da tutoria e da preceptoria

02

O que é ser preceptor?

O fazer da preceptoria:
uma caixa de ferramentas

< voLtar A0 INiCIO

Formacdo de preceptores:

a experiéncia da residéncia
multiprofissional em satde
da familia da ENSP/FIOCRUZ
e uniprofissional da SMS-RIO

Consideracoées Finais
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FORMAQAO EM RESIDENCIAS
COM ENFASE NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Autoras:

Jacqueline Oliveira de Carvalho
Mirna Ba Teixelro

PGtﬁClGP o da Silva Toledo
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E na relagcdo de complementaridade e interdependéncia e ao mesmo tempo de autonomia relativa
com um saber proprio, que entende-se um trabalho em equipe.

(Almeida, Mishima, 2001).

A formacdo em residéncias em saude para
atuagcdo com énfase na Atencdo Primdaria &
Saude (APS) desempenha um papel crucial
no fortalecimento do Sistema Unico de Saulde
(SUS). Este modelo de educagdo visa preparar
profissionais de saude para atuarem de forma
integrada e continua na APS, focando na pro-
moc¢do da saude, prevengdo de doencas, tra-
tamento e reabilitacdo, atendendo as neces-
sidades da populacdo de maneira integral e
humanizada.

A APS, por ser a porta de entrada do SUS e coor-
denadora do cuidado, é estratégica para a qua-
lificacdo dos seus trabalhadores, uma vez que é
responsavel por atender a maioria dos proble-
mMas de salude da populacdo. Ela promove um
cuidado continuo e abrangente, centrado na
pessoq, na familia e na comunidade, garantindo

nmaior acessibilidade, coordenacdo e longitudi-
nalidade do cuidado. Profissionais bem forma-
dos para atuarem na APS sdo essenciaqis para a
eficiéncia e a equidade dos servigos de saude.
Além disso, ao formar residentes estamos for-
mMando também os preceptores, que sdio atores
chaves nessa formacdo de residéncia.

As residéncias em APS oferecem uma formacdo
especializada gue combina teoria e pratica, per-
mMitindo que os residentes desenvolvam compe-
téncias clinicas, gerenciais e comunitdrias. Esta
formacdo é geralmente estruturada em carga
hordria que inclui a parte pratica e tedrico-pra-
tica. Os residentes desenvolvem a parte prati-
Ca junto aos servigcos de saude, No caso da APS
atuando em Unidades Basicas de Saude (UBS) e
desenvolvendo atividades internas d UBS, e ex-
ternas como: visitas domiciliares e participacdo

em programas de satde comunitdria e articu-
lacdo intersetorial. A parte tedrica & constituida
de aulas ou sessdes tedricas sobre temas rele-
vantes para a APS, como epidemiologia, saude
publico, gestdo de servigos e sistemas de salde,
politicas publicas de saude, planejamento e ges-
tdo do cuidado, entre outros. A constituicdo da
grade curricular € de responsabilidade de cada
programa de residéncia, que elenca os temas
prioritarios para serem abordados. Este compo-
nente tedrico é fundamental para compreender
O contexto e os desafios da APS.
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E durante toda a formagdo os residentes sdo « promog¢do da saude e prevengdo de doencas: Video 03
acompanhados por preceptores experientes implementagdo de estratégias para promover Como a APS se diferencia de outras abordagens
que oferecem orientagdo continug, feedback e estilos de vida sauddveis e prevenir doencas. na area da formagao profissional e qual € o seu

: : s D
ApoIo NO desenvolvimento de suas habilidades papel fundamental:

profissionaqis e pessodais. Assim, 0s preceptores
ajudam os residentes a desenvolverem as com-
peténcias necessarias e a lidar com os desafios

« comunicacdo e trabalho em equipe: desen-
volvimento de habilidades de comunicacdo
eficazes e trabalho colaborativo com outros

" Guiando o futuro
dos residentes:

. o profissionais de saude. . s i

dos cendrios de prética. . ) e
» lideranga e gestdo: aptiddo para assumir res-
Os programas de residencia em APS visam de- ponsabilidades gerenciais e liderar iniciativas
senvolver um conjunto abrangente de compe- de melhoria da qualidade dos servicos de APS.

téncias, incluindo: . . S
Para capacitarmos os residentes multiprofissio-

- cuidado centrado na pessoa: habilidade para nais para atuarem no dmbito da Atencdo Pri-
fornecer cuidados individualizados, respeitan- MaAria d Saude nos diversos territorios do Brasil, & o
, . ) : : . : , https://youtu.be/DPiikijphNA
do as necessidades e preferéncias dos usud- preciso discutir o trabalho em equipe e 0 que &
rios; ser uma equipe multiprofissional. ! )

- gestdo de casos: capacidade de coordenar
cuidados de saude, integrando diferentes ni-
veis de atencdo e servicos.




Como atuar em equipe multiprofissional na
APS?

Para qualificar o trabalho da atuagdo multipro-
fissional & preciso saber diferenciar o que € multi
do que é interprofissional.

Pedduzi (2001) define equipe multiprofissional
como uma tipologia de trabalho, que ndo confi-
gura um modelo estatico, mas a dindmica entre
trabalho e interacdo que prevalece em um dado
momento do movimento continuo da equipe.

Na sua configuracdo de processo de trabalho,
a reunido de equipe de saude da familia &€ uma
das atividades semanais desenvolvidas no dm-
bito da Atencdo Primdria d Sadde (APS). O formar-
to estd posto, no entanto, a forma de atuar pode
ser em duas tipologias: equipe agrupamento ou
equipe integracdo (Quadro1).
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A tendéncia para um desses tipos de equipe
pode ser analisada pelos seguintes critérios:
qualidade da comunicacdo entre os integrantes
da equipe; especificidades dos trabalhos espe-
cializados; questionamento da desigual valora-
¢do social dos diferentes trabalhos; flexibilizacdo
da divisdo do trabalho; autonomia profissional
de cardter interdependente e construcdo de um
projeto assistencial comum (PEDDUZI, 2001).

Quadro 1: Tipologias de equipe
multiprofissional.

Equipe integracdo

Equipe agrupamento:

em gue ocorre a
articulacdo das agdes

em que ocorre justaposicdo
das acdes dos agentes

e a interacdo dos formando um grupo que se
agentes por meio da comunica por meio de um
comunicacdo em um agir- | agir-instrumental. observa-
comunicativo. A equipe se a justaposicdo das acdes
busca o entendimento e o | e o mero agrupamento dos
reconhecimento mutuos profissionais

Fonte: Adaptado de Peduzzi, 200L.

Vocé, preceptor, fagca a seguinte pergunta para
refletir junto com a sua equipe: A minha equi-
pe de Saude da Familia ou equipe eMulti atua
como equipe como integracdo ou equipe agru-
pamento?

O 01 hh WO N -




O que se define como multiprofissional?

E a modalidade de trabalho coletivo que é cons-
tituida por meio da relagdo reciproca, NuMa via
de mdo duplg, entre multiplas intervencdes téc-
nicas e interacdo dos profissionais de diferentes
areas (PEDDUZI, 2001).

Vamos refletir juntos: a equipe de Saude da Fa-
milia € composta pelas seguintes categorias: o
enfermeiro,o médico, otéchicode enfermagem
e o agente comunitério de salde. Essa equipe
€ uma equipe multiprofissional.

A equipe multiprofissional de saude se encon-
tra na interface entre trabalho e interacdo. En-
volve as dimensdes cognitivas e afetivas, pos-
sibilitando uma nova organizacdo de saberes,
a partir da utilizagcdo de referenciais tedricos de
diferentes disciplinas. Diz respeito a um processo
gue necessita da disponibilidade, do desejo, da
abertura das pessoas para ampliar seus méto-
dos e teorias de ver e interpretar os fendbmenos
(PEDDUZI, 2007; ELLERY, 2018).
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Quando estamos falando de uma relagcdo de
trabalho, estamos falondo de trocas de afetos.
De trocas entre pessoas. Afeto &€ emocdo, Nndo
necessariomente positiva, podendo ser negati-
va também. E aquilo que eu sinto a partir do meu
encontro com o outro. Entdo, isso pode ser posi-
tivo ou negativo g, portanto, pode gerar conflitos.
Mas & importante termos consciéncia que exis-
tem essas dimensdes quando se refere d uma
equipe multiprofissional.

A configuracdo da Estratégia de Saude da Fa-
milia (ESF) isso tem uma intencionalidade e e
representa uma grande poténcia. Contudo, o
dindmica entre trocas e afetos pode promover
algumas questdes e tensionamentos e possibi-
litar uma nova organizacdo de saberes, a partir
da utilizagdo de referenciais tedricos de diferen-
tes disciplinas.

E preciso compreender que a modalidade equi-
pe multiprofissional &€ uma modalidade de tra-
balho que necessita da disponibilidade interna

de cada um. Pressupde a abertura das pessodas
para ampliar seus métodos e teorias de ver e
interpretar os fendmenos. Dessa forma, para se
trabalhar em uma equipe multiprofissional in-
terdisciplinar, a gente precisa ter essa disponibi-
lidade.

Ja o interdisciplinar vem do sufixo disciplinar,
gue se refere ao desenvolvimento do conheci-
mento em sua vertente epistemoldgica, ou sejq,
dos conhecimentos especificos daguela aten-
cdo, portanto, de prdticas concretas. Envolve @
dimensdo cognitiva e afetivg, e parte do pressu-
posto de que ndo ha ciéncia neutra, Nndo existe
conhecimento sem o pesquisador estar em re-
lacdo com o objeto pesquisado.

Vamos refletir juntos: Por que a Estratégia Sada-
de da Familia aposta nessa configuracdo de
equipe que trabalha de forma multiprofissio-
nal?



Porque se compreende gque problemas com-
plexos ndo tém solucdes simples. Entdo, ndo é
apenas um saber gue vai dar conta da comple-
xidade dos problemas vivenciados no dmbito
da APS. N&o existe um saber que € melhor que o
outro, ndo existe um saber que trabalha sozinho
e dé conta da complexidade da APS/ESF.

Na APS é onde se observa a maior vulnerabili-
dade social: violéncias, polbreza, dentre outros;
onde o0s determinantes sociais da sadde ou a
determinacgdo social na salde, estdo presentes
no cotidiano dos territérios (BUSS, 2000).

Tomemos como exemplo uma familia que tem
um processo de violéncig, criangas fora da es-
cola e com inseguranca alimentar. Nesses casos
ditos complexos sdo varias questdes que estdo
permeando o cuidado e € importante se asse-
gurar de que apenas o saber biomédico NAo se-
ria suficiente. Existem outras epistemologias da
constru¢cdo desse cuidado. Assim, outras profis-
sdes também sdo fundamentais g, ds vezes, até
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Muito mais importantes em alguns casos, No-
guele momento, naguela determinada situacdo
de vida de uma familia (BARROS, et al, 2020)

O saber do territdrio, o saber popular, a maneira
como aguela comunidade vivencia aguela si-
tuacdo, o saber do agente comunitario, sGo sa-
beres extremamente importantes para enten-
der determinada situacdo.

Sugerimos uma dindmica de grupo para vocé
trabalhar com a sua equipe, a “Din@mica da
Bola e do Palito” descrita a seguir:

@/ DINAMICA DA BOLA E DO PALITO

O docente entrega uma bola vazia e um
palito de dente para cada discente e déa
a seguinte orientacgdo:

“Vou pedir para quem ja for pegando a bolaq,
encher e amarrar a bola e pegar um palito de
dente. Cada um fica com uma bola cheia e um
palito. Eu irei cronometrar um tempo e quem, ao
final do tempo, terminar com a bola cheia, vai
ganhar um chocolate. Té bom? E simples, quem
terminar com a bola cheia, ganha chocolate”.

O docente informa o inicio da contagem do
tempo e observa o desenrolar. Ao final do tem-
po o docente informa que o tempo acabou. Ge-
ralmente o tempo utilizado é de 5 minutos, mas
pode variar de acordo com a quantidade de
participantes. Cabe ao docente analisar o tem-
po pertinente.

Ao final o docente deve perguntar. “Quem esta
com a bola cheia? Levantem a bola quem ficou
com a bola cheia”. Contar o nUmero de pessoas
e propor uma reflexdo com os participantes. Ob-
serve a seguir um didalogo reflexivo com os par-
ticipantes apds essa dindmica ter sido aplicada.



Didlogos e reflexdo sobre a dindmica:

D = docente, A = aluno/discente

D: Olha quanto chocolate sobrou! Vou comer
tudo. Sobrou pra caramba. Achei que néo ia so-
brar nada.

D: Eu quero saber o seguinte de vocés. Quem es-
tourou alguma ou pelo menos uma bola de al-
gum outro participante? Levanta a méo.

D: Entdo, eu quero saber porque uma dessas
ppessoas que estourou pelo menos uma bola de
alguém ou tentou estourar, me diga por que ten-
tou estourar ou estourou a bola do colega? Que-
ro ouvir de um de vocés.

D: Qual foi a sua motivacéo?

A: “E que iam estourar a minha, a minha defesaq,
a minha melhor estratégia.”

A: “Eu ndo consegui estourar nenhuma, mas, por
exemplo, a minha motivacgéo pra ir estourar a
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bola de alguém foi porque outras pessoas esta-
vam estourando a bola de outras pessoas.”

D: Entdo, mas em algum momento a gente deu
alguma orientacdo que vocés precisavam es-
tourar a bola do coleguinha ?

A: “Néo.”
D: Ou que sé haveria apenas um chocolate?
A: “Néo.”

D: Infformamos que todos que terminasse com a
bola cheia iria ganhar um chocolate, certo? E qi,
O que a gente pode concluir disso?

D: A gente pode concluir o qué, gente? O que é
importante aqui da gente observar?

A: Tem outra coisa também, nés recebemos a
ferramenta (mostrando o palito de dente).

D: Isso significa o qué? Que muitas vezes a gen-

te tem ferramentas, a gente tem escolhas, que
a gente faz pelo senso comum, ou como VOcés
mesmos falaram, porque a gente vé os outros
fazendo e acaba fazendo o mesmo, mas sem
uma reflexdo critica.

D: Além disso, a gente ja parte de um principio
de competitividade. Para eu ganhar um choco-
late, eu preciso que o meu colega ndo ganhe.

D: Eu sei que néo foi esse o pensamento direto
que vocés tiveram, mas isso estd no nosso sen-
so comum, isso est@ na nossa vida hoje em dia,
dessa estimulacéo por competi¢céo desenfreada.

D: Quando, as vezes, a gente precisa ter atitude
reflexiva de ter mais cooperacdo. Se todos coo-
perassem, todos ganhariam chocolate.

D: Em momento nenhum, a gente disse que ti-
nha sé um chocolate, né? Em momento nenhum
dissemos que vocés deveriam estourar a bola
do colegaq, certo?



D: Entdo, a ideia dessa dindmica é um pouco
para a gente pensar do nosso dia a dia, no pro-
cesso de trabalho. Muitas vezes, a gente se co-
loca numa posicédo de competitividade, mesmo
que isso ndo seja percebido e ndo seja intencio-
nal.

A: Posso comentar uma coisa? A prépria ferra-
menta (palito de dente) ja da uma intencéo de
que aquilo ali é pra estourar, para furar a bola do
outro.

D: Porque vocé ja tem uma preconcepcdo de al-
gumas coisas. E isso esta no nosso dia a dia en-
quanto a gente trabalha. A gente tem precon-
cepcébes, porque a gente tem vivéncias, a gente
tem histéria de vida, a gente tem a nossa cultu-
ra, a gente tem as nossas experiéncias, tudo isso
faz com que a gente tenha essa percepgéo de
que o palito é para furar a bola do outro.

D: Outra questdo importante é a questdo do po-
der do grupo. O préprio movimento do grupo de
comecar a estourarem as bolas uns dos outros,
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faz a pessoa agir de acordo a maioria das pes-
soas, mesmo sem refletir sobre por que aquele
grupo ta agindo daquela forma, correto?

D: Isso a gente vai poder perceber em varios mo-
mentos durante a nossa vida profissional, du-
rante o trabalho em equipe.

D: O que cada um de vocés fez foi seguir a “boia-
da, a maioria das pessoas”, ndo foi? Essa atitude
também é conhecida como o efeito de manada
(ARELY, 2008).

D: E como conseguimos ndo fazer isso? E ter a
capacidade de dar um passo para tras, respirar,
refletir e poder agir néo por impulso, mas com
uma capacidade reflexiva



Essa dindmica € um exemplo de uma ferramen-
ta pedagdgica de forma a permitir que os dis-
centes reflitam sobre as diferentes formas de
agir. Quando o residente compde uma equipe
de salde de familig, & esperado que seja mais
reflexivo do que o profissional que esta 1a imer-
so nhaguela demanda imensa de trabalho e que
ndo tem essa capacidade de refletir. Quando a
gente ndo reflete, guando a gente ndo tem uma
capacidade critica e criativa, a gente acaba en-
trando na “onda” da maioria das pessoas.

Este & o ‘efeito de manadad’, cunhado por Dan
Ariely (2008), um dos grandes estudiosos da Psi-
cologia Econdmica, que explica como o ambien-
te pode influenciar nossos pensamentos, N0SSAs
atitudes e, principalmente, a nossa tomada de
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decisdo. Outro comportamento observado por
estudiosos & o chamado de “self herding”, o que
traduzido seria o efeito ‘auto-manada’, ou sejg,
0s comportamentos e as decisdes gque toma-
Mos no passado influenciam comportamentos
atuais e decisdes futuras.

Por isso essa dindmica é interessante. Justa-
mente porqgque ela demonstra como é que as
pessoas tendem a agir. E isso que ndo se quer
quando se trabalha de forma interprofissio-
nal, esse ‘efeito manadad’. Vocés podem reali-
zar esta dinbmica no seu proprio trabalho, em
grupos de promogdo de salde com usuarios
e com a propria equipe multiprofissional.

=

Utilize o espacgo para construir
e registrar sua resposta.




Mas, como a formacgdo uniprofissional se en-
caixa neste contexto?

Assim como a Residéncia Multiprofissional em
Salde, a Residéncia em Area Profissional da
Sadde é uma especializagcdo que combina
formacdo prdatica e tedrica em Areas especi-
ficas da saude, com uma carga hordria se-
manal de 60 horas e duracdo minima de dois
anos, exigindo dedicacdo exclusiva.

Ao contrdrio da residéncia multiprofissional, o
cerne uniprofissional prioriza especialidades
e regides determinadas pelo SUS, buscando
suprir a demanda crescente por profissionais
capacitados e abrangentes. O foco estd na
formacdo especializada através do treina-
mento em servico, enraizado em fundamen-
tos conceituais e cientificos sdlidos, além de
competéncias especificas.

Apesar do nome sugerir uma especializagdo
em uma unica profissdo, & essencial enten-
der que os profissionais em residéncia tra-
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balham em colaboracdo estreita e interpro-
fissional com outros membros da equipe de
saude. Este modelo promove uma pratica cli-
nica compartilhada, onde o aprendizado se
dd através da troca de conhecimentos e ex-
periéncias entre diferentes dreas de especia-
lizagdo, beneficiando assim a qualidade do
cuidado oferecido aos pacientes.

Mas, afinal o que é a interprofissionalidade?

Para ter interprofissionalidade & preciso haver
interacdo de mais de uma profissdo, ou sejq,
ter pelo menos duas profissdes interagindo.
E a inter-relagdo, a interagdo. E um processo
de trabalho mediado pelos afetos, onde pro-
fissionais com formagdes académicas dis-
tintas trabalham juntos, sendo afetados uns
pelos outros, resultando numa ampliacdo dos
métodos de ver e interpretar os fendmenos, a
partir da integracdo de saberes; e numa Mo-
dificacdo das prdticas, quer seja através da
colaboracdo interprofissional, no nNucleo es-
pecifico de atuagdo de cada profisséo; e/ou

na construgcdo de um campo comum de inter-
vencdo, onde as prdaticas sdo compartilhadas
entre os profissionais indistintamente (ELLERY,
2013).

HA a necessidade de que essa interagcdo pro-
porcione o aprendizado mutuo, a partir do ou-
tro e sobre o outro, para melhorar a colabo-
racdo e a qualidade do trabalho. Percebam
gque esta interacdo pressupde uma atitude de
cooperacdo e ndo de competitividade.

Entdo, qual é a diferenga entre multiprofis-
sionalidade e interprofissionalidade?

Podemos denominar multiprofissionalida-
de quando na composi¢cdo de trabalho exis-
te mais de uma profissdo trabalhando juntos,
isto & pelo menos duas profissdes. A equipe
de saude da familia € uma equipe multiprofis-
sional e multidisciplinar, no entanto, ela pode
ndo atuar de forma interprofissional. Depende
da disponibilidade e da colaboragdo de cada
um dos integrantes.



Quando a eqguipe entra num campo de dis-
putas, de competitividade, entre qual a dis-
ciplina ou qual a técnica é mais importante,
qual & a fundamental ndo estd se referindo a
inter (trocas entre dois ou mais profissionais),
a gente estd falando de multiprofissional.

Entdo, existe o disciplinar, como j& abordado,
que estd localizado no campo do saber epis-
temoldgico, da construgdo de conhecimento,
sendo o nivel mais tedrico da construcdo do
conhecimento. J& o plano profissional &€ o ni-
vel mais pragmatico (TEIXEIRA, et al, 2020).

Ellery (2018) aponta alguns desafios da inter-
profissionalidade nas dimensdes organiza-
cional, coletiva e subjetiva, conforme quadro
a seguir:
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Quadro 2: Desafios da interprofissionalidade.

Dimensdo

Dispositivos ou aspectos

Organizacional Estruturacdo de uma rede

de saldde escola

Organizagdo dos
profissionais como grupo de
trabalho

Coletiva ou comunidade
de pratica

Identificacdo com o modelo

Saber lidar com as

Subjetiva y
frustracoes

Afetividade

Fonte: Adaptado de Ellery, 2018.

Diante a intencionalidade da APS em trabalhar
com equipes multiprofissionais seja na propria
constituicdo da equipe de saude da familig, seja
na eMultiou com a integracdo de diversas cate-
gorias de residentes, € fundamental que o pre-
ceptor saiba como organizar uma reunido de
equipe.

Vocé, preceptor, sabe como organizar uma
reuniéio de equipe multiprofissional? Escreva
No espacgo a seguir quais pontos vocé conside-
ra importantes para que uma reunidio de equi-
pe seja produtiva:

Agora veja se o que escreveu contempla os itens
considerados fundamentais para que o precep-
tor discuta com seus residentes os elementos de
uma reunido de equipe:



Uma reunido de equipe semanal pode ser apri-
morada realizando um bom planejamento das
atividades e tendo alguns elementos como pon-
tos de Pauta:

Informes breves.
Planejar as visitas domiciliares.

Discutir o perfil dos usudrios e 0s grupos prio-
ritdrios que estdo sob a responsabilidade da
sua equipe.

Discutir casos clinicos complexos: Casos difi-
ceis que necessitam de multiplos olhares para
tomada de decisGo e acompanhamento da
equipe. Pode ser um bom fio condutor para a
troca de saberes e construgdo conjunta de um
plano terapéutico ou projeto terapéutico sin-
gular. A discussdo de caso em equipe promove
O conhecimento e responsabilizagdo de todos
0s memibros da equipe pelos casos discutidos
a partir da contribuicdo dos diversos compo-
nentes e olhares dos memibros da equipe.
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Mapear as atividades de vigildncia em saude
que dialogam com o territorio.

Discutir sobre o monitoramento dos casos.

Promover o monitoramento de indicadores de
salde da equipe (desconstrucdo da visdo de
que metas e resultados sdo externos a equi-

oe).

Discutir sobre o papel dos profissionais, incluin-
do NASF/e-Multi e dos residentes.

Pensar em temas estratégicos para a Edu-
cacdo Permanente a partir das necessidades
identificadas pela propria equipe. Importdn-
cia de (re)construir, nos espagos de educagdo
permanente, uma Nova visdo sobre a integro-
¢cdo no trabalho de equipe para que pPossa-
MOS pensar no cuidado a saude como Mais
que “um ato, uma atitude”.

Entender os conflitos como propulsores damu-
danca e como parte do cotidiano do trabalho.

« Avaliar continuamente o processo de trabalho.

« Pactuar encaminhamentos e responsabilida-
des.

Apos ler essa listq, volte na sua resposta do box
e tente responder novamente as perguntas:

+ A minha equipe de saude da familia ou equi-
pe eMulti atua como equipe como integracdo
ou equipe agrupamento?

 Quais elementos posso destacar dessa atua-
¢cdo multi e interprofissional da minha equipe
que demonstre que € uma equipe interprofis-
sional?

Figue com essas indagacdes e ao longo deste
e-book daremos pistas de como atuarcomo um
preceptor numa equipe Mmulti e interprofissional.
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Assista agora o videocast onde é Video 04

debatida a abordagem multidisciplinar, Pensando na abordagem multidisciplinar
e como ela é incorporada na formagéo
em residéncias com énfase na Atengéio §
Priméria & Salde. E veja como ha ~ g Gcuiandoofuturo

dos residentes:
0 papel estrategico ca p a
no ombito da Atencdo P

residéncia uniprofissional é trabalhada
a multiprofissionalidade.




REFERENCIAS

ARIELY, D. Predictablylrrational: The Hidden Forces

That Shape OurDecisions. Canada: Ed Harper-
Collins, 2008, 247/p.

BARROS, Denise Cavalcante de; LAGO, Regina
Ferro do; RIBEIRO, Denis Fernandes da Silva; LO-
PES, Desirée Hernandes Barros; GOMES, Gusta-
vo Graca;, CARDOSO, Nathdlia de Moura Zille;
SANTOS Nilson Marlon da Silva dos; ROCHA, Ste-
phanie Moura Barbosa Valéria Alves. Os casos
complexos na perspectiva da Atencdo Prima-
ria & Sadde. In: Carvalho, Maria Alice Pessa-
nha de; Teixeirg, Mirna Barros; Lago, Regina Fer-
ro do; Barros, Denise Cavalcante de; Brand&o,
Ana Laura. De casulo a borboleta: a qualifica-
¢do para o SUS na residéncia multiprofissional
em saude da familia. Porto Alegre: Rede UNIDA,

2020. Disponivel em: De-casulo-a-borboleta-a-
-qualificacao-para-o-SUS-na-residencio-mul-
tiprofissional-em-saude-da-familia.pdf. Acesso

em 28 de dezembro de 2024.

4 VOLTAR AO MENU

< NAVEGAR NESTE TOPICO @ >

BUSS, P. M. Promoc¢do da saude e qualidade de

vida. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, V.

5,n. 1, 0. 163-177, 2000.

ELLERY, Ana Ecilda Lima. Interprofissionalidade.
In: Ceccim RB, Dallegrave D, Amorim ASL, Portes

VM, Amaral BP, organizadores. EnSiQlopedia das
residéncias em saude. Porto Alegre: Rede UNIDA,

2018. p. 146-50

ELLERY, Ana Ecilda Lima; PONTES, Ricardo Jose
Soares; LOIOLA, Francisco Antonio. Campo co-
mum de atuagdo dos profissionais da Estra-
tégia Saude da Familia no Brasil: um cend-
rio em construgdo. Physis 23 (2) « Jun 2013
Disponivel em: https://doi.org/101590/S0103-
/3312013000200006. Acesso em 29 de dezem-
bro de 2024.

PEDUZZI, M. Equipe multiprofissional de sau-
de: conceito e tipologia. Rev saude publica.
2001:35(1):103-9.

TEIXEIRA, M.B. CARVALHO, MAAP, CECCIM, R. O seu
olhar melhora o meu: a interface entre o tro-
balho em equipe e os desafios da multiprofis-
sionalidade, da interdisciplinaridade e da inter-
profissionalidade. In: De casulo a borboleta: o
qualificagdo para o SUS na residéncia multipro-
fissional em satde da familia.l ed. Porto Alegre:
Rede Unidaq, 2020, v, p.173-198. Disponivel em
De-casulo-a-borboleta-a-qualificacao-para-
-0-SUS-na-residencia-multiprofissional-em-
-saude-da-familia.pdf. Acesso em 28 de de-
zembro de 2024.



modulo

02

4 VOLTAR AO MENU

< NAVEGAR NESTE TOPICO @ >

O QUE E SER
PRECEPTOR?

Autores:

Cesar Luiz Silva Junior

Gabriela Moigo Azevedo

Marianne de Lira Maia

Mariza Gandolfi Pinto

Michelle Adrianne da Costa de Jesus
PGmela George

30



A preceptoria nos ‘Programas de Residéncia
com énfase na Atencdo Primdria a Saude
do SUS’ assume importdncia estratégica no
processo de formacdo de profissionais com-
prometidos com os principios e as diretrizes
do sistema.

Nesse contexto, a atuacdo do preceptor deve
assumir a construgcdo de aprendizados que
promovam o atendimento humanizado, a reso-
lucdo de problemas complexos e o desenvolvi-
mento de prdticas aliadas ds readis necessida-
des do territorio, por exemplo.

Além disso, apresenta atuagdo essencial para a
formacdo de competéncias multi e interprofis-
sionais, para a construcdo de uma postura cri-
tico-reflexiva e para o fortalecimento de uma
abordagem colaborativa no processo de traba-
Iho. A interacdo entre residentes e preceptores
na APS exige que as praticas de cuidado ndo se-
jam abordadas apenas sob uma dtica clinica ou
técnica, mas também considerando as dimen-
sdes sociais, politicas e econdmicas do contexto.

4 VOLTAR AO MENU

< NAVEGAR NESTE TOPICO

QO )

Diante da complexidade deste processo de en-
sino-aprendizagem, este capitulo apresenta as
principais atribuigdes do preceptor, destacando
sua importdncia em programas de residéncia
com énfase em APS, os principais desafios iden-
tificados no exercicio da preceptoria e as poten-
cialidades de estratégias de formacdo e qualifi-
cacdo de preceptores.

2.1 A experiéncia do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Sadde da Familia da Esco-
la Nacional de Satde Pablica (ENSP/FIOCRUZ)

A Lei no 11129, de 30 de junho de 2005, que insti-
tuiu a Residéncia em Area Profissional da Sad-
de e criou a Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Satde (CNRMS), se destaca
CoOmMo O primeiro documento normativo a definir
Os atores que desempenham acdes de ensino-
-aprendizagem junto aos residentes Nnos servi-
COsS, gue inclui os preceptores.

Na realidade da Atencdo Primdria a Saude, es-
ses profissionais precisam ordenar suas prati-

cas ds necessidades do servigco e do territorio,
gue se transformam e se reformam a partir das
variadas relacdes que nelas sdo estabelecidas.
Deste modo, contribuem tanto para a melhorio
da saude nos territorios em que atuam, quan-
to para a concepgdo de uma organizagdo dos
servicos gue oriente prdaticas de cuidado em
saude, que sejam promotoras de cidadania, de
autonomia dos usudrios e auxiliares na gestdo,
reorientando os processos de trabalho.



A partir disso, como vocé define o que é ser pre-
ceptor?

Video 05
Preceptoria em salde: o que é ser preceptor

~ Guiando o futuro
dosresidentes:

o papel estratégico da preceptoria

ne ombito da Atengoo Primana & Salde

https:/ /youtu.be/fZZGdSB4ui0
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Principais atribui¢gées do preceptor

O exercicio da preceptoria & complexo e exige
do profissional uma importante capacidade
de mediagdo, conhecimento técnico-cientifi-
co, sensibilidade, bom senso, criatividade e im-
provisagdo para poder ajudar o residente a (re)
construir o seu saber profissional a partir das
singularidades e especificidades das situacdes
vivenciadas no campo de pratica (CARVALHO;
FAGUNDES, 2008).

O preceptor deve atuar como mediador No pro-
cesso de aprendizagem e, paraisso, precisa Mmo-
bilizar saberes e estratégias que lhe permitam
conduzir tal processo, pois Ndo basta dominar o
conhecimento especializado do conteudo ou de
uma pratica, € essencial saber ensinar de forma
a ser compreendido, incentivar o repensar da
pratica, a comunicagdo e o compartiihamento
de ideias, o trabalho em equipe, a integralidade
do cuidado e promover a educacdo permanen-
te nos espacos do trabalho em satde (RIBEIRO;
PRADO, 2014).

Diante disso, espera-se dos profissionais em
exercicio na preceptoria a capacidade de pro-
mover, dentro de suas funcdes de ensino-apren-
dizagem, o desenvolvimento de competéncias
cognitivas, motoras e éticas nos residentes.

Conforme as diretrizes da Politica de Educacgdo
Permanente, deve-se buscar a transformacgdo
das prdaticas profissionais e da propria organi-
zacdo do trabalho a partir de discussodes e pro-
blematizacdes cotidianas acerca dos processos
de trabalho, possibilitando pactos e acordos co-
letivos de trabalho na Atencdo Primdaria do SUS,
tendo as equipes multiprofissionais como peca-
-chave (BRASIL 2009).



4 VOLTAR AO MENU

< NAVEGAR NESTE TOPICO @ @ >

Atribuicoes dos preceptores de acordo com o Regimento Interno do PRMSF

l. Exercer a funcdo de orientador de referéncia
para o(s) residente(s) no desempenho das ati-
vidades praticas vivenciadas no cotidiano da
atencdo e gestdo em saude;

Il. Orientar e acompanhar, com suporte do(s) tu-
tor(es) (quando houver), o desenvolvimento do
plano de atividades tedrico-praticas e praticas
do residente, devendo observar as diretrizes do
PP;

Ill. Elaborar, com suporte do(s) tutor(es) e demais
preceptores da drea de concentracdo (quan-
do houver), as escalas de plantées e de férias,
acompanhando sua execucdo,

IV. Facilitar a integragdo do(s) residente(s) com
a equipe de saude, usudrios (individuos, familia
e grupos), residentes de outros programas, bem
como com estudantes dos diferentes niveis de
formacdéo profissional na saude que atuam no
campo de pratica;

V. Participar, junto com o(s) residente(s) e de-
mais profissionais envolvidos no programa, das
atividades de pesquisa e dos projetos de inter-
vencdo voltados & producéo de conhecimento
e de tecnologias que integrem ensino e servico
para qualificacéo do SUS;

VI. Identificar dificuldades e problemas de qua-
lificacéo do(s) residente(s) relacionadas ao de-
senvolvimento de atividades praticas de modo
a proporcionar a aquisicGo das competéncias
previstas no PP do programa, encaminhando-
-as ao(s) tutor(es) quando se fizer necessario
(e quando houver);

ViI. Participar da elaboracéo de relatérios
periédicos desenvolvidos pelo(s) residente(s)
sob sua supervisdo;

VIIl. Proceder, em conjunto com tutores, a for-
malizacdo do processo avaliativo do residente,
com periodicidade maxima bimestral,

IX. Participar da avaliacédo da implementa-
¢do do PP do programa, contribuindo para o seu
aprimoramento;

X. Acompanhar e informar mensalmente a
frequéncia dos alunos nos campos de prdatica

Fonte: Regimento Interno do PRMSF (ENSP/Fiocruz, 2010).



Em resumo, o profissional preceptor precisa ter
dominio ndo somente do conhecimento clinico,
mastambém reforcar o importante papel de as-
sumir uma dimensdo pedagdgica para os resi-
dentes. E notério que, quando as atividades sdo
planejadas, discutidas e executadas de manei-
ra coletiva, o processo de preceptoria se torna
Mmenos exaustivo e solitdrio, mais sauddvel, com
naior capacidade de intervengcdo, mais demo-
cratico e promotor de autonomia para o desen-
volvimento de prdticas transformadoras.

Afinal, Preceptor ou Equipe Preceptora?

Acredita-se que o investimento da preceptoria
ndo deva estar restrito apenas a figura de um
profissional do servico e, portanto, recomenda-
-Se a proposta da preceptoria de campo ser
realizada por um conjunto de preceptores e Ndo
por um unico preceptor. Tal proposta se baseia
no fato de que uma equipe Mmultiprofissional de
residentes &€ composta por diversas categorias
profissionais, sendo imprescindivel que os pro-
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fissionais da equipe e demais profissionais da
unidade possam trabalhar de forma coletiva no
processo de formagdo dos residentes, e tam-
bém, ndo menos importante, aprender com 0s
MesmMos.

Considerando uma equipe preceptora, reco-
menda-se a selecdo de um profissional do ser-
Vico para que exerca a funcdo como represen-
tante dos demais profissionais da equipe da
unidade em gue os residentes estdo inseridos.
Torna-se fundamental destacar a ideia de efe-
tivar a formacdo de toda a equipe preceptora
envolvida no processo de formagdo dos resi-
dentes, reforcando a multiprofissionalidade e in-
terprofissionalidade.

Na sua opiniio, como a equipe preceptora
pode promover a producdo da relagéio e dain-
terseccdo de olhares, saberes e cuidados dos
residentes de uma equipe multiprofissional?

Utilize o espaco para construir e registrar sua res-
posta.




Agora, convidamos vocé a fazer uma reflexdo
sobre sua resposta a partir do podcast.

Video 06

No contexto da APS, quais sdo as principais ho-
bilidades e competéncias que os residentes de-
vem desenvolver ao longo do seu processo de
formacdo?

S

¥ Guiando o futuro
- dosresidentes:

o popel estrotidgicn do preceptona |
o Gty cla AONCAS Primdme 3 Soude

Espera-se que a relagdo entre preceptor e resi-
dente seja horizontal, capaz de estimular o ato
de pensar de forma critica e de construir solu-
cOes coletivas a partir das vivéncias no campo
da pratica.
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Assim, reconhecer o papel do preceptor como
mediador de um processo de ensino-aprendi-
zagem significa colocd-lo no espago das inter-
-relacgdes entre residentes, usudrios, gestores e
demais membros da unidade (CARVALHO; FA-
GUNDES, 2008). A relagdio entre preceptores e
residentes tende a enfrentar dificuldades ndo
vivenciadas em outros espacgos e refor¢ca o ca-
rater permanentemente coprodutivo e inovador
deste processo (BARRETO et al, 201).

Alguns desafios no exercicio da preceptoria

Z

E inegdvel a complexidade posta aos profis-
sionais que desenvolvem a preceptoria No que
tange ao desenvolvimento profissional dos resi-
dentes e a formacdo social, cultural e historica
Nno contexto da Aten¢do Primadria a Saude.

Diante do que vimos até aqui, & possivel pensar
em possiveis desafios no exercicio da precepto-
ria. Elencamos a seguir alguns exemplos princi-
pais considerando os diferentes momentos de
pratica No curso da residéncia.

No caso de residentes no primeiro ano de pra-
tica, os profissionais precisam criar estratégias
para administrar as diversas demandas do ser-
VICO, estar atentos aos riscos de sobrecarga de
cada residente da equipe e agir de maneira co-
letiva e/ou individual para solucionar possiveis
tensdes, a fim de que a vivéncia no campo seja
Mais saudavel.

Considera-se de fundamental importdncia pro-
mover espacos de didlogo com os profissionais
da equipe preceptorg, criando e recriando pac-
tuacoes acerca das demandas, que podem ser
desenvolvidas com osresidentes. Afinal, é reque-
rido da pratica docente, junto aos residentes, o
pensamento critico-reflexivo sobre os processos
de trabalho que possam ser transformadores
da cultura institucional nos servicos. Acredita-se
gue, dessa forma, ao problematizar de forma co-
letiva 0 contexto de desenvolvimento do apren-
dizado, também se problematiza o contexto do
trabalho.



No caso de residentes no segundo ano de prati-
Ca, quando ja estdo familiarizados com seus ce-
narios de pradtica, 0s casos e o territorio, ocorre
de, as vezes, os profissionais da unidade consi-
derarem os residentes como contratados pelo
servico, esquecendo-se da dimensdo formado-
ra a que os residentes estdo submetidos. Res-
salta-se que haver aumento na demanda e na
complexidade dos casos acompanhados pelos
residentes no segundo ano & normal e desejdvel,
Mas existem limites que precisam ser respeita-
dos pela equipe e garantidos pelo profissional
preceptor.

Preparamos um relato de caso que, por mui-
tas vezes, € identificado nos cendrios de pra-
tica nas clinicas da familia ou unidades bdsi-
cas de saude.
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Esse relato de caso visa apresentar uma expe-
riéncia vivido em uma unidade de estratégia
da Saude da Familia como preceptora de uma
equipe de sete residentes multiprofissionais em
Saude da Familia da Escola Nacional de Saude
PUblica (ENSP/Fiocruz). Esse caso abordaa Apro-
ximagdo entre teoria e pratica visando a forma-
¢do de profissionais integrados o servigo, que
desenvolvam suas competéncias e habilidades
em suas categorias de formacdo profissional.
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Relato de caso de uma enfermeira preceptora da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da ENSP/FIOCRUZ

Relato de caso: “Comec¢o essa reflexéo discor-
rendo sobre a poténcia de uma equipe de re-
sidentes multiprofissionais em saude da familia
para o Sistema Unico de Saude (SUS) trazendo
o relato de caso de um usudrio, que denomi-
naremos de N. que até o momento do primeiro
contato com a residéncia permanecia anénimo
para equipe de saude da familia a qual esta vin-
culado e cadastrado.

Caso do Usudrio N, masculino, 79 anos, tabagista
e portador de transtorno mental, com CID devi-
damente registrado no prontudrio, que foi trazi-
do por uma vizinha durante o seu acolhimen-
to feito por um residente na Clinica da Familia.
Uma vizinha relatou o estado que o usudrio para
a equipe de Saude da Familia, que prontamente
acolheu a usudria e agendou uma visita domi-
ciliar para o idoso. Ao chegarem na residéncia
do N., encontraram o idoso em situacdo de ne-
gligéncia.

A casa ndo possuia banheiro e o idoso fazia
suas necessidades no chdo, também néo havia
janelas, havia apenas o espaco aberto, o idoso
dormia em meio as fezes e muito lixo pelo pe-
queno quarto, os familiares também néo o vi-
sitavam demonstrando extrema fragilidade fa-
miliar, quem alimentava o idoso era a vizinha.
Diante daquele cendrio, a equipe chamou vaga
zero devido a avaliagdo dos sinais vitais que
apresentavam alteracéo; o usuario foi avalia-
do na emergéncia e liberado. Apés o episédio, a
equipe de residentes passou a fazer visitas duas
vezes na semana ao usudadrio, iniciaram a busca
pela familia do usudrio para corresponsabiliza-
¢do do cuidado. Encontraram uma irmdé que re-
latou que o idoso era muito dificil de lidar e por
esse motivo se afastaram dele, a equipe entéo
iniciou um projeto de orientagcdo a familia e um
processo de auxilio no cuidado direto com o pa-
ciente, impeza da casa, banho, corte de cabelo,

criaram uma rede de apoio com uma irmé que
conseguiram sensibilizar e os vizinhos.

Além disso, a casa foi toda reformada, os fami-
liares construiram um banheiro, colocaram ja-
nelas e portas no quarto e a partir dai a irmé
comecgou a trazé-lo as consultas na Clinica da
Familia. Apos todas essas acgébes realizadas,
o usudrio N. estd com sua condi¢cdo de saude
acompanhada, vivendo em uma condicéo dig-
na de saude, sendo cuidado por seus familia-
res. Em uma das dltimas visitas que fizemos ao
usudrio, fizemos uma festa de aniversario e ele
demonstrou grande felicidade. N6és comparti-
Ihamos varios outros casos de sucesso, porém
destaquei apenas esse relato pois além de ser
um dos primeiros casos, foi o que mais impac-
tou positivamente a equipe de saude da familia
em conjunto com a atuacgdo dos residentes.”



Diante do relato apresentado fica evidente o
quanto a equipe de residentes multiprofissionais,
por meio de um olhar ampliado teve extrema re-
levancia no cuidado desse usudrio em situacéo
de extrema vulnerabilidade social, evidenciando
assim a poténcia do olhar multiprofissional no
cuidado. Portanto, fica evidente que o trabalho
de residéncia tem um grande potencial para o
sistema dnico de saude SUS, contribuindo para
o cuidado integral da populag¢do e para tornar
toda a poténcia do cuidado da APS em transfor-
mar vidas das pessoas que estdo sob sua res-
ponsabilidade sanitaria.

Relato de caso da Enfermeira Vania Mara Simas
Farias, Clinica da Familia Fiorella Raymundo, Mu-
nicipio do Rio de Janeiro - 26/03/2024.
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Enquanto preceptor da equipe de saide da fa-
milia, quais outras estratégias vocé utilizaria?
Segundo esse caso relatado, vocé considera
que somente o setor salde consegue resolver
0s casos complexos?

Utilize o espago a seguir para apresentar essas
estratégias e sua reflexdo sobre o caso.

E preciso destacar que os exemplos apresenta-
dos sdo situagdes que acontecem normalmen-
te de forma silenciosa, e conseguir percebé-las
ndo é tarefa facil para os preceptores. A cons-
trucdo de estratégias de comunicacdo e didlo-
go tornam-se fundamentais!

Um residente que pratica o uso de ferramen-
tas como didrio de campo e recebe feedback
a partir de um espaco seguro de didlogo com
discussd@o e orientagdo do preceptor, tende a
experimentar uma pratica formativa mais signi-
ficativa, adaptativa e até inovadora.

Em sintese, recomenda-se que 0s Casos perce-
bidos sejam tratados pelo proprio preceptor que
deve acolher, escutar, conversar e discutir com
os residentes e demais profissionais da unidade,
a fim de se pensar coletivamente sobre os sig-
nificados e 0s NOs criticos dessa vivéncia. Enfa-
tiza-se que ndo se faz aqui uma defesa a acdo
drastica do preceptor sobre o campo e as re-
lagdes de trabalho, mas sim, uma intervencdo,
possibilitando escuta junto ao trabalhador, e, se
for cabivel, mediar o didglogo entre as partes (re-
sidentes e profissionais da unidade), promoven-
do, sempre que possivel, repactuacdes para que
as relagdes interpessoais No campo melhorem.



DICA!

A formacéo de preceptores torna-se funda-
mental no @mbito dos Programas de Residéncia,
com vistas a capacitar os profissionais do ser-
vico para exercicio da preceptoria com énfase
na perspectiva pedagégica, para além da mera
transmissdo de conhecimentos. Neste sentido,
recomenda-se a realizacéo de Oficina de Pre-
ceptoria enquanto ferramenta importante para
a formagéo em servigo dos preceptores.
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Oficina de Preceptoria

O preceptor é compreendido como professor,
orientador, facilitador e condutor do processo
de aprendizagem, cabe a ele a responsabilida-
de de gerar duavidas, estimular a reflexdo critica
e a orientac@o das atividades que articulem a
formacdo e o exercicio do trabalho. Para os ato-
res desse processo, a formacdo humana é in-
tencional e ndo se esgota na acédo de um sujeito
sobre o outro, sequer no ato de ensinar, ja que
ninguém - por mais preparado que esteja — é
capaz de educar o outro, de supri-lo daquilo que
Ihe falta ou daquilo que precisa para a sua ple-
na formacgdo.

Esta Oficina, também, parte da premissa de que o
curriculo é vivo, em processo de construcdéo per-
manente, com importante grau de experimen-
tacdo, em um contexto de praticas em transfor-
macgdo e de parceria entre o ensino, o servico e
a comunidade.

Objetivo geral:

e Promover a inducéo a reflexdo, a sintese, a
andlise e a aplicagcdo de conceitos voltados
para a efetiva construgcédo de competéncias
para a preceptoria, por meio do estimulo ao
permanente raciocinio critico, seja para ques-
tées individuais ou coletivas, tomando-se por
base a Metodologia Problematizadora da re-
lacéo entre trabalho e formacgdo do residente.
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Video 07
Objetivos especificos: Saiba Mais

« Promover a formagéo pedagégica da equipe
preceptora, considerando diferentes catego-
rias profissionais;

» Possibilitar a vivéncia da metodologia da pro-
blematizacéo;

» Estimular o uso de abordagens educativas
centradas no sujeito aprendiz e em sua reali-
dade;

- Analisar as prdticas pedagégicas utilizadas

possibilitando mudangas na relagdo educati- https://www.youtube.com/watch?v=YcUSNNp5cK4
va dominante;

» Discutir e reconstruir o conceito de preceptoria;

 Problematizar o papel pedagdgico e as com-
peténcias do preceptor.

Fonte: Elaboragéio propria, 2024.
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2.2 A experiéncia do Programa de Residéncia
em Enfermagem da Familia e Comunidade
da Secretaria Municipal de Saude do Rio De
Janeiro (PREFC/SMS-RIO)

A Residéncia de Enfermagem & considera-
da uma pdés-graduacdo lato sensu desig-
nada para enfermeiros e configurada para o
desenvolvimento de competéncias técnico-
-cientificas e éticas no dmbito da formacdo
em servico nas instituicdées de sadde. Neste
sentido, a qualificacdo destes profissionais
deverd percorrer por conteddos assistencial,
administrativo, educativo e de investigacdo
cientifica, no intuito de qualificar suas prati-
cds e garantir exceléncia nos servigos presta-
dos & populacéo (COFEN, 2001).

Nesta perspectiva, a preceptoria na saude é
pensada como espacgo de ensino-aprendi-
zagem pelo fato de efetivar-se por meio da
relacdo educando-educador, construida no
didlogo e na oportunidade de ampliagcdo de
conhecimentos j& apreendidos (ANTUNES,
DAHER E FERRARI, 2017).
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A preceptoria no Programa de Residéncia em
Enfermagem de Familia e Comunidade tem
importdncia fundamental no processo de en-
sino e dprendizagem, possibilitando o contato
do residente com a pratica no SUS, de modo
que as atividades educacionais possam es-
tar voltadas ao desenvolvimento de um perfil
ancorado na integralidade do cuidado e na
equidade da atencdo, supervisionadas pela
equipe de preceptores da rede de assisténcia
em salde (SOUSA e FERREIRA, 2019).

A equipe de preceptores da unidade docen-
te-assistencial é responsdavel por organizar,
acompanhar e supervisionar as atividades
dos residentes nas dependéncias das unida-
des da SMS-Rio ou em outros locais onde as
atividades relacionadas a instituicdo sejam
realizadas, tais como: escolas, creches, uni-
dades da gestdo, territério, entre outros. Ao
preceptor cabe assumir as atividades assis-
tenciais do residente na auséncia do mesmo,
considerando a exigéncia do cendrio (RIO DE
JANEIRO, 2022).

O preceptor pode auxiliar nareflexdo dane-
cessidade de rompimento de um modelo
educacional onde a racionalidade biomé-
dica valoriza aspectos bioldgicos em de-
trimento de aspectos psicoldgicos, sociais,
ambientais, dentre outros. Conectando a
determinag¢do social com o conceito am-
pliado de saude (Gandoilfi, 2019).

Em pesquisa realizada com os precepto-
res do Programa de Residéncia em Enfer-
magem de Familia e Comunidade (PREFC)
da SMS Rio, foi identificado a importdncias
de algumas expertises tedricas e praticas
e que essas se tornam elemento essencial
para o exercicio da preceptoria como, ter
didatica para compartilhar o conhecimen-
to, ter habilidade para o gerenciamento de
conflitos, postura ética, problematizadora
e que valorize a enfermagem (JESUS, et al
2023).



Diante das crencas e valores, & importante
que o preceptor reconheca a importdncia em
respeitar e aprender com as diferencas, e ndo
Impor sua realidade e, dessa forma, construir
saberes a partir da desconstrucdo e respei-
tando a diversidade (JESUS, et al 2023).

Ainda nesse contexto de competéncias, o
olhar ampliado/integral do usudrio e a visdo
global do territério s@o caracteristicas identi-
ficadas no preceptor, que a partir desse para-
digma ird estimular o residente quanto a ha-
bilidade de compreender que o individuo estd
inserido numa familia e, consequentemente,
dentro de uma comunidade, e o quanto todo
O contexto acaba influenciando no processo
salde-doenca (AZEVEDO, 2023).
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Muitos sdo os desafios que, ao se tornar pre-
ceptor, & preciso enfrentar e aprender, bus-
cando solugdes no seu cotidiano para superar
as fragilidades encontradas. A prdtica coti-
diana da preceptoria € compreendida como
a possibilidade de qualificacdo para o pro-
prio preceptor, fato este que tem propiciado
mudangas na prdatica dos mesmos, propor-
cionando que d rede conte com profissionais
mais qualificados para atuagéo no SUS (AZE-
VEDO, 2023).

Ser preceptor ndo € uma funcdo facil, pois ndo
envolve apenas o saber ensinar, mas, sim, sa-
berlidarcom asrelagdées humanas e suas difi-
culdades do dia a diqg, precisamos ser acolhe-
dores, humildes, mediadores e responsaveis
com a formacdo de novos profissionais que
desenvolveram habilidades do ser enfermei-
ros especialistas na Atencdo Primaria.

A contribuicdo dos preceptores estd no di-
recionamento, na forca e na poténcia para
aqueles que sdo colocados como formado-
res A pratica dos residentes, apoiados por um
preceptor, parece ser um elemento de po-
téncia para o desenvolvimento de formagdo
e maturidade profissionais na enfermagem
de salude da familia e comunidade. Especial-
mente, por oferecer experiéncia vivencial em
espaco protegido para discussdes sobre a
atuacdo na estratégia de saude da familia.
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FORMAGCAO DE PRECEPTORES:

A EXPERIENCIA DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE DA FAMILIA DA ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA (ENSP/FIOCRUZ) E UNIPROFISSIONAL DA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO
(SMS-RIO)

modulo

03

Autoras:

Ana Laura Brandd&o
Jacqueline Carvalho
Mirna Barros Teixeira



A formacdo de preceptores em residéncias
multi e uniprofissionais em satde € um pro-
cesso essencial para garantir a qualidade da
educacdo e da pratica profissional no SUS.
Esses programas de formagdo sdo funda-
mentais para o desenvolvimento de com-
peténcias técnicas e comportamentais, que
apoiem esta relagdo preceptores e residen-
tes, preparando-os para enfrentar os desa-
fios do ambiente de trabalho em saude.

Varios desdafios estdio colocados cotidiana-
mente como a carga de trabalho e a diversi-
dade de perfis profissionais e recursos limita-
dos. Assim, para superacdo de tais desafios
se faz necessdrio atividades de formacdo
coerente, e que promovam a integracdo en-
tre teoria e pratica, por meio de atividades
praticas. Incentivar a reflexdo critica sobre as
experiéncias prdaticas pode ajudar os precep-
tores a apoiarem os residentes na consolida-
¢cdo de seus aprendizados.
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Superar esses desafios exige ainda um esfor-
co conjunto de instituicbes de ensino, gesto-
res de saude e os proprios preceptores. Com
O apoio adequado e estratégias bem plane-
jadas, é possivel criar um ambiente de apren-
dizado enriquecedor e eficaz.

Neste mddulo teremos a apresentacdo das
experiéncias e estratégias pedagdgicas uti-
lizadas na formacdo de preceptores de pro-
gramas de residéncias uni e multiprofissional
na Atencdo Primaria.

3.1 A experiéncia da Oficina de Preceptoria
no Programa de Residéncia Multiprofissional
em Sadde da Familia (ENSP/Fiocruz)

Anualmente o Programa de Residéncia Mul-
tiprofissional em Sadde da Familia (RMSF) da
ENSP, Fiocruz realiza para a formacgéo de pre-
ceptores, uma oficing, que tem como objetivo
ajudar na qualificagcdo da atividade de pre-
ceptoria na Atencdo Primaria e, em especial,

na Estratégia Saude da Familia desenvolvida
ndo s6 no dmbito do programa, como tam-
bém para outros profissionais que atuam nas
Clinicas da Familia do Municipio do Rio de Ja-
neiro. J& foram realizadas ao todo onze ofi-
cinas de preceptoria desde a criagcdo deste
programa.

A oficina tem como publico-alvo: preceptores
que ja estdo atuando com 0s R2 e 0S NOVOS
preceptores que irdio receber os novos resi-
dentes Rl; além de profissionais das equipes
de salude da familia e equipe eMulti, geren-
tes das Clinicas da Familia e coordenadores
das Coordenacdes de Areas Programdticas
da SMS Rio.



A oficina de preceptoria tem como objetivo
geral promover a reflexdo, a sintese, a andlise
e a aplicagdo de conceitos voltados para a
efetiva constru¢cdo de competéncias para a
preceptoria, por meio do estimulo ao perma-
nente raciocinio critico, seja para questdes in-
dividuais ou coletivas, tomando-se por base
a metodologia problematizadora da relacdo
entre trabalho e formacgdo do residente.

Dentre os objetivos especificos podem ser
destacados: promover a formagdo pedago-
gica da equipe de preceptores que atuam
no programa de residéncia; possibilitar a vi-
véncia da metodologia da problematizacdo;
estimular o uso de abordagens educativas
centradas no sujeito aprendiz e em suad rea-
lidade; analisar as praticas pedagdgicas uti-
lizadas, possibilitando mudancgas na relacdo
educativa dominante; discutir e reconstruir o
conceito de preceptoria de forma coletiva e,
por fim, problematizar o papel pedagdgico e
as competéncias do preceptor.
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A oficina emprega metodologias ativas en-
volvendo trabalhos em pequenos grupos, ex-
posicdo dialogada e plendrias de apresenta-
cdo coletivas. A seguir apresentamos como
dividimos essa oficina em dois dias de traba-
lho intenso.

No primeiro dia hd uma dindmica de apre-
sentacdo dos participantes para integracdo,
para isso pode-se utilizar disparadores como
imagens onde cada um escolhe uma ima-
gem e se apresenta para o grupo a partir da
imagem escolhida. Depois a coordenacgdo do
programa redliza uma exposicdo dialoga-
da sobre o funcionamento e organizagdo do
programa, tendo em vista que cada progra-
ma de residéncia tem uma forma de funcio-
namento muito especifica.

Logo apds, & desenvolvida uma atividade
para discutir a articulagcdo do trabalho da
tutoria de campo e preceptoria e a constru-
¢cdo da semana padrdo do residente. Ainda

nesse primeiro dia, no periodo da tarde, tem
a atividade de grupo para discutir a “andlise
das potencialidades, desafios e estratégias
para a preceptoria”. Essa atividade é realiza-
da em pequenos grupos gque constroem em
um painel da preceptoria em tarjetas colori-
das (3 cores diferentes) as potencialidades,
desdafios e estratégias da preceptoria. Depois
cada pegqueno grupo apresenta esse painel
em plendria para todos os participantes co-
laborarem.

No segundo dia da oficina de preceptoria, na
parte da manhg, é feita uma exposicdo dia-
logada sobre a tematica da “Multi e interpro-
fissionalidade” e como isso & trabalhado no
dmbito do programa de residéncia. Nesse
mesmo turno é realizada a atividade da se-
mana padrdéo onde cada grupo ird construir
uma proposta de desenvolvimento da sema-
na padréo (essa atividade estd detalhada no
itern SEMANA PADRAO deste ebook).



Logo apds, os preceptores fazem a atividade
de “Elabora¢cdo da dindmica de avaliag&o”
para discutir a partir das fichas de avaliacdo
do programa, qual é a melhor metodologia
e periodicidade de avaliagcdo dos residentes
pelos preceptores e dos preceptores pelos
residentes. Isso permite uma pactuacdo co-
letiva da avaliagdo e a troca de experiéncias
entre os preceptores, ou seja, aqueles que ja
est@o atuando com os R2 e os novos precep-
tores que irdo receber os RI.
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Cabe destacar que a avaliagcdo € uma ativi-
dade realizada mensalmente onde, tanto tu-
tores quanto preceptores, realizam avaliagdo
mensal dos residentes e as suads proprias au-
toavaliacdes. Todas essas atividades reque-
rem ndo apenas disponibilidade significativa
de tempo, como demandam investimento in-
telectual e energia emocional, visto que res-
ponsabilizar-se pela formacdo em campo
dos residentes, estar atento ds diferentes di-
ndmicas do grupo de residentes, bem como
perceber como, quando, onde e de que for-
mMa, devem-se tomar determinadas decisdes,
é algo efetivamente desafiador.

A seguir estd um exemplo de Programacdo
dessa Oficina de Preceptoria do Programa
RMSF da ENSP Fiocruz, considerando as ati-
vidades e as estratégias metodoldogicas de-
senvolvidas.
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Quadro 3: Atividades e estratégias metodologicas desenvolvidas na oficina de preceptoria.

Atividades

Estratégias Metodologicas desenvolvidas

Apresentacdo do Programa da Residéncia pela Coordenagdo do Programa

Exposi¢cdo dialogada

Articulagéo do trabalho da tutoria de campo e preceptoria. Apresentacdo
realizada pela tutora de campo sobre aspectos tebricos- conceituais e
praticos do exercicio das fungdées mencionadas

Apresentacdo de ferramentas de trabalho

Discussdo da organizagdo dos processos de trabalho nas Unidades Basicas
de Salde utilizando a ferramenta de constru¢gdo de semana padrdo

Apresentacéo de modelo de Planilha de semana padrdo

Andlise das potencialidades, desafios e estratégias para a preceptoria em
residéncia multiprofissional em saude da familia

1. Leitura dirigida em grupo sobre o tema de preceptoria em residéncia multiprofissional em satde da familig;
2. Debate sobre os principais pontos presentes na literatura lida;

3. Construcdo coletiva de painel da preceptoria, contendo desafios, potencialidades e estratégias a serem desenvolvidas, com base
no debate realizado com uso de tarjetas de papel coloridas;

4. Apresentacdo dos painéis em plendria.

Cabe destacar que os painéis construidos nesta ocasido, sGo depois utilizados pelos preceptores nos cendrios de pratica, como
ferramenta de apoio ao trabalho da preceptoria junto aos residentes.

Abordagem do tema da Multiprofissionalidade e interprofissionalidade no
trabalho em saude

Exposi¢cdo dialogada

Elaboragdo da agenda padr&o por cendrio de prdatica

1. Trabalho em grupo: elaboracdo por cendrio de pratica para a construcdo da semana padrdo a ser pactuada com os residentes,
logo que as atividades em cendrios de pratica sejam iniciadas.

2. Apresentagcdo em Plendria: cada grupo apresenta a agenda padrdo construida seguido de debate.

Dindmica de avaliagdo dos residentes e preceptores
(periodicidade; método)

Apresentacéo do material de apoio a avaliagdo (ficha de avaliagéo dos residentes e preceptores do programa RMSF da ENSP) e
discussdo sobre o material englobando desde a periodicidade até a metodologia de aplicagdo. Cabe destacar que a semana padrdo
elaborada nesta oficina é depois utilizada pelos preceptores nos cendrios de pratica, como ferramenta de apoio ao trabalho da
preceptoria junto aos residentes.

Avaliagdo da oficina

Construcdo coletiva entre os participantes sobre os pontos que foram considerados: bons, sobre os que podem ser melhorados e
recomendacdes para uma proxima oficina.

Fonte: Instrumentos internos da coordenagéo do Programa de PRMSF da ENSP — Fiocruz, 2024. Elaborados por Mirna Teixeira, Ana Laura Branddo, Patricia Passaro da Silva Toledo, Lidia Oliveira, Cesar Silva e Alessandra Mattos.
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No final dessa oficina de preceptoriq, é rea-
lizada uma roda de conversa sobre avalia-
cdo, pelos participantes, onde escrevem em
tarjetas o que foi bom, o que ndo gostaram
e 0 que propdem para as proximas edicoes.
“Que bom, que pena e que tal”. Cada um es-
creve na sua tarjeta e apresenta no coletivo.
A seguir temos o resultado em nuvem de pa-
lavras da XI Oficina de preceptoria:

DIALOGO
COMPARTILHAMENTO- -

Sobre o que foi bom, tivemos a avaliagdo de

CONSTRUCAO APHE"DIZADO
que a oficina promoveu um bom didlogo, BLOCO E"“IQ“ECIME"TO

com compartilhamento de ideais e praticas ALMOCO QUALIFICACAO DOTENTE PARTICIPAR

gerando oportunidades de aprendizagem e COORDENAGHO

aquisicdo de novos conhecimentos para os

atores participantes, conforme figura ao lado:

Figura 1: Nuvem de palavras da avaliagdo do Fonte: Instrumentos internos da coordenagéo do Programa de PRMSF da ENSP — Fiocruz, 2024. Elaborados por Mirna

que foi positivo, ou seja, “que bom”. Teixeira, Ana Laura Branddo, Patricia Passaro da Silva Toledo, Lidia Oliveira, Cesar Silva e Alessandra Mattos.



J& sobre o que foi poderia ter sido melhor, ou
sejq, 0 “gque pena”, os participantes avaliaram
que poderia ter tido mais tempo de oficing, no
entanto, cabe ressaltar que ja fizemos essa
oficina com duracdo de 5 dias, mas que tive-
mos dificuldades de adesdo, tendo em vista
a liberagcdo dos profissionais do trabalho. As-
sim diante disso, resolvemos nas ultimas trés
edi¢cdes dessa oficina fazer concentrado em
dois dias. Segue a nuvem de palavras ao lado:

Figura 2: Nuvem de palavras da avaliacéo
do que poderia ter sido melhor, ou seja, “que
pena”.
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BLOCO CONTEUDO

MULTI AVALIACAO

Fonte: Informagées da avaliagédo obtidas na Xl Oficina de Preceptoria do PRMSF/ENSP em 2024.
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E por fim, a avaliagdo sobre as proposicoes,
ideias para as proximas oficinas, ou sejg, o
“que tal”, os participantes avaliaram que po-
deriam ser mais frequentes esses encontros
ao longo da formacgdo. Sugeriram que resi-
dentes egressos do programa pudessem
participar e que tivessem apoio pedagdgi-
co com mais frequéncia. Cabe ressaltar, que
além dessa oficina de imersdo, sdo realizados
encontros de educac¢cdo permanente com o0s
preceptores, bimensalmente, para discuti-
rem temas estratégicos, acompanhamento
dos residentes e compartilhamento de desa-
flos e potencialidades da preceptoria. Segue
a huvem de palavras ao lado:

Figura 3: Nuvem de palavras da avaliagéo
de estratégias para as proximas oficinas, ou
sejq, “que tal”.
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Fonte: Informacées da avaliagéo obtidas na Xl Oficina de Preceptoria do PRMSF/ENSP em 2024.
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3.2 A experiéncia da Oficina de Preceptoria
Programa de Residéncia em Enfermagem de
Familia e Comunidade (PREFC/SMS-Rio)

Um dos propdsitos do Sistema Unico de Sau-
de (SUS) é organizar o desenvolvimento de
recursos humanos no setor da saude (Brasil,
1990).

Como iniciativa governamental, o Plano Na-
cional de Fortalecimento das Residéncias em
Satde (PNFRS), instituido pela Portaria GM/MS
n° 1.59 de 15 de julho de 202], visa valorizar e
aprimorar os residentes, o corpo docente-as-
sistencial e os gestores de Programas de Resi-
déncia em Salde dentro do Sistema Unico de
Salde (SUS). Este plano propée-se a alcan-
car tais objetivos por meio de oportunidades
educacionais, reforco da integragcdo ensino-
-servico e suporte institucional (Brasil, 2017).

Nesse contexto, desde 2015, o Programa de
Residéncia em Enfermagem de Familia e Co-
munidade (PREFC) tem atuado no contexto
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da Atengéo Primaria a Satde (APS) na Cida-
de do Rio de Janeiro. O programa opera em
24 unidades de sadde, incluindo Centros Mu-
nicipais de Saude (CMS) e Clinicas da Familia
(CF), onde oferece suporte técnico e opera-
cional para a formacéo de enfermeiros espe-
cialistas na Rede de Atengéo & Saude (RAS).

Para alcangar esses objetivos, o PREFC se con-
centra na formagdo e no aprimoramento das
praticas de cuidado em servigco, contando
com a essencial colaboracdo de enfermeiros
preceptores, também conhecidos como do-
centes assistenciais (CARVALHO et al,, 2023).

As competéncias requeridas para o exerci-
cio do processo de trabalho do preceptor nos
servigos de saude vdo além do mero conheci-
mento cientifico. Elas englobam conhecimen-
tos, habilidades e atitudes que ndo apenas
formam cidaddos com valores humanistas,
aptos a intervir solidariamente em uma so-
ciedade complexa e em constante mudanca,
mas também qualificam o preceptor a detec-

tar oportunidades de aprendizado e situagdes
de exposi¢cdo. Essa capacidade transforma
sua pratica em uma importante oportunida-
de educativa para o residente (PAULA; TOASSI,
2021).

QUALIFICAPREFC: ESTRATEGIAS PARA O APRI-
MORAMENTO DE CONHECIMENTOS, HABILIDA-
DES E ATITUDES DOS PRECEPTORES

Em resposta a esse contexto, surgiu o Proje-
to Qualifica PREFC, destinado a apoiar esses
profissionais no enfrentamento desses desa-
fios. O projeto oferece ferramentas por meio
de metodologias ativas, facilitando a adap-
tacdo as variadas demandas do processo de
ensino-aprendizagem. O objetivo € assegurar
que a experiéncia de aprendizado seja cola-
borativa e enriquecedora (CARVALHO et al,
2023).



Na implementacdo do projeto QualificaPRE-
FC, foram elaboradas estratégias de conhe-
cimento e aprendizagem para a qualificacdo
dos preceptores de enfermagem de familia e
comunidade. Este processo resultou na cria-
¢cdo de trés eixos principais e quatro modulos
especificos, conforme o quadro a seguir:

Quadro 4: Eixos de qualificacdo e modulos
de formacdo do projeto QualificaPREFC
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Eixos de qualificagcdo e formacgdo dos

preceptores

1. Refinamento das competéncias praticas
do preceptor para atuacéo no dia a dia

1- Qualifica PREFC - Formagdo de Novos Preceptores: Este mddulo foca na
orientacdo inicial dos preceptores, preparando-os para suas fungodes.

2- Qualifica PREFC - Canal Teérico Pratico: Espaco dedicado & educagdo
continuag, integrando teoria e pratica na formagdo dentro do SUS.

2. Capacitagéo focada na pratica clinica
especifica de Enfermagem de Familia e Co-
munidade

3- Qualifica PREFC - Treinamento em Pratica Clinica: Oferece treinamen-
tos especificos para a pratica clinica em Enfermagem de Familia e Comu-
nidade.

3. Abordagem pedagégica centrada no
educando.

4- Qualifica PREFC - Método Centrado no Educando: Médulo que enfatiza
técnicas de ensino que colocam o educando no centro do processo edu-
cativo.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Os eixos e mdédulos do Qualifi-
CAPREFC correlacionam-se en-
tre si de acordo com seu ob-
jetivo e atuacdo no processo
de formacdo e qualificagdo do
preceptor, conforme pode ser
visto na figura XX.

Figura 4 - Estrutura e
Componentes do Projeto
Qualifica PREFC.

Quailifica

PREFC

EIXO1

EIXO 2

EIXO 3
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MODULO 1
Refinamento das Y,
competéncias praticas \
do preceptor par

aatuacdo
no dia a dia

MODULO 2

Capacitagdo focada )
na pratica clinica MODULO 3
especifica de
Enfermagem de Familia
e Comunidade

Abordagem MODULO 4

pedagdgica centrada
no aprendiz

Fonte: Adaptado pela Autora do Projeto de Pesquisa Qualifica PREFC 2023.

Qualifica PREFC - Formacé&o de Novos Preceptores
Este mbédulo foca na orientag¢do inicial de preceptores,
preparando-se para as suas fungées

Qualifica PREFC - Canal Teérico Pratico
Espaco dedicado as educagéo continuaq, integrando
teoria e pratica na formacgdao dentro do SUS

Qualifica PREFC - Treinamento em Pratica Clinica
Oferece treinamentos especificos para a pratica
clinica em Enfermagem de Familia e Comunidade

Qualifica PREFC - Método Centrado no Educando
Médulo que enfatiza técnicas de ensino que colocam
o aprendiz no centro no processo educativo
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SABER, FAZER E SER - UM DESAFIO
PARA A QUALIFICACAO DOS DOCENTES
ASSISTENCIAIS

Segundo Carvalho e colaboradores (2023), a
estruturacdo das propostas para os modu-
los do QualificaPREFC foi guiada pelas expe-
riéncias e feedbacks dos preceptores, consi-
derando tanto suas avaliagdes do programa
quanto suas autoavaliagdes. A partir dessas
informacdes, foram identificados desafios
significativos, que impactam a efetividade do
ensino e da orientacdo:

. Gestdio do Tempo: a sobreposicdo de res-
ponsabilidades prdaticas frequentemente
limita o tempo disponivel para os precep-
tores orientarem e supervisionarem os re-
sidentes adequadamente.

2. Variedade de Habilidades e Conhecimen-
tos: hG uma diversidade no nivel de habilida-
des e conhecimentos prévios entre residen-
tes, o que amplia a complexidade da tarefa
dos preceptores em ajustar suas metodolo-
gias de ensino de forma eficaz.
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3. Expectativas dos Residentes: muitos resi-
dentes tém expectativas elevadas quanto
ao conhecimento e capacidade dos pre-
ceptores de resolver todas as suas davidas,
O que pode gerar pressdo adicional.

4. Comunicacdo Eficaz: a importdncia de
uma comunicagdo clara entre precepto-
res e residentes é crucial para um ambiente
de aprendizado positivo. Desafios nesse as-
pecto exigem que os preceptores melhorem
suas técnicas de feedback e adotem méto-
dos como a comunicac¢do ndo violenta.

5. Gerenciamento de Conflitos: o preceptor,
muitas vezes, precisa atuar como mediador
em situacdes de divergéncias de opinides,
seja entre ele e os residentes ou entre os
proprios residentes.

6. Responsabilidades Adicionais: além das ta-
refas de orientacdo e supervisdo, os precep-
tores enfrentam responsabilidades extras,
que podem exigir um esforco consideravel
de tempo e energia.

Diante desse cendrio, foram elencadas algu-
mas metodologias ativas a serem trabalha-
das nos moddulos do QualificaPREF. Os pre-
ceptores foram estimulados a experimentar
as metodologias ativas em suas praticas de
ensino e d compartilhar suas experiéncias nos
encontros seguintes. Os facilitadores tam-
bém ofereceram apoio técnico e feedback
aos preceptores em relagdo a aplicacdo das
metodologias. O quadro a seguir, descreve
a correlacdo entre as metodologias ativas e
sua aplicacdo nos Eixos do QualificaPREFC.



Modulo do Qualifica
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Quadro 5: Metodologias ativas utilizadas nos Eixos do QualificaPREFC

Metodologias Utilizadas

Justificativa

Refinamento das compe-
téncias praticas do pre-
ceptor para atuacéo no dia
a dia

Roda de conversa

Favorece o didlogo e troca de saberes

Aula expositiva dialogada

Importante para uma comunicacdo mais técnica e tedrica sobre determinado assunto. Sempre que possivel, deve ser asso-
ciada a outra metodologia.

Sala de aula invertida

Favorece um maior debate, além de diminuir a unilateralidade do discurso

Dramatizacdo

Promove maior interagéo e fixagcdo do conteudo a partir de situacdes propostas

Aprendizagem baseada em projetos

Favorece o trabalho colaborativo

Capacitagéo focada na
pratica clinica especifica
de Enfermagem de Familia
e Comunidade

Simulagdo realistica

Fornece maior seguranca ao participante ao simular um ambiente proximo a realidade desejada

Pratica supervisionada

Possibilitam relacionar a teoria e a pratica diminuindo a fragmentagdo do conhecimento

Técnica do aqudrio

Favorece um ambiente proprio ao debate e troca de saberes

Abordagem pedagégica
centrada no educando

Estudo de caso

Promove troca de experiéncia na busca para resolucdo de problemas

Debate

Desenvolvimento da habilidade argumentativa

Relato de experiéncia

Compartilha conhecimentos adquiridos na pratica, com o intuito de fornecer subsidios para aprimorar a assisténcia a saude

Producdo audiovisual

Proporcionam uma pratica de ensino mais atrativa e inovadora. Foram utilizadas video aula narradas pelas Tutoras do PREFC e
disponibilizadas na Plataforma Moodle do Programa.

Fonte: Adaptado pela autora de Carvalho et al., 2023.



A identificacdo dos desafios enfrentados pe-
los preceptores no Programa de Residéncia
permitiu moldar os modulos de formacdo,
destacando a relevancia da Educagdo Per-
manente para aprimorar o SUS. A adog¢do de
metodologias ativas melhorou a integracdo
e 0 engajamento dos preceptores, enrique-
cendo suas habilidades praticas e a reflexéo
critica sobre suas praticas de ensino. Apesar
disso, persistem desafios como a necessida-
de de mais recursos e a falta de familiaridade
com essdas técnicas. HG um chamado conti-
NUO para superar essas barreiras e fomentar
a utilizacdo de metodologias ativas, visando
uma formacgdo mais eficiente e colaborativa.
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Video 08

Lembrando do papel estratégico do precep-
tor, como vocés desenvolvem dentro dos pro-
gramas esse processo de formagdo da pre-
ceptoria?

" Guiando o futuro
dos residentes:

o papel estratégico da preceptoria
no ombito da Atengdo Primarna & Salde
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4.1 Moldes da tutoria no Programa de Resi-
déncia Multiprofissionalem Saude daFamilia
da Escola Nacional de Satude Pablica (ENSP/
FIOCRUZ)

Autoras:

Alessandra Mattos

Ana Laura Branddo

Lidia Oliveira

Patricia Passaro da Silva Toledo

A funcdo de tutoria & descrita pela Comissdo
Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Salde (CNRMS) como “atividade de orienta-
¢cdo académica de preceptores e residentes,
estruturada preferencialmente nas modali-
dades de tutoria de nlcleo e tutoria de cam-
po, exercida por profissional com formacgéo
minima de mestre e experiéncia profissional
de, no minimo, 03 (trés) anos” (BRASIL, 2012).

A tutoria de ndcleo profissional corresponde
a discussdo das atividades tebricas, tedrico-
-praticas e praticas relacionadas ao ndcleo
especifico profissional, e a tutoria de campo de
conhecimento, e tem como objetivo integrar
saberes e praticas das diferentes profissdes.
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A presenca do tutor de campo in loco jun-
to com o preceptor, promovendo discussodes
sobre as praticas profissionais, articulando a
vivéncia com os conteudos teoricos, poten-
cializa o processo de aprendizagem dos resi-
dentes assim como potencializa o desenvol-
vimento do processo de trabalho e ainda tem
a possibilidade de reavivar os conhecimentos
do preceptor, convidando-o para uma refle-
xAo de sua propria praxis.

Dentre as atividades desempenhadas pelo
tutor de campo do PRMSF da ENSP/FIOCRUZ
estd a realizagdo de reunides de tutoria de
forma presencial, semanalmente para as tur-
mas do primeiro ano e quinzenalmente para
as turmas do segundo ano de residéncia. Nes-
te momento, o preceptor pode refletir sobre
O processo de trabalho de sua equipe, iden-
tificando as principais necessidades, sejam
elas ligadas as questdes de fluxo, organiza-
¢do ou até mesmo de educacdo permanente
ou continuadag, trazendo para o tutor e equipe
de residentes questdes que reverberam o co-
tidiano do servicgo.

E de suma importdncia que o tutor de cam-
po esteja atento e sensivel ds demandas dos
preceptores, pois devido ao seu pertencimen-
to ao programa de residéncia, pode sugerir
conteddos tedricos que abarqguem necessi-
dades da equipe, favorecendo a construcdo
de um arcabouco tedrico robusto para cons-
trucdo de estratégias e caminhos para a re-
solucdo ou manejo das problematicas viven-
ciadas nos cendrios de pratica.

Diante disso, espera-se que o0s residentes
construam com o preceptor em reunido de
tutoria, estratégias estruturadas e com fun-
damentagdes cientificas, como propostas de
organizacdo, fluxos, planos de acdo e de mo-
nitoramento para atuar nas necessidades/
problemas identificados da equipe onde es-
tdo inseridos, vislumbrando perspectivas de
intervencdo local.

Além disso, o tutor pode planejar atividades
de educacdo permanente em saude em si-
nergia com as demandas identificadas e,
também, para outras tematicas ligadas ao



papel da preceptoria com os preceptores ou
equipe preceptora.

Para além das discussées académicas, os tu-
tores em parceria com preceptores sdo ato-
res fundamentais no processo formativo do
residente, no que se refere aos aspectos rela-
cionais, possibilitando melhores condigdes no
trabalho cotidiano. Ambos podem desenvolver
em parcerias estratégias, como por exemplo
rodds de conversa, com os residentes e equi-
pe, sobre alguns temas que podem favorecer
o desenvolvimento dos processos de trabalho
de forma articulada e reduzir conflitos.

Com o objetivo de articular a teoria com a
pratica, o PRMSF ENSP/FIOCRUZ criou a matriz
de competéncia do programa de forma am-
pla, contendo a estrutura programdatica do
cendrio de pratica. Esse modelo de matriz de
competéncia para programas de residéncia
multiprofissional em APS favorece o direcio-
namento da vivéncia do residente para o de-
senvolvimento das competéncias e habilida-
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des almejadas pelo programa.

O cendrio de prdatica & organizado de duas
formas:

« Conteudos tedrico-praticos: textos, videos,
apresentacdes, fichas e outros materiais
sdo utilizados como ferramentas para dis-
parar discussodes e construgoes;

« Parte pratica: com tarefas ligadas ao pla-
nejamento de processos de trabalho, cons-
trucdo de fluxogramas, atualizagdo de ca-
dastros etc.,, sendo a equipe de residentes
protagonista.

Na primeira unidade de aprendizagem do
programa o residente & apresentado aos
conteldos tedricos bdsicos sobre a historia
da salde publica, Sistema Unico de Saude
(sus), APS (histéria, pressupostos, ESF, etc.),
multiprofissionalidade, dentre outros temas
centrais para a discussdo e compreensdo do
contexto em que se insere a APS. No cendrio
de prdatica o residente inicia o itinerdrio for-

mativo, apds a primeira semana de ambien-
tacdo, acompanhando o processo de traba-
lho dos Agentes Comunitdrios de Saude.

Em reunido de tutoria os conteudos tedrico-
-praticos trabalhados estéo direcionados d
discusséo do territério em salde, processo de
trabalho dos ACS e das fichas utilizadas para
cadastramento e acompanhamento das
condicionalidades na APS. Neste momento,
ACS da equipe também participa da discus-
sdo na reunido de tutoria e a primeira tarefa
é apresentada aos residentes e a equipe pre-
ceptora.

A primeira tarefa é a atualizacdo cadastral dos
usudrios da equipe em prontudrio eletrénico,
com cadastramento, caso necessario. A equi-
pe de residentes deve realizar essa tarefa de
forma sistematizada e participativa, construin-
do estratégias junto com os ACS e preceptora.
Todo o caminho percorrido deve ser organiza-
do em documento e entregue d equipe como
memoria deste processo de trabalho.



Inicialmente essa tarefa parece impossivel,
pois o residente precisa buscar os cadastros
atuais, comparar com as bases de dados dos
sistemas de saude, identificar cadastros de-
satualizados, construir estratégias com os
ACS para identificar novos moradores e reali-
zar atualizacdo cadastral. Contudo, ndo existe
uma meta a seralcangada. Solicitamos o dado
de inicio, N=0 (a “fotografia inicial” da situacéo
cadastral da equipe) para comparar apos 1
més de desenvolvimento da estratégia. Essa
tarefa envolve todos os membros da equipe,
porém os residentes sdo os protagonistas.

O programa tem dois objetivos com essa ta-
refa, na perspectiva da educacgéo permanen-
te, espera-se que a equipe preceptora olhe
para seu territdrio, seus usudarios, reflita sobre
o tema da informacdo em salde, da impor-
tancia da atualizagdo cadastral, do planeja-
mento das agdes mediante ao conhecimento
da realidade do territdrio, e que os sistemas
de informacdo retratam de fato o territério
sob sua responsabilidade sanitaria.
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Para os residentes, diversos temas vdo per-
passar essa atividade, tais como: a impor-
tancia da construcdo participativa; o traba-
lho em equipe; a utilizagcdo dos sistemas de
informacdo; o papel do ACS, suas poténcias
e dificuldades; as caracteristicas do territdo-
rio, além disso algumas habilidades, princi-
palmente, de negociagdo, planejamento, or-
ganizacgdo, construcdo de estratégias, dentre
outras serdo desenvolvidas.

Apbs o prazo de 1 més, os residentes apresen-
tam o documento produzido para a equipe e
para o programa, contendo a estratégia utili-
zada, o N=0 e o N=final com objetivo de men-
surar o quanto foi alcangcado com a proposta.
Consideramos este documento produzido uma
memoria valiosa que pode ser utilizada em ou-
tros momentos pela equipe para atualizar seus
cadastros e poder planejar as agdées em saude
mais proximas da realidade do territorio.

Ainda nesta unidade de aprendizagem, os
residentes recebem a segunda tarefa, que

se destina a atualizagdo e/ou organizagéo
das planilhas de linha de cuidado acompa-
nhadas pelas equipes da APS por microdrea.
Com a primeira tarefa concluida, os cadastros
dos usudrios completos, a equipe de residen-
te precisa organizar ou atualizar as planilhas
das condicionalidades acompanhadas pelas
equipes de APS por CID ativo.

Esta tarefa possui objetivo semelhante a da
primeira, no que tange a educacdo perma-
nente, a equipe preceptora tem a oportuni-
dade de aprofundar o olhar para o cuidado
realizado aos usudrios que possuem condi-
cionalidades que necessitam de acompa-
nhamento mais de perto, qualificando assim
o cuidado ofertado a populacéo. Vale ressal-
tar que geralmente esses aspectos sdo mo-
nitorados por indicadores de resultado pela
gestdo. Além disso, novamente o tema da in-
formacdo em saudde, com foco na atualiza-
¢do cadastral, volta a permear as discussdes
da equipe.



J& para os residentes, essa tarefa permite vi-
vénciasde:visitasdomiciliares; obbservaro cui-
dado realizado pela equipe aos usudrios com
condicionalidades; a reflexdo sobre o plane-
jamento de agodes; discutem sobre o percurso
que a informagdo em saude faz desde a pro-
ducdo de dados, como esses sdo transforma-
dos em informacgdo para acdo pela equipe de
APS, a sistematizacdo pela gestdo e o retorno
da informac¢do para as equipes, dentre outros
temas. O prazo para a conclusdo desta tarefa
é de 1 més, e as planilhas atualizadas sdo en-
tregues a enfermeira da equipe preceptora.

Além disso, os residentes possuem a tarefa de
rodizio em APS, gue consiste em uma vivéncia
por um turno, em todos os setores da unida-
de de saude, com um roteiro de observacgéo
com questdes sobre o processo de trabalho.
Em reunido de tutoria, com o preceptor, as
respostas séo compartilhadas, gerando uma
reflexdo sobre o funcionamento da unidade
de satdde como um todo, além de uma me-
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lhor compreensdo da atuac¢cdo de cada pro-
fissional. A sistematizagdo dessa reflexéo &
realizada com o preenchimento conjunto das
respostas do roteiro de observagdo.

Veja o roteiro de observacdo do rodizio em
APS.

— || Roteiro de Observacgdéo
dos Setores na APS

Cendario de Pratica: observagdo do funciona-
mento, articulagdo, necessidades e poten-
cialidades, dos servigos/setores da Clinica da
Familia.

Vocé estd iniciando uma atividade chamada
de “APS Rodizio". Essa atividade tem como ob-
jetivo a aproximacdo da equipe de residen-
tes com os profissionais da Clinica da Familia
(CF) em seus diversos setores.

Essa atividade & fundamental para a apreen-
sdo e compreensdo das atividades desenvol-

vidas na CF, facilitando a realizacdo de agdes
de cuidado pelos residentes na unidade, pau-
tadas na cultura e fluxos de organizagdo lo-
cais, favorecendo o planejamento de novas
acdes com as equipes de saude.

Segue um Roteiro de Observagdo com orien-
tacOes gerais. Os resultados devem ser sis-
tematizados e incluidos na pasta do Moodle,
apos discuss@o em reunido de tutoria, o pra-
Z0 serd estabelecido posteriormente.

Atividade: Observar, identificar, descrever e
analisar os processos de trabalho desenvol-
vidos nos setores da CF, sua interagcdo com a
equipe, os diversos setores da unidade, ge-
réncia e outras insténcias intra e/ou interse-
toriais, de acordo com o roteiro abaixo.

1- Roteiro de Observacgéo dos Setores na APS:
« Identificar o propdsito do setor;

« |dentificar como o usudrio tem acesso ao
servigco que o setor oferta;
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« ldentificar documentos produzidos pelo se- 2 - Como realizar:

tor (mapas, relatérios, atas de reunides, etc.); S
« Conversar com os profissionais;

- Identificar como a equipe do setor organiza
O seu processo de trabalho (fluxos, reunides,
agenda, acolhimento, etc.);

« |[dentificar os documentos utilizados para
planejamento das atividades desenvolvidas
no setor;

« |dentificar a interagdo do setor comacoma

: : - Identificar as relacdes entre os setores;
equipe de ESF, os outros diversos setores da

unidade, geréncia e outras instdncias intra - Identificar e registrar as sensacgées e sen-
ou intersetoriais (CAP, UBS, Hospitais, Unida- timentos produzidos durante a vivéncia no
des de Saude Privadas, CMS, conselho tute- setor:

lar, ONG, etc.);

Esta atividade configura uma das tarefas do
« Registrar impressdes subjetivas do trabalho cendrio de pratica.

Nno setor com os demais da CF;

- Identificar quais os problemas/necessida-
des mais importantes para aquele setor;

- Propostas e sugestdes, caso haja.



Essa tarefa oportuniza a equipe de residen-
tes conhecer toda a unidade e se tornarem
conhecidos. Além de favorecer a compreen-
s@o do papel do residente por todos os profis-
sionais, dproxima a equipe de residentes das
equipes da unidade de salde, e, além disso,
favorece o entendimento de como cada se-
tor da unidade de saude funciona.

Para o preceptor € um momento impar, pois
permite que este se aproxime da realidade dos
processos de trabalho desenvolvidos em sua
unidade, jd que muitas vezes os profissionaisndo
possuem tempo de compreender esse proces-
so para além do setor em que estdo inseridos.

Seguindo o itinerdrio formativo, na segun-
da unidade de aprendizagem, os conteltdos
tedricos referem-se ao processo de trabalho
da equipe, ao aprofundamento da temati-
ca do territério em sadde na APS, a vigilGncia
em sadde, sistemas de informag¢do em sad-
de, educacdo em salde, educacgéo popular e
cuidado a grupos especificos, dentre outros.
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No cendrio de pratica, em reunido de tutoriq,
no momento tedrico-pratico, discute-se o
papel do residente em relagdo as atividades
de nucleo profissional, a partir do capitulo 6
do livro “De casulo a borboleta: a qualifica-
¢cdo para o SUS na residéncia multiprofissio-
nal em saude da familia”. Onde o residente
é provocado a pensar proposicdes sobre sua
atuacdo de nucleo profissional na unidade de
salde onde estd inserido.

Saiba mais! Leia o capitulo 6 “DESAFIOS DA
PRATICA DA PRECEPTORIA E DA TUTORIA NO
COTIDIANO DA FORMACAO", do livro De ca-
sulo a borboleta a qualificacdo para o SUS
na residéncia multiprofissional em Saide da
Familia

Acesse aqui: https://editora.redeunida.org.
br/wp-content/uploads/2020/10/De-casulo-
-a-borboleta-a-qualificacao-para-o-SuUS-
-na-residencia-multiprofissional-em-sau-
de-da-familia.pdf

Recomendamos a leitura de um artigo que pode
auxiliar a construcéio de processo de trabalho
em processo coletivo de formulagéo:

O uso de ferramentas analisadoras para apoio
ao planejamento dos servicos de saide: O Caso
do Servico Social do Hospital das Clinicas da UNI-
CAMP (Campinas- SP). Escrito por Tulio Batista
Franco/ Emerson Elias Merhy.[3].

Link: https://www.professores.uff.br/tuliofranco/
wp-content/uploads/sites/151/2017/10/12ferra-
mentas-analisadoras-fluxograma-rede-peti-
cao.pdf



No momento pratico, o residente inicia as ati-
vidades do nucleo profissional acompanhan-
do seu preceptor de categoria profissional por
1 més. Neste momento, o residente é estimu-
lado a participar das atividades coletivas da
equipe, como a participag@o ef/ou constru-
cdo de grupos de promocdo a saude, visitas
domiciliares em casos acompanhados e dis-
cutidos pela equipe, atividades do Programa
Satde na Escola (PSE), reunides de equipe,
dentre outras, para que ndo foque no ndcleo
profissional e perca a multiprofissionalidade.
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A construcdo da agenda padrdo do residen-
te se complexifica, adicionando atividades
além das que ele realizava, que eram mais
relacionadas ao trabalho do ACS. A agen-
da passa a ser composta por dois turnos de
atividades de nucleo profissional, junto com
O preceptor de categoria; turno de vigildncia
em APS, onde os residentes sdo divididos por
linha de cuidado e ficam responsdveis pelo
acompanhamento das condicionalidades; e,
continuam com os turnos de visita domiciliar,
grupos, reunido de equipe, reunido de tutoria
etc.,, como antes.

Para subsidiar a constru¢gdo do processo de
trabalho dos residentes com seus precepto-
res de ndlcleo profissional, em tutoria, no mo-
mento tedrico-pratico, é discutido o uso de
ferramentas analisadoras para subsidiar o
planejamento.



A partirda discusséio deste texto, osresidentes
constroem o fluxograma descritor doitinerario
do usudrio para acessar o cuidado oferecido
por seu ndcleo profissional. Esse fluxograma
é apresentado aos preceptores de categoria
profissional em uma reunido de tutoria, onde
uma discuss@o sobre acesso ao cuidado é
realizada e os profissionais podem contri-
buir com adequacgdes ao fluxograma. Veja o
exemplo de fluxograma descritor construido.

Fluxograma 1: Exemplo de fluxograma
descritor construido.
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Todos da equipe preceptora, a gerente e os
residentes podem ver e refletir sobre o itine-
rario que o usudrio faz para receber cuidados
da equipe de saude. Em seguidq, o fluxogra-
ma descritor do processo de trabalho de cada
residente é construido de forma coletiva.

Esse momento de construcéo é fundamental
tanto para a compreensdo do residente so-
bre como é realizado o cuidado por seu nucleo
profissional, como para o desenvolvimento de
seu processo de trabalho na equipe, pois po-
dem atuar nas lacunas dos servigos, garantin-
do praticas de cuidado além das que seus pre-
ceptores de nucleo profissional ja realizam. Esse
momento apoia o preceptor na sua atribui¢cdo
de ajudar o residente no repensar de sua pra-
tica e na promocgdo de vivéncias que contem-
plem o trabalho em equipe, a integralidade do
cuidado e a educacdo permanente em saude.

Na terceira unidade de aprendizagem o resi-
dente vai ter contato com conceitos bdsicos de
epidemiologia, matematica e estatistica, dese-
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nho de estudos epidemioldgicos, causalidade
em epidemiologia etc. No cendrio de praticaq,
O residente terd em sua agenda padrdo dois
turnos referentes ao seu processo de trabalho
de ndcleo profissional, com supervis@o de seu
preceptor de categoria profissional.

O trabalho que serd realizado, & estabeleci-
do em reunido de tutoria com a construgdo
do fluxograma descritor do processo de tra-
balho de cada residente, reduzindo ruidos e
problemas de comunicacdo, evitando atra-
vessamento do trabalho realizado pelo pre-
ceptor de categoria profissional.

Os outros turnos da agenda padrdo do resi-
dente & composto pelos turnos de reunido de
tutoriq, reunido de equipe, visita domiciliar, e
todas as atividades coletivas de promocgdo
da saldde da equipe onde estd inserido.

A partir dessa unidade de aprendizagem, es-
pera-se que o residente seja capaz de pro-
por planos de intervengdo de acordo com as

necessidades em salde e de forma dialdgica
com a equipe em que estd inserido. Todas as
propostas de intervengdo que os residentes
constroem s@o apresentadas em reunido de
tutoria, sempre com a presenca do precep-
tor, para apreciacdo e refinamento, quando
necessario.

Todas as tarefas e as ferramentas tedrico-
-praticas citadas compdem estratégias para
o direcionamento das vivéncias do residente
no cendrio de pratica, favorecendo a cons-
trucdo de uma formagéo em saude, que é
desenvolvida na realidade do servigo, com a
problematizacéo de suas praxis, a partir de
conteldos tedricos que fundam as racionali-
dades operadas e, outros que subsidiam no-
vas praticas esperadas.

Dessa forma, a atuacdéo desses dois atores,
tutor e preceptor, em sinergia, € fundamental
para que a formagdo dos residentes siga o
que estd planejado na matriz de competén-
cia do programa.



Video 09

Como a formacdo em residéncias pode ser
adaptada para enfatizar a atencdo primaria
d saude? e quais sdo os principais compo-
nentes dessa formagdo?

" Guiando o futuro
" dosresidentes:

https://youtu.be/CyK5_u9Wg-s

[=]37%5 [m]
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4.2 Moldes da tutoria no Programa de Resi-
déncia em Enfermagem da Familia e Comu-
nidade da Secretaria Municipal de Saide do
Rio de Janeiro (PREFC/SMS-RIO)

Autoras:

Edineia Lazzari
Gabriela Moico de Azevedo
Marianne de Lira Maia

Michelle Adrianne da Costa de Jesus

Os tutores do Programa de Residéncia em En-
fermagem de Familia e Comunidade - PREFC
sdo profissionais de satude que compdem a
coordenagdo do programa, apoiando, me-
diando e estimulando o processo de ensino
aprendizagem dos residentes e preceptores
lotados nas unidades de sadde, no contexto
do territério, da unidade de sadde e gestdo
local (RIO DE JANEIRO, 2022).

A tutoria caracteriza-se por atividade de
orientagcdio académica aos preceptores e re-
sidentes, estruturada, preferencialmente, nas
modalidades de tutoria de ndcleo, exercida
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por profissional com formag¢cdo minima de
mestre e experiéncia profissional de, no mini-
mo, trés anos (RIO DE JANEIRO, 2022).

Neste capitulo serd apresentado algumas
atividades desempenhadas pela tutoria nos
moldes do PREFC.

Atividades e responsabilidades desempe-
nhadas pelos tutores

Ao Tutor, conforme o Art. 12, da A Comissdo
Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Sadde, por meio da Resolu¢gcdo CNRMS n° 2, de
13 de abril de 2012, compete:

1. Implementar estratégias pedagodgicas que
integrem saberes e praticas, promovendo a
articulagcdo ensino-servico, de modo a pro-
porcionar a aquisicdo das competéncias
previstas no Projeto Pedagégico (PP) do pro-
grama, realizando, no minimo, um encontro
por semana, com preceptores e residentes,
contemplando todas as areas envolvidas no
programa; 2. Organizar, em conjunto com os

preceptores, reunides periddicas para imple-
mentacdo e avaliacdo do PP; 3. Participar do
planejamento e da implementacdo das ati-
vidades de educacdo permanente em saude
para os preceptores; 4. Planejar e implemen-
tar, junto aos preceptores, equipe de sadde,
docentes e residentes, agcdes voltadas a qua-
lificacdo dos servicos e ado desenvolvimento
de novas tecnologias para atencdo e ges-
tdo em sadde; 5. Articular a integracdo dos
preceptores e residentes com os respectivos
pares de outros programas, bem como os
demais programas de residéncia (médica e
multiprofissional) e estudantes dos diferentes
niveis de formacdo profissional na saude; 6.
Participar do processo de avaliagdo dos re-
sidentes; 7. Participar da avaliagcdo do PP do
programa, contribuindo para o seu aprimo-
ramento; 8. Orientar e avaliar os trabalhos de
conclusdo do programa de residéncia, con-
forme as regras estabelecidas no Regimento
Interno da COREMU.



Atuacdo dos tutores na trajetéoria dos resi-
dentes

Ser tutor é enfrentar o desafio de “cuidar do
aprendizado” e “ensinar o cuidado”. O desafio
que se coloca é praticar a tutoria sustentan-
do suad acdo de educador, compreendendo
que “educar & um processo reconstrutivo, de
dentro para fora, em direcdo a autonomia”
(AFONSO, SILVEIRA, 2012, p. 83 in CECCIM, 2018).

A centralidade do fazer dos tutores estd na
facilitagcdo da equipe multiprofissional, visan-
do promover o didlogo entre os diversos sa-
beres, que originariamente se encontram de-
sarticulados, tendo como foco o territorio, a
relacdo da equipe com a unidade de saude e
com seus respectivos profissionais (CECCIM,
2018).

Nesse didlogo entre diferentes, o tutor tem o
desafio de integrar os diferentes saberes na
perspectiva de sistematizar um processo de
trabalho, & também, de sua responsabilida-
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de promover a comunicagdo horizontal bem
como destes com os demais membros da
rede de apoio presentes no territério (CEC-
CIM, 2018).

A avaliacdo do processo de formacgdo esta
focada nos aspectos do “saber ser” e as in-
teracdes relacionais, no desempenho do “fa-
zer”, na responsabilizacdo sanitaria da equipe
e no processo de trabalho em equipe, a partir
do “saber” do aprofundamento tedrico-con-
ceitual de temas relacionados ao campo da
salde coletiva (CECCIM, 2018).

Os educadores devem ter a habilida-
de de identificar possiveis lacunas nes-
tes conhecimentos prévios do educando, de
maneira a auxiliG-lo na desconstru¢gdo das
crencas equivocadas e construcdo de um
conhecimento mais maduro, ou melhor di-
zendo, na adequacd@o das crencas iniciais as
cientificas, de maneira que se desenvolva a
consciéncia critica (GIROTO, 2016).

Apoio na execucéo dos Planos de Desenvol-
vimento da Prética

O Plano de Desenvolvimento da Pratica (PDP)
propdée uma metodologia pedagdgica de-
senvolvida junto com o preceptor, residente e
tutor, de forma a aprimorar o processo de en-
sino e aprendizagem do residente em cam-
po de atuacdo e aproximando o preceptor
para este alcance. Ele serd utilizado a partir
da necessidade identificada pela preceptoria
e mediada com a coordenag¢do do progra-
Ma e obrigatoriamente em casos de residen-
tes que estiverem em recuperacdo no cam-
po pratico, ou seja, que contenham 1 (um) ou
mais conceitos D (necessita desenvolver) da
avaliagéo do residente (RIO DE JANEIRO, 2022).

Para a elaborac@o do PDP o tutor constrdi as
estratégias pedagdgicas junto ao preceptor
considerando as diversas competéncias a
serem alcanc¢adas pelo residente para se tor-
nar um enfermeiro de familia. Esta ferramen-
ta visa sistematizar o caminho pedagodgico a



ser desenvolvido. As competéncias profissio-
nais sdo divididas em conhecimentos, habi-
lidades e atitudes/valores/cultura, conside-
rando o perfil de aprendizado, que norteia a
escolha por um método que esteja de acordo
com a forma como o residente aprende (RIO
DE JANEIRO, 2022).

A seguir, exemplo da estruturacdo do PDP.
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Quadro 6: Estrutura do modelo de Plano de Desenvolvimento da Prética.

Perfil de aprendizagem

( ) Reflexivo ( )Teérico ( ) Pragmatica ( ) Ativista

DOMINIO

Aplicabilidade dos conhecimentos tedricos da pratica clinica de Enfermagem da Familia

Aspecto Competéncia

Descri¢éo da atividade

Método de Avaliagdo

Periodo da avaliagédo

Conhecimento ( x)
Habilidade ( )
Atitude (x)

Estudo de caso:

Proposto pela coordenacdo
PREFC.
Situacdo problema:

Ex: SaUde da Mulher

Leitura e corregdo a
partir de gabarito.

10 dias

Entrega:

via e-mail

Prazo para avaliagao

Apreciagdo final

Observagoes

_dias

Inicio

S Y

Término

Y S

( ) Alcancei o objetivo

( ) Necessito de aprimora-
mento




O PDP considera aspectos do cotidiano do re-
sidente e para o critério de avaliacdo utilizan-
do de metodologias ativas para estimular o
processo de formacgdo e de aprendizado.

A educacdo de adultos € um processo cog-
nitivo, politico, ético, historico, cultural e so-
cial que se da por meio da relacdo dialética e
dialdgica entre quem ensina e quem aprende
e transforma ambos, porque quem forma, ao
formar se reforma (SANTOS, COQUEIRO e LOU-
REIRO, 2018).

Atuacéo dos tutores na qualificagéo dos en-
fermeiros preceptores

O preceptor de enfermagem da Atencdo Pri-
maria em Saude (APS) é o orientador, media-
doreapoiador.Ele seidentificacomoprocesso
de ensino e aprendizagem e busca provocar
iIdeias a partir de uma observacdo e escuta
empadtica e resiliente (Jesus et al, 2023).

O preceptor assume varios papéis, grande
é a importdncia do preceptor como educa-
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dor, oferecendo, ao aprendiz, ambientes que
lhe permitam construir e reconstruir conheci-
mentos, realizando procedimentos técnicos e
moderando a discussé@o de casos. (Corréa e
Marqgues, 2020).

O preceptor de enfermagem na APS necessita
dasexpertisescomo: postura ética, problema-
tizadora e que valorize a enfermagem. Sendo
necessario vivéncias e experiéncia na APS, ter
conhecimento tedrico pratico, didatica, e ser
gerenciador de conflitos (Jesus et al, 2023).

Para a formagdo de preceptores é necessd-
rio diferentes tipos de saberes implicados, os
saberes da formacdo profissional; os saberes
disciplinares; os saberescurricularese, porfim,
os saberes experienciais (Tardif, 2014). Para a
qualificacéio dos profissionais docentes as-
sistenciais, o programa promoveu o projeto
Qualifica PREFC (Médulo 3 — Quadro 4).

Os tutores junto a coordenacdo institucional
e pedagdgica organizaram e desempenha-
ram a formagdo dos preceptores a partir dos

eixos denominados de: Aprimoramento das
habilidades do preceptor para desempenho
pratico no cotidiano, Treinamentos direciona-
das a pratica clinica de Enfermagem de Fami-
lia e Comunidade e Eventos cientificos como
ferramenta no aprimoramento da formacdo
critica e complementar (Carvalho et al, 2023).

Dessa forma, ressalta-se que o desempenho
da tutoria exige a necessidade de sensibili-
dade e empatia, para lidar com as necessi-
dades educativas e emocionais dos residen-
tes e preceptores.

Este processo ainda é permeado de muitos de-
safios, devido aos multiplos fatores que podem
interferir no processo formativo, porém enxer-
gamos a tutoria como uma poténcia para ga-
rantia e direcionamento da formacdo atraveés
das diversas interlocugdes e estratégias a ni-
vel local e de gestdo realizadas pelo tutor.



Além disso, o trabalho do tutor deve cami-
nhar nos moldes da educag¢do permanente,
fornentando uma discussdo compartilhada
e critico-reflexiva em prol de uma formacdéo
emancipatoriq, politica e social.
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Este mddulo tem a intencionalidade de apre-
sentar ferramentas tedricas e metodoldgicas
que podem apoiar o fazer do preceptor, desde
a organizacdo e qualificagdio dos processos,
tais como a aprendizagem baseada em pro-
blemas; o planejamento de atividades e ges-
tdo do tempo; a semana padréo do residen-
te; o diagndstico situacional; o roteiro de como
estruturar intervencgdes para problemas com-
plexos na APS e d perspectiva de compartilha-
mento dos nucleos profissionais. Inclui, ainda,
estratégias que apoiem as relagdes pessodais
que permeiam o fazer da preceptoria como: a
oficina dar e receber criticas, o apoio a autoa-
valiagdo e a gestdo de conflitos.
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MENU INTERATIVO

5.1 Aprendizagem baseada em problemas

Hh.2 Semana Padrdo do residente

5.3 Itinerdrio do residente no cendrio de pra-
tica

5.4 Diagndstico situacional participativo

5.5 Como estruturar intervencdes pard pro-

blemas complexos na APS

5.6 Compartilhando os ndcleos profissionais

B.7 Oficina Dar e Receber criticas

5.8 Autoavaliacdo

5.9 Gestdo de conflitos

5.1 Aprendizagem baseada em problemas

A AprendizagemBaseadaemProblemas (ABP)
tem revolucionado o campo educacional,
proporcionando uma abordagem inovado-
ra, que incentiva o pensamento critico e a re-
solucdo de problemas reais. Originada como
uma resposta as limitagdes dos métodos tra-
dicionais de ensino, a ABP se fundamenta em
principios que visam preparar os estudantes
para os desafios do mundo moderno.

Amplamente utilizada em programas de resi-
déncia em saude, a ABP, desenvolvida inicial-
mente nadécadade 1960 na Escola de Medici-
na da Universidade de McMaster, no Canadgq,
se baseia na utilizagdo de problemas como
um ponto de partida para a aquisi¢cdo e in-
tegracdo de novos conhecimentos (CYRINO,
TORALLES-PEREIRA, 2004; MAMEDE, 2001). Os
residentes, ao enfrentarem casos complexos
e reais, sdo incentivados a desenvolver habi-
lidades criticas e analiticas, essenciais para a
sua pratica profissional.



Os principios fundamentais da ABP incluem
a aprendizagem centrada no aluno, a con-
textualizagdo de contelddos através de pro-
blemas reais, e a promoc¢do da aprendiza-
gem autodirecionada e colaborativa. Esses
principios transformam o papel do educador,
que atua mais como facilitador do que como
transmissor de conhecimento.

Os estudantes trabalham em grupos, inves-
tigam e discutem possiveis solucdes, desen-
volvendo um conjunto de habilidades tanto
individuais quanto colaborativas. Esta meto-
dologia promove um ambiente de aprendi-
zagem ativa, onde a teoria e a pratica se en-
trelacam constantemente. Esta abordagem
favorece a aprendizagem ativa, onde os estu-
dantes sdo incentivados a se engajar critica-
mente com o material, e trabalhar em grupo
para adlcancgar seus objetivos educacionadis
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Sdo inUmeras as vantagens oferecidas pela
ABP, tais como:

« Desenvolvimento de Habilidades Praticas:
ao lidar com problemas do mundo real, os
estudantes adquirem habilidades que sdo
diretamente aplicaveis em suas futuras car-
reiras;

« Maior Motivagdo e Engajamento: o aprendi-
zado relevante e contextualizado aumenta
o interesse dos estudantes pelos conteddos,
tornando o aprendizado significativo;

« Preparacdo para a Incerteza: os estudantes
aprendem a lidar com situacodes incertas e
desenvolver solugdes criativas para proble-
mas reais que poderdo enfrentar no futuro.

A ABP oferece multiplos beneficios tanto para
estudantes quanto para professores. Para os
alunos de programas de residéncia em saud-
de, a ABP facilita a aquisicdo de habilidades
essenciais, como a resolu¢gdo de problemas,
O pensamento critico, o manejo de conflitos e
a capacidade de comunicag¢do. Para os edu-
cadores, a metodologia promove uma parti-
cipacdo mais ativa na formagdo dos residen-
tes, um maior engajamento com os alunos e
a oportunidade de observar o progresso de
cada residente de maneira mais dindmica.



Varios programas de residéncia em saude
tém reportado sucessos significativos com
a implementacdo da ABP. Por exemplo, uma
pesquisa realizada na Faculdade de Medici-
na da Universidade de Sdo Paulo evidenciou
melhorias substanciais nas habilidades de
diagnostico e tratamento entre os residentes
apos a ado¢do da ABP, destacando sua efeti-
vidade e aplicabilidade pratica.

O ABP ndo se concentra apenas na aquisicdo
de conhecimentos, mas também no desen-
volvimento de habilidades criticas e praticas
de resolucdo de problemas. A longo prazo,
a ABP tem o potencial de reformular a edu-
cacdo em saude, promovendo a formacdo
de profissionais mais preparados e adapta-
veis aos desdfios do mercado de trabalho. Ao
estimular habilidades como a resolucdo de
problemas e a aprendizagem continua, a ABP
prepara os residentes ndo apenas para aten-
der as demandas atuais, mas também para
se adaptarem as futuras mudancgas e inova-
¢cdes no campo da saude.
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A Aprendizagem Baseada em Problemas re-
presenta uma abordagem pedagodgica valio-
sa para os programas de residéncia em sad-
de. Embora enfrente desafios e criticas, seus
beneficios para a formagdo profissional e
seu impacto a longo prazo na educagdo e no
mercado de trabalho fazem dela uma meto-
dologia indispensdvel para a preparacdo dos
futuros profissionais de saude.

Para utilizacdo desta abordagem recomen-
da-se a aplicagdo dos sete passos funda-
mentais desta metodologia:

1° Passo: Apresentacéo da situacdo-proble-
ma e elucidagdo de termos e conceitos des-
conhecidos

O primeiro passo do método ABP envolve a
identificacdo e a elucidagcdo de conceitos
desconhecidos. Neste estdgio, os estudantes
identificam termos e conceitos que encon-
tram durante a leitura inicial do problemaq,
gue ndo compreendem completamente. Esta
etapa é essencial para garantir que todos os

membros do grupo estejam na mesma pd-
gina e possam contribuir, igualmente, para a
resolucdo do problema

2° Passo: Definigdo do Problema Central

No segundo passo, os estudantes redefinem
o problema principal em suas proprias pala-
vras. A defini¢cdo clara do problema & crucial
para direcionar os esforcos de pesquisa e ga-
rantir que todas as atividades subsequentes
estejam alinhadas com o objetivo de resolver
o problema identificado.

3° Passo: Brainstorming de Ideias e Hipoteses

O brainstorming € uma etapa onde os estu-
dantes, de maneira livre e sem julgamentos,
geram ideias e hipoteses que poderiam abor-
dar o problema central. Esta fase incentiva a
criatividade e a colaboragdo, permitindo que
diferentes perspectivas e pensamentos ino-
vadores sejam considerados.
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4° Passo: Estruturacdo das Ideias e Elabora-
¢cdo de um Plano

ApOds a fase de brainstorming, as ideias gera-
das sdo organizadas e estruturadas. Os estu-
dantes elaboram um plano de acdo detalhado
que inclui os passos necessarios para testar as
hipbteses levantadas. Esta estruturacdo ajuda
na organizacdo do trabalho e na melhor ges-
tdo do tempo e dos recursos disponiveis.

5° Passo: Realizagéio da Pesquisa de Infor-
macgoes Relevantes

Com o plano em mdos, os estudantes con-
duzem uma pesquisa extensa para coletar
informacodes relevantes e dados que possam
validar ou refutar suas hipdteses e subsidiar
suas tomadas de decisdo. Este passo € indis-
pensavel, pois a qualidade das informacdes
coletadas impacta diretamente na eficacia
das solucodes propostas.
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6° Passo: Andlise e Sintese das Informacgdes
Coletadas

Depois de coletar asinformacgdes, os estudan-
tes analisam e sintetizam os dados relevantes.
Esta andlise critica permite a identificagcéo de
padrdes, relacdes e insights que sdo essen-
ciais para elaborar solugdes eficazes para o
problema inicial

7° Passo: Apresentacdo e Discussdo das So-
lucoes Propostas

Finalmente, no sétimo passo, os estudantes
apresentam as solucgdes propostas, seguidas
por uma discussdo detalhada. Esta fase per-
mite que os estudantes defendam suas solu-
cOes, recebam feedback e considerem me-
lIhoramentos, aprimorando assim a qualidade
das suas propostas.
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O método dos sete passos da aprendizagem
baseada em problemas é uma abordagem
robusta, que facilita uma aprendizagem ati-
va e significativa. Ao seguir, metodicamente,
esses passos, os estudantes ndo apenas ad-
quirem conhecimentos, mas também desen-
volvem habilidades essenciais para o suces-
SO nas suas futuras carreiras profissionais.

A ABP pode e deve ser utilizada no cotidiano
das residéncias em saude, tanto no compo-
nente tedrico como no componente pratico,
promovendo aintegragdo entre teoria e prati-
cad. A ABP, portanto, representa uma ferramen-
ta poderosa no arsenal educacional proposto
neste capitulo, promovendo um aprendizado
mais envolvente e eficaz.
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Video 10

Aprendizagem Baseada em Problema
— ABP — 7 Passos

https://www.youtube.com/watch?v=5cMrFRpXfnc&t=13s
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5.2 Semana Padrdo do Residente

A semana padrdo € uma ferramenta utilizada
para organizar o processo de trabalho do re-
sidente no cendrio de pratica, além de publi-
cizar suas tarefas e hordrios para o precep-
tor e equipe em que estd inserido. Sugere-se
que o planejamento e organizagdo de tarefas
e hordrios sejam pactuados com os residen-
tes de acordo com as orientacdes do Projeto
Politico Pedagobgico do programa. Segue um
modelo de agenda padrdo do residente far-
macéutico da residéncia multiprofissional em
salude da familia.

Cabe destacar que a semanad padrdo de cada
categoria deve ser elaborada de acordo com
suas atribui¢cdes especificas e gerais, sempre
em conjunto com o preceptor, com a equipe
de residentes e com a equipe de saltde da fa-
milia na qual estd inserida. E importante que o
residente considere algumas atividades fun-
damentais, tais como: a reunido de equipe e
a reunido de preceptoria.
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Para alcancar os objetivos propostos ao longo da trajetdria da residéncia multiprofissional,
a agenda padrdo do residente se organiza da seguinte formai:

SEGUNDA

Agenda Padrdo do Residente

QUARTA

QUINTA

Farmarcia Atendimento Individual (PICS) Farmarcia Vigiléncia
NASF
Almocgo Almoco Almocgo Almocgo
NASF NASF Visita domiciliar Reunido Equipe

Matriciamento consultas
individuais / interconsultas

Matriciamento consultas
individuais [ interconsultas

Grupo

Preceptoria

Pratica supervisionada

Reunidio NASF

Possibilitam relacionar a teoria
e a pratica diminuindo a frag-
mentacdo do conhecimento

Fonte: Elaboracéo propria.
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Considerando as atividades do campo de prdatica no contexto da residéncia uniprofissional, o residente enfermeiro de familia e comunidade
apresenta diferentes organizacées de agenda padrdo para o primeiro ano e para o segundo ano (com e sem estdgio externo), conforme apre-
sentado nos quadros a seguir:

Distribuicéio de carga hordria pratica, residente do segundo ano

Distribui¢céio de carga hordria pratica, residente do primeiro ano sem estdagio externo
TURNO HORAS TOTAIS ATIVIDADE DESEMPENHANDA HORAS TOTAIS ATIVIDADE DESEMPENHANDA
4 20 horas Atendimentos* 4 20 horas Atendimentos*
1 5 horas Grupo [ Vigilancia 1 5 horas Vigildncia*
] 6 horas Visita Domiciliar 1 6 horas Grupo [ Visita Domiciliar
] 5 horas CTP / Matriciaomento PREFC** 1 5 horas CTP / Matriciamento PREFC**
] 4 horas Reunidio de Equipe 1 4 horas Reunido de Equipe
] 10 horas Aula Tebrica 1 10 horas Aula Tebrica
-——- 8 horas Portfolio -——- 8 horas Portfolio
*Recomenda-se que os trés turnos sejam destinados ao atendimento da equipe, e em turno seja organizado de *O turno de gesté&o deve ser desenvolvido junto as atividade de vigilancia.

acordo com a necessidade da unidade (p. ex.: imunizagdo / atendimento sindorme gripal respiratéria). **Matricimanento em obstreticia e estomaterapia.

**Matricimanento em obstreticia e estomaterapia. Fonte PREFC, 2022.
Fonte PREFC, 2022.

Fonte: Lazzari, et al. 2022. Fonte: Lazzari, et al. 2022,
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Distribui¢cdio de carga hordaria pratica, residente do segundo ano
com estdgio externo

HORAS TOTAIS

ATIVIDADE DESEMPENHANDA

2 20 horas Atendimentos
] 5 horas Vigildncia*
] 6 horas Grupo [ Visita Domiciliar
1 5 horas CTP / Matriciamento PREFC**
] 4 horas Reunido de Equipe
2 10 horas Aula Tebrica
-—=- 8 horas Portfolio

*O tuenode gestdo deve ser desenvolvido junto as atividade de vigildncia

**Matricimanento em obstreticia e estomaterapia.

Fonte PREFC, 2022.

Fonte: Lazzari, et al. 2022.
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5.3 Itinerdrio do residente no cendrio de pratica

O itinerdrio do residente no cendrio de pratica tem uma dupla funcgéo:
orientar o preceptor e residente quanto ao processo de trabalho a ser
desenvolvido desde o primeiro dia na unidade de saudde, além de siste-
matizar um caminho formativo de acordo com o PPP do programa que
dialogue com os momentos tedricos, sendo passivel de adequacdes
pela equipe de coordenacdo apds avaliagdes e feedback de residen-
tes e preceptores. Recomenda-se que essa ferramenta seja apresen-
tada para toda a equipe que receberd os residentes, de forma claraq,
dialdégica e abertq, pois o contexto local pode interferir nesse itinerario
proposto pelo programa.

A proposta desta ferramenta € servir como um guia para que o pre-
ceptor oriente o residente por um caminho de experiéncias praticas
oportunizando o conhecimento profundo do territdrio, dos processos de
trabalho realizados na equipe e unidade de saudde onde estd inserido
e no auxilio ao desenvolvimento das atividades de nlcleo profissional.



Para que o residente vivencie o contato com
os usudrios e profissionais no cotidiano dos
servigcos, o manejo das linhas de cuidado nas
redes de atengdo a sadde (a partir da clinica
ampliada e na perspectiva de uma formacdo
multiprofissional, interdisciplinar e fundamen-
tada na atencdo integral) sugerimos a orga-
nizacdo de um itinerdrio formativo para atua-
cdo dos residentes nos cendrios de pratica.
No dmbito do PRMSF apresentamos, a seguir,
um modelo deste itinerdrio, que deve ser ela-
borado de maneira colaborativa. Outras pro-
postas de itinerdrio podem ser construidas.
O importante é a utilizagcdo desta ferramenta
de modo a orientar o caminhar dos residen-
tes nos cendrios de pratica.
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Cendriode

Pratica

ITINERARIO
FORMATIVO
DESENVOLVIDO
NO CENARIO DE
PRATICA

Fonte:Elaboragéo propria,2024.
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Ambientacéo - Residente conhecendo os

trabalhadores e o local da unidade. Primeiros dias

Acompanhar o processo de trabalho
dos ACS e da equipe.

Compreender o processo de
trabalho na APS — Conhecer todos
os setores da unidade de saude

Compreender o processo de trabalho do

nicleo profissional na APS - o residente

deve acompanhar o profissional da APS
de sua categoria profissional
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Conhecer o territorio

VD acompanhamento

Atividade de educacgdo e satde

Acolhimento

Registro no prontudrio eletrénico

Acompanhamento/entrega
de SISREG, etc

Articulacgédo inter e intrasetorial

Articulagéo com as equipes da CF

Discussdio de caso

Atualizagéo dos cadastros e/ou
cadastramento (VD)

Conhecer as familias mais
vulneraveis



5.4 Diagndstico situacional participativo

A elaboracé@o do Diagndstico Situacional Par-
ticipativo como atividade tedrico-pratica no
Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia (ENSP/Fiocruz) tem como
objetivo metodoldgico reunir aspectos epide-
mioldgicos e sociais do campo de pratica que
o residente estd inserido. Para tanto, deve ser
redlizado por meio do levantamento de infor-
magdes e dados sobre o territdrio, que pos-
sibilitem identificar as potencialidades e ne-
cessidades de saude da populacdo adscrita.

Recomenda-se que o Diagndstico Situacional
seja elaborado em coletivo, ou sejq, pela equi-
pe de residentes junto aos profissionais da
equipe da Estratégia de Saude da Familia re-
ferente ao campo de pratica. Esta construgéo
compadartilhada tende a fortalecer o desenvol-
vimento do processo ensino-aprendizagem,
jd que os residentes precisardo utilizar ferra-
mentas para a obtengdo dos dados sanita-
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rios bem como realizar visitas extramuros, e
dialogar com os profissionais sobre a realida-
de encontrada para quem entdo, consigam
elaborar estratégias visando a proposicdo de
melhorias no cotidiano dos servigos e na pro-
ducdo de cuidado em saude no territorio.

Portanto, a construcdo do Diagndstico Situa-
cional Participativo permite conhecer sobre
a populacdo ou grupo ao qual se pretende
produzir cuidado (Silva, 2021) sendo esta uma
estratégia pedagdgica fundamental no pla-
no de aula dos residentes ja que propde dire-
cionar e instrumentalizar o planejamento das
acdes na unidade de saude a partir do envol-
vimento das multiplas operagdes, sentidos e
percepcdes sobre o territorio.

“Dentro de organizagdbes, o planejamen-
to participativo tem o poder de criar uma
nova cultura de compromisso com a ins-
tituicdo. Tem-se observado que, em todas
as organizagcbes e ambientes onde se es-
tabeleceu o planejamento como uma pra-
tica permanente de participacdo, desen-
volveu-se uma cultura em que ha maior
compromisso das pessodas para com a
instituicdo. Basicamente, planejar consis-
te em questionar e procurar responder as
perguntas decorrentes desse questiona-
mento, ou sejq, “o qué”, “por qué”, “como”,
“quando”, “com quem”e “como qué” (Tan-
credi1998).

A fim de direcionar a constru¢cdo do Diagnosti-
co Situacional Participativo hd alguns aspec-
tos que precisam ser considerados. Para tan-
to, elaboramos algumas sugestdes ao corpo
de residentes.



1. Converse com as pessoas da comunidade,
com os profissionais da equipe e com os infor-
mantes chaves do territorio, ao longo do didlogo
busque identificar as percepgdes do territorio;

2. Identifique como foi realizado o cadastramen-
to, mapeamento e diviséio da equipe em microd-
reas (Proponha a realizagéo, junto com a equipe,
de novo mapeamento, se necessdrio);

4. Colete os dados dos sistemas de informacgoées
existentes e problematize-os fazendo correla-
¢coes com os dados do municipio e nhacional;

5.ldentifique eregistre as sensagoes e sentimen-
tos dos Agentes Comunitdrios de Saude frente a
Estratégia Saude da Familia;

6. Certifique-se da possibilidade de fotografar
ou realizar videos. Caso for utilizar essas fontes
peca autorizagéio com documento de consenti-
mento livre e esclarecido aos participantes.
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A proposta & que os residentes se apropriem deste roteiro
e realizem suas andlises a partir dos itens apresentados.

1. Aspectos do ambiente

CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS DO AMBIENTE

A localizagcéo &€ em darea urbana ou rural?

Quais bairros sdo localizados na édrea adscrita?

Qual a distdncia do territério até o centro da cidade?

Qual a extensdo territorial em km?2?

Qual a maior distéincia entre a UBS e o limite do territorio?

Como se dd o acesso d unidade de saude?

Como é a mobilidade urbana neste territério? (HA pavimentacdo das ruas e avenidas, transporte publico, malha vidria, rodovias, ferrovias?)

Como é a geografia e o ambiente neste territério? (Descreva aspecto do relevo, se existem rios ou corregos, especificando se canalizados ou em leito
natural; lagos e represas, naturais ou artificiais)

Existern fontes de dgua naturais? (Especifique a sua utilizagdo pela populagdo circunvizinha)

H& barreiras geograficas? HA drea de encostas?

Ha areas de risco ambiental: lixdo; dreas sujeitas a deslizamento, soterramento ou inundacdo; fontes poluentes (tipo, origem etc.) e outros riscos?

Quais sdo as condi¢gdes da rede de dgua e esgoto?

H& dreas de risco como dreas de assentamentos e invasées? Ou dreas de aglomeragdo urbana: favelas, corticos etc.?

Como sdo as qualidades e os tipos de habitacdes neste territdrio?
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2. Aspectos do territéorio

Neste item, utilizamos a definicdo de fixos e fluxos. Sendo fixos, objetos geograficos sobre o que se ancora a vida de uma sociedade, o seu cotidiano,
o seu trabalho tangivel no espaco, e imdveis no lugar, os fixos sdo sempre localizGveis, apresentando formas bem definidas. Também denominado
territorio solo que de acordo com Mendes (1993) é estatico, ou sejq, criados, e sGo mantidos, por alguma razdo (BARROS, 2020 in SANTOS, 2008).

FIXOS E FLUXOS DO TERRITORIO

Como se da o fluxo da populagéo nas ruas?

Como sdo as barreiras geogrdficas? (Quais aspectos facilitam ou dificultam o acesso da populacéo a unidade e a circulagdo no bairro?)

Qual a histéria da comunidade (citar origem dos habitantes, sentimento de pertencimento etc.)?

Como se dd a distribuicdo da populagdo pelo territorio? (mencione a histéria de ocupagdo do territorio)

Quais sdo as caracteristicas das moradias da sua equipe e do seu entorno?

Como se da a infraestrutura urbanistica? Fale sobre as caracteristicas da ocupacdo do espaco urbano, como ruas, calgcadas, pracas, espacos de lazer e paisagismo?

Quais s@o os equipamentos sociais da sua equipe de satde? (escolas, creches, centros comunitdrios, clubes, igrejas e outros servicos que a populacdo utiliza para desenvolver a sua vida no ter-
ritorio)

Quais Instituicées coletivas sGo importantes para a histéria da comunidade?

Quais pontos de atencdo a saude além da propria UBS, existem no territorio?

(Ha centros de referéncia/especialidades? H& consultérios/ambulatérios privados, hospitais, laboratérios, residéncias terapéuticas, pronto- atendimento e outros?)

Quais equipamentos e servicos sociais existentes: escolas, creches, cursos profissionalizantes, associagées, ambulatdrios, hortas comunitdrias?

H& areas de lazer: campos de futebol, pistas para caminhada, parques?
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3. Aspectos demogrdaficos sociais e epidemioldgicos

Nestes proximos itens os residentes devem coletar os dados demogrdficos e os indicadores de satde (nimeros absolutos e percentuais). Também
podem ser incluidos outros que sejam necessarios.

Indicadores demogréficos, socioeconémicos e epidemiolégicos

Identifique os indicadores demogrdaficos: qual o total da populacdo na area e a sua distribuicdo por género e faixa etdria.

Qual o grau de escolaridade da populacdo deste territério? Considere Criancas de 7 a 14 anos na escola e fora da escola

Identifique os indicadores demogrdficos referentes as criangas, mulheres em idade fértil e gestantes (dados referidos). Considere criangas < 1 ano; Mulheres 15-49 anos; Gestantes < 20 anos e
Gestantes > 20 anos.

Identifique os indicadores de nivel de sadde: natalidade, mortalidade, morbidade (doengas de notificagéio compulséria), cobertura vacinal, condigdes de saneamento bdsico e meio ambiente.

Enumere outras informagdes importantes como: marcadores do SIAB, indicadores de oferta de servigos de saude (rede publica e privada) na drea de abrangéncia.

Quais doengas e agravos sdo mais prevalentes neste territorio? (Analise se as microdreas apresentam o mesmo perfil)

Quais os principais meios de comunicacdo utilizados pela comunidade?

Quais as formas de organizagdo social existentes na comunidade? (Associagéo de moradores, instituicdes religiosas...)?

Quais s@o os aspectos culturais, religiosos, e trabalho, comércio e lazer que se destacam neste territorio?

Quais redes de apoio social e comunicacional possuem neste territorio?

Quais iniciativas [ agées de promogdo da salde e prevencdo de agravos sdo desenvolvidas?
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COTIDIANO DO SERVIGO

1. Caracterize a gestdo do trabalho:

Diferencie os profissionais das equipes de trabalho: profissdo, idade, sexo, formacdo, tempo de atuacdo no SUS, tempo de atuacdo na Unidade, funcdo na equipe;

Identifique os vinculos empregaticios, e analise-os em fungdo da profissdo, saldrio, jornada de trabalho, beneficios (13°, auxilio alimentagdo, auxilio transporte, insalubridade etc.);
Conhecga a percepcdo dos trabalhadores sobre as questdes acima, e sobre a gestdo do trabalho;

Conheca a percepcdo dos gestores sobre as relagdes dentro da equipe, entre os profissionais.

2. Caracterize a relagcdo da equipe com as organizacgdes populares e equipamentos sociais da comunidade.

3. Identifique quais documentos referentes ao territério foram produzidos pela equipe (mapas, relatérios, atas de reunides etc.)

4. ldentifigue como a equipe organiza o seu processo de trabalho (fluxos, reunides, agenda, acolhimento etc.)

5. Conheca a relacdo (parcerias e dificuldades) da equipe com os demais pontos da Rede de Atengdo a Saude da drea (Coordenacdo de Area Programatica, Outras Unidades Bdsicas, Unidades
de Pronto Atendimento, Hospitais, Centros de Atencéo Psicossocial).

6. Registre impressées subjetivas do trabalho da equipe na comunidade.(Coloque proposicées)

7. Conheca a percepcdo da comunidade acerca do servico de saude

8. Identifique quais os problemas mais importantes para a equipe.

Quais iniciativas [ agées de promogdo da salde e prevencdo de agravos s@o desenvolvidas?

Fonte: Programa de Residencia Multiprofissional em Saude da Familia ENSP/Fiocruz.
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O Diagn6éstico Situacional Participativo configura, por-
tanto, uma importante ferramenta pedagdgica dos re-
sidentes, e, cabe ao preceptor ajudd-lo a construir, bem
como, de forma colaborativa pensar nos possiveis pro-
blemas do seu territorio. Por fim, a partir da identificagdo
de condig¢des, agravos ou problemas do ambiente os
residentes elaboram também estratégias de enfrenta-
mento, que podem se desdobrar em acgdes para a po-
pulacdo, para liderancas do territdrio ou para o servico
de salde em questdo.

Vamos a um exemplo pratico:

A equipe de residentes identificou como um dos pro-
blemas “grandes lixdes a céu aberto no territorio”. Para
enfrentd-lo, uma das estratégias propostas pelos re-
sidentes foi mobilizar as liderangas comunitdarias e os
usudrios em um mutirdo de limpeza.

Como o preceptor pode ajudar os residentes
nessa atividade?
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5.5 Como estruturar intervencées para problemas complexos na APS

« O que &€ um problema em saude publica?

Um problema em sadde pode ser definido
COMO:

“(..) a representacd@o social de necessi-
dades de salde, derivadas de condicdes
de vida e formuladas por um determina-
do ator social a partir da percepcdo da
discrepdncia entre a realidade vivida e a
desejada ou idealizada” (TEIXEIRA, 2010, p.
147).

Esta concepcgdo de problema em salde com-
preende uma doenc¢a, um agravo, os fatores
que podem ocasionar a doeng¢a ou 0 agravo
(fatores condicionantes e determinantes) e a
insuficiéncia ou auséncia de servigcos de sad-
de ou de recursos para lidar com o processo
saude-doenca e as necessidades da popula-
céo (TEIXEIRA, 2010). Deste modo, um proble-
mMa em salde publica pode ser compreendi-
do como uma guestdo ou situacdo que afete

a saude individual ou de uma grande parcela
da populacdo de uma determinada regido.
Esses problemas podem surgir de diferentes
formmas, como doencas infecciosas, epide-
mias, poluicdo ambiental, falta de acesso a
servigos de saude, ma nutricdo, entre outros.

No entanto, podemos destacar ainda a ex-
pressdo “problemas no sistema de servigos
de saude”, definida por Teixeira (2010, p. 148)
como “expressdo de limitagoes, dificuldades,
fragilidades existentes na organizacdo e fun-
cionamento do sistema de servigcos de sau-
de”. Estes problemas podem se presentar em
qualguer um dos componentes do sistema
de servicos de saude, tais como na gestdo, na
infraestrutura, nos processos de trabalho, no
financiamento e na organizagdo dos servicos.

Costa e Victora (2006), revisando alguns es-
tudos sobre a definicdo de um problema,
destacam que sua contextualizagdo &€ ampla
e alguns principios bdsicos precisam ser res-

guardados na utilizagcdo desta terminologia:
extensdo, prevaléncia, severidade/gravidade,
significancia, possibilidade de controle.

De um modo geral, podemos dizer que um
problema em salde pudblica € uma realidade
insatisfatéria que pode ser superadaq, isto €,
resolvida ou minimizada, e que demanda suad
definicdo e enunciagdo porum ator social que
esteja disposto e seja capaz de enfrenta-lo.

Neste sentido, um problemaem saudde publica
precisa ser definido e bem descrito, de forma
participativa, sendo esta etapa uma das mais
importantes. Para isso, & necessdrio mensu-
rar e dimensionar o problema, mapeando e
apresentando evidéncias acerca da relevan-
cia do mesmo.



Os problemas de salde publica sGo questbes
que afetam a sadde da populacdo em geral,
e que requerem intervencgdes e solugdes por
parte dos governos e de organizagdes publi-
cas e privadas. Esses problemas podem ser
causados por diversos fatores, como condi-
cOes de vida precdarias, falta de acesso a ser-
vicos de saude adequados, poluicdo ambien-
tal, entre outros. Para enfrentar os problemas
em saude publica, &€ necessario um esforgo
conjunto de diversos setores, como governo,
sociedade civil, profissionais de saude e aca-
demia. Aimplementacdo de politicas publicas
eficazes, investimento em pesquisa e educa-
¢cdo em saude séo fundamentais para preve-
nir e controlar esses problemas, garantindo o
bem-estar da populacdo e a sustentabilida-
de dos sistemas de saude.

Cabedestacarqueos problemas,deummodo
geral, sGo multicausais, ou seja, sdo ocasio-
nados por diferentes causas que, concomi-
tantemente, geram o problema em questdo.
Cada causa vai contribuir, em maior ou em
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menor grau, para a produgdo/ocorréncia do
problema. Isso significa dizer que algumas
causas produzem maior relacéo causal com
a ocorréncia do problema, enquanto outras
causas possuem uma causalidade menor,
ou mais sutil, ou mais indireta em relagdo ao
problema. Neste sentido, propomos interven-
¢coes que visem mitigar ou minimizar uma ou
Mais causas de modo a resolver o problema.

Identificando as causas do problema

Mas como identificar as causas do problema?
Sugerimos alguns passos:

1° passo: Elaborar o diagndstico situacional,
conforme sugerido neste e-book. E importan-
te que alguns critérios sejam observados du-
rante a elaboracéo do diagndstico:

« |dentificar os principais problemas e seus
determinantes e condicionantes;

« ldentificar os recursos disponiveis para li-
dar com o problema;

. Descrever o cendrio/contexto no qual o
problema ocorre. Uma excelente ferramen-
ta para andlise de cendrio/contexto é a Ma-
triz SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportuni-
ties, Threots), também conhecida como FOFA
(Forcas, Oportunidades, Fraquezas, Amea-
cas). Esta matriz permite a andlise do cend-
rio/contexto interno e externo, integrando e
sistematizando diferentes tipos de informa-
coes (quantitativas e qualitativas). Por meio
da andlise das quatro forgcas identificadas na
matriz (pontos fortes, fraquezas, oportunida-
des e ameacas) é possivel identificar o pa-
norama e tragar estratégias considerando o
contexto no qual o problema acontece (figu-
ra 3). As forgas e as fragilidades sé@o fatores
do ambiente interno que estdo diretamen-
te relacionados ao problema. JG as oportu-
nidades e ameacgas sdo fatores do ambiente
externo que podem ameacar ou favorecer a
ocorréncia do problema (TOLEDO et al.,, 2022)
A andlise de cendrio/contexto permite aiden-
tificacdo de fatores que contribuem para a
ocorréncia ou mitigacdo do problema.



Figura 3: Matriz SWOT/FOFA e as quatro forcas.

FORGCAS FRAQUEZAS

COMBINAR CONVERTER

OPORTUNIDADES AMEACAS

Fonte: Adaptadode BRASIL, 2019.

EVITAR
MINIMIZAR
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- Descrever a situacdo-problema. Para isso,
sugerimos que a descrigdo contemple a area
tematica onde se insere o problema; qual a si-
tuacdo problematica identificada; e quais os
descritores do problema. Vale destacar que
os descritores s@o informacgodes (geralmente
quantificadas) que representam os fatos, os
fendmenos e/ou os sinais que caracterizam o
problema. Sdo a expressdo do problema, ou
seja, podem ser entendidos como 0s sinto-
mas do problema. No entanto, os descritores
descrevem o problema, mas ndo explicam a
sua ocorréncia. Sempre que possivel & impor-
tante indicar o par@metro considerado o ideadl
para o descritor apresentado. Veja o exemplo
a seguir:
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Em que area temdatica se localiza a situagdo pro-
blema escolhida? Tuberculose

Qual a situagdo-problema identificada? Alto
percentual de interrupgdio de tratamento nos ca-
sosde TB

Descritor: Municipio de Cordeiro apresenta 33% de
abandono nos casos totais de TB no ano de 2022.

Par@metro: A meta estipulada pela OMS é de até
5%.

2° passo: Realizar a validagdo dos problemas
identificados no diagndstico situacional com
os atores envolvidos (populacdo, profissio-
nais, gestdo, evidéncias cientificas, sistemas
de informacado, etc.).

3° passo: Identificar as Causas Criticas do pro-
blema. Neste sentido sugerimos a utilizagdo da
Arvore de Problemas (figura 4). Esta ferramenta
é uma representacdo grafica de uma situagdo-
-problema (o tronco da darvore), suas principais
causas (as raizes) e os efeitos negativos que ela
provoca (os galhos e as folhas). Esta ferramen-
ta permite a participacdo dos atores envolvidos
na identificacdo do problema, de suas causas
e de suas conseguéncias. Ao identificar as cau-
sas criticas & possivel elaborar intervencdes que
visem provocar mudangas na situacdo proble-
mMa. Importante: todo problema é multicausal!
Por isso & importante identificar as causas e de-
finir sobre quais iremos atuar. Esse passo, as-
Sim como todos 0s outros, deve ser realizado de
forma participativa, por um grupo de pessoas e
ndo individual, para que diversas percepcoes e
saberes sejom contemplados. Quanto mais par-
ticipativo for esse processo, maiores as chances
de sucesso.



“A arvore de problemas é uma ferra-
menta que serve para identificar cau-
sas e consequéncias de uma situacdo
que precisa de solugdes. O objetivo
dessa ferramenta é encontrar as cau-
sas dos problemas para desenvol-
ver projetos que as eliminem.” (Coral,
Ogliari e Abreu, 2009, p. 109).

A leitura sempre é feita de baixo
(raizes=causas) para cima(folhas=consequéncias)
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Figura 4: Arvore de Problemas.

CONSEQUENCIA

CONSEQUENCIA

CONSEQUENCIA

CONSEQUENCIA CONSEQUENCIA

PROBLEMA
T

Fonte: Elaboragéo propria.

97



4 VOLTAR AO MENU < NAVEGAR NESTE TOPICO @ @ >

Como forma de apresentacdo do problema, de Lista de causas do problema escolhido (Liste até 5 causas possiveis
seus descritores e de suas causas, sugerimos a uti- pelo conhecimento da equipe envolvida nesse Pl)
lizag@o do seguinte instrumento (figura XX):

Descricdo do problema e suas causas.

Descri¢dio do problema

Descritor:

Indicador:

2
3
4
5

Meta estipulada:

Priorizagdo de 2 causas criticas sob as quais os atores tém governa-
bilidade para atuar

]
2

Fonte: Elaboragéo propria.



4° passo: Priorizagdo das causas criticas sob as
quais iremos intervir considerando os recursos dis-
poniveis, a governabilidade e a relev@ncia para o
problema. Para este passo sugerimos a utilizacdo
do Método Altadir de Planejamento Popular (MAPP).
Este método € muito utilizado por sua aplicabilida-
de pratica, auxiliando na priorizagcdo das causas
sob as quais agir (BALDISSERA; GOES, 2012; BARRE-
TO; MATHIAS, 2013), considerando como critérios as
seguintes questdes (figura 5):
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Quadro 7: Método Altadir de Planejamento Popular (MAPP).

Perguntas Causal: Causa 2: Causa 3:

A intervencgdo sobre estas causas trard impacto
representativo sobre os descritores do problemaq,
no sentido de modifica-las positivamente?

A causa constitui-se hum centro pratico de agéo,
ou seja, ha possibilidade de intervencdo direta
sobre este n6 causal?

E oportuno, politicamente, intervir sobre esta causa?

Fonte: adaptado de BALDISSERA e GOES (2012) e BARRETO e MATHIAS (2013).

Para saber mais:

Assista ao video “Priorizag@o em M&A” da ENSP/FIOCRUZ disponivel no link (https://you-
tu.be/zMus0QW8WKU) e acesse o material disponivel no Tema 3: Priorizagéo aplicada
ao monitoramento e avaliagdo em sadde publica no link (https://ensino.ensp.fiocruz.br/
MeA/temas/tema3.html).



Elaborando o projeto de intervencgéo

Um projeto de intervengdo parte da neces-
sidade imperiosa de unir o pensar ao agir g,
nesse contexto, relaciona-se mais especifi-
camente quanto ado seu objetivo a dois tipos
de pesquisa académica: pesquisa aplicada e
pesquisa de intervencdo ou intervencionistaq,
ainda que possamos, de acordo com o tipo
de problema, adotar no¢cdes dos outros ti-
pos de pesquisa. A abordagem & qualitativa,
ainda que usemos dados quantitativos para
descrever o problema.

F o momento de desenhar seu plano de in-
tervencdo, ou sejq, de definir a situacdo futu-
ra desejada e as agdes para alcancd-la. As
acdes sdo meios de intervencdo que empre-
gam varios tipos de recursos e geram produ-
tos e resultados.

Para a elaboracéo de um projeto de inter-
vencdo sugerimos o roteiro a seguir, gue pos-
sui dois passos, sendo o primeiro destinado a
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Identificacdo e descri¢cdo da situacdo problema e causas criticas referente a partir do diagnos-
tico situacional realizado (j& descritos acima); e o segundo para a elaboragé@o da matriz de pro-
gramacdo de agoes.

Elaboragéo da matriz de programacéo de a¢des (uma matriz para cada causa critica escolhida)
Matriz de Programacdo das Acoes

« Causa critica:

Prazo para
Acédo/Atividade
(mm/aa)

Recursos
Necessdrios

Macro- Acéiof

Indicadores Metas Responsavel

~ . Fontes possiveis
agoes Atividade

As ferramentas apresentadas neste capitulo podem ser utilizadas pelos preceptores para qualifi-
car o processo formativo e para subsidiar as atividades praticas dos residentes nas unidades de
salde. Mas cabe destacar que elas ndo sdo engessadas, podendo ser adaptadas de acordo com
as necessidades locais.



5.6 Compartilhando os nucleos profissionais

Uma outra ferramenta pedagdgica que o
preceptor pode utilizar qguando recebe uma
equipe de residentes multiprofissionais, ou
seja, com varias categorias profissionais dife-
rentes, & mobilizar a troca de conhecimentos
entre as profissdes. Um exemplo a seguir de
uma atividade pode ser o de um Semindrio
de Categoria. O objetivo € compartilhar como
é a formagdo de cada uma das diferentes
categorias profissionais - dentistas, enfer-
meiros, assistentes sociais, nutricionistas,
farmacéuticos e profissionais de educacéo
fisica, psicologos, entre outros. As histérias
da formacgdo, os curriculos das universidades
formadoras e as competéncias profissionais
com énfase na APS.

Como é feito? Cada equipe de residentes de
uma mesma categoria profissional preenche
um roteiro com os itens a seguir.
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Roteiro para o Semindrio de Categoria profissional

1. Breve historico da sua categoria no Brasil;

2. Matriz Curricular: explicitar as articulagées com a formagdo em Salde Publica/Sadde Coletiva/Satde da Fami-
lia;

3.Campo (s) de atuagéio e atribuigdes na sadde coletiva/sadde publica;
4.1dentificar junto aos seus conselhos profissionais os principais posicionamentos éticos da sua profissdo;

5.Identificar e analisar as principais politicas publicas vigente da sua categoria (caso tenha, ex: Politica Nacional
de Salde Mental, Politica Nacional de Alimentacéo e nutricdo etc.) identificando os principios e diretrizes nortea-
doras;

6. Atribuicées da sua categoria na APS: verificar a carteira de servigcos da SMS, Manuais, e o Caderno de Atencdéo
Bdasica (CAB) se houver.

7. Apresentar as atividades de integrac¢éo da sua categoria profissional com as demais categorias no dmbito da
APS,;

8.Apresentar os principais dispositivos da rede intrasetorial e intersetorial do seu campo profissional (ex: RAPS,
CREAS, CEO etc.)

9.Inserir as referéncias bibliograficas

Fonte: Programa de RMSF da ENSP/Fiocruz.



Esse trabalho deverd ser realizado em gru-
po de residentes por categoria profissional e
apresentado para as demais categorias.

Essa atividade permite atroca de nucleos pro-
fissionais, ou seja, aquilo que é especifico de
cada categoria. Numa equipe multiprofissio-
nal é importante cada um dos residentes co-
nhecerem as atribuigcées nucleares de cada
profiss@o j& que ir@o trabalhar em equipe ao
longo de 2 anos de formagdo na residéncia
multiprofissional voltada para a APS.
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5.7 Oficina Dar e Receber criticas

A oficina ‘dar e receber criticas’ € uma ferra-
menta potente de discussdo com os residen-
tes do processo comunicacional que envolve
qualguer trabalho em equipe.

Fazer e receber criticas &€ um dos mais signi-
ficativos métodos para o acompanhamento
do crescimento pessoadl, por ser uma ferra-
menta poderosa, aqueles que recebem criti-
cas podem em determinadas situacdes sen-
tirem-se injusticados e até mesmo insultados
por causa de um inadequado ou inapropriado
retorno (feedback). Se o retorno for dado cor-
retamente, os participantes aprendem a fazer
e receber criticas e com maior probabilidade
poderdo utilizar essas informagdes para um
efetivo desenvolvimento profissional.

Vamos as etapas dessa oficina:

Etapa 1 - Dividir a turma em grupos de residen-
tes por cendrio de pratica, ou Unidade Bdsicas de
Saude ou dividir em pequenos grupos de acordo
com o gque o preceptor considerar melhor.

Etapa 2 - Realizar a leitura do roteiro da atividade.

Etapa 3 - Cada residente preenche a planilha
abaixo individualmente

Etapa 4 - O pequeno grupo debate o que cada
um preencheu e preenche a mesma planilha
com o consenso do grupo.

Etapa 5 - Cada pequeno grupo adpresenta o con-
senso em plendria e a coordenacdo preenche a
planilha a turma



ROTEIRO OFICINA DAR E RECEBER CRITICAS

. Leia a Quadro 6 com os 10 critérios abai-
X0 e pontue os 5 critérios que vocé considere
OS Mais importantes para um retorno efetivo.
Sendo o numero 1° como PRIMEIRO LUGAR até
o 5° lugar, na Quadro 6. Essa etapa deve ser
realizada individualmente.

2. Cada um Ié individualmente no pequeno
grupo o que marcou; na sequéncia o grupo
discute e preenche essa mesma tabela com
O consenso do pequeno grupo dos 5 critérios
mais importantes para um retorno efetivo
para ser apresentado em plendria. Essa eta-
pa deve ser realizada em peguenos grupos.

3. Em plendria, cada pequeno grupo apresen-
ta sua pontuac@o pactuada com o objetivo
de fazer uma pontuag¢do na plendria e com a
sintese da turma de residentes ou do coletivo
na Quadro 7.
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Quadro 8: Sintese do consenso dos pequenos grupos dos critérios para um retorno efetivo.

Pontuacdodelab Critérios para um retorno efetivo

1.Cuidado - A critica deve sempre ser feita com o mdaximo de cuidado. A intengdo daquele que faz a critica deve sempre ser de ajuda e
suporte ao educando ou pessoa envolvida.

2.Atengdio - Aquele que faz criticas deve ser, acima de tudo, um bom ouvinte. Deve mostrar-se preocupado com a pessoa e estar atento
as respostas verbais e ndo-verbais ao receber as criticas.

3.Solicitacgéo - O retorno & mais efetivo quando o avaliado o solicitar. A pessoa que se mostra interessada em ouvir criticas estard prova-
velmente mais aberta a identificar as dreas que requerem atencdo.

4.Especificidade - O bom retorno é especifico e concreto. Conceitos vagos ou pouco claros como “Vocé abordou bem a dimensdo biol6-
gica, mas precisa melhorar na abordagem do cuidado a saude” ndo permitem identificar quais aspectos foram bem abordados e como
melhorar o que estd fragil ou inadequado. A critica precisa apontar como um desempenho que pode ser potencializado ou mudado.

5.Afetividade - O bom retorno deve ser mais do que uma simples constatacdo de fatos. Aquele que faz uma critica deve expressar seus
sentimentos para que o educando ou pessoa envolvida na atividade possa perceber o impacto de sua atuagdo.

6.0bjetividade - O retorno composto por julgamentos exclusivamente subjetivos ou avaliagdes com tom acusador ou repressor provavel-
mente colocard as pessoas em posicdo defensiva. Embora todo julgamento seja um juizo de valor, neste caso deve ser realizado segundo
bases claras, com coeréncia de critérios, descrevendo a situagdo tal como foi compreendida. Desta forma pode ser possivel que cada um
chegue as suas préprias conclusodes.

7.0portunidade - O retorno mais Gtil € aquele oferecido na oportunidade que encontre a pessoa mais receptiva e que o desempenho ain-
da esteja em sua mente. A oportunidade deve, aindaq, possibilitar a corregcéo ou melhoria do desempenho, por um melhor entendimento
das causas e consequéncias das agées e emocgdes. O retorno ndo serd Util se os pontos frageis forem sendo anotados e apenas comen-
tados ao final do trabalho, quando ndo hd mais nada a ser feito.

8.Direg¢dio - O retorno deve ser dirigido aos comportamentos que podem ser mudados. A critica efetiva deve focalizar as dreas de com-
peténcia que podem ser melhoradas e sugestdes de como fazé-lo podem ser apontadas. O retorno que abordar questdes para além do
controle da pessoaq, sdo pouco uteis.

9.Confirmagdo - Deve-se buscar em outras fontes a confirmagdo da percepg¢do sobre uma determinada atuacdo. O entendimento de
uma situagdo e o impacto da atuacdo das pessoas nessa situacdo pode ser diverso, uma vez que toda andlise e julgamento se funda-
menta em valores e, neste sentido, outras perspectivas podem confirmar ou alterar uma dada percepcdo.

10.Compreensdo - Ao fazer criticas, deve-se assegurar que cada pessoa envolvida compreendeu o retorno que foi feito. Deve-se buscar
identificar qual foi o entendimento de cada um a respeito do retorno oferecido.

Fonte: Adaptado de Young, Don and Francis, Dave. Improving work groups: A Practical Manual for Team Building.
San Diego,CA: Pfeiffer & company, 1992.




Quadro 9: Sintese do coletivo segundo critérios para um retorno efetivo

Cuidado

Critério
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Subtotal

Atencdo

Solicitacdo

Especificidade

Objetividade

Afetividade

Oportunidade

Direcdo

Confirmacdo

Compreensdo

Subtotal

Fonte: Adaptado de Young, Don and Francis, Dave. Improving work groups: A Practical Manual for Team Building.

San Diego,CA: Pfeiffer & company, 1992.
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Os itens que tiverem maior pontuacdo na
tabela 2 sGo o que este coletivo considerou
como mais importante no que diz respeito a
dar e receber criticas.

E importante que seja dito que ndo hd uma
resposta certa nos Quadros 6 e 7, mas sim a
promocdo do debate de cadaum dos critérios
e 0 quanto aquele coletivo considera como
critérios fundamentais no momento de dar e
receber criticas. O preceptor pode adaptar
essa oficina de acordo com seu objetivo.
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5.8 Autoavaliacéo

A fim de explorar os processos de percepcdo
doresidente sobre as suasreais necessidades
de aprendizado & fundamental que os pro-
gramas de residéncia oferecam ferramentas
como os instrumentos de autoavaliagdo de
estilo de aprendizagem (SMS-Rio, 2021).

Considerando que todos os individuos sdo di-
ferentes e podem ter diversas necessidades
de aprendizagem, algumas estratégias para
a avaliagdo das necessidades de aprendiza-
gem podem ser trabalhadas junto ao precep-
tor (SMS-Rio, 2021).

A seguir elencamos algumas técnicas que
podem ser utilizadas para incentivar a autoa-
valiacdo do residente ao longo do processo
formativo.

- Incentive o residente a apresentar seus pensa-

mentos e decisbées clinicas a vocé para elabo-
rar o feedback e a validagéo (fornega feedba-
cks de modo oportuno);

Utilize casos clinicos atendidos pelo residen-
te, discutir sobre as decisdes tomadas e refletir
sobre os projetos terapéuticos e suas relacdes
com o contexto;

Construa pontes entre conteddos trabalhados
em canal tedrico-pratico/sessées clinicas, dis-
cussoes apresentadas em sala de aulg, com
vivéncias da unidade de saude e do territorio,
solicitando ao residente que conecte experién-
cias de aprendizagem com o trabalho desem-
penhado;

Incentive o residente a compartilhar ideias e re-
flexdes, que poderdo ser discutidas, ampliadas
e/ou qualificadas com o preceptor e a equipe;

Reflita junto ao residente sobre o gerenciamen-
to e a organizacdo do tempo.



5.9 Gestdo de Conflitos

Na dindmica complexa do ambiente das uni-
dades de saldde, conflitos inevitavelmente
surgem entre profissionais, pacientes e até
mesmo com a gestdo local. A gestdo eficaz
dessas tensdes ou conflitos, ndo apenas pode
promover um ambiente de trabalho harmo-
nioso, mas também pode se tornar crucial
para a qualidade do servigco prestado ao pa-
ciente na unidade de sadde.

Explorar as origens dos conflitos na satde, des-
de as diferencas de opinido clinica até desa-
fios éticos e emocionais, oferecendo estraté-
gias praticas para resolver disputas de forma
construtiva e preservar a integridade do pro-
cesso de cuidado, € o grande desafio de qual-
quer profissional na gestdéo desses conflitos.

Segundo Cecilio (2005) o conflito & um tema
consciente e constitui uma caracteristica in-
trinsecadavida organizacional principalmen-
te nos processos de intensa interacdo social.
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Liberman (2009) compartilha dessa viséo, e
ainda acrescenta gque os conflitos se esten-
dem até mesmo a ambientes de trabalho de
organizacdes bem-sucedidas.

Os conflitos sGo uma parte intrinseca dos pro-
cessos de trabalho e, no contexto das unida-
des de saude, podem ter impactos significa-
tivos, afetando os pacientes, o dia a dia dos
profissionais e a gestdo envolvida.

Ja Ferreira (2010) aborda o conflito como
luta, enfrentamento, divergéncia de opinido,
de ideias ou de posicionamento de duas ou
mais pessoas/profissionais mediante deter-
minado assunto.

De acordo com Cecilio (2005), o cotidiano dos
gestores e profissionais de satde tem suas
agendas de trabalho frequentemente con-
frontadas por diversas situacdes que podem
ser definidas como conflitos. Gerenciar essas
disputas € uma tarefa constante tanto para
os gestores locais e profissionais de uma uni-

dade de saude, quanto para a gestdo maior,
em qualquer tipo de organizagdo.

Segundo Karen (2013), os conflitos gerados
entre os profissionais de saude das equipes
tém o enorme potencial de alastramento e
de resultar na formag¢do de conluio dentro da
equipe, logo, é crucial atenud-los, pois podem,
de forma célere, intensificar-se por meio de
contdgio emocional. A disseminacdo através
desse contdgio pode ser de maneira cons-
ciente ou até mesmo inconsciente entre os
membros da equipe, influenciando estados
emocionais e comportamentais.

Liberman (2009) considera que os conflitos
podem ocorrer por insatisfacdo de um pro-
fissional, gestor com outros profissionais, em
decorréncia da discorddncia do modelo de
gestdo ou até mesmo com questdes relacio-
nadas d procedimentos de conduta.



Segundo Cecilio (2002) hd um tipo de confli-
to encontrado nas unidades de saude, sendo
ele o poder e seus correlatos. Eles geram dis-
putas e conflitos de interesse. Kumar (2014) j&
traz a ideia de que esses conflitos se iniciam
jd na gestdo de recursos humanos, quando
se depara de um lado com profissionais de
saude servidores publicos concursados e do
outro com servidores puUblicos contratados
(celetistas), onde o modelo contratual, por si
sO, j@ & questdo geradora de conflitos.

Karen (2013) aborda de maneira precisa o fato
de que ha algum tempo os conflitos eram vis-
tos como ruins para o processo de trabalho
e a dindmica das organizagoes, devendo ser,
rapidamente e drasticamente, suprimidos,
porém hoje s@o vistos como um catapultado
do desenvolvimento organizacional da insti-
tuicdo, visto que o lado nocivo dos conflitos
é dirimido pela forma como eles séo trata-
dos pela instituicdo. O tratamento adequado
pode trazer beneficios quanto a melhoria da
gestdo, da performance e da motivacdo dos
profissionais.
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Smith (2020) e Brown & Benson (2018) citam
que na literatura cientifica, &€ amplamente re-
conhecido que a atuacdo direta dos profissio-
nais de sadde e dos gestores é fundamental
diante da ocorréncia de conflitos. Estes even-
tos podem nd&o apenas impactar negativa-
mente a qualidade do cuidado ao paciente,
mas também afetar o bem-estar dos pro-
prios profissionais e a eficiéncia operacional
das instituicées de saude.

A intervencdo precoce e eficaz dos gestores
e lideres clinicos & fundamental para identi-
ficar, mediar e resolver os conflitos de forma
construtiva. Isso ndo s6 promove um ambien-
te de trabalho mais harmonioso e colabora-
tivo, mas também contribui para a manuten-
¢cdo de padrdes éticos elevados, preservagéo
da confianca entre os membros da equipe de
saude e possibilidode de amadurecimento
profissional.

Diante de um cendrio de conflito, onde o pre-
ceptor necessitard tomada de decisdo, faz-
-se necessaria e fundamental a utilizagcdo de
alguma ferramenta de gestdo

Uma ferramenta gerencial &€ fundamental
para a estruturacdo metodoldgica para uma
tomadadedecisdo. Importante levarem con-
sideragdo a gravidade, a urgéncia e d ten-
déncia do conflito relacionado, e a partir des-
sas trés varidveis, o preceptor terd melhores
condicdes de agir de maneira mais assertiva
e eficaz.

Meireles (2001) traz como uma grande fer-
ramenta gerencial e que tem um grande di-
ferencial das demais ferramentas o Método
GUT (Gravidade, Urgéncia e Tendéncia), que
em relacdo aos outros do género, tem sim-
plicidade de utilizagcdo e a possibilidade de
atribuir valores para cada caso concreto, de
maneira objetiva.



O ato de priorizagdo de um conflito/proble-
ma ndo & simples, porém fundamental para
os profissionais de salde e preceptores. Exis-
tem diferentes ferramentas para auxilid-los
nessa escolha, e mesmo diante dessa diver-
sidade de ferramentas existentes para ge-
renciaomento de conflito e riscos, a matriz de
priorizacdo GUT, elaborada através da teoria
de decisdo desenvolvida por Charles Kepner
e Benjamin Tregoe na década de 1980, se tor-
na uma ferramenta eficaz para tal.

Segundo Kneper (1981) varias contrariedades
podem surgir emm uma organizacdo, € nem
sempre & possivel resolver todas ao mesmo
tempo, logo, devendo categorizG-las para
posteriormente haver a tomada de decisdo
com prioridade.

Periard (2011) cita que o primeiro passo é lis-
tar os problemas existentes em determinado
ambiente de trabalho e, posteriormente, ava-
liar os trés aspectos com base nas seguintes
defini¢des:
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« Gravidade — a intensidade dos danos que
podem ser gerados se ndo houver atuacdo
sobre eles. A pergunta a ser respondida nes-
te critério é: “qual a magnitude do dano/risco
que o problema coloca?”.

« Urgéncia — o tempo para o conflito “explodir”
causando danos ou questdes indesejaveis se
ndo houver atuagdo sobre eles. A pergunta a
ser respondida neste critério &: “isso pode es-
perar?”.

« Tendéncia — o desenvolvimento que o con-
flito/problema terd se ndo houver atuagdo
sobre eles. Para esse critério, a pergunta a
ser respondida é: “se isso ndo for solucionado
hoje, o problema vai piorar? Como? De ma-
neira incremental ou bruscamente?”.

Segundo Brasil (2013) apés listar todos os con-
fIitos/probIemos existentes, se faz necessario
atribuir uma escala crescente de 1 a 5, a ca-
racteristica de cada problema, onde o valor
5 deverd ser dado para os maiores conflitos/

problemas e o valor 1 para os menores. O NU-
mero de cada varidvel deve ser multiplicado
e, ao final, haverd um score para cada pro-
blema. Exemplo: Uma situagcdo com extrema
gravidade, de maxima urgéncia e com ten-
déncia a piorar em um curto espaco de tem-
PO receberia nota 5 em todos os aspectos,
logo, obtendo nota méxima de 125 pontos (5
Xx5x5).
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Periard (2011), com o intuito de dirimir a subjetividade no momento da atribuicéo da pontuagdo, sugere a utilizacdo do seguinte método,
conforme tabela a seguir:

Quadro10: Critérios de Pontuagdo.

Critérios de Pontuacéo

Nota Gravidade Urgéncia Tendéncia
5 Extremamente grave Precisa de a¢do imediata IrG piorar rapidamente
4 Muito grave E urgente IrG piorar em pouco tempo
3 Grave O mais rapido possivel Ird piorar
2 Pouco grave Pouco urgente Ird piorar a longo prazo
1 Sem gravidade Pode esperar N&o ird mudar

Fonte: Periard (2011).

Quadro 11: Simulag¢do de uso do Método. GUT.

Com a finalidade ilustrativa do uso do método GUT, o quadro a seguir apresenta uma simulagéo de 4 conflitos/problemas, graduando-os
de acordo com os aspectos de gravidade, urgéncia e tendencia, de maneira & concluir qual dos conflitos/problemas apresentados deverdo
ser vistos como prioridades 1, 2, 3 e 4:

Problema Gravidade Urgéncia Tendéncia Prioridade
Situacéo X 2 4 5 40 2
Situacéo Y 3 2 3 18 4
Situacédo 5 3 3 45 ]
Situagdéio W 1 5 4 20 3

Fonte: Faveri e Silva (2016).
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ApOss todo esse percurso metodoldgico paraa
utilizacdo dessa ferramenta gerencial, o pre-
ceptor deverd iniciar sua atuagéo na situa-
cdo Z, visto resultado apresentado na coluna
Prioridade ser de valor 1 apresentado.

In0meras outras matrizes de priorizacdo po-
dem ser utilizadas como ferramenta geren-
cial, apesar da exposi¢cdo da Matriz GUT neste
capitulo. Cabe aos profissionais avaliarem a
mais adequada e a que melhor se adapte a
necessidade dagquele momento e daquela si-
tuacdo conflituosa.
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Video 11

Quais as tendéncias para a formagdo em resi-
déncias com énfase na APS nos proximos anos?

' Guiando o futuro
dos resident

o papel estratégico da pr
no o

o ombito da Atengao Pr
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CONSIDERAGOES
FINAIS



Tivemos a intencdo de fazer esse e-Book in-
terativo, porque vai além de um livro digital
convencional, oferecendo recursos din@dmi-
cos e participativos que melhoram a expe-
riéncia e a aprendizagem do leitor. Para isso,
utilizamos como ferramentas a navegacdo
interativa com icones clicAveis que permitem
acessar rapidamente capitulos ou secdes
especificas; a inclusdo de links internos e ex-
ternos; dicas de leituras; e elementos multi-
midiq, tais como videocast com explicacoes,
demonstracdes ou narragdes diretamente no
e-Book. Incluimos, aindg, recursos de aprendi-
zagem ativa como caixas de entrada de tex-
to que permitem ao leitor registrar notas ou
respostas dentro do livro com feedback per-
sonalizado, ou seja, com sugestdes com base
nas respostas ou comportamento do leitor.

Desse modo, esperamos que este E-Book te-
nha oferecido uma visdo ampla sobre os de-
safios e aprendizados da preceptoria em Re-
sidéncias em Saude, uni e multiprofissional, no
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dmbito da Atencdo Primaria a Saude e o com-
partiihamento de ferramentas e reflexdes de
dois programas que ja possuem grande ex-
periéncia nessa modalidade de formacdo. A
partir de reflexdes, discussdes e experiéncias
acumuladas, exploramos as complexidades
envolvidas na formagdo de profissionais qua-
lificados visando o fortalecimento do SUS.

A Atencdo Primdria a Saldde, como porta de
entrada para o SUS e espaco privilegiado de
cuidado, exige profissionais preparados para
atuar em equipes interdisciplinares, com sen-
sibilidade as necessidades da comunidade e
capacidade de trabalhar em contextos desa-
fladores e em equipe com diferentes saberes
profissionais. As residéncias, ado integrar ensi-
no e servico, cumprem um papel fundamen-
tal nesse processo, proporcionando experién-
cias que alinham teoria e pratica.

A gestdo desses cursos de pds-graduacdo
na modalidade de Residénciq, se revela como
uma tarefa de articulacdo continuq, que exige
um olhar estratégico para conciliar os inte-
resses dos diferentes atores envolvidos — re-
sidentes, preceptores, tutores, docentes das
instituicées formadoras e gestores dos servi-
¢cos de saude. Dificuldades como a adapta-
¢do curricular do campo da saude coletivq,
o acolhimento de residentes e a constru¢cdo
de cendrios de pratica enriquecedores foram
destacadas ao longo do livro, mas também
foram evidenciadas as possibilidades de ino-
vagdo e transformacgdo.



Este e-book interativo foi composto por cin-
co modulos. No primeiro, vocé pode conhe-
cer melhor sobre o processo formativo em
residéncias com énfase na APS, destacando
a importdncia da atuacdo multiprofissional e
da interprofissionalidade. J&G o modulo 2 teve
a intengdo de reconhecer os desafios do pro-
cesso de trabalho presentes no desempenho
desta funcdo nos cendrios de prdticas e pro-
mover uma reflexdo do que & ser um precep-
tor e suas atribuicoes esperadas, resgatando
a importdncia da equipe preceptora.

No modulo 3 abordamos duas iniciativas de
programas de residéncias em saudde no dm-
bito da APS com grande expertise no processo
formativo. Neste mddulo tivemos a intencéo
de compartilhar nossas experiéncias com ou-
tros programas iniciantes nessa modalidade
de formacdo.
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O mdodulo 4, aborda os aspectos relacionados
as funcbes de dois atores primordiais para
essa integracdo: o tutor e o preceptor. Neste
modulo tivemos o cuidado em apresentar as
atividades e responsabilidades desempenha-
das pelos tutores e algumas estratégias para
o desempenho destas atividades na pratica.

Finalmente, no mddulo 5, apresentamos va-
rias ferramentas tedricas, praticas e metodo-
l0gicas utilizadas em nossos programas de
residéncia que visam apoiar o fazer da pre-
ceptoria, no cotidiano dos servigos de saude.

Assim, convidamos os leitores a refletirem so-
bre o fazer em preceptoria, no dmbito acadé-
mico e formativo, com as contribui¢gdes des-
te rico material para suas realidades locais.
Mais do que um fechamento, estas conside-
racgdes finais representam um convite a con-
tinuidade do didlogo e d busca por praticas
educacionais que valorizem a integralidade,
a humanizacgdo e a qualidade no cuidado em
salde. Que essas experiéncias compartilha-
das inspirem novas iniciativas e colaborem
para o fortalecimento da Atencdo Primdaria a
Sadde e do nosso SUS, que é gigante!
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