UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE EDUCAGAO
CENTRO DE POLITICAS PUBLICAS E AVALIACAO DA EDUCAGAO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO PROFISSIONAL EM GESTAO E
AVALIACAO DA EDUCAGAO PUBLICA

Gerusa Cristina de Azevedo Fernandes

Analise do suporte institucional aos preceptores que atuam nos programas de
residéncia multiprofissional e em area profissional da saude no HU-
UFJF/Ebserh com vista a educag¢ao permanente

Juiz de Fora
2021



Gerusa Cristina de Azevedo Fernandes

Analise do suporte institucional aos preceptores que atuam nos programas de
residéncia multiprofissional e em area profissional da saude no HU-
UFJF/Ebserh com vista a educag¢ao permanente

Dissertagcao apresentada como requisito
parcial para conclusdo do Mestrado
Profissional em Gestdo e Avaliagdo da
Educacdo Publica, da Faculdade de
Educacgado, Universidade Federal de Juiz
de Fora. Area de concentragdo: Gestdo e
avaliacdo da educacao publica.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Katiuscia Cristina Vargas Antunes

Juiz de Fora
2021



Ficha catalografica elaborada atraves do programa de geragac
automatica da Biblioteca Universitaria da UFJF,
com os dados formecidos pelo(a) autor(a)

Femandes, Gerusa Cristina de Azevedo.

Andlize do suporte institucional aos preceptores que atuam nos
programas de residencia multiprofissional e em area profissional da
satde no HU-UFJF/Ebserh com vista 4 educagio permanenta /
Gerusa Cristina de Azevedo Fernandes. — 2021.

168 f. : il

Orientador: Katiuscia Cristina Vargas Antunas

Dissertacao (mestrado profissional) - Universidade Federal de
Juiz de Fora, Faculdade de Educacio/CAEd. Programa de
Pos-Graduacao em Gestao e Avaliacao da Educacao Pablica, 2021.

1. Educacaéo Permanente em Satde. 2. Preceptor. 3. Residéncia
Multiprofissional em Saode. . Antunes, Katiuscia Cristina Vargas,
orient. Il. Titulo.




Gerusa Cristina de Azevedo Fernandes

Analise do suporte institucional aos preceptores que atuam nos programas de
residéncia multiprofissional e em area profissional da saude no HU-
UFJF/Ebserh com vista a educagao permanente

Dissertagcao apresentada como requisito
parcial para conclusdo do Mestrado
Profissional em Gestdao e Avaliagao da
Educagdo Publica, da Faculdade de
Educacéao, Universidade Federal de Juiz
de Fora. Area de concentracéo: Gestdo e
avaliacao da educacéo publica.

Aprovada em 13 de agosto de 2021

BANCA EXAMINADORA

Prof.2 Dr.? Katiuscia Cristina Vargas Antunes - Orientador

Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof. Dr. Cassiano Caon Amorim

Universidade Federal de Juiz de Fora

P/ Prof.2 Dr.2 Ana Paula Vieira dos Santos Esteves
Centro Universitario Serra dos Orgéo - UNIFESO



Aos meus familiares, professores, colegas mestrandos e todos que

contribuiram para que eu concluisse este trabalho, a vocés meu carinho e gratidao.



AGRADECIMENTOS

Durante esta caminhada, muitos foram os que me auxiliaram, cada um a sua
maneira, no entanto, alguns s&o especiais e por isso segue o agradecimento.

Em primeiro lugar, agradeco a Deus por me sustentar durante esta jornada,
me concedendo forca, paciéncia e sabedoria.

Aos meus pais, Abel e Margarida, que sdao exemplos de forga, fé e retidao. E
sempre me incentivaram a seguir meus sonhos e, sem duvida alguma, me
sustentam por meio das suas oragdes.

As minhas irmas Georgia e Giovanna, aos meus sobrinhos Leonardo, Gabriel,
Maria Julia e Arthur pelo carinho e companheirismo, e por entenderem o meu
distanciamento nos ultimos meses.

A minha amiga Alice Munck por me incentivar, motivar e colaborar sempre.

A todos os funcionarios da Geréncia de Ensino e Pesquisa do HU-UFJF que,
prontamente, disponibilizaram os dados que possibilitaram a escrita deste trabalho.

A todos os sujeitos de pesquisa pela disponibilidade e generosidade na
participacado dos grupos focais.

A Asa Diovana Paula de Jesus Bertolotti pela paciéncia, disponibilidade,
generosidade e competéncia demonstrada durante o desenvolvimento desta
pesquisa.

A Prof. Dra. Katiuscia Cristina Vargas Antunes por ter acreditado e apostado
no meu projeto de pesquisa, e por todas as suas orientagdes qualificadas no
percurso desta pesquisa.

A professora Dr.2 Ana Paula Vieira dos Santos Esteves e ao professor Dr.
Cassiano Caon Amorim pelas valorosas contribuigdes na banca de qualificagéo.

A equipe do PPGG do CAEd por todo apoio e forma cordial com que nos
tratou no decorrer desse percurso formativo.

Expresso a todos meus verdadeiros agradecimentos!



RESUMO

A presente dissertacao foi desenvolvida no ambito do Mestrado em Gestao e
Avaliagdo da Educagédo vinculado ao Programa de Pds-Graduagao Profissional
(PPGP) do Centro de Politicas Publicas e Avaliagdo da Educacédo (CAEd) da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). Considerando que a atividade de
preceptoria € um trabalho educativo, o presente trabalho tem por objetivo geral
analisar os suportes institucionais aos preceptores que atuam nos Programas de
Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satde no HU-UFJF/Ebserh
com vista a educacao permanente. O aspecto tedrico abordado na pesquisa refere-
se a Educagdao Permanente em Saude (EPS), que é apresentada como uma
ferramenta importante para a aprendizagem no ambito do trabalho na area de
saude, e, por conseguinte, fundamental para capacitar o profissional da saude para
0 exercicio da atividade de preceptoria. A metodologia de pesquisa adotada refere-
se ao grupo focal, que foi desenvolvido com os farmacéuticos que trabalham na
farmacia hospitalar e que atuam como preceptores nos Programas de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Saude do HU-UFJF/Ebserh. O resultado
da pesquisa apontou alguns desafios e demandas no cenario da preceptoria, a
saber: necessidade de formacdo pedagdgica para todos os preceptores e de
melhoria na gestdo do tempo destes profissionais, além disso, verificou-se a
necessidade de maior aproximacao entre os atores que compdem a residéncia e de
consolidagao do trabalho interprofisssional. Um dos pontos positivos foi a detecgao
de alguns espacos coletivos para a EPS, como: as reunides multiprofissionais e os
seminarios integradores, que devem, no entanto, ser expandidos e aprimorados. O
Plano de Agéo Educacional (PAE) proposto visa superar estes desafios e demandas,
sendo composto das seguintes agbes: sugestdo de multiplicagdo do curso de
capacitacao em preceptoria, formulagdo de um projeto coletivo de EPS pela GEP e
Coremu, proposta de acolhimento ao novo residente a ser adotada pelos servigos do
HU-UFJF/Ebserh e a confecgcdo de um relatério apontando a necessidade de
organizagcao do tempo do preceptor, tendo em vista os dados obtidos nesta

pesquisa.

Palavras-chave: Educacdo Permanente em Saude. Preceptor. Residéncia

Multiprofissional em Saude.



ABSTRACT

The present dissertation was developed under the scope of the Master’s
degree in Education Management and Evaluation associated with the Professional
Postgraduate Program (PPGP) of the Center for Public Policy and Education
Evaluation (CAEd) of the Federal University of Juiz de Fora (UFJF). Considering that
the preceptorship activity is an educational work, the present study aims to analyze
the institutional support to the preceptors that work in the Multiprofessional
Residency Program and the Healthcare Professional Area at the UFJF University
Hospital/Ebserh with regards to Permanent Health Education. The theoretical aspect
addressed in the research refers to Permanent Health Education (PHE), which is
presented as an important learning tool in the context of healthcare work; therefore, it
is pivotal to train healthcare professionals for the practice of the preceptorship
activity. The research methodology adopted refers to the focus group, which was
developed with pharmacists that work in the Hospital Pharmacy and serve as
preceptors in the Multiprofessional Residency Programs as well as in the Healthcare
Professional Area at the UFJF University Hospital/Ebserh. The research results
pointed out some challenges and demands in the preceptorship scenario, such as:
the need for pedagogical training for all preceptors and improvement related to time
management of these professionals. Moreover, there was a need for a closer
involvement among the actors that are part of the residency and the consolidation of
the interprofessional work. One of the positive aspects was the detection of some
collective spaces for PHE, such as multidisciplinary meetings and integrative
seminars, which must be expanded and improved. The proposed Educational Action
Plan (EAP) aims to overcome these challenges and demands; it consists of the
following actions: suggestion for the expansion of the training courses in
preceptorship; elaboration of a collective PHE project by the GEP and the Coremu;
proposal for the reception to the new resident, to be adopted by services of the UFJF
University Hospital/Ebserh and the preparation of a report that indicates the necessity
to organize the preceptor's time, taking into consideration the data obtained in this

study.

Keywords: Permanent Health Education. Preceptor. Multiprofessional Health

Residency.
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1 INTRODUGAO

As recentes transformacdes na educacido e no sistema de saude brasileiro
repercutiram nas instituicbes de ensino médico e demais areas da saude, exigindo
um novo perfil de profissional: mais critico, humanista, reflexivo e ético (MACEDO,
2017). Macédo aponta que, na educagao, as orientagbes para a formagao dos
profissionais da saude, no nivel de graduagao, sdo estabelecidas pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos das areas da saude, que, desde 2001,
assumem como competéncias gerais esperadas desses egressos: atengédo a saude,
comunicagdo, tomada de decisbes, administracdo e gerenciamento, lideranga e
educacgao permanente.

No ambito da pods-graduagdo, na conjuntura recente, entre as politicas de
formacdo em saude, destaca-se a Residéncia em Area Profissional da Saude que foi
implantada a partir da promulgacédo da Lei n® 11.129/2005 (BRASIL, 2005) pelos
Ministério da Educagdo (MEC) e Ministério da Saude (MS). Esta modalidade de
formacéao busca transformar as praticas de saude, a partir da educacéao pelo trabalho
(SOUZA; FERREIRA, 2019).

Essa modalidade de pds-graduacgéao foi apresentada como uma estratégia do
Estado que objetiva uma formagao especifica, com vista a instituir um grupo de
profissionais com perfil para modificar praticas atuais e para criar uma nova cultura
de intervengéao, centralizada na humanizacdo da assisténcia, e de entendimento da
satide no ambito da implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da
formagao em servico (ROSA; LOPES, 2009).

As estratégias governamentais, voltadas para a formagdo de recursos
humanos para a saude, dentre elas cita-se os programas de residéncia, estabelecem
a aproximagao entre as instituicbes de ensino e os servigos de saude, exercendo o
profissional de saude, o papel de preceptor, um agente protagonista no processo
formativo (FERREIRA et al., 2018).

Nesse contexto, surge o caso de gestdo a ser estudado, que tem como
cenario o Hospital Universitario (HU) da Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF) e a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh), local no qual atuo
como farmacéutica, na Unidade Dom Bosco.

O Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora e Empresa

Brasileira de Servigos Hospitalares (HU-UFJF/Ebserh) é um Hospital de Ensino
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(HE), nesse sentido, conforme estabelece a Portaria Interministerial n°® 285/2015
(BRASIL, 2015a), que redefine o programa de certificagcdo de HE ao entender que tal
espaco deve servir de campo para pratica de atividades de ensino na area de saude.
Nessa perspectiva, os profissionais que trabalham no HU-UFJF/Ebserh nas areas de
Saude, Administracdo e Economia, além de exercerem atividades técnicas inerentes
a profissao, atuam também como preceptores.

Botti e Rego (2008) definem o preceptor como o profissional que assume o
compromisso de ensinar, orientar, supervisionar e compartilhar experiéncias que
melhorem a competéncia dos residentes e os ajudem a se adaptarem ao exercicio
da profisséao.

Santos et al. (2012) ressaltam que ndo ha exigéncia de formagdo docente
para o exercicio da atividade de preceptoria e, normalmente, ndo ha nenhum
programa para capacitagdo, qualificagdo, formagdo pedagogica e didatica, pois
acredita-se que, basta ser um bom profissional de saude para ser preceptor. No
entanto, por terem uma formagao técnica voltada essencialmente para a assisténcia
as pessoas, muitos preceptores ndo tém a seguranga de desempenhar a atividade
de ensino de maneira adequada, e percebem que seus conhecimentos para o
exercicio dessa atividade nao tém o devido embasamento cientifico (DIAS et al.,
2015).

Nesse sentido, Brant (2011) aponta a necessidade de formagédo pedagogica
para os preceptores para além das fungdes técnicas que lhe sao atribuidas.
Adicionalmente, Macédo (2017) aponta que o preceptor tem importante funcéo na
formagao dos profissionais da area da saude, ao integrar a teoria e a pratica no
contexto da assisténcia, que, entretanto, € pouco considerada esta atividade de
ensino.

No HU-UFJF/Ebserh, em margo de 2020, mediante uma pesquisa realizada
junto a Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP), constatou-se que as acgdes voltadas
para a capacitagao pedagogica dos preceptores alcangavam uma pequena parcela
destes profissionais. Naquela ocasido, verificou-se que apenas 12% dos
preceptores, que atuavam nos Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Saude, tinham realizado o curso de aperfeicoamento intitulado
“‘Desenvolvimento de competéncia pedagogica para a preceptoria em programas de
residéncia” que foi ofertado nos anos de 2016 e 2017. E apenas 15% dos

preceptores, que atuavam nessa modalidade de pds-graduagdo, cursavam a
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“Especializacdo de Preceptoria em Saude” ofertada em 2018, e, na ocasido da
pesquisa, estava em andamento.

Acrescenta-se a esses numeros, o fato de que, também mediante essa
pesquisa, se constatou que, até aquela data, ndo havia informacgdes consolidadas
sobre a qualificacdo do quadro de preceptores que atuavam na Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Saude. Ressalta-se que a GEP
disponibilizou planilhas de Excel com os dados dos preceptores e apos estes dados
serem tratados, verificou-se que dos 138 preceptores, o hospital tinha informacéao
sobre a qualificacédo de 81 (59%). A falta de conhecimento sobre a qualificagdo do
quadro de preceptores pode ser um fator dificultador tanto para o planejamento
quanto para a implementacao de politicas que objetivam a capacitagao, levando, por
vezes, a implementagédo de politicas que ndo cumprem com o objetivo de capacitar
os profissionais.

Em acréscimo, ndo foram observadas, durante esta pesquisa, politicas
consistentes de avaliacdo e acompanhamento das atividades de preceptoria por
parte do hospital. Essa constatagdo contradiz o documento do ano de 2018,
intitulado Diretrizes para o exercicio da preceptoria nos Hospitais Universitarios da
Rede Ebserh. Este documento tem como objetivo nortear a gestdo do ensino nos
Hospitais Universitarios Federais (HUF) que compdem a Rede Ebserh no que se
refere as competéncias da preceptoria, bem como a definicdo de balizadores e
métricas para compreender mais claramente o escopo e desempenho de atuacgao.
Tal documento orienta que a GEP, em conjunto com a Divisdo de Gestdo de
Pessoas (DivGP) de cada hospital da Rede Ebserh, deve manter um banco de
dados de preceptores e acompanhar o desempenho desses profissionais mediante
avaliacdes periodicas. O documento prevé também que os hospitais realizem um
acompanhamento mais proximo das atividades de preceptoria, por meio dos
processos de capacitagdo, monitoramento e avaliagao.

Levando em consideracdo o importante papel assumido pelo preceptor e o
cenario da preceptoria no HU-UFJF/Ebserh, em que se constatou que uma pequena
parcela destes profissionais apresenta algum tipo de capacitagdo pedagdgica, na
condicdo de farmacéutica dessa instituicdo, e, portanto, atuando como preceptora
nos Programas de Residéncia Multiprofissional em Area Profissional da Saude,
apresento o caso de gestao a ser estudado. Parto também da discusséo acerca do

preceptor que € apontada por varios autores, como Santos et al. (2012), Dias et al.,
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2015), Brant (2011) e Macédo (2017) no que concerne a necessidade de
capacitagcao pedagodgica para o exercicio da atividade de preceptoria, e também com
base nas Diretrizes para o exercicio da preceptoria nos Hospitais Universitarios da
Rede Ebserh, que prevé um acompanhamento mais proximo das atividades de
preceptoria, por meio dos processos de capacitagcao, monitoramento e avaliacdo. A
partir desses elementos de pesquisa, a seguinte questdo de investigacdo é
levantada: considerando que a atividade de preceptoria € um trabalho
educativo, quais os suportes institucionais aos preceptores que atuam nos
Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satude no
HU-UFJF/Ebserh com vista a educagao permanente?

O objetivo geral deste trabalho é analisar o suporte institucional aos
preceptores que atuam nos Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Saude no HU-UFJF/Ebserh com vista a educagao permanente.

E os objetivos especificos sao:

a) descrever o contexto da preceptoria no HU-UFJF/Ebserh no que diz

respeito a educacao permanente e para consecucgao de suas atribuigoes;

b) analisar em que medida os suportes institucionais oferecidos aos
preceptores do HU-UFJF/Ebserh atendem as demandas de educacédo
permanente desses profissionais;

c) propor acgdes que se configurem como instrumental de apoio para HU-
UFJF/Ebserh aprimorar o suporte institucional no que diz respeito a
educacao permanente dos preceptores.

O presente trabalho apresenta-se como relevante, uma vez que, 0s
preceptores possuem uma posigao estratégica nas redes de educacao e saude, pois
eles sdo os responsaveis pelo treinamento em servico de outros profissionais, em
geral recém-formados, que buscam a residéncia para o aprimoramento profissional.
Souza e Ferreira (2019) evidenciam a importancia do preceptor ao destacarem que a
formacédo dos profissionais de saude € um processo de essencial importancia no
desenvolvimento e na manutengdo de um sistema publico de saude.

Além disso, como farmacéutica do HU-UFJF/Ebserh desde o ano de 2007, e
atuando como preceptora desde o ano de 2008, sobretudo no inicio, enfrentei
inumeras dificuldades, desde entender qual era o papel do preceptor e quem eram
os tutores, coordenadores dos programas de residéncia e demais figuras que

compdem a estrutura da residéncia multiprofissional até como ensinar e o que
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ensinar o residente. Ademais, os desafios de planejar as atividades desenvolvidas
com os residentes e conciliar o tempo entre as atividades técnicas inerentes a minha
profissdo e as atividades de ensino do residente também se manifestavam na rotina
de trabalho.

Ressalto que nem na minha formacao profissional inicial, que € em Farmacia
pela Universidade Federal Fluminense (UFF), concluida no ano de 2005, e nem na
continuada, a saber: Especializagdo em Homeopatia (2005) e Analises Clinicas
(2006) também realizadas na UFF, Especializagdo em Farmacologia: Atualizagao e
Novas Perspectivas cursada na Universidade Federal de Lavras (Ufla) (2009), assim
como, em diversos cursos que realizei durante a minha vida profissional, ndo fui
preparada para o desenvolvimento da docéncia, e isso, muitas vezes, gerou
inseguranga durante o processo de ensino-aprendizagem do residente. Compartilho
da ideia que para ser um bom professor ndo basta conhecer algum conteudo.
Embora o conhecimento do conteudo seja essencial na tarefa de ser professor, seu
dominio é apenas parte da histéria, uma vez que habilidades especificas para o
ensino sao necessarias, e essas habilidades, de forma geral, ndo sdo ensinadas nos
cursos de graduacao na area da saude.

Soma-se a isso, atualmente, uma das grandes inquietagdes profissionais que
enfrento esta relacionada em como me capacitar continuamente para o exercicio da
atividade de preceptoria, pois, a necessidade de supervisdo e orientagdo dos
residentes utilizando conhecimento pedagdgico € um desafio crescente, devido a
evolucdo da aplicacdo dos conhecimentos e a existéncia de novas metodologias
educacionais na area da saude. Todas essas duvidas e dificuldades enfrentadas ao
longo desses anos me impulsionaram a abordar o tema que sera tratado neste
trabalho.

Diante do exposto, entende-se que este estudo se faz importante na medida
em que, ao analisar os suportes institucionais aos preceptores, podem-se verificar
quais sao as demandas e dificuldades que esses profissionais apresentam no
exercicio da atividade de preceptoria, e, a partir disso, podem ser direcionadas
acdes que visam supri-las, e isso pode contribuir para melhoria na qualidade do
ensino integrado aos servigos assistenciais, e, consequentemente, na oferta de
saude a populagao.

Prosseguindo com o trabalho, para atender aos objetivos propostos, a

pesquisa esta dividida em trés capitulos. No Capitulo 2 sera descrito o contexto da
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preceptoria no HU-UFJF/Ebserh, para isso, sera apresentado o contexto nacional de
criacao e fortalecimento dos Hospitais de Ensino, que, embora ao longo dos anos,
tenham passado por inumeras dificuldades de ordem financeira, estrutural,
organizativa e de gestdo, que ocasionou varias reestruturagdes, ainda sim, tém
exercido um papel fundamental no SUS, contribuindo para a formagcao de recursos
humanos para toda a rede de atencdo a saude do SUS, nos niveis de Atencéao
Primaria, Secundaria e Terciaria, e prestando assisténcia a saude de alta
complexidade.

Neste capitulo também sera apresentada a Residéncia Multiprofissional, que
se destaca como uma politica importante para a formacéo de recursos humanos no
SUS, sendo os HE locais privilegiados para a efetivacdo desta politica. No contexto
da Residéncia Multiprofissional, sera evidenciada a Residéncia Multiprofissional do
HU-UFJF/Ebserh que, no decorrer dos ultimos anos, apresentou grande
crescimento, materializado pelo aumento do numero de vagas e programas
ofertados.

Este capitulo encerrara com a discussao sobre o cenario da preceptoria no
HU-UFJF/Ebserh, sendo ressaltado o importante papel exercido pelo preceptor,
assim como, as competéncias e habilidades requeridas para o exercicio da atividade
de preceptoria, o que leva ao apontamento da necessidade de formacao pedagogica
para o exercicio dessa atividade. Além disso, serdo apresentadas e discutidas as
evidéncias que sustentam o caso de gestao.

O Capitulo 3 sera dedicado a analise do suporte institucional aos preceptores
com vista a educacdo permanente, que se dara por meio da abordagem de
fundamentacdo tedrica que sera articulada com os dados obtidos por meio da
pesquisa de campo. A presente pesquisa trata-se de um estudo qualitativo, sendo
adotado o método de pesquisa grupo focal, tendo como sujeitos de pesquisas os
farmacéuticos que trabalham na farmacia hospitalar do HU-UFJF/Ebserh, e que
atuam como preceptores nos Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Saude.

A presente analise esta dividida em quatro eixos, a saber: (I) Analise da
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) no Brasil; (ll)
Reflexdes sobre os momentos e espagos para Educagdao Permanente em Saude
(EPS) no contexto estudado; (lll) Residéncia Multiprofissional em Saude como um

espaco para o desenvolvimento da EPS e (V) Desafios da atividade de preceptoria.
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Dessa forma, interligaram-se os referenciais tedricos aos dados obtidos nos grupos
focais, possibilitando a pesquisadora identificar as percepgdes sobre o suporte
institucional aos preceptores com vista a educacdo permanente na instituicao
estudada para posterior elaboragdo do Plano de Agédo Educacional (PAE).

O Capitulo 4 centrara na apresentagdo do PAE que visa configurar-se como
instrumental de apoio para o HU-UFJF/Ebserh aprimorar o suporte institucional aos
preceptores no que diz respeito a educagao permanente. Destaca-se que as acgdes
propostas no PAE almejam superar os principais desafios e demandas levantadas
no terceiro capitulo, sendo elas: necessidade de formagéo pedagogica para todos os
preceptores e de organizagao do tempo destes profissionais, além disso, verificou-se
a necessidade de maior aproximagao entre os atores que compdem a residéncia e
de consolidagao do trabalho interprofisssional.

Por fim, acredita-se que a leitura do presente trabalho possibilite uma reflexao
sobre a atividade de preceptoria desenvolvida no HU-UFJF/Ebserh, considerando os

problemas e principais desafios, bem como, a busca por melhorias neste cenario.
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2 CONTEXTO DA PRECEPTORIA NO HU-UFJF/Ebserh

Este capitulo tem como objetivo descrever o contexto da preceptoria no HU-
UFJF/Ebserh no que diz respeito a educagdo permanente dos preceptores e para
consecugao de suas atribuigcdes. Para isso, serdo apresentados os Hospitais de
Ensino e a Residéncia Multiprofissional no contexto nacional, a Residéncia
Multiprofissional no HU-UFJF/Ebserh e o cenario da preceptoria no HU-
UFJF/Ebserh.

Em relacdo aos HE, sera apresentado o contexto nacional de criacdo e
fortalecimento dessas instituicbes, e para isso serdo apresentadas algumas
legislacdes e politicas especificas. Além disso, serao descritas as caracteristicas,
objetivos e finalidades dos HE. No contexto dos HE, sera apresentada a Residéncia
Multiprofissional, com enfoque nas principais legislagbes que norteiam essa
modalidade de residéncia, caracteristicas, objetivos e os principais desafios
enfrentados, atualmente, por essa modalidade de pos-graduacgao /afo sensu.

No que diz respeito ao HU-UFJF/Ebserh, sera feita uma breve descricao
desta instituicdo, sendo evidenciada a sua importancia como instituicado de ensino e
de assisténcia a saude. Em seguida, sera discutida a Residéncia Multiprofissional e
Area Profissional da Saude no ambito do HU-UFJF/Ebserh, na qual se verifica o
crescimento nos ultimos anos.

Por fim, sera apresentada a figura do preceptor (seus papeis, fungdes,
competéncias necessarias para o exercicio da atividade de preceptoria e os
principais desafios enfrentados por esses profissionais). Apods, sera apresentado o
cenario da preceptoria no HU-UFJF/Ebserh, e serdo salientadas as principais

evidencias que sustentam o caso de gestao.

2.1 O CONTEXTO NACIONAL DE CRIAGAO E FORTALECIMENTO DOS
HOSPITAIS DE ENSINO

Os Hospitais de Ensino correspondem a Hospitais Gerais' e/ou

Especializados? que servem de cenario de pratica para atividades curriculares de

' “Hospital Geral: estabelecimento hospitalar destinado a prestagdo de assisténcia a saude
na modalidade de internacdo em pelo menos duas especialidades médicas basicas, quais
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cursos da area da saude, podendo pertencer a uma Instituicdo de Ensino Superior
(IES) publica ou privada, ou ainda, formalmente conveniados a esta, conforme a
Portaria Interministerial n® 285/2015, cabendo a essas instituicdes a formagao dos
profissionais da saude que atuardo tanto na atengcdo basica como nos hospitais
publicos e privados (BRASIL, 2015a). Além disso, sao hospitais que prestam
assisténcia a saude de alta complexidade e que desenvolvem atividades de
capacitacao de recursos humanos, envolvendo, ao mesmo tempo, a¢des de
docéncia, pesquisa e prestacdo de servico, fato que exige dessas instituicdes
qualidade e integralidade em suas agdes, pautadas nos principios e diretrizes do
SUS (NOGUEIRA et al., 2015).

Em relagao ao surgimento dos HE, as Santas Casas de Misericordia foram os
primeiros estabelecimentos a funcionaram com esse propésito. Em 1808, foi criada a
Escola Anatomica, Cirdrgica e Médica do Rio de Janeiro que, em 1813, se
transformou na Academia Médico-Cirurgica, e encontrava-se instalada no Hospital
de Misericordia. Em 1832, a Academia foi transformada na Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro. Até o inicio da Segunda Guerra Mundial, as Faculdades de
Medicina usaram as Santas Casas como local de ensino para seus alunos. Apds o
término da Segunda Guerra, as Faculdades, por meio do MEC, comegaram a
construir seus proprios hospitais (LAPREGA, 2015).

Sobre o crescimento do numero de Faculdades de Medicina e os respectivos
HE, no inicio da década de 1950, existiam apenas 13 escolas de medicina no pais, e
até 1971, foram criadas 55 novas escolas, havendo, portanto, grande aumento
desses estabelecimentos em um curto periodo de tempo. Nesse periodo, foram
construidos alguns HE vinculados diretamente a Universidades ou Faculdades
isoladas, mas, na maioria dos casos, optou-se pela vinculagdo mediante contratos
ou convénios com hospitais publicos federais, estaduais ou municipais e privados
sem fins lucrativos ja existentes (LAPREGA, 2015).

Dados recentes, até julho de 2020, mostram que 171 estabelecimentos
estavam cadastrados como HE no Brasil. O quadro a seguir apresenta a distribuicdo

de acordo com as Unidades da Federacéo, e a classificagdo em hospital geral e

sejam, clinica médica, pediatria, ginecologia ou obstetricia, e cirurgia geral” (BRASIL,
20153, p. 31).

2 “Hospital Especializado: hospital destinado a prestacdo de assisténcia a saide em uma
Unica especialidade/area” (BRASIL, 2015a, p. 31).
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especializado, revelando maior concentracdo desses estabelecimentos nas regides
Sul e Sudeste, ou seja, aproximadamente 72% (124) dos HE estdo localizados

nessas duas regides do pais.

Quadro 1 — Distribuicdo dos Hospitais de Ensino segundo as Unidades da

Federagéo, até julho de 2020

Unidade da Federacao Hospital Geral Hospital Especializado Total

Acre 0 0 0
Alagoas 1 0 1
Amapa 0 0 0
Amazonas 3 1 4
Bahia 4 2 6

Ceara 3 0 3
Distrito Federal 6 0 6
Espirito Santo 1 0 1
Goias 2 0 2
Maranhao 1 0 1
Mato Grosso 1 1 2
Mato Grosso do Sul 3 0 3
Minas Gerais 19 4 23
Para 4 1 5
Paraiba 1 0 1
Parana 14 1 15
Pernambuco 4 2 6
Piaui 1 0 1

Rio de Janeiro 9 6 15
Rio Grande do Norte 1 2 3
Rio Grande do Sul 14 3 17
Rondo6nia 0 0 0
Roraima 0 0 0
Santa Catarina 6 1 7
Sao0 Paulo 36 10 46
Sergipe 2 0 2
Tocantins 1 0 1

Total 171

Fonte: Datasus ([2020]).

Segundo Laprega (2015) e Nogueira et al. (2015), os HE tém um papel
fundamental no SUS, contribuindo para a formacgao de recursos humanos em saude
para toda a rede de atengdo a saude do SUS, nos niveis de Atencao Primaria,
Secundaria e Terciaria, e prestando assisténcia a saude de alta complexidade.

Dentre os HE, Martins (2011) destaca a importancia dos HUF (Hospitais
Universitarios Federais), e assinala que no ano de 2009, embora apresentasse
apenas 2,3% dos leitos do SUS, foram responsaveis por 43% dos procedimentos de

alta complexidade e pela maioria dos transplantes de 6rgéos do pais.
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E a partir da reforma sanitaria®, iniciada na década de 1970, que os HE
assumem o protagonismo na formagao de recursos humanos e no oferecimento de
servigos de alta complexidade para o SUS. Entretanto, ainda que seja ressaltada a
importancia dos HE no cenario da saude publica brasileira, desde a década de 1970
tem sido colocada em pauta a crise dos hospitais no Brasil e, em particular, a dos
HE. Segundo Lobo et al. (2009) e Laprega (2015), essa crise estava relacionada ao
financiamento e a gestdo, implicando queda de desempenho dos seus respectivos
modelos assistenciais de ensino e de pesquisa, levando a varias propostas de
reestruturacdes dessas instituicoes.

Até a assinatura do convénio do MEC com a Previdéncia Social, em 1974, os
Hospitais de Ensino Federais tinham como financiamento a orgamentagao integral
pelo MEC, desvinculado da produgdo de servicos, ou seja, essas instituicoes
recebiam dinheiro independentemente dos servicos que prestavam, como, por
exemplo, atendimentos ambulatoriais, internagdes e cirurgias realizadas. Nesse
sentido, ndo havia um sistema que vinculasse os recursos ao cumprimento de metas
assistenciais de ensino ou de pesquisa. Entretanto, a crise econdmica da década de
1980* resultou em diminuigdo dos recursos destinados aos HE pelo MEC, além de
terem sido, muitas vezes, responsabilizados pela crise financeira das universidades
por serem as unidades de custo mais elevado (LAPREGA, 2015).

A partir de entdo, inumeras medidas foram tomadas para auxiliar os HE, por
exemplo, a criacdo, em 1985, do indice de Valorizagdo Hospitalar (IVH), e em 1987,

do indice de Valorizagcdo do Desempenho (VD). Ressalta-se que a partir da criacdo

3 “A reforma sanitaria foi o resultado de um conjunto de alteragdes estruturais realizadas na
area da saude em varios paises na segunda metade do século XX, quando a falta de
condi¢cdes de saneamento e a baixa qualidade na prestagao dos servicos, entre tantos
outros, eram enfrentados por varios deles. Assim, a necessidade de reformular os
sistemas de servigos de saude impulsionou a abertura de discussdes, dando inicio ao que
se chamou de reforma sanitaria” (REFORMA..., [2020], recurso online).

No Brasil, em um contexto de eclosao de diferentes movimentos sociais, em 1976, no |
Congresso Brasileiro de Higiene, formaliza-se a criagdo do Movimento pela Reforma
Sanitaria. O Movimento da Reforma Sanitaria que, encampando a ideia da saude como
direito social de cidadania, vai exigir a responsabilizagdo do Estado, garantindo
legalmente esse direito na Constituicao Federal de 1988 (ROSA; LOPES, 2009).

“Os anos 1980, na América Latina, ficaram conhecidos como “a década perdida”, no
ambito da economia. Das taxas de crescimento do PIB a aceleracdo da inflagéo,
passando pela producdo industrial, poder de compra dos salarios, nivel de emprego,
balangco de pagamentos e inumeros outros indicadores, o resultado do periodo €
mediocre. No Brasil, a desaceleracédo representou uma queda vertiginosa nas médias
histéricas de crescimento dos cinquenta anos anteriores” (MARANGONI, 2012, recurso
online).
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desses indices, o orgamento destinado aos HE estava vinculado a sua produgdo. A
criacao desses indices pretendia resolver a crise financeira pela qual os HUF vinham
passando no periodo, no entanto, esses indices tiveram vida curta, pois com a
criacdo do SUS em 1988, os HE passaram a integrar o sistema de saude por meio
de convénio, e todo planejamento e controle da assisténcia médica que era
centralizada na Previdéncia foi transferido para o Ministério da Saude (LAPREGA,
2015).

Para substituir os indices, em 1991, foi criado o Fator de Incentivo ao
Desenvolvimento de Ensino e Pesquisa Universitaria em Saude (Fideps) atribuivel
aos HUF reconhecidos pelo MEC, tendo como objetivos aumentar a cooperagéo dos
HE com o SUS e institucionalizar a formagao e as pesquisas. No entanto, o Fideps

nao alcancou seus objetivos, conforme descreve Laprega (2015):

os recursos do Fideps nao serviram para estimular ou fortalecer as
atividades de ensino e pesquisa nos hospitais, uma vez que nunca
foram utilizados para essa finalidade e terminaram sendo
incorporados ao custeio dos hospitais em uma tentativa de contornar
problemas de financiamento de natureza variada (LAPREGA, 2015,
p. 104).

Nessa logica, apesar das sucessivas medidas tomadas para apoiar os HE,
eles continuavam em crise. Como estratégia para melhoria da situagao financeira, foi
criada a Comissao Interinstitucional, em 2003, presidida pelo Ministério da Saude e
com a participagdo dos Ministérios da Educacao, Ciéncia e Tecnologia e do
Planejamento, com o objetivo de avaliar a situagdo dos Hospitais Universitarios e de
Ensino. Essa avaliagdo apontou a seguinte situacdo: necessidade de maior
integracéo dos Hospitais de Ensino aos sistemas locais de saude, indicou que os
hospitais apresentavam déficit de financiamento e careciam de melhoria nas
capacidades de gestao de recursos (LOBO et al., 2009).

Essa Comisséo Interinstitucional, no ano de 2004, estabeleceu uma ampla
pauta de discussao e apresentou a proposta de Reestruturagcdo dos Hospitais de
Ensino, utilizando como estratégias a certificagado e a contratualizagdo. Em relagao
aos processos de certificagao e contratualizagéo dos HE, Laprega (2015) afirma que
a certificagcao é o processo que reconhece o hospital como HE. Apds a certificagao,
em que € identificado os servicos oferecidos pelo hospital, a préxima etapa € a

contratualizacdo de metas que o hospital deve cumprir para assim suprir as
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necessidades de servicos de saude de uma determinada regido. Por meio desses
dois processos, estabelece-se o vinculo e o compromisso entre os HE e o SUS,
logo, a certificagcdo e a contratualizagdo constituem estratégias do governo federal
para promover a integragdo dos HE ao SUS (LAPREGA, 2015).

Lima e Rivera (2012) afirmam que a implementagcdo do Programa de
Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino envolvendo os hospitais federais e os
demais hospitais de ensino de natureza publica ou privada teve como objetivos a
qualificacdo e o desenvolvimento da assisténcia, da gestao, do ensino, da pesquisa
e da avaliagao tecnoldgica em saude almejando atender aos principios do SUS. No
campo assistencial, preconizava o aumento de procedimentos de média® e de alta
complexidade® e a diminuigdo dos de atencdo basica, a redugdo do tempo de
internacao, a oferta de 100% dos leitos para o SUS, dentre outras diretrizes (LIMA;
RIVERA, 2012).

Essas agbes no campo assistencial tinham como objetivo garantir o acesso
da populagao aos cuidados de alta complexidade em saude, sendo isso fundamental
para concretizar a integralidade da assisténcia a saude. Nessa perspectiva, a
contribuicdo dos HE é essencial para que se consiga efetivamente melhorar a saude
de todos os brasileiros.

No campo da formacgao e educacéo, a politica de reestruturacéo preconizava,
entre outras agdes, a integracado dos HE ao Polo de Educagdo Permanente em
Saude da base locorregional’, a participagdo dos HE na elaboragdo e implantagéo
da Politica de Educagcdo Permanente para profissionais da rede de servigcos; o
desenvolvimento de a¢des de Educagdo Permanente para os trabalhadores do HE
visando ao trabalho multiprofissional, a diminuigdo da segmentacao do trabalho e a

implantagdo do cuidado integral. Além disso, os HE devem contribuir para a

° Procedimentos de média complexidade: “a média complexidade ambulatorial € composta
por acdes e servicos que visam atender aos principais problemas e agravos de saude da
populagdo, cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade
de profissionais especializados e a utilizacdo de recursos tecnoldgicos para o apoio
diagndstico e tratamento” (SUPERINTENDENCIA..., [2020], recurso online).

8 Procedimentos de alta complexidade: “[...] conjunto de procedimentos que, no contexto do
SUS, envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populagdo acesso a
servicos qualificados, integrando-os aos demais niveis de atencdo a saude (atencgao
basica e de média complexidade)” (SUPERINTENDENCIA..., [2020], recurso online).

" Base locorregional: “[...] constituir-se como referéncia para um certo territério (base
locorregional), ao qual se vincula para oferecer e receber propostas de formacdo e

desenvolvimento” (BRASIL, [2020]a, recurso online).
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formacgao de profissionais de saude que contemplem as necessidades do SUS em
relagdo ao atendimento integral, universal e equanime, no ambito de um sistema
regionalizado e hierarquizado de referéncia e contrarreferéncia, tendo como base o
trabalho em equipe multiprofissional e a ateng&o integral (BRASIL, 2004b).

Percebe-se que tal politica de reestruturagcao apresenta propostas que visam
aprimorar a participagdo dos HE junto ao SUS, através da assisténcia de toda a
populacdo usuaria. Nessa politica também é apontada a importancia dos HE na
formagdo de recursos humanos para o SUS, além de conter proposta de
capacitacao dos trabalhadores dos servicos por meio da Educagcao Permanente em
Saude.

Lima e Rivera (2012) afirmam ainda que a implementacdo da politica de
reestruturacdo para os hospitais de ensino induziu o estabelecimento da
contratualizag&do entre eles e as secretarias de saude e/ou municipais gestoras da
rede de servicos. Sobre o tema, Lobo et al. (2009) relatam que por meio da
contratualizacdo, o mecanismo de financiamento dos HE foi alterado, baseado em
orcamento global® para os procedimentos de média complexidade, de acordo com o
cumprimento das metas pactuadas. A alta complexidade continua a ser paga de
acordo com a produgdo. O novo financiamento baseado no or¢camento fixo e

cumprimento de metas acordadas teve como objetivos:

a adequacéao entre a demanda do sistema de saude e a oferta de
servicos assistenciais, de formagcao de recursos humanos e de
desenvolvimento de pesquisa; o aumento do aporte financeiro;
garantia de esforcos para o desenvolvimento da capacidade de
administragcéo e gestao local (LOBO et al., 2009, p. 439).

Em complemento, Nogueira et al. (2015) apontam que o processo de
contratualizag&o, entre o representante legal do HE e o gestor local do SUS, prevé o

cumprimento de metas dos processos de atengao a saude, de ensino e pesquisa e

8 “...] o hospital passa a ter uma ‘orgamentagdo mista do custeio’, composto por um valor
global, fixo, negociado entre secretaria e hospital, conhecido antecipadamente, relativo
aos procedimentos de média complexidade, e por um valor variavel, referente aos
procedimentos de alta complexidade e estratégicos, repassado retrospectivamente
segundo o numero de procedimentos realizados. O valor global predefinido é subdividido
em um componente fixo e outro variavel diretamente vinculado ao alcance de metas e
indicadores de atengdo, gestao, ensino e pesquisa. Trata-se, portanto, de um sistema que
articula o orgamento global ajustado por desempenho e o pagamento prospectivo por
procedimentos (no caso, os de alta complexidade)” (UGA; LIMA, 2013, p. 24).
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de gestdo hospitalar, as quais deverdao ser acompanhadas e atestadas pelo
Conselho Gestor da instituicdo ou pela Comissao Permanente de Acompanhamento
de Contratos. As Comissbes Permanentes de Acompanhamento de Contratos
aparecem no convénio como uma proposta de cada local, devendo ser formada por
representantes da secretaria de saude, do hospital, da comunidade académica e dos
usuarios, cujo objetivo € acompanhar a execugao dos convénios, no que diz respeito
aos custos, acompanhamento das metas e avaliacédo da qualidade (NOGUEIRA et
al., 2015).

Pode-se concluir, portanto, que a partir do programa de reestruturagao, foram
redefinidas as responsabilidades dos HE levando em consideracdo também a
orcamentacao mais adequada destas instituicbes e efetivando o controle social
sobre as ac¢des de saude. A partir dessa reestruturagéo, os HE passam a participar
formalmente da Rede Publica de Saude do SUS, devendo acordar e cumprir metas
com a gestao publica de saude.

Apesar das varias politicas de saude publicas formuladas nesta primeira
década dos anos 2000, as organizagdes hospitalares permaneceram em crise de
ordem financeira. Por exemplo, no ano de 2008, os HUF consumiram recursos da
ordem R$ 3,65 bilhdes, registrando um déficit de R$ 22 milhdes. Segundo relatério
produzido pelo MEC, a maior parte deste déficit decorreu de dividas trabalhistas
oriundas das fundagdes de apoio, em virtude de contratos precarios de trabalho
(MARTINS, 2011).

Além da crise financeira, o fator recurso humano também era uma grande
preocupacao. No ano de 2009, havia nos HUF 1.124 leitos desativados devido a
falta de pessoal, havendo a necessidade emergencial de reposigcdo de 5.443
servidores (MARTINS, 2011).

Diante desse cenario, no ano de 2010, o governo federal por meio do Decreto
n°® 7.082/2010 (BRASIL, 2010a) instituiu o Programa Nacional de Reestruturagao dos
Hospitais Universitarios Federais (Rehuf). O decreto define diretrizes e objetivos
para a reestruturagdo e revitalizacdo dos hospitais universitarios federais,
integrando-os ao SUS. O objetivo do programa € criar condigdes materiais e
institucionais para que os hospitais possam desempenhar plenamente suas funcoes
em relacdo as dimensdes de ensino, pesquisa e extensdo e de assisténcia a saude
da populacao (BRASIL, 2010a).
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Em seu artigo 3, o decreto estabelece que o Rehuf se orienta pelas seguintes

diretrizes aos hospitais universitarios federais:

| - instituicho de mecanismos adequados de financiamento,
compartilhados entre as areas da educacéo e da saude;

Il - melhoria dos processos de gestao;

[l - adequagao da estrutura fisica;

IV - recuperacéo e modernizagao do parque tecnolégico;

V - reestruturacdo do quadro de recursos humanos dos hospitais
universitarios federais; e

VI - aprimoramento das atividades hospitalares vinculadas ao ensino,
pesquisa e extensao, bem como a assisténcia a saude, com base em
avaliagdo permanente e incorporacdo de novas tecnologias em
saude (BRASIL, 2010a, p. 2).

Dentre as acdes do Rehuf, destaca-se a criacdo da Ebserh, que ocorreu em
2011, por meio da Lei n® 12.550 (BRASIL, 2011a), constituindo uma empresa publica
vinculada ao MEC. Essa empresa, a partir do contrato com as universidades, atua
no sentido de modernizar a gestdo dos HUF, preservando e reforcando o papel
estratégico desempenhado por essas instituicbes de centros de formacgédo de
recursos humanos e de prestacdo de assisténcia a saude integralmente no ambito
do SUS (TEIXEIRA, 2016).

O Decreto Federal n° 7.661/2011, que aprova o Estatuto Social da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares e da outras providéncias, complementa que tal
instituicdo € uma empresa publica federal e unipessoal, e sujeitar-se-a ao regime

juridico proprio das empresas privadas, tendo por competéncia:

Art. 8° A Ebserh exercera atividades relacionadas com suas
finalidades, competindo-lhe, particularmente:

| - administrar unidades hospitalares, bem como prestar servigos de
assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnéstico e
terapéutico a comunidade, integralmente disponibilizados ao Sistema
Unico de Saude;

Il — prestar, as instituicbes federais de ensino superior e a outras
instituicdes publicas congéneres, servicos de apoio ao ensino e a
pesquisa € a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formacao de
pessoas no campo da saude publica, em consonancia com as
diretrizes do Poder Executivo;

lIl - apoiar a execugao de planos de ensino e pesquisa de instituicdes
federais de ensino superior e de outras instituicdes publicas
congéneres, cuja vinculagdo com o campo da saude publica ou com
outros aspectos da sua atividade torne necessaria essa cooperacgao,
em especial na implementagdo de residéncia médica ou
multiprofissional e em area profissional da saude, nas especialidades
e regides estratégicas para o SUS;
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IV - prestar servicos de apoio a geracdo do conhecimento em
pesquisas basicas, clinicas e aplicadas nos hospitais universitarios
federais e a outras instituigdes publicas congéneres;

V - prestar servigos de apoio ao processo de gestdo dos hospitais
universitarios e federais e a outras instituicdes publicas congéneres,
com a implementacdo de sistema de gestdo unico com geragéo de
indicadores quantitativos e qualitativos para o estabelecimento de
metas; e

VI - exercer outras atividades inerentes as suas finalidades (BRASIL,
2011b, p. 4).

Com base no texto legal supracitado, vé-se que as competéncias da Ebserh
sdo amplas e se referem a administragdo dos HUF, a assisténcia a saude ofertada
pelo SUS, ao apoio as atividades de pesquisa, ensino, extensao, e ao processo de
gestao de hospitais, além de exercer outras atividades ligadas as suas finalidades.

Quanto a finalidade da empresa, o artigo 3°, caput, da Lei Federal n°
12.550/2011, prevé que:

A Ebserh tera por finalidade a prestagdo de servicos gratuitos de
assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnéstico e
terapéutico a comunidade, assim como a prestacado as instituicbes
publicas federais de ensino ou instituigbes congéneres de servigos
de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo, ao ensino-
aprendizagem e a formacgao de pessoas no campo da saude publica,
observada, nos termos do art. 207 da Constituicdo Federal, a
autonomia universitaria (BRASIL, 2011a, p. 2).

Extrai-se do dispositivo legal que a empresa tem como finalidade prestar
servicos gratuitos de assisténcia a saude, assim como prestar as instituicoes
publicas federais de ensino ou instituicbes congéneres servigos de apoio ao ensino,
a pesquisa, a extensdo e a formacdo de recursos humanos no campo da saude
publica (TEIXEIRA, 2016).

No ano de 2012, o MEC delegou a Ebserh a fungédo de gestora do Rehuf e,
além de outras fungdes, a elaboragao da matriz de distribuicdo de recursos para os
HUF. Com a criagédo da Ebserh e de sua delegacdo como gestora do Rehuf, os HUF,
incluido o da UFJF, tiveram que tomar a decisdo de aderir a gestdo compartilhada
ofertada pela Ebserh para continuar recebendo recursos financeiros do governo
federal por meio desse programa (TEIXEIRA, 2016).

De fato, a questao financeira pesou sobre os HUF, e no ano de 2020, 9 anos

apo6s a criacdo da Ebserh, dos 50 HUF vinculados a 35 universidades federais, 40
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estdo sob a gestdo dessa empresa, conforme pode ser verificado no Quadro 2 a

sequir:
Quadro 2 — Hospitais Universitarios Federais sob a gestdo da Ebserh
Unidade da . : : : o
Federaco Universidade Hospital Universitario Federal
Alagoas Universidade Federal de Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes
9 Alagoas (HUPAA)
Amazonas Umverspl\dade Federal do Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV)
mazonas
, . Complexo Hospitalar Universitario Professor
Bahia Universidade Federal da Edgard Santos (HUPES)
Maternidade Climério de Oliveira (MCO)
Universidade Federal do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC)
Ceara Cear4 Maternidade-Escola Assis Chateaubriand
eara
(Meac)
Distrito . . - . . - "
Federal Universidade de Brasilia Hospital Universitario de Brasilia (HUB)

Espirito Santo

Universidade Federal do
Espirito Santo

Hospital Universitario Cassiano Anténio
Moraes (HUCAM)

Goias

Universidade Federal de

Hospital das Clinicas de Goias

Goias
Maranho Universidade Federal do | Hospital Universitario da Universidade Federal
Maranh&o do Maranhéo (HU-UFMA)

Mato Grosso

Universidade Federal de
Mato Grosso

Hospital Universitario Julio Miller (HUJM)

Mato Grosso
do Sul

Universidade Federal da
Grande Dourados

Hospital Universitario da Universidade Federal
da Grande Dourados (HU-UFGD)

Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul

Hospital Universitario Maria Aparecida
Pedrossian (HUMAP)

Minas Gerais

Universidade Federal de
Juiz de Fora

Hospital Universitario da Universidade Federal
de Juiz de Fora (HU-UFJF)

Universidade Federal de
Minas Gerais

Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Minas Gerais (HU-UFMG)

Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro

Hospital das Clinicas da Universidade Federal
do Tridngulo Mineiro (HC-UFTM)

Universidade Federal de
Uberlandia

Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Uberlandia (HC-UFU)

Universidade Federal do

Complexo Hospitalar Universitario- Hospital
Universitario Betina Ferro de Sousa

Parana

Para Para Complexo Hospitalar Universitario- Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto
Hospital Universitario Julio Bandeira (HUJB-
Universidade Federal de UFCQG)
Parai Campina Grande Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC-
araiba UFCG)
Universidade Federal da Hospital Universitario Lauro Wanderley
Paraiba (HULW)
. . Complexo Hospital de Clinicas (CHC-UFPR)
Parana Universidade Federal do - Maternidade Victor Ferreira do Amaral

(MVFA-UFPR)
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Llinldade fja Universidade Hospital Universitario Federal
ederacao
Universidade Federal do | Hospital Universitario da Universidade Federal
Pernambuco Vale do Sao Francisco do Vale do Sao Francisco (HU-Univasf)
Universidade Federal de | Hospital das Clinicas da Universidade Federal
Pernambuco de Pernambuco (HC-UFPE)
Piaui Universidade Federal do | Hospital Universitario da Universidade Federal
Piaui do Piaui (HU-UFPI)
Universidade Federal do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle
Rio de Estado do Rio de Janeiro (HUGG-Unirio)
Janeiro Universidade Federal | ospital Universitario Antonio Pedro (HUAP)
uminense
: : . Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB)
R('j%?\lr;?ge Urlg\ilsrélrii?jz I;gd'\elgar{edo Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL)
Maternidade Escola Januario Cicco (MEJC)
Universidade Federal de Hospital Escola da Universidade Federal de
Pelotas Pelotas (HE-UFPel)
Rlc:jGrande Universidade Fegieral de Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM)
o Sul Santa Maria
Universidade Federal do | Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa
Rio Grande Jr. (HU-Furg)
Santa Universidade Federal de Hospital Universitario Professor Polydoro
Catarina Santa Catarina Ernani de Séo Thiago (HU-UFSC)
S30 Paulo Universidade Federal de | Hospital Universitario Prof. Dr. Horacio Carlos
Sao Carlos Panepucci (HU-UFSCar)
Sergipe Universidade Federal de Hospital Universitario de Sergipe (HU-UFS)
Sergipe Hospital Universitario de Lagarto (HUL)
Tocantins Umversagiade Eederal do Hospital de Doencas Tropicais (HDT)
ocantins

Fonte: Adaptado de Brasil ([2020]b).

Dos 10 HUF que n&o estdo sob a gestdo da Ebserh, 8 pertencem a
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), que optou por ndo fazer parte da
rede. O Hospital de Clinicas de Porto Alegre da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (HCPA-UFRGS) é empresa publica, logo, nao pode ser administrado por
outra. Ja o Hospital Universitario da Universidade Federal de S&o Paulo
(HU/Unifesp) faz atendimentos particulares, por isso, ndo pode fazer parte da Ebserh
(MOURA, 2018).

Ao realizar um balangco da gestdo da Ebserh, observa-se que a empresa
gerencia, atualmente, 80% dos HUF, e pode-se também verificar algumas mudancgas
nas instituicbes geridas por essa empresa, sobretudo na assisténcia a saude e no
ensino. No Portal Eletrénico da Ebserh (BRASIL, [2020]b) consta que os HUF que
fazem parte da rede SUS e, com sua incorporacao a Ebserh, houve ampliagcdo da
oferta de servicos a sociedade preenchendo os "vazios" assistenciais e ampliando

sua inser¢cao no SUS com a cobertura de demandas sensiveis aos gestores locais
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do sistema. Isso pode ser explicado pelo aumento no numero do recurso humano da
rede Ebserh que, no de 2016, contava com 19.142 empregados publicos, e no ano
de 2020, possuia 34.122, sem contar com 0sS que ocupam cargos comissionados.
Esses dados evidenciam a reestruturacdo do quadro de recursos humanos dos HUF,
bem como a melhoria das atividades hospitalares vinculadas a assisténcia a saude,
sendo esses alguns dos objetos do Programa Rehuf (EBSERH, 2017; BRASIL,
[2020]c).

No plano de ensino, nos ultimos anos, houve avancos na formagao dos
profissionais para a area da saude, com a ampliacdo da oferta de residéncia nos
HUF. No ano de 2017, a rede contava com 936 programas de residéncia em saude e
6.988 residentes matriculados. Ja no ano de 2018, havia 959 programas de
residéncia e 7.529 residentes matriculados. Atualmente, a empresa oferece mais de
7,5 mil vagas de residéncias médica e multiprofissional, além de ser campo de
pratica para mais de 60 mil graduandos na area da saude em 32 Universidades
Federais (BRASIL, [2020]d).

Dentre algumas ac¢bes da empresa, no ano de 2018, destaca-se no campo de
formacéo de recursos humanos, o oferecimento da Especializacdo em Preceptoria
em Saude com 2.250 vagas distribuidas entre os HUF. Tal iniciativa foi realizada em
parceria com a Universidade Federal do Rio Grande do Norte, que foi responsavel
por conduzir as aulas, a iniciativa visa aprimorar a pratica de preceptoria nos HUF,
desenvolver competéncias educacionais e ampliar a producdo de conhecimento
(BRASIL, [2020]e).

A andlise desta secao permite verificar o surgimento, o crescimento e as
crises pelas quais passaram os HE, levando o governo federal a realizar varias
reformas nessas instituicbes com intuito de minimizar tais crises. Apesar das
inumeras dificuldades vivenciadas por essas instituicbes ao longo dos anos, ainda
assim, elas tém assumido um papel estratégico na formacao de recursos humanos
para os SUS, servindo de cenario de pratica na area da saude tanto no nivel de
graduagéao quanto no de pos-graduacgao.

Na conjuntura recente, com a ampliagao das politicas de formagao em saude,
ganha destaque a Residéncia Multiprofissional, que foi apresentada pelo governo
federal como estratégia para a implantagao/reorganizagdo dos servigos publicos
embasados na légica do SUS, com o objetivo de produzir as condi¢gdes necessarias

para a mudanga no modelo médico-assistencial restritivo, ainda hegemonico, de
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atencdo em saude. Diante da centralidade assumida por essa modalidade de
formagao de recurso humano para o SUS, na préxima segao, sera apresentada a
Residéncia Multiprofissional, sendo destacadas as suas caracteristicas, objetivos e
os principais desafios enfrentados, atualmente, por essa modalidade de pos-
graduacéao /ato sensu.

2.2 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL NO CONTEXTO NACIONAL

Para ser certificado como HE, dentre outros requisitos, o hospital deve
oferecer programas de residéncia médica ou em outras areas profissionais da
saude, credenciados pela Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) ou
pela Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS)
(BRASIL, 2015a).

Adentrando na tematica da Residéncia Multiprofissional, tem-se que ela é
uma formagdo em saude em nivel de pos-graduagao /ato sensu que tem como
principal caracteristica realizar-se através do trabalho em saude, com duracao
minima de 2 anos, dispensando ao residente o certificado de especialista na area de
concentragdo da residéncia cursada. Os programas das residéncias
multiprofissionais tém como finalidade a formacéao profissional, como orientagcéo para
0 processo de cuidar em saude, com foco na concepcado de promocado da saude,
prevencao de doengas ou agravos, recuperagao e reabilitacdo da saude, de acordo
com as necessidades das pessoas, tendo em vista os principios do SUS, o direito a
saude e cidadania (UFJF, 2018a).

A primeira experiéncia de Residéncia Multiprofissional acontece em 1976, na
Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul, promovida pela Secretaria Estadual
de Saude na cidade de Porto Alegre. A nova modalidade de formagdo em saude que
acontecia na atengao basica contemplava a formacado dos seguintes profissionais:
assistentes sociais, enfermeiros, médicos e médicos veterinarios (MIOTO et al,
2012).

Somente em 2005, a Residéncia Multiprofissional € instituida legalmente
como modalidade de formacdo para o SUS. Nesse ano, a Residéncia em Area
Profissional da Saude foi instituida pela Lei n°® 11.129/2005, que define essa
residéncia como modalidade de ensino de pds-graduacgao /ato sensu, voltada para a

educacado em servigo e destinada as categorias profissionais que integram a area de
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saude, excetuada a médica (BRASIL, 2005). As profissdes que fazem parte dessa
modalidade de residéncia sdo: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacgao Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutrigéo,
Odontologia, Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional (BRASIL, 2007a).

A Lei supracitada, entre outras providéncias, criou a CNRMS, que foi
instituida pela Portaria Interministerial n°® 45/2007 (BRASIL, 2007a). Tal Portaria
definiu que os Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area da Saude
deveriam ser desenvolvidos em parceria entre gestores e instituigdes formadoras em
areas da saude e justificadas pela realidade local, considerando as necessidades
locais e regionais, 0 modelo de gestdo, a realidade epidemioldgica, a composigao
das equipes de trabalho e a capacidade técnico-assistencial (BRASIL, 2007a). Em
outros termos, as residéncias devem formar profissionais que atendam as
necessidades de saude da populagdo, sendo assim, 0s programas e vagas
disponibilizadas irdo variar em fungao da realidade da regido em que a residéncia é
ofertada.

A CNRMS, conforme disposto na Portaria Interministerial n° 1.320/2010, em
seu artigo 2°, € um o6rgéao colegiado de deliberacado, que tem por finalidade atuar na
formulagcdo e execucgédo do controle dos Programas de Residéncia Multiprofissional
em Saude e de Residéncia em Area Profissional de Saude, cabendo ao MEC em
parceria com o MS fornecer suporte técnico e administrativo, bem como participar do
financiamento da estrutura e do funcionamento da CNRMS (BRASIL, 2010b).

A Resolugao n° 2/2012 da CNRMS, que dispde sobre as Diretrizes Gerais
para os Programas de Residéncia Multiprofissional e em Profissional de Saude, em
seu artigo 6°, aponta que os Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Saude serdo constituidos pela coordenagcdo da Comissdo de
Residéncia Multiprofissional (Coremu), coordenagao de programa, Nucleo Docente-
Assistencial Estruturante (NDAE), docentes, tutores, preceptores e profissionais da
saude residentes (BRASIL, 2012a).

Sobre a Coremu, conforme prevé a Resolugao n° 1/2015, € uma instancia de
carater deliberativo encarregado da coordenacdo, organizagédo, articulagcao,
supervisdo e acompanhamento de todos os Programas de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Saude (BRASIL, 2015b). O érgéo
também ¢é responsavel pelo acompanhamento e avaliagdo das atividades

desenvolvidas pelos residentes em suas diversas areas de atuacao. Além disso,
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também cabe ao 6rgao, por meio dos coordenadores dos Programas de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional, constituir e promover a qualificacdo dos
docentes, tutores e preceptores (BRASIL, 2012a).

Martins et al. (2016) destacam que os Programas de Residéncia
Multiprofissional coordenados pelo MEC e MS revelaram-se como estratégia de
reorientacdo da atengdo basica, inserindo jovens qualificados no mercado de
trabalho, a partir de necessidades e realidades locais e regionais, tendo como norte
os principios e diretrizes do SUS. Os autores esclarecem também que a Residéncia
Multiprofissional tem como finalidade a formacao coletiva em equipe no servigo,
contribuindo para a integralidade do cuidado ao usuario, contemplando todos os
niveis da atengdo a saude e a gestdo do sistema, articulando a Residéncia
Multiprofissional e em Profissional de Saude com a Residéncia Médica (MARTINS et
al., 2016).

Sobre a Residéncia Multiprofissional, Silva (2018) destaca que duas questdes
centrais embasaram a proposta dessa residéncia, a saber: a integralidade das agdes
em saude e o trabalho interdisciplinar. A autora afirma que a relagdo entre a
integralidade e a Residéncia Multiprofissional € o que justifica a existéncia desses
programas de residéncia, em outros termos, a busca por um atendimento que
considere as necessidades multiplas de saude da populagdo assistida. Ja a
construcado da pratica interdisciplinar pretende contribuir para a superacdo de uma
visdo/acédo fragmentaria e individual ainda tdo prevalente na area da saude. Esta
construcao parte do principio que cada uma das categorias profissionais oferece sua
contribuigdo, havendo assim, o compartilhamento de conhecimentos com o objetivo
da (re)construgédo das praticas das equipes de saude, devendo ser preservada a
integridade dos métodos e conceitos dos diferentes profissionais inseridos na equipe
(SILVA, 2018).

Ressalta-se que, atualmente, no setor de saude, ha um debate crescente
sobre o trabalho interprofissional e a necessidade de se fazer uma distingdo entre
interdisciplinaridade e interprofissionalidade. Tal debate sugere que o termo
interdisciplinaridade refere-se a integragcdo de saberes, e interprofissionalidade a
integracdo de praticas, por meio da articulagao intencional e colaborativa entre
diferentes profissdes (FARIAS et al., 2018).

Percebe-se que Silva (2018) nado faz distincdo entre os termos

interdisciplinaridade e interprofissionalidade, tal como apresentado por Farias et al.
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(2018). A autora apresenta apenas o termo trabalho interdisciplinar, € o trata como
sendo sindnimo de trabalho interprofissional. Ressalto que neste trabalho, por uma
questao de entendimento, sera abordado o tema a partir da perspectiva de Farias et
al. (2018).

O trabalho interprofissional em saude, através da pratica colaborativa, é posto
como uma das melhores formas de se enfrentar os desafios altamente complexos do
setor de saude e de se concretizar a interdisciplinaridade. Enquanto esta ultima diz
respeito a esfera das disciplinas ou areas de conhecimento, a interprofissionalidade
corresponde a pratica profissional que se desenvolve o trabalho em equipe de
saude, articulando diferentes campos de praticas e fortalecendo a centralidade no
usuario e nas suas necessidades na dinamica da producao dos servigos de saude, o
que condiz com o que almeja a Residéncia Multiprofissional (FARIAS et al., 2018).

No que diz respeito a expansao da Residéncia Multiprofissional, em 2005, no
ano de sua instituigdo legal, existiam aproximadamente 22 programas financiados
pelo MS, ja no ano de 2012, existiam no pais 212 programas de Residéncia
Multiprofissional, demonstrando a grande tendéncia de expansao dessa modalidade
de formagao em saude no Brasil (MIOTO et al., 2012; SILVA, 2018).

Verifica-se que a expansdo da Residéncia Multiprofissional ocorreu a partir de
2009, quando o MEC langa o projeto Implantacdo do Programa de Residéncia
Integrada Multiprofissional em Saude da rede de Hospitais Universitarios Federais.
Até esse periodo, o financiamento de bolsas para os programas de residéncias
(médica, uniprofissional e multiprofissional) era realizado apenas pelo MS. A partir
de 2010, com a participacdo do MEC, ha o aumento do numero de bolsas e,
também, uma mudanga no perfil dos programas de residéncia, agora voltados para
os hospitais, ou seja, houve o deslocamento da atengao basica e saude mental para
a atencao de média e alta complexidades, que sao os servigos ofertados pelos HE
(SILVA, 2018). Essa mudanga no perfil dos programas de residéncia pode ser
constatada ao verificar um crescimento de 188% das residéncias no ambito dos
Hospitais Universitarios Federais (HUFs) entre os anos de 2010 e 2011 (MIOTO et
al., 2012).
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No contexto dos HUF, no ano de 2021, verifica-se a existéncia de 91
Programas de Residéncia Multiprofissional, totalizando 1.039 vagas disponibilizadas®
em diversas areas da saude (BRASIL, [2021]a).

Apesar da importédncia da Residéncia Multiprofissional como politica de
formacdo de recursos humanos para o SUS, e de sua franca expansao,
principalmente a partir de 2010, muitos sdo os desafios para sua implementacgéo e
afirmacao. Segundo Silva (2018), a implantacao das residéncias tem se dado em um
contexto de desmonte, sucateamento e privatizacdo dos servigos publicos de saude,
nesse sentido, correndo o risco de nao servir como uma proposta de formacdo em
servigco no SUS, mas sim seguir a légica de trabalho precario premiado com um titulo
de especialista. Em complemento, a autora coloca que € a caracteristica central da
Residéncia Multiprofissional, ser ensino em servigo, que indica sua potencialidade
enquanto modalidade de formacéo de recurso humano e, ao mesmo tempo, aponta

para a sua fragilidade.

E a caracteristica central da RMS — ser ensino em servico — que a
torna, de um lado, uma possibilidade de formagéao interdisciplinar
conectada com o cotidiano concreto das necessidades de saude e,
de outro, tdo vulneravel a sua apreensdo como trabalho precério
(SILVA, 2018, p. 207).

Silva (2018) coloca também a busca pelo desenvolvimento do trabalho
interprofissional como um desafio para a Residéncia Multiprofissional, pois segundo
a autora, de forma geral essa modalidade de formacédo em servigo se desenvolve em
instituicdes e servigos que historicamente realizaram suas praticas de forma isolada
e compartimentada.

Feuerwerker (2011) também retrata a auséncia do trabalho interprofissional
nos servicos de saude, e afirma que, no hospital, a conversa direta ocorre,
principalmente, nas situagdes problematicas, quando alguma coisa deu errado ou
quando ha discordancias, em geral, a organizagao do trabalho é uniprofissional.

Silva (2018) alerta que para a construcdo de uma Residéncia
Multiprofissional, norteada pela integralidade das agbes em saude e pelo trabalho

interdisciplinar, € necessario que se faga uma analise da adequacdo entre a

° Dados disponibilizados pelo site Fala.BR em 09/07/2021, mediante manifestagao feita em
27/06/2021.
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proposta de formacado e as condi¢gdes para a efetivagcdo dessa formacédo que
acontece nos servigos de saude. Nessa perspectiva, os HE, os preceptores e os
demais atores que compdem a Residéncia Multiprofissional se apresentam como
figuras fundamentais no sentido de promoverem essa analise sugerida por Silva
(2018), e com isso, atuarem para o fortalecimento da Residéncia Multiprofissional.
Dando prosseguimento ao trabalho, na proxima segao, sera feita uma breve
descricao histérica do HU-UFJF/Ebserh, sendo destacada a importancia dessa
instituicdo nas areas de ensino, assisténcia a saude e formagao de recursos
humanos, sobretudo no ambito da Residéncia Multiprofissional, que sera

apresentada em detalhes.

2.3 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL NO HU-UFJF/Ebserh

No contexto dos HE, destaca-se o HU-UFJF/Ebserh que tem sua origem no
ano de 1963, por meio da assinatura do convénio entre a Santa Casa de
Misericordia e a UFJF, desenvolvendo naquela época atividades de ensino que
contemplavam os cursos de Medicina, Farmacia e Odontologia. No ano de 1966, as
atividades hospitalares da UFJF foram transferidas para o antigo sanatério Dr.
Villaga, localizado ao lado da Santa Casa de Misericordia, formalizando assim a
inauguragao do Hospital-Escola (HU-UFJF, [2020]a).

Quatro anos mais tarde, em 1970, o Hospital-Escola foi transferido para o
bairro Santa Catarina, e tinha como clientela pessoas carentes, os pacientes do
Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural (Funrural) e do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps), sendo prestado atendimento
ambulatorial e hospitalar (HU-UFJF, [2020]a).

Segundo o Portal do HU-UFJF, em 1984, o entdo Hospital-Escola da
Universidade Federal de Juiz de Fora foi nomeado Hospital Universitario. Esta
mudanca foi necessaria, pois 0 hospital ja tinha ampliado suas atividades de ensino
para os cursos de saude ofertados pela Universidade, além de constituir-se em
campo das atividades das residéncias médicas em diversas especialidades e da
residéncia em analises clinicas (HU-UFJF, [2020]a).

Com a promulgacgédo da Lei n° 8.080/1990 (BRASIL, 1990) e a nova légica
dos HUF como pontos de atencdo do SUS, no ano de 1994, o HU-UFJF/Ebserh

incorporou-se ao Sistema de Saude do Municipio de Juiz de Fora, tal como prevé o
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artigo 45 da lei supracitada, “os servigos de saude dos hospitais universitarios e de
ensino integram-se ao SUS, mediante convénio [...]" (BRASIL, 1990, p. 18),
passando assim a ser o hospital de referéncia na Zona da Mata Mineira e regiao.

Em 2004, o HU-UFJF/Ebserh passou a ser regulado pela Secretaria de Saude
do Municipio de Juiz de Fora, mediante convénio firmado entre o hospital e o gestor
do SUS (HU-UFJF, [2020]a). Essa relagao estabelecida entre esses dois entes esta
prevista no Termo de Referéncia para contratualizagao entre Hospitais de Ensino e

gestores de saude, presente na Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.000/2004:

Este Termo de Referéncia destina-se a descricdo das diretrizes
gerais que orientardo a relagdo entre as partes, o gestor local do
SUS e o representante legal do hospital de ensino, bem como dos
servigos e atividades pactuadas e formalizadas por meio de contrato
de gestdo, plano operativo e de metas que devem contemplar as
acdes relativas a: atencdo a saude, gestdo, educacao, pesquisa,
avaliagdo e incorporagao tecnolégica e financiamento (BRASIL,
2004a, p. 3).

A partir da normativa supracitada, os HUF passaram efetivamente a integrar a
Rede de Atencdo a Saude, por meio de contratos celebrados entre essas
instituicbes e os gestores dos SUS, devendo, a partir de entdo, cumprir metas
relativas a assisténcia a saude, gestao, ensino, pesquisa, entre outros quesitos.

Em 2006, foi inaugurada a Unidade Dom Bosco do HU-UFJF/Ebserh, e no
ano seguinte, foram iniciadas as atividades de todo o servigo ambulatorial,
diagndstico e terapéutico (clinicas, consultérios, central de diagnéstico e leitos para
internagédo-dia) e o Servigo de Fisioterapia, os demais servigos permaneceram na
Unidade Santa Catarina (HU-UFJF, [2020]a).

Em agosto de 2012, a UFJF assinou o contrato com a empresa que seria
responsavel pela ampliacdo da Unidade Dom Bosco. Concluidas as obras, o HU-
UFJF/Ebserh contara com uma area de 54 mil metros quadrados, em que
funcionarao tanto a parte ambulatorial quanto a de internagao, que tera 350 leitos.
Ressalta-se, entretanto, que por conta de entraves na justica, a obra esta paralisada
desde o ano de 2015, e sem previséo para retomada (HU-UFJF, [2020]a).

Observa-se, com base no histérico do HU-UFJF/Ebserh, que tal instituicao
passou por um processo de expansao ao longo dos anos, tendo aumentado o seu

atendimento, beneficiando a populacao assistida.
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Prosseguindo com a analise, em abril de 2013, o Conselho Superior (Consu)
da UFJF decidiu pela assinatura do contrato de gestao gratuita com a Ebserh. Nesse
sentido, desde novembro de 2014, o HU-UFJF é gerido pela Ebserh, em decorréncia
do Contrato de Gestdo Especial n°® 58/2014 celebrado entre as duas instituigdes.
Cabe evidenciar que a Ebserh foi criada para realizar uma gestdo mais eficaz do
Programa Rehuf e buscar medidas que visam melhorar a gestdo dos HUF. Dentre os
varios problemas constatados pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU) junto aos
HUF, e que levaram a criacdo do Rehuf, estdo: as terceirizagdes irregulares, a
precariedade na contratacdo das Fundacbes de Apoio e a deficiéncia nos controles
internos, demandando melhorias na gestéo dessas instituicdes (TEIXEIRA, 2016).

Salienta-se que o processo de adesao a gestdo compartilhada com a Ebserh
ndao se deu de forma tranquila na UFJF. Teixeira (2016) coloca que as
manifestagbes contrarias argumentaram que era preciso tomar as medidas juridicas
cabiveis para enfrentar o corte de recursos e que a funcédo primordial do HU da
UFJF era o ensino, fungao que nao vinha sendo cumprida. Os adeptos ao voto “nao”
também defendiam que aderir a Ebserh poderia comprometer a autonomia
universitaria, por ser esta uma empresa privada com geréncia propria atuando
dentro de um espacgo construido todo com dinheiro publico. Em lado oposto, Teixeira
(2016) indica que os favoraveis a adesédo ponderavam que o HU/UFJF enfrentava
problemas de ordem financeira, e por conta disso, dependeu da ajuda mensal de
custeio dada nos ultimos seis anos pelo MEC por meio de Planos de Trabalho. Em
acréscimo, destacavam que a instituicdo apresentava grande dependéncia da
contratagao de funcionarios terceirizados (TEIXEIRA, 2016).

A respeito da tematica de privatizagdo, Teixeira (2016) registrou em sua
dissertagdo o argumento da frente favoravel a adesédo da Ebserh, o qual afirma que
a adesdo nao seria considerada um movimento de privatizagao, na medida em que
nao seria possivel interferir na autonomia universitaria, especificamente sobre o
ensino, aprendizagem e pesquisa. Essa frente defendia também que diante da grave
crise, a melhor saida seria a adesao (TEIXEIRA, 2016).

Prosseguindo com analise, e adentrando na caracterizagdo do HU-
UFJF/Ebserh, tem-se de acordo com o seu Regimento Interno do ano de 2018,
artigo 1°, que essa instituicao € um érgao suplementar da UFJF, sendo um Hospital
Geral e tem por finalidade promover ensino, pesquisa, e assisténcia na area de

saude e afins. Este documento, em seu artigo 2°, aponta que o hospital tem por
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objetivo constituir-se como cenario de pratica adequada ao ensino, pesquisa e
extensdo e prestar atencdo a saude com exceléncia junto ao SUS. Ainda neste
documento, em seu artigo 2°, paragrafo unico, é apresentada a missdo do hospital
que é de “formar recursos humanos, gerar conhecimentos e prestar assisténcia de
qualidade na area de saude a comunidade e regiao” (UFJF, 2018b, p. 31).

Extrai-se, portanto, a partir do Regimento Interno, que o HU-UFJF/Ebserh é
parte integrante da universidade, servindo de campo para o ensino, pesquisa, €
extensao, além de prestar assisténcia a saude.

Na Carta de Servicos ao Cidadao’ do ano de 2019, o HU-UFJF/Ebserh ¢é
apresentado como um centro de referéncia ao atendimento de pacientes da Rede de
Atencao a Saude do SUS, numa area de abrangéncia com mais de 90 municipios da
Zona da Mata Mineira, desenvolvendo, ha mais de 50 anos, um trabalho de
exceléncia na area de saude, em niveis primario, secundario e terciario, associando
atividades de ensino, pesquisa e extenséo (UFJF, 2019).

Neste documento também consta que o HU-UFJF/Ebserh possui trés
unidades: Unidade Dom Bosco; Unidade Santa Catarina; e o Centro de Atencao
Psicossocial (Caps) (UFJF, 2019).

Na Unidade Dom Bosco sao desenvolvidas atividades ambulatoriais que sao
realizadas por servicos de varias especialidades, dentre eles: oftalmologia,
otorrinolaringologia, cirurgia bucomaxilofacial, gastroenterologia, endoscopia
digestiva, cirurgia digestiva, pneumologia, nefrologia, urologia, ginecologia,
obstetricia, ortopedia, clinica médica, geriatria, dermatologia, doencas infecciosas e
parasitarias/ programa de HIV/AIDS/IST, endocrinologia, cirurgia geral, cirurgia
reparadora/plastica, laboratorio de analises clinicas, fisioterapia, educacéao fisica e
farmacia hospitalar. Os servigos de cirurgia geral e reparadora/plastica realizam
além de atividades ambulatdrias, procedimentos cirurgicos (UFJF, 2019).

Na Unidade Santa Catarina, ha 131 leitos de internacdo em diversas
especialidades, centro cirurgico com 4 salas de grandes cirurgias, 9 leitos de
Unidade de Terapia Intensiva para adultos, sendo 1 leito de isolamento, 4 leitos de

recuperacao pos-anestésica, sala de reanimacgao cardiorrespiratoria, laboratério de

10 “A Carta de Servigos ao Cidadao é um documento elaborado por uma organizagéo publica
que visa informar aos cidadaos quais os servigos prestados por ela, como acessar e obter
€esses servicos e quais sdo os compromissos com o atendimento e os padrbes de
atendimento estabelecidos” (GESPUBLICA, [2020], recurso online).
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analises clinicas, farmacia hospitalar, ambulatério de neurologia e de cardiologia
(UFJF, 2019). Em fung¢ao do numero de leitos, o HU-UFJF/Ebserh é considerado um
hospital de médio porte. Segundo De Negri (2014), Hospital de médio porte € o
hospital que possui capacidade normal ou de operagéo de 51 a 150 leitos. Ja no
Caps sao prestados os servigos de psiquiatria, psicologia e servigo social (UFJF,
2019).

Por meio das 3 unidades, no ano de 2019, o HU-UFJF/Ebserh realizou
mensalmente uma meédia de 11.000 consultas e 570 internagdes, reiterando o que
foi dito anteriormente, que o HU-UFJF/Ebserh € um importante ponto de atencdo ao
SUS na regido da Zona da Mata Mineira (UFJF, 2019). Os numeros do ano de 2019
apresentaram um aumento substancial em relacdo ao ano de 2015, sendo
registrado, nesse ano, uma média mensal de 7.500 consultas e 300 internacdes
(UFJF, 2015). Esse aumento no numero de consultas e internagdes pode ser
explicado pelo aumento do numero de funcionarios, que ocorreu em virtude do HU
da UFJF ter aderido a gestdao compartilhada com a Ebserh no ano de 2014. Em
funcdo da adesdo, no ano de 2015, foi realizado um Concurso Publico para a
contratagdo do quadro de pessoal, com lotacdo no HU-UFJF, visando ao
preenchimento de 1.232 vagas, distribuidas nas Areas Médicas, Assistenciais e
Administrativas (TEIXEIRA, 2016).

Em relacdo ao corpo de profissionais, no ano de 2015, a equipe era de
aproximadamente 1.200 pessoas, entre docentes (148), pessoal técnico-
administrativo (808) e residentes (259) (UFJF, 2015). Ja no ano de 2019, o hospital
contava com uma equipe multiprofissional de mais de 1.700 pessoas (UFJF, 2019).
O Quadro 3, a seguir, detalha a equipe de profissionais do HU-UFJF/Ebserh em
2019:

Quadro 3 — Equipe Multiprofissional do HU-UFJF/Ebserh no ano de 2019

Profissionais Quantidade
Docentes 148
Empregados Publicos"! 1025
Cedidos de Outros Orgdos™? 47

" Empregados publicos sdo aqueles contratados, que devem obedecer a Consolidagdo das
Leis do Trabalho (CLT), como acesso mediante concurso publico (CUNHA, 2014). Neste
trabalho, os Empregados Publicos foram aprovados via concurso publico realizado pela
Ebserh para trabalhar no HU/UFJF.
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Profissionais Quantidade
Técnico-Administrativos™® 244
Residentes da Area Multiprofissional 103
Residente Médico 163

Fonte: Adaptado de UFJF (2019).

Na seara do ensino em saude, tem-se que o HU-UFJF/Ebserh foi certificado
como HE pela Portaria Interministerial n°® 50/2005 (ARAUJO, 2019), e desde entao,
nos anos subsequentes, vem renovando sua certificagdo. No ano de 2019, o HU-
UFJF/Ebserh foi certificado como HE pela Portaria Interministerial n° 3.960/2019
(BRASIL, 2019).

Ressalta-se que a certificacdo dos hospitais como HE junto ao SUS esta
prevista na Portaria Interministerial n® 285/2015, que Redefine o Programa de
Certificacdo de HE (BRASIL, 2015a). Em seu artigo 3, a Portaria define que a
certificacdo dos estabelecimentos de saude como HE € de competéncia conjunta do
MS e MEC (BRASIL, 2015a).

Dentre os objetivos do Programa de Certificagdo dos HE destacam-se:
garantir, de forma progressiva e planejada, a melhoria da qualidade da atencéo a
saude, do ensino, da pesquisa; garantir a qualidade da formagdo de novos
profissionais de saude e da educagédo permanente em saude para os profissionais ja
atuantes, priorizando as areas estratégicas do SUS. Além desses, somam-se 0s
objetivos de estimular a inser¢cao da instituicdo na pesquisa, no desenvolvimento e
na gestao de tecnologias em saude, de acordo com as necessidades do SUS, e de
garantir a insercdo dos HE na Rede de Atengdo a Saude, com participagcao efetiva
nas politicas prioritarias do SUS (BRASIL, 2015a).

Para ser certificado como HE, conforme a Portaria Interministerial n°® 285/2015
(BRASIL, 2015a), é necessario o cumprimento de alguns requisitos, a saber: ser

campo de pratica para atividades curriculares na area da saude, para programas de

12 Cedidos de Outros Orgos: “s&o agentes publicos cedidos, sem suspens&o ou interrupgdo
do vinculo funcional com a origem, para a ocupacgao de cargo em comissao ou de fungao
de confianga em outro 6rgao ou entidade dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, incluidas as empresas publicas e as sociedades de economia
mista” (UFG, [2020], recurso online).

3 Técnico-Administrativos: os servidores publicos s&o pessoas fisicas que prestam servigos
ao estado e as entidades da administracao indireta, com vinculo empregaticio e mediante
remuneracao paga pelos cofres publicos (FERREIRA JUNIOR, 2012). Neste trabalho, os
Técnicos-Administrativos sdo servidores que foram aprovados via concurso publico
realizado pela UFJF e ocupam cargos no HU/UFJF.
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residéncia médica e em outras areas profissionais da saude e ofertar programas de
residéncia médica, ou em outras areas profissionais da saude (BRASIL, 2015a).
Assim, em observancia a portaria supracitada, o HU-UFJF/Ebserh, atualmente,
oferece os programas de pos-graduagdo, por meio das Residéncias Médica e
Multiprofissional e em outras Areas da Saude, essa Ultima também chamada de
Residéncia em Area Profissional da Saude.

No que tange a Residéncia em Area Profissional da Saude, em 1979, o HU-
UFJF/Ebserh iniciou a oferta da Residéncia em Analises Clinicas, posteriormente,
passou a ofertar a Residéncia em Servico Social (desde 1998), Residéncia em
Enfermagem (desde 2001) e a Residéncia em Psicologia (iniciada em 2003)
(BUSTAMANTE-TEIXEIRA, 2006).

Em 2002, passou a oferecer a Residéncia em Saude da Familia, destinada
aos médicos, enfermeiros e assistentes sociais, sendo, portanto, a primeira
Residéncia Multiprofissional oferecida pelo HU-UFJF/Ebserh (BUSTAMANTE-
TEIXEIRA, 2006).

Atualmente, o hospital possui varios programas de Residéncia
Multiprofissional e na Area Profissional da Saude, além dos voltados para os

meédicos, que estdo descritos no Quadro 4.

Quadro 4 — Programas de Residéncia do HU-UFJF/Ebserh

Residéncias Programas

23 programas que abrangem diversas

Médica .
especialidades
Area Profissional de Satude: Farmacia, Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial'* e Gestdo
Hospitalar nas areas de Economia e
Multiprofissional e em Area Profissional Administragao
da Saude

Multiprofissional em Saude: Saude da Familia,
Saude do Adulto, Saude Mental e Integrada
Multiprofissional em Atencao Hospitalar

Fonte: Adaptado de UFJF ([2017a).

No HU-UFJF/Ebserh, as profissbes que compdem os programas de

Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional de Saude sdo: Administracéo,

4 O programa de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, no momento,
esta inativado. Informacgéo cedida pela GEP por e-mail no més de agosto de 2020.
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Economia, Educacgao Fisica, Enfermagem, Farmacia (incluindo Analises Clinicas),
Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia e Servigo Social (UFJF, ([2020]).

Sobre a Residéncia em Area Profissional de Satde do HU-UFJF/Ebserh, nos
anos de 2012, 2013 e 2014, essa modalidade de residéncia contava com 7
programas e disponibilizava 21 vagas para diversas profissdes; havendo, nos anos
subsequentes, uma redugado dos programas e do numero de vagas. O Grafico 1, a
seguir, demonstra que houve uma diminui¢do de aproximadamente 71% no numero
de vagas nos Programas de Residéncia em Area Profissional da Saude do HU-
UFJF/Ebserh, passando de 21 no ano de 2012, para 6 no ano de 2020, sendo
disponibilizado atualmente apenas os programas de Farmacia e Gestdo Hospitalar
(UFJF, [2020]).

Gréfico 1 — Programas de Residéncia em Area Profissional da Satde do HU-
UFJF/Ebserh

N2 de vagas por programa

i | |_'f|_ | :E

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

m Analises Clinicas

# Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
Gestao Hospitalar: Administragdo e Economia
Enfermagem Satide do Adulto

M Farmacia

i Psicologia Hospitalar e da Saude

H Servigo Social

Fonte: Adaptado de UFJF ([2020]).

Ja a Residéncia Multiprofissional, no ano de 2012, contava com o Programa
Saude do Adulto com énfase nas doencas crénico-degenerativas e com o Programa
Saude da Familia. No ano de 2015, a Residéncia Multiprofissional passou a ofertar o
Programa Integrada Multiprofissional em Atencao Hospitalar. No ano de 2016, houve

também a oferta de um novo Programa de Residéncia Multiprofissional, este na area
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de Saude Mental. Logo, no ano de 2016, a Residéncia Multiprofissional contava com
quatro programas, totalizando 52 vagas. No ano de 2020, o Programa
Multiprofissional em Saude Mental n&o foi ofertado’®, os demais programas e vagas
permaneceram iguais (UFJF, [2020]b).

Nesse sentido, enquanto no ano de 2012, foram ofertadas 24 vagas na area
de residéncia multiprofissional, em 2020, esse quantitativo passou para 43,
representando uma aumento de aproximadamente 79%. O Grafico 2 demonstra a
evolucdo da Residéncia Multiprofissional, mostrando o aumento no numero de

programas € vagas no decorrer dos anos.

Grafico 2 — Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude do HU-
UFJF/Ebserh

Programas de Residéncia Multiprofissionalem Satde do HU-
UFJF/Ebserh

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
u Salde do Adulto com énfase nas doencas crénico-degenerativas
u Saude da Familia
# Integrada Multiprofissional em Atencao Hospitalar
Multiprofissional em Salude Mental
Fonte: Adaptado de UFJF ([2020]).

Conforme o Grafico 2, € possivel verificar o crescimento da Residéncia
Multiprofissional no HU-UFJF/Ebserh, evidenciando a importancia dessa politica
publica de formagdao de recursos humanos para o SUS. Cabe salientar que, os

programas de residéncia sdo cooperagdes intersetoriais que visam favorecer a

S Segundo informagdes cedidas via e-mail, no més de setembro, pela funcionaria da
Coremu do HU-UFJF/Ebserh, desde o ano de 2019 o Programa Multiprofissional em
Saude Mental esta passando por reestruturacéo, e por este motivo nao tiveram condicdes
de ofertar vagas em 2020.
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insercao qualificada de jovens profissionais da saude no mercado de trabalho,

particularmente em areas prioritarias do SUS.

Silva (2018) explica a importéncia da Residéncia Multiprofissional, e por meio

dessa explicacdo, pode-se entender o porqué da ampliagdo dessa modalidade de

pos-graduacéo e a diminuigdo da modalidade uniprofissional:

No que se refere a formacdo para o SUS, a Residéncia
Multiprofissional (RMS) produz uma agdo inovadora na medida em
que supera a logica da residéncia médica historicamente vinculada a
especializacdo do médico e de outras residéncias uniprofissionais
que, embora nado tenham como objetivo central especializar os
profissionais, realizam a formagao entre seus pares, perdendo assim,
em certa medida, a discussao coletiva e multiprofissional. Nas bases
de instituicdo da RMS esta presente a busca por uma formacgao
interdisciplinar, ou seja, uma formacao que compartilha saberes, mas
mantém integra a particularidade de cada area profissional, e a
realizacado desses saberes em praticas possibilita a socializagao de
conhecimentos e de linguagens no ato da formagdo e do proprio
trabalho em saude (SILVA, 2018, p. 206).

O Grafico 3, a seguir, mostra a evolugdo das vagas dos Programas de

Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satde do HU-UFJF/Ebserh

entre os anos de 2012 e 2020, evidenciando o aumento das vagas destinadas aos

Programas de Residéncia Multiprofissional.

Grafico 3 — Evolugéo das vagas dos Programas de Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional da Satde do HU-UFJF/Ebserh
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Fonte: Adaptado de UFJF ([2020]).
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No HU-UFJF/Ebserh, as atividades de apoio ao ensino, a pesquisa e a
extensdo estdo sob responsabilidade da GEP, incluindo as residéncias. No
Regimento Interno do HU-UFJF/Ebserh, artigo 31, encontram-se as competéncias

dessa geréncia, dentre as quais se destacam:

Il - analisar e viabilizar a execugdo das propostas de ensino,
pesquisa e extensdo no ambito do hospital em conjunto com as
Unidades Académicas e Pro- reitorias da UFJF;

V - promover um ambiente integrado e colaborativo entre a atencao a
saude, o0 ensino, a pesquisa e a extensao;

Xl - coordenar, em parceria com a Ebserh Sede, a implementacao
de agdes de capacitagado necessarias ao aprimoramento e suporte a
gestdo e desenvolvimento das atividades de ensino, pesquisa e
extensao;

Xl - coordenar, em parceria com a Universidade, a observancia as
normativas e diretrizes legais referentes aos programas de
residéncias do HU-UFJF.

XIV - coordenar o desenvolvimento de acdes que assegurem as
atividades de preceptoria no ambito do HU-UFJF (UFJF, 2018b, p.
45).

Com base no exposto, vé-se que a GEP, em conjunto com a UFJF, é
responsavel pelas atividades de ensino, pesquisa e extensdo desenvolvidas no HU-
UFJF/Ebserh. Além disso, a GEP, em parceria com a Ebserh Sede, deve capacitar o
quadro de funcionarios para o desenvolvimento das atividades de ensino, dentre as
quais se destaca a atividade de preceptoria. Cabe também a GEP, em parceria com
a UFJF, verificar se os programas de residéncia estdao funcionando consonantes
com as normas vigentes, e por ultimo, fica sob responsabilidade dessa geréncia
coordenar agdes que permitem o desenvolvimento das atividades de preceptoria.

Se cabe a GEP “fiscalizar” o funcionamento dos programas de residéncia,
compete a outro 6rgdo, a Coremu, a coordenacgdo, organizagao, articulagao,
supervisdo e acompanhamento de todos os Programas de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Satde do HU-UFJF/Ebserh, além disso,
essa comissao também é responsavel pelo acompanhamento e avaliagcdo das
atividades desenvolvidas pelos profissionais de saude residentes em suas diversas
areas de atuacao.

Consonante com o Regimento Interno dos Programas de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Saude do Hospital Universitario da

Universidade Federal de Juiz de Fora do ano de 2018, a Coremu do HU-
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UFJF/Ebserh é constituida de um colegiado presidido por um coordenador e

composta por:

1 - Coordenador da Coremu;

2 — Vice-coordenador da Coremu;

3- Coordenadores de todos os Programas de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Satde do HU-UFJF;

4 - Representante dos profissionais de saude residentes de cada
Programa de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da
Saude do HU-UF JF;

5 - Representante de tutores de cada Programa de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Satde do HU-UFJF;

6 - Representante de preceptores de cada Programa de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Satde do HU-UFJF;

7 — Representante da Geréncia de Ensino e Pesquisa do HU-
UFJF/Ebserh;

8 - Representante do Gestor local de saude;

9 - Representante da UFJF designado pelo Reitor (UFJF, 2018a, p.
4)

Na Resolugdo da CNRMS n° 2/2012 encontram-se as competéncias do

coordenador do programa de residéncia:

Art. 8° Ao coordenador do programa compete:

I. fazer cumprir as deliberagdes da Coremu;

Il. garantir a implementacdo do programa;

lll. coordenar o processo de auto-avaliagdo do programa;

IV. coordenar o processo de analise, atualizagdo e aprovagao das
alteragdes do projeto pedagdgico junto a Coremu;

V. constituir e promover a qualificacdo do corpo de docentes, tutores
e preceptores, submetendo-os a aprovacgao pela Coremu;

VI. mediar as negociag¢des interinstitucionais para viabilizagdo de
acdes conjuntas de gestao, ensino, educacéio, pesquisa e extensio;
VII. promover a articulagdo do programa com outros programas de
residéncia em saude da instituicdo, incluindo a médica, e com os
cursos de graduacao e pos-graduacao;

VIII. fomentar a participacao dos residentes, tutores e preceptores no
desenvolvimento de agbes e de projetos interinstitucionais em toda a
extensao da rede de atencéo e gestdo do SUS;

IX. promover a articulagado com as Politicas Nacionais de Educacao e
da Saude e com a Politica de Educacao Permanente em Saude do
seu estado por meio da Comissdo de Integragdo Ensino-Servigo —
Cies (BRASIL, 2012a, p. 3).

Com base no dispositivo legal, verifica-se a importancia dos coordenadores
dos programas de residéncia no tocante a qualificagdo dos integrantes da

residéncia: corpo de docentes, tutores e preceptores, além de ser o elo que
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aproxima as instituicdes de ensino e os servigos de saude, por meio da Comissao de
Integracao Ensino-Servigo (Cies).
Destaca-se também, no ambito da residéncia, a figura do preceptor, que

conforme a Resolu¢gdo da CNRMS n° 2/2012 apresenta as seguintes competéncias:

Art. 14 Ao preceptor compete:

I. exercer a fungao de orientador de referéncia para o(s) residente(s)
no desempenho das atividades praticas vivenciadas no cotidiano da
atencgao e gestao em saude;

II. orientar e acompanhar, com suporte do(s) tutor(es) o
desenvolvimento do plano de atividades tedrico-praticas e praticas do
residente, devendo observar as diretrizes do PP (Projeto
Pedagadgico;

lll. elaborar, com suporte do(s) tutor(es) e demais preceptores da
area de concentracdo, as escalas de plantdes e de férias,
acompanhando sua execugao;

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

V. participar, junto com o(s) residente(s) e demais profissionais
envolvidos no programa, das atividades de pesquisa e dos projetos
de intervencdo voltados a producdo de conhecimento e de
tecnologias que integrem ensino e servigo para qualificagédo do SUS;
VI. identificar dificuldades e problemas de qualificagdo do(s)
residente(s) relacionadas ao desenvolvimento de atividades praticas
de modo a proporcionar a aquisicado das competéncias previstas no
PP do programa, encaminhando-as ao(s) tutor(es) quando se fizer
necessario;

VIII. participar da elaboracédo de relatorios periddicos desenvolvidos
pelo(s) residente(s) sob sua supervisao;

IX. proceder, em conjunto com tutores, a formalizacdo do processo
avaliativo do residente, com periodicidade maxima bimestral;

X. participar da avaliacédo da implementacdo do PP do programa,
contribuindo para o seu aprimoramento;

VI. orientar e avaliar dos trabalhos de conclusdo do programa de
residéncia, conforme as regras estabelecidas no Regimento Interno
da Coremu, respeitada a exigéncia minima de titulagdo de mestre
(BRASIL, 2012a, p. 4).

A partir do texto legal, vé-se a grande variedade de fun¢des exercidas pelos
preceptores, tais como: atividades voltadas para o ensino do residente, participacao
em projetos de pesquisas, auxiliar na confecgdo do projeto pedagdgico da
residéncia, avaliagdo do residente, ajudar o residente a adaptar-se ao ambiente da
residéncia, dentre outras fungdes. Isso demonstra que o preceptor deve possuir
além da capacidade técnica inerente a sua profissdo, competéncia pedagdgica,

como destacam Botti e Rego (2008).
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A subsecdo seguinte sera destinada a apresentagcdo do preceptor, seus
papeis, fungcbes, competéncias necessarias para o exercicio da atividade de
preceptoria e os principais desafios enfrentados por esses profissionais. Também
sera discutido o cenario da preceptoria no HU-UFJF/Ebserh, sendo salientadas as
principais evidencias que sustentam o caso de gestdo, as quais apontam algumas

fragilidades no ambito da preceptoria dessa instituigéo.

2.3.1 O cenario da preceptoria no HU-UFJF/Ebserh

No cenario das residéncias, temos a figura do preceptor que, segundo define
o Regimento Interno dos Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Saude do HU-UFJF/Ebserh,

€ o profissional experiente, com formagdo minima de especialista na
area de formacao, que pertence ao servico de saude e que
apresenta competéncia e habilidade clinica, além de capacidade
para conduzir o residente no processo de aprender, estimulando e
possibilitando o desenvolvimento pessoal e profissional do mesmo.
Portanto, compete ao preceptor supervisionar as atividades praticas
realizadas pelos residentes nos servigos de saude, além de orientar
e avaliar, atuando também como guia e modelo (UFJF, 2018a, p. 12).

A partir do dispositivo supracitado, verifica-se que o preceptor tem o desafio
de inserir em suas atividades a supervisdo e a orientagao dos residentes, o que
exige conhecimentos distintos daqueles técnicos obtidos na graduagao, apontando a
necessidade e a importancia da formacdo pedagdgica do preceptor a fim de
capacita-lo para o exercicio da atividade educativa.

Cabe destacar que, conforme Botti e Rego (2008), profissionais mais
experientes que se ocupam da formacao de outros profissionais na area da saude
vém recebendo diferentes denominacdes, entre as quais preceptor, supervisor, tutor
e mentor. Segundo os autores, cada um desses termos significa uma grande
variedade de fungdes, intervengdes e atividades ligadas a educagdo na area da
saude. Esses autores expdem que entender os pressupostos pedagdgicos
relacionados a cada um dos termos possibilita uma fundamentagdo mais apurada
das praticas de ensino-aprendizagem que sao realizadas por esses profissionais
(BOTTI; REGO, 2008).
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Nessa perspectiva, Botti e Rego (2008) apontam que o preceptor apresenta
as seguintes fungdes: ensinar a pratica profissional, integrando os conceitos e
valores do mundo do trabalho e do ensino, ajudando o profissional em formacao a
desenvolver estratégias factiveis para resolver os problemas cotidianos da atengao a
saude, cabendo também ao preceptor avaliar o residente durante seu processo
formativo. Esse profissional atua principalmente no proprio ambiente de trabalho e
de formacao, estritamente na area e no momento da pratica profissional, sendo
exigido desses profissionais conhecimento e habilidade inerentes a sua profissao,
além de competéncia pedagogica (BOTTI; REGO, 2008).

Ceccim et al. (2018) também trazem contribuicbes valiosas para o
entendimento sobre as competéncias requeridas do preceptor. Na visdo desses
autores, o perfil de competéncias dos preceptores nas residéncias envolve o ensinar
e o aprender em servigo. E para apoiar as aprendizagens dos residentes, espera-se
que esses atores da residéncia possuam algumas competéncias, dentre as quais: a)
tenham conhecimento sobre o SUS; b) organizem o fazer da profissao junto com os
residentes; c) participem da organizagao do processo de trabalho dos residentes; d)
auxiliem o aprofundamento técnico-cientifico dos residentes; e) apoiem a
organizacao e funcionamento de grupos de aprendizagem; f) apoiem a atuacao dos
residentes, juntamente com a equipe, nas situagcbes-problema encontradas no
servigo; g) orientem o residente quanto as praticas especificas da sua categoria
profissional e h) promovam a integragado dos residentes com os outros profissionais
e a comunidade.

Guimaraes (2010) também apresenta alguns requisitos que devem ser
preenchidos pelos preceptores, tais como: experiéncia na area de atuacgao,
disponibilidade e disposicdo para exercer atividade educativa, conhecer a proposta
dos programas de residéncia, além de ter conhecimento sobre o SUS e seu
funcionamento.

Nébrega et al. (2018) apresentam o preceptor como uma figura que exerce
grande influéncia sobre o residente, uma vez que, em certa medida expressa e
inspira 0 modo de trabalhar naquela profissdo, naquele cenario. Ele serve de
exemplo e referéncia para o profissional em formacgéo, sendo assim, necessita de
competéncias relativas a qualidade técnica para a atenc¢do a saude, e também para
a gestdo e para a educacgao/ensino; ademais deve possuir dominio do SUS e

disposicao para as praticas colaborativas interprofissionais.
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Araujo et al. (2017) apresentam o preceptor como um dos protagonistas do
processo de ensino-aprendizagem das Residéncias Multiprofissionais. Esses autores
apontam que, no cenario de aprendizagem, o residente desenvolve suas
competéncias, habilidades e conhecimentos mediado pelo preceptor. O preceptor,
entdo, é o profissional da saude que acompanha diretamente os residentes nos
cenarios e articula a pratica ao conhecimento cientifico, ou seja, cabe ao preceptor
acompanhar e debater a pratica com os residentes em todos os cenarios de trabalho
(FEUERWERKER, 2011).

Ao reconhecer que o preceptor possui um importante papel no processo de
formagdo de outros profissionais, os residentes, e considerando a atividade de
preceptoria um trabalho educativo, o presente trabalho tem por objetivo analisar o
suporte institucional aos preceptores que atuam nos Programas de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Satde no HU-UFJF/Ebserh com vista &
educacao permanente. Para isso, primeiro sera apresentado o cenario da
preceptoria no HU-UFJF/Ebserh, sendo evidenciadas algumas fragilidades na
atividade de preceptoria nessa instituicdo, as quais sustentam o caso de gestao
estudado.

No HU-UFJF/Ebserh, tomando por base as informagdes cedidas pela GEP'6,
ha 138 profissionais, com formagao em diferentes areas, que atuam nos Programas
Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Saude. Esses profissionais
concentram-se especialmente nas areas de enfermagem (39), farmacia (incluindo
analises clinicas — 29) e fisioterapia (26). No Quadro 5, a seguir, encontram-se os

preceptores por area de formacéo.

Quadro 5 — Preceptores que atuam nos Programas de Residéncia Multiprofissional e
em Area Profissional da Saude do HU-UFJF/Ebserh

Area Profissional Quantidade
Administracéo 6
Ciéncias Contabeis 2
Economia 2

6 Informagdes cedidas, verbalmente e por e-mail, pelos funcionarios da GEP do HU-
UFJF/Ebserh em margo de 2020. Foram cedidas informagdes do quadro de profissionais
que atuam nos diferentes Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Saude do HU-UFJF/Ebserh, que se encontram compiladas em planilhas
de Excel. Foram cedidos os editais dos cursos de aperfeicoamento e os nomes dos
funcionarios que concluiram os cursos. Assim como, o edital do curso de especializagao e
o0s nomes dos funcionarios que realizaram a especializagéo.
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Area Profissional Quantidade

Educacéo Fisica 2
Enfermagem 39
Farmacia 29
Fisioterapia 26

Fonoaudiélogo 1
Nutricdo 7
Psicologia 13
Servico Social 11
Total 138

Fonte: Elaborado pela autora (2020)."

Em relagdo a qualificacdo dos preceptores, a GEP nao possui informacao
sobre todos os profissionais'®, esses dados estdo em fase de levantamento. Do total
de 138 preceptores, ha o registro de qualificacdo de 81. Destes 81 profissionais,
somente trés estdo em desacordo com o Regimento Interno dos Programas de
Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Saude do HU-UFJF/Ebserh
(2018), que dispde que o preceptor deve ter formagdo minima de especialista. A
maior parte dos profissionais tem formagdo no grau de especialista (39) e mestre
(35). Entretanto, é importante ressaltar que séo informagbes parciais, relativas a
59% do total de preceptores da instituigdo. O Quadro 6, a seguir, detalha a formagao

dos profissionais por area de atuacao.

Quadro 6 — Formacéo dos profissionais do HU-UFJF/Ebserh

Area Profissional Graduacéao Especializagao Mestrado Doutorado
Administragéo 2
Ciéncias Contabeis
Economia
Educacéo Fisica
Enfermagem 1
Farmacia 1
Fisioterapia 1
Fonoaudiologia
Nutricdo
Psicologia
Servico Social
Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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7 Os quadros 5, 6 e 7 foram elaborados a partir de informagées cedidas pela GEP do HU-
UFJF/Ebserh em margo de 2020.

'8 Informagbes cedidas verbalmente por funcionarios da GEP no més de margo de 2020. Em
complemento, foi cedida uma planilha de Excel que contém informacgdes parciais sobre a
qualificacdo dos profissionais que atuam na Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Saude no HU-UFJF/Ebserh.
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A falta de informagao sobre a qualificagdo dos profissionais que atuam nos
Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Saude é um
fato preocupante, pois, a partir dessa informacédo, pode-se levantar as demandas
dos profissionais, e assim implementar agdes que visam capacita-los para o
exercicio da atividade de preceptoria. Sem o conhecimento sobre a qualificacdo dos
profissionais, o planejamento e a implementagdo de politicas que objetivam a
capacitacdo se torna algo desafiador, levando, por vezes, a implementagdo de
medidas que ndo cumprem com o objetivo de capacitar os profissionais.

No que diz respeito as acdes voltadas para capacitagcdo dos preceptores que
atuam nos programas de residéncia, seguem informagdes que foram cedidas pela
GEP do HU-UFJF/Ebserh. Foi oferecido por essa geréncia em parceria com a Pré6-
reitoria de Pds-graduacéao e Pesquisa da UFJF e com apoio da Associagao Brasileira
de Educagao Medica (Abem) o curso de aperfeicoamento “Desenvolvimento de
competéncia pedagogica para a preceptoria em programas de residéncia”. Trata-se
de um curso gratuito para os participantes, certificado como Aperfeicoamento
Profissional, com carga horaria total de 180 horas, sendo 60 horas em atividades
presenciais (2 momentos presenciais de imersdo durante 3 dias) e 120 horas em
atividades de ensino a distancia.

Nos anos de 2016 e 2017, foram abertos dois editais com o objetivo de
selecionar preceptores/docentes para o curso de aperfeicoamento supracitado.
Nesse periodo, foram ofertadas 26 vagas para os profissionais que exercem a
atividade de preceptoria nos Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Saude.

Dos 26 profissionais que realizaram o curso de aperfeicoamento, somente 17
permanecem em atividade, a saber: Enfermagem (3), Farmacia (5), Fisioterapia (2),
Nutricao (1), Psicologia (3) e Servigo Social (3). Essa realidade pode ser explicada
por conta da aposentadoria de alguns profissionais, rescisdo de contrato com a
Ebserh, retorno de servidor cedido a Ebserh para UFJF, realocacdo de alguns
profissionais para outros setores em que nao é realizada atividade de preceptoria e
pela inativagao do Programa de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial (CTBMF). Outra explicagao possivel refere-se ao banco de dados
dos preceptores, que pode estar incompleto (dados compilados em planilha de

Excel), gerando assim essa divergéncia.
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Nos anos de 2018 e 2019, o curso de aperfeicoamento nao foi oferecido.

Ainda sobre essa tematica, segundo a GEP, no ano de 2018, foi
disponibilizado o curso de “Especializacdo de Preceptoria em Saude” ofertado pela
Ebserh em parceria com a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). O
curso foi ofertado na modalidade de ensino semipresencial com carga horaria total
de 360h. De acordo com a GEP, no HU-UFJF/Ebserh, 94 profissionais realizaram o
curso. Deste total, 36 profissionais ndo sdo médicos, dentre os quais 21 exercem
atividade de preceptoria na area multiprofissional ou profissional (22% do total de
participantes).

O Quadro 7, a seguir, mostra os profissionais por area de atuagcédo que

apresentam um dos cursos de capacitagdo em preceptoria citados anteriormente.

Quadro 7 — Profissionais do HU-UFJF/Ebserh que apresentam o curso de
aperfeicoamento “Desenvolvimento de competéncia pedagdgica para a preceptoria

em programas de residéncia”’ e ou “Especializacéo de Preceptoria em Saude”

N° de
Area Profissional profissionais Curso de Aperfeicoamento e ou Especializacao

Administracao 6 0
Ciéncias Contabeis 2 0
Economia 2 1
Educacao Fisica 2 0
Enfermagem 39 9
Farmacia 29 9
Fisioterapia 26 8
Fonoaudiélogo 1 1
Nutricdo 7 1
Psicologia 13 3
Servico Social 11 3
Total 138 35

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

A partir dos numeros acima, conclui-se, portanto, que apenas 25% (35) do
total de preceptores vinculados aos Programas de Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional da Saude do HU-UFJF/Ebserh realizaram o curso de
aperfeicoamento ou especializagao em preceptoria.

Salienta-se que tanto o curso de aperfeicoamento “Desenvolvimento de
competéncia pedagdgica para a preceptoria em programas de residéncia”, quanto o
curso de “Especializacédo de Preceptoria em Saude” tem o objetivo de qualificar

pedagogicamente profissionais de saude e/ou docentes para a atividade da
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preceptoria em Programas de Residéncia. Faz-se importante esclarecer que o termo
preceptoria tem como conceito a participagao do profissional de servigo no processo
ensino-aprendizagem, com o objetivo de aproximar a formacéo teorica da pratica na
atencao a saude, em dire¢do ao alcance da integragcao entre o ensino e o trabalho
(FERREIRA et al., 2018).

Prosseguindo com a analise, alguns autores reforcam a importancia de
formagao pedagodgica para o exercicio da atividade de preceptoria, por exemplo,
Brant (2011) ressalta que o preceptor tem formacdo técnica voltada para
assisténcias as pessoas e, nesse sentido, a autora aponta a necessidade de
formagao pedagogica para os preceptores para além das fungdes técnicas que |he
sdo atribuidas.

Cornetta ([201-]) corrobora com Brant (2011) ao afirmar que diante dos
inimeros e complexos papeis que o preceptor precisa desempenhar, ele deve
receber formagao pedagdgica, pois sua pratica profissional ndo deve ser baseada
em intuicdo. Ele precisa saber o que e como ensinar alinhado ao Projeto Pedagdgico
(PP) da residéncia, de forma a atingir metas e alcangar objetivos amplos. Ou seja, a
atuacao do preceptor deve levar a formacao do profissional de saude que possua as
caracteristicas descritas nas DCN dos cursos da area de saude, a saber: “um
profissional critico e reflexivo, pautado em postura ética e com nocido de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania e atuando na promog¢ao da
saude e prevencgao de doengas” (CORNETTA, [201-], p. 12).

Diante do exposto e frente a uma pequena parcela (25%) dos profissionais
que atuam como preceptor nos Programas de Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional da Saude no HU-UFJF/Ebserh apresentar alguma capacitacéo
pedagogica voltada para o exercicio da atividade de preceptoria, pode-se deduzir a
existéncia de fragilidades no ambito da preceptoria na instituicdo estudada.

Soma-se ao exposto, durante a pesquisa, ndo foram constatadas politicas de
acompanhamento’® da atividade de preceptoria no HU-UFJF/Ebserh, indo de
encontro as Diretrizes para o exercicio da preceptoria nos Hospitais Universitarios da
Rede Ebserh instituida do ano de 2018, que recomenda que a GEP, em conjunto

com a DivGP de cada hospital, mantenha um banco de dados de preceptores e

9 Foram enviados e-mails ao setor responsavel, nos quais foram solicitadas informagoes
sobre politicas de acompanhamento da atividade de preceptoria, mas até o momento, nao
obtive resposta ao questionamento.
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acompanhe o desempenho desses profissionais mediante avaliagbes periddicas
(FERREIRA et al., 2018).

Ainda na seara da preceptoria, ndo foi observada a existéncia de politicas
consistentes de avaliagdo da atividade de preceptoria®. Entretanto, nas Diretrizes
para o exercicio da preceptoria nos Hospitais Universitarios que compdem a rede
Ebserh, esta previsto que tais instituicbes mantenham um acompanhamento mais
proximo das atividades de preceptoria, por meio dos processos de capacitagao,
monitoramento e avaliagdo (FERREIRA et al., 2018).

O acompanhamento e a avaliagdo da atividade de preceptoria se configuram
como ferramentas importantes, pois, por meio delas, o hospital pode promover
acdes que visam melhorar a performance de atuacado dos preceptores, contribuindo
para a construgdo de um cenario de pratica para o ensino cada vez mais
consolidada.

Tendo em vista o que foi apresentado até o momento sobre o cenario da
preceptoria no contexto estudado, tem-se que uma pequena parcela dos
preceptores possui algum curso de capacitagdo pedagdgica voltado para o exercicio
da atividade de preceptoria, também nao foram constatadas politicas consistentes
de acompanhamento e avaliagao da atividade de preceptoria. Prosseguindo com o
trabalho, no proximo capitulo intitulado “Analise do suporte institucional aos

preceptores com vista a educagao permanente desses profissionais”, sera realizada

20 No HU n&o ha agbes de avaliagédo especifica da preceptoria. Os profissionais do HU, de
uma forma geral, s6 sdo avaliados pelo Crescer com Competéncia. Informacgao cedida por
e-mail por uma funcionaria da GEP em junho de 2020. Ressalta-se que nos grupos focais,
quando questionados sobre a avaliacdo da atividade de preceptoria, 0s sujeitos
apresentaram entendimentos divergentes sobre o tema. H4 quem nao se sente avaliado
por nenhuma instancia; ha quem acha que ¢é avaliado pelos residentes, mas nao conhece
o teor da avaliagdo e nunca recebeu um retorno sobre isso e ha quem acha que é
avaliado pelo Crescer com Competéncia. Destaca-se que, de acordo com as Diretrizes
para o exercicio da preceptoria nos Hospitais Universitarios da Rede Ebserh do ano de
2018, o Crescer com Competéncia pode ou ndo avaliar a atividade de preceptoria, isso
fica a cargo das chefias e dos preceptores. Se optarem por avaliar, os preceptores devem
receber metas especificas a serem monitoradas e cumpridas no plano de trabalho do
programa. A partir do exposto, entende-se que a avaliagdo da atividade de preceptoria
n&o é algo obrigatdrio. Além disso, durante os grupos focais, verificou-se que os critérios
de avaliagdo desta atividade, por meio do Crescer com Competéncia, dependem do
entendimento que as chefias possuem sobre atividade a preceptoria, ndo havendo,
portanto, critérios padronizados nesta avaliagdo. Ademais, os preceptores que nao estao
vinculados a Ebserh nao sao avaliados pelo Crescer com Competéncia. Esses dados
apontam que o monitoramento e a avaliagdo da atividade de preceptoria ndo estao
consolidados no contexto estudado.
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uma reflexdo acerca do preceptor, da atividade de preceptoria e do suporte
institucional, possibilitando levantar outras demandas e dificuldades que permeiam
este cenario. Ademais, sera discutido como a EPS pode ser uma importante

ferramenta para capacitar o preceptor para o exercicio da atividade de preceptoria.



61

3 ANALISE DO SUPORTE INSTITUCIONAL AOS PRECEPTORES COM VISTA A
EDUCAGCAO PERMANENTE DESSES PROFISSIONAIS

A analise do suporte institucional aos preceptores com vista a educacao
permanente que sera desenvolvida neste capitulo se dara por meio da abordagem
de fundamentacao tedrica que sera articulada com os dados obtidos por meio da
pesquisa de campo. Dessa forma, a proposta das secdes seguintes é realizar uma
analise do suporte institucional aos preceptores com vista a educagao permanente a
partir dos enfoques discutidos nas se¢des do capitulo.

A primeira trara os aspectos metodoloégicos de pesquisa, que se trata de um
estudo qualitativo, cujo método de pesquisa adotado foi o grupo focal, e teve como
sujeitos de pesquisa os farmacéuticos que trabalham na farmacia hospitalar do HU-
UFJF/Ebserh, e que atuam como preceptores nos Programas de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Saude.

A segunda segao versara sobre a Politica Nacional de Educacao Permanente
em Saude, em que serao destacadas as Portarias que tratam sobre a Politica
estudada, objetivos e os principais desafios para sua implementagcdo. A partir dos
dados obtidos nos grupos focais e do referencial tedrico, serdo realizadas tambeém,
nesta sec¢ao, correlagcdes entre os principais desafios que permearam o processo de
implementacao desta Politica e os possiveis reflexos para a EPS do preceptor no
ambito do HU-UFJF/Ebserh, dentre os quais se destacam: questao financeira como
um fator que dificulta a implementacdo das acbes de EPS; a nado apropriagdo do
conceito de EPS e a implementagdo de dois modelos de formagao/educacao
permanente: o modelo tradicional e o que traz os principios da EPS.

A terceira secao tratara sobre os aspectos tedricos da EPS, e serdo
apresentados os autores que abordam essa tematica, tais como: Arnemann et al.
(2018), Ceccim (2005), Ceccim e Feuerwerker (2004), Gongalves et al. (2019),
Haubrich et al. (2015), Miccas e Batista (2014) e Silva et al. (2013), sendo
destacados: o conceito de EPS, sua relagdo com o mundo do trabalho, com as
praticas de formacao e desenvolvimento profissional. Nesta secdo, também sera
desenvolvida uma reflexdo, a partir dos dados obtidos nos grupos focais e do
referencial tedrico, sobre algumas demandas relativas a EPS no contexto estudado,
por exemplo: a necessidade de criagcdo de momentos e espagos para a construgao

da EPS, que é entendida como uma importante ferramenta para a aprendizagem no
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contexto do trabalho na area da saude e, consequentemente, uma ferramenta
importante para preparar o preceptor para o exercicio da atividade de preceptoria,
partindo do entendimento de que as praticas de ensino nao estdo dissociadas das
praticas do servigo.

A quarta secdo trara a Residéncia Multiprofissional em Saude que é vista
como um espago privilegiado para o desenvolvimento da EPS. Aqui, também sera
visto que, embora o conceito de EPS nao esteja solidificado no contexto estudado,
os sujeitos de pesquisa reconhecem a Residéncia Multiprofissional em Saude como
um espaco para a EPS, estando em consonéncia com as reflexbes de Silva et al.
(2013; 2016), que tratam que durante o encontro entre os sujeitos protagonistas da
residéncia, preceptor, residente e paciente, ha discussdo do fazer, ha a
problematizacdo do fazer, possibilitando melhorias nas praticas instituidas, e,
consequentemente, melhoria nos servigos de saude ofertados a populacéo.

E por fim, a quinta se¢do abordara os principais desafios e demandas que
permeiam a atividade de preceptoria no contexto estudado. Dentre os principais
desafios e demandas, tém-se aqueles relacionados ao preceptor, por exemplo, a
necessidade de expandir a formacao/capacitacdo pedagodgica para todos os
profissionais. E também s&o trazidos aqueles relacionados a organizagdo e
funcionamento desta atividade, por exemplo, a necessidade de melhorar a gestdo do
tempo do preceptor. Estes pontos tratados na quinta secdo sdo entendidos como
empecilhos para a boa atuagao do preceptor, o que em ultima instancia impacta na
qualidade do ensino ofertado aos residentes, tornando a discussao desenvolvida, no

presente trabalho, necessaria e urgente.

3.1 ASPECTOS METODOLOGICOS DA PESQUISA

Esta secdo apresenta a metodologia de pesquisa que foi utilizada para a
investigacdo assumida. O presente trabalho se baseia em um aporte tedrico,
constituido de artigos, leis e outros documentos, e em uma pesquisa de campo de

natureza qualitativa®!, sendo escolhido o método de pesquisa grupo focal, que foi

2! Este projeto de pesquisa seguiu os principios estabelecidos pela Resolugdo n° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012b), sendo aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa do HU-UFJF em 26 de janeiro de 2021, sob o Parecer n° 4.510.775.
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selecionado para atender ao objetivo proposto de analise do suporte institucional
aos preceptores com vista a educagao permanente.

Aschidamini e Saupe (2004) atribuem ao grupo focal diversas finalidades, a
saber: terapéuticas, educativas e para pesquisa. As autoras recomendam o grupo
focal para pesquisa de campo, por se tratar de um método que, com pouco tempo e
baixo custo, possibilita obter um aprofundamento e diversificagdo dos conteudos
relacionados ao tema pesquisado. Em acréscimo, as autoras citam que os dados
obtidos por meio do grupo focal sdo validos e confiaveis. Salienta-se que tal método
permite buscar respostas e explorar o que 0s sujeitos pensam e quais Sdo seus
sentimentos sobre o tema pesquisado, por meio da interacédo entre o pesquisador e
os participantes do grupo (ASCHIDAMINI; SAUPE, 2004).

Dias (2000), consonante com Aschidamini e Saupe (2004), afirma que a base
dessa metodologia esta justamente na interagdo entre os participantes do grupo e o
pesquisador, e tem por objetivo coletar dados a partir da discussdo focada em
tépicos especificos e diretivos, tendo como fundamento a tendéncia do ser humano
formar opinides e atitudes na interagao com outros individuos.

Nessa perspectiva, lervolino e Pelicioni (2001, p. 116) expbem: “As pessoas,
em geral, precisam ouvir as opinides dos outros antes de formar as suas préprias, e
constantemente mudam de posi¢cao (ou fundamentam melhor sua posigao inicial)
quando expostas & discussdo em grupo”. E justamente a partir desse ponto de vista
que esteve focada a atencao, pois a interacao entre os participantes, proporcionada
pelos grupos focais, possibilitou identificar percepcdes, sentimentos, atitudes e
ideias sobre o suporte institucional aos preceptores com vista a educagao
permanente.

Na presente pesquisa, fizeram parte dos grupos focais os farmacéuticos que
trabalham na farmacia hospitalar e que atuam como preceptores nos Programas de
Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Saude do HU-UFJF/Ebserh,
sendo a escolha dos sujeitos de pesquisa de fundamental importancia, tal qual
explicam Aschidamini e Saupe (2004, p. 10), “a definicdo dos membros que farao
parte do Grupo Focal é considerada tarefa relevante uma vez que implica na
capacidade de contribuicdo com os objetivos da pesquisa”. Desse modo, a selegéo
desses profissionais para o desenvolvimento do estudo proposto foi entendida como

apropriada, pois eles vivenciam todas as realidades no ambito da preceptoria, ou
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seja, o cotidiano desses profissionais € permeado pela atividade de preceptoria,
logo, eles tém propriedade para expor sobre a tematica pesquisada.

Em relagdo ao numero de participantes por grupo focal, Aschidamini e Saupe
(2004) explicam que o numero de participantes pode variar de 8 a 10, conforme
alguns autores; e de no minimo 6 e no maximo 12 para outros autores.

Nesse sentido, os farmacéuticos, plantonistas e diaristas, que atuam como
preceptores foram incluidos na pesquisa, totalizando 16 sujeitos, os quais foram
divididos em dois grupos, um com 9 e o outro com 7 pessoas, respeitando, assim, a
recomendagdo do numero minimo e maximo de participantes por grupo focal.
Ressalta-se que esses sujeitos foram convidados, via e-mail??, para participar da
pesquisa, e a divisdo dos grupos foi em fungdo da escala de trabalho.?

Sobre o numero de sessdes grupais, Aschidamini e Saupe (2004, p. 11)

ponderam.

Nao existe, portanto, um padrao para o numero de sessdes de Grupo
Focal, dependendo sobretudo dos objetivos tracados pelo
pesquisador. No caso de diferentes grupos aos quais € proposta uma
questdo chave, um ou dois encontros com cada grupo parecem
atingir o objetivo [...].

Nessa ldgica, foi realizado um encontro com cada grupo focal, ndo sendo
necessarios novos encontros, uma vez que, apos a analise do material produzido,
verificou-se que ele atendeu aos objetivos pretendidos pelo presente estudo.

Sobre o espacgo para a realizagao dos grupos focais, Aschidamini e Saupe
(2004, p. 11) sustentam que, “preferencialmente o local deve ser neutro, isto é, fora
do ambiente de trabalho e/ou convivio dos participantes e de facil acesso. Livre de
ruidos e com isolamento acustico, possibilitando a captacdao das falas, sem ‘muitas
interferéncias’™. Tendo em vista essas recomendacbes, para a realizagdo dos
encontros, foi solicitada a GEP a liberacdo de uma sala de aula, localizada em um

prédio anexo ao HU-UFJF/Ebserh, na Unidade Santa Catarina. No entanto, em

22 No dia 12/02/2021, foi enviado um e-mail para todos os farmacéuticos, sendo reenviado
no dia 15/02/2021.

2 Os sujeitos foram convidados para participar da pesquisa em um dia e horario em que nao
estariam no trabalho, a fim de nao atrapalhar a rotina do servigo, entendendo que isso
poderia facilitar a participacao.



65

fungdo do contexto pandémico, a solicitagdo nado foi atendida.?* Mediante este
cenario, optou-se por realizar os grupos focais via Google Meet, que aconteceram
nos dias 18/02/2021 e 19/02/2021.

No que concerne ao tempo de duragao das sessdes dos grupos focais, foram
promovidos encontros que duraram entre uma e duas horas, pois conforme
Aschidamini e Saupe (2004), tempos superiores podem gerar cansago e desconforto
aos participantes, condicdes que podem interferir de forma negativa nos resultados
da pesquisa.

No Quadro 8, a seguir, apresenta-se, de forma sintética, o procedimento
metodoldgico utilizado para realizagdo desta pesquisa, evidenciando o numero de

participantes e as datas em que tais encontros ocorreram.

Quadro 8 — Sintese da metodologia utilizada na pesquisa

Metodologia Data do Data da N° de N° de Duracgéo do
convite realizacao convidados | participantes encontro
Grupo focal 1 | 12/02/2021 e | 18/02/2021 9 3 2:04:43
15/02/2021
Grupo focal 2 | 12/02/2021 e | 19/02/2021 7 2 1:27:12
15/02/2021

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Ressalta-se que para participar dos grupos focais, os farmacéuticos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme o
Apéndice B contido nesta dissertagdo. Antes da execugdo dos grupos focais, a
pesquisadora esclareceu o0s objetivos da pesquisa e dirimiu duvidas dos
participantes, assegurando a eles o direito de participagdo ou de recusa. Os grupos
focais foram gravados com a autorizagéo prévia dos participantes.

Um ponto de extrema importancia para execugao dessa metodologia em

pesquisa € a elaboragcdo de guia de temas. Aschidamini e Saupe (2004, p. 12)

24 No dia 09/02/2021, foi solicitada, via e-mail (reservashuufif@gmail.com), a reserva da sala
de aula para a realizagdo dos encontros, no entanto, em fungdo do contexto pandémico,
isso nao foi possivel, conforme pode ser verificado na resposta emitida pela GEP, via e-
mail, no mesmo dia. “Prezado(a), Considerando o item 5 da Nota Técnica n°® 1 do Comité
Gerencial de Crise - COVID-19 do HU-UFJF: "O Hospital Universitario, no intuito de
reduzir o fluxo de pessoas nos ambulatérios das unidades Dom Bosco, Santa Catarina e
Caps, adotara as seguintes medidas: [...] [...] 5. Cancelamento de eventos (reunides,
capacitagdes e cursos) no Hospital Universitario, de acordo com a Resolu¢do Ebserh n°
213 de 12/03/2020 [...]" Portanto, todos os agendamentos dos Espagos de Ensino e
Videoconferéncia estao suspensos por tempo indeterminado”.
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explicam do que se trata esse guia: “[...] uma lista de temas e questdes qualitativas e
abrangentes, que favoregcam a discussao, servindo de roteiro para o moderador,
facilitando a condugao do trabalho grupal ao encontro dos objetivos da pesquisa”.
Pensando assim, foi elaborado um roteiro contendo questdes norteadoras que foram
divididas em trés blocos, a saber: bloco 1 “Percepcdo dos preceptores sobre o
exercicio da atividade de preceptoria”, bloco 2 “Percepgdo sobre a Educacao
Permanente em Saude” e bloco 3 “Percepgao sobre o apoio institucional”.

Pela importancia assumida pelo moderador no desenvolvimento do grupo
focal, e, por conseguinte, nos resultados obtidos, foi convidado um profissional para
assumir essa fungéo, que auxiliou na condug¢ao dos grupos focais e na interpretacéo
das falas. Segundo Aschidamini e Saupe (2004, p. 12), “0 moderador é um facilitador
do debate que deve ter experiéncia no manejo com atividades grupais, cultivar
empatia, aptiddo para escutar, entusiasmo para conduzir o grupo as discussdes e
controle do grupo”.

Sobre a analise de dados obtidos, a mesma foi conduzida de maneira
qualitativa, sem intervencao estatistica. Em relagcdo a essa tematica, lervolino e
Pelicioni (2001) explicam que se trata de um conjunto de procedimentos para
organizar os dados obtidos, para que assim eles revelem, com a maxima
objetividade e isencdo possivel, como os sujeitos de pesquisa percebem e se
relacionam com a tematica estudada.

Ressalta-se que antes da analise dos dados obtidos por meio dos grupos
focais, foi realizada a transcrigdo?® das gravagdes pela pesquisadora, possibilitando
o aprofundamento na analise em questao.

Nas sec¢des seguintes, encontram-se as analises dos dados coletados nos
grupos focais, sendo dividida em quatro eixos, a citar: (I) Analise da PNEPS no
Brasil; (1) Reflexdes sobre os momentos e espacos para EPS no contexto estudado;
(IIl) Residéncia Multiprofissional em Saude como um espago para o desenvolvimento
EPS e (IV) Desafios da atividade de preceptoria.

Antes de adentrar as analises, sera descrito brevemente como as categorias
de analise foram construidas. Primeiramente, foi feita uma leitura exaustiva do

material produzido durante os grupos focais, tendo como objetivo tomar contato com

2 Para auxiliar a transcricdo das gravagbes, foi utilizado o site oTranscribe

(https://otranscribe.com/).
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ele. Nesta etapa foram retomados os objetivos iniciais da pesquisa, tendo em vista
verificar se o material produzido conseguia responder aos objetivos propostos. Apos,
foi feita uma organizagéo inicial do conteudo levantado, sendo destacadas as ideias
iniciais, as falas que foram se repetindo ao logo do material e também foram
salientadas as semelhancgas e divergéncias entre as respostas dadas. Aqui, também
foi iniciada a analise do material, associando as falas e opinides dos sujeitos de
pesquisa a autores que corroboram com esses achados, sustentando assim, os
dados encontrados no presente trabalho.

Em seguida, foi feita uma analise e organizagdo mais aprofundadas, sendo
feito alguns apontamentos em fungdo dos blocos contendo as questdes norteadoras
que foram adotados para condugdao da pesquisa. Por exemplo, no bloco 1
“Percepcao dos preceptores sobre o exercicio da atividade de preceptoria” chegou-
se aos seguintes apontamentos: necessidade de apresentar aos “recém-
preceptores” seus papeis, necessidade de formacdo pedagogica para os
preceptores, preceptores desconhecem os PP dos programas de residéncia em que
atuam, necessidade de maior aproximagao entre o corpo docente-assistencial da
residéncia, necessidade de organizar o tempo do preceptor e dificuldade de
consolidar o trabalho interprofissional. A partir dessas questdes, chegou-se a
categoria de analise “Desafios da atividade de preceptoria”.

Em relacdo ao bloco 2 “Percepcdo sobre a Educagdo Permanente em
Saude”, aqui, verificou-se a necessidade de alinhamento conceitual sobre EPS,
assim como de criacdo e fortalecimento dos momentos e espagos para a efetiva
implementacdo da EPS, levando a construcdo da sec¢do analitica intitulada
“‘Reflexdes sobre os momentos e espacos para Educacao Permanente em Saude no
contexto estudado”.

Em relagdo ao bloco 3 “Percepgao sobre o apoio institucional”, aqui foram
repetidas opinides emitidas ao longo do bloco 1 e 2, tais como: necessidade de
apresentar aos “‘recém-preceptores” seus papeis; necessidade de criar e fortalecer
0s momentos e espacgos para a EPS; necessidade de maior aproximagao entre o
corpo docente-assistencial da residéncia; necessidade de organizar o tempo do
preceptor e necessidade de expandir a formagdo pedagdgica para todos os
preceptores, sendo discutida a questao financeira como um fator que pode dificultar
a oferta de novos cursos de capacitagdo em preceptoria, e de outras a¢des de EPS.

Essas que também foram utilizadas para a construcdo das secdes “Desafios da
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atividade de preceptoria” e “Reflexdes sobre os momentos e espagos para Educacgao
Permanente em Saude no contexto estudado”

A partir das ideias postas nos trés blocos, também foi possivel construir a
secao “Analise da Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude no Brasil”,
sendo encontrado no local estudado alguns problemas semelhantes aos presentes
no processo de implementacdo desta politica, tais como: necessidade de
alinhamento sobre o conceito de EPS, questdes financeiras e modelos de EPS
implementados.

Ja a secao “Residéncia Multiprofissional em Saude como um espacgo para o
desenvolvimento da Educagdo Permanente em Saude” foi construida a partir das
ideias presentes nos blocos 1 (o preceptor pode atuar como integrador da teoria com
a pratica) e 2 (o encontro entre o residente e o preceptor € um momento propicio
para a EPS, sendo a residéncia um espaco intercessor para este encontro).

Por fim, para construgdo das analises, buscou-se interligar os referenciais
tedricos com a pesquisa de campo realizada para tornar as analises mais completas
e significativas. Esse processo subsidiou a pesquisadora identificar as percep¢des
sobre o suporte institucional aos preceptores com vista a educagdo permanente na
instituicdo estudada para posterior elaboracdo do PAE.

A secao seguinte trara a analise da PNEPS, sendo destacadas as Portarias,
objetivos e os desafios para sua implementagéo, em complemento, serdo aventados
0s possiveis impactos que esses desafios trazem para a educacdo permanente do
preceptor no ambito do HU-UFJF/Ebserh.

3.2 ANALISE DA POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM
SAUDE NO BRASIL

No Brasil, o processo de construgdo do SUS, ao longo dos ultimos 30 anos,
se deu por meio da implementagdo de politicas e programas que tiveram como
resultados a descentralizagdo da gestdo, ampliacdo de cobertura das agbes e
reorganizagdo dos servicos de saude, tendo como uma das consequéncias a
reconfiguragdo do mercado de trabalho no setor e o consideravel aumento da forga
de trabalho direta ou indiretamente vinculada a produgcdo de agdes e servicos de
saude em varios niveis de complexidade. Esse processo tem colocado a

necessidade de promover mudangas na formacao de pessoal, quer no ambito dos
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cursos de graduagao e pos-graduacgao, quer no ambito dos servigos, por meio de
acdes de Educagao Permanente (GONCALVES et al., 2019).

Diante desse cenario, que exigia mudangas na formacédo de recursos
humanos na area de saude, em 2003, foi criado pelo MS a Secretaria de Gestao do
Trabalho e Educacgédo na Saude (SGTES), que foi responsavel pela formulagdo da
PNEPS, langcada em 2003, e institucionalizada com a publicagdo da Portaria n°
198/2004. Posteriormente, foi publicada a Portaria n°® 1.996/2007, que propds novas
diretrizes para a PNEPS, que integram, atualmente, a base normativa do SUS
(BRASIL, 2007b). Tais Portarias apresentam as diretrizes para a implementagéo,
estimulando a conducgado regional da politica e a participagao interinstitucional e
intersetorial (GONCALVES et al., 2019).

Tendo por base a Portaria n°® 1.996/2007, serdao abordados os temas da
finalidade, condugéo/organizagéo, composicao e financiamento da PNEPS.

Em seu paragrafo unico a Portaria n® 1.996/2007 prevé que,

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude deve
considerar as especificidades regionais, a superagdo das
desigualdades regionais, as necessidades de formacdo e
desenvolvimento para o trabalho em saude e a capacidade ja
instalada de oferta institucional de acbes formais de educagao na
saude (BRASIL, 2007b, p. 2).

De fato, a PNEPS foi criada com a finalidade de produzir mudangas, no
ambito do SUS, e alcancgar as esferas da: gestao, atencao, formacgao, participagcao
social em saude, modificando os processos de trabalho, dessa maneira,
promovendo a integracdo dos processos de desenvolvimento de pessoas, em uma
perspectiva multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial. Apresenta entre as suas
prioridades a articulagdo ensino e servigos, tendo a regionalizagédo da gestdo do
SUS como ponto de partida para o desenvolvimento de iniciativas qualificadas ao
enfrentamento das caréncias e necessidades do sistema, por meio da mudanca nas
praticas baseadas em reflexdes criticas, assumindo a proposta do encontro entre o
mundo da formacdo e o mundo do trabalho através da intersecéo entre o aprender e
o ensinar na realidade dos servicos (CORREA et al., 2013).

Sobre a PNEPS, Silva et al. (2013) elucidam que ela foi instituida no SUS
tendo por objetivo aproximar suas agdes e servigos com as instituicdes formadoras,

ou seja, ela tem como objetivo aproximar o mundo do trabalho do mundo da
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educacdo, buscando promover mudangas na formagdo em saude e provocar
alteragbes nas praticas hegemoénicas dos sistemas de saude, através da
problematizagcdo de suas préprias praticas e do trabalho em equipe. Sua meta
principal € a transformacdo de praticas reais orientadas pelas necessidades de
saude da populagcdo assistida. Destarte, busca possibilitar reflexbes e
transformacgdes, a partir da educagao no trabalho, com a participacao dos cidadaos,
usuarios e profissionais de saude, de forma a produzir mudangas na gestado, na
sociedade e no controle social.

Com relagédo a condugado da PNEPS, a Portaria expde em seu artigo 2° que,
“A conducdo regional da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude dar-
se-a por meio dos Colegiados de Gestao Regional, com a participagdo das
Comissbes Permanentes de Integragdao Ensino-Servico (Cies)” (BRASIL, 2007b, p.
2). Os Colegiados de Gestdo Regional (CGR) sao insténcias de pactuagao
permanente e cogestado solidaria e cooperativa responsaveis pela elaboragdo do
Plano de Acao Regional de Educagao Permanente em Saude (Pareps). As Cies sao
instancias intersetoriais e interinstitucionais que participam da formulagao, condugao
e desenvolvimento da PNEPS (BRASIL, 2007b).

A Portaria n°® 1.996/2007 esclarece que os CGR s&o formados pelos gestores
municipais de saude e por representantes do(s) gestor(es) estadual(ais), os quais
definem e aprovam as agdes de EPS (BRASIL, 2007b). As Cies Regionais devem
ser compostas por gestores de saude municipais, estaduais, e ainda, por: gestores
estaduais e municipais de educagao e/ou representantes; trabalhadores do SUS
e/ou entidades representativas; distintos segmentos das Instituicbes de Ensino (IE)
com cursos na area da saude; movimentos sociais e controle social de saude
(BRASIL, 2007b).

A partir do exposto, percebe-se que a formulagao e implementagao das agdes
de EPS ficam a cargo de varios atores, indicando o carater democratico da PNEPS,
que assume que o enfrentamento dos problemas de saude deve ocorrer em ambito
regional.

Realmente, a proposta da PNEPS é que a formagao e o desenvolvimento de
profissionais de saude ocorram de modo descentralizado, ascendente e
transdisciplinar, englobando todos os locais e saberes, a fim de proporcionar a
democratizagao dos espacos de trabalho. Dessa forma, a PNEPS possibilita que o

desenvolvimento dos trabalhadores da area de saude seja pensado a partir dos
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problemas por eles vivenciados em seus locais de trabalho, respeitando assim, a
ideia de que cada servigo apresenta suas necessidades e especificidades, portanto,
de diferentes intervengdes (SILVA et al., 2013).

Quanto a tematica do financiamento da PNEPS, tem-se que os recursos
financeiros sdo transferidos pelo Fundo Nacional de Saude?®, de forma regular e
automatica, aos respectivos Fundos de Saude estaduais e/ou municipais, que sao
os entes responsaveis pela conducao dessa Politica (BRASIL, 2007b).

A analise desta Portaria evidencia que a inclusdo deste tema na agenda
governamental na area de saude constituiu um grande avango, inserido nos esforgos
para o cumprimento do disposto na Lei n° 8.080/1990 (BRASIL, 1990), que explicita
a responsabilidade do SUS de orientar a formagao de recursos humanos. Entretanto,
o processo de implementagdo da PNEPS enfrentou dificuldades, tais como:
dificuldades de articulacdo entre gestores, trabalhadores, instancias de controle
social e IES; participagdo incipiente dos gestores municipais e dificuldades na
utilizagcdo dos recursos financeiros, que repercutem na reduzida implantagdo das
Cies, na indefinicdo de parametros para construgao de projetos e na auséncia de
avaliacdo das acgdes executadas no que tange a mudangas nas praticas de
formagao, gestao e atencédo na saude (GONCALVES et al., 2019).

No ano de 2017, mediante essas dificuldades, o MS, em parceria com outros
orgaos e institui¢cdes, iniciou o processo de debate sobre a PNEPS com o objetivo de
discutir coletivamente estratégias para atualizar a Portaria n°® 1.996/2007. Esses
debates se concretizaram por meio das Oficinas Regionais, e contou com a
participacdo dos estados e municipios, e visaram a avaliacdo do processo de
implementagcdo dessa Politica. Tal debate foi extremamente importante, pois partiu
da necessidade de uma reflexdo acerca das estratégias a serem adotadas para a
garantia da efetiva implementacdo da PNEPS, levando em conta as especificidades
regionais, estaduais e locais (GONCALVES et al., 2019).

A partir do processamento das informagbes extraidas dos relatérios das
Oficinas Regionais, foi possivel identificar os principais problemas que permearam o
processo de implementagdo da PNEPS. Gongalves et al. (2019) alertam que apesar

26 “Os recursos alocados junto ao Fundo Nacional de Saude destinam-se as transferéncias
para os Estados, o Distrito Federal e os municipios, a fim de que esses entes federativos
realizem, de forma descentralizada, acdes e servicos de saude, bem como investimentos
na rede de servigos e na cobertura assistencial e hospitalar, no &mbito do SUS” (BRASIL,
[2020]f, recurso online).
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da heterogeneidade verificada no ambito da gestdo, planejamento, programacao e
execugdao das acgbes de EPS, todos os estados apresentaram, em graus
diferenciados, problemas que foram agrupados nas seguintes categorias: a)
Conceito de EPS; b) Financiamento; c) Gestdo da politica de EPS; d) Modelo de
formacgao/educacdo permanente implementado; e) Monitoramento e avaliagdo da
Politica; f) Atribuigcdes e responsabilidades de cada nivel de governo e articulagéo
interfederativa.

Tendo em vista essas categorias de problemas, ao longo desta se¢ao, serao
mobilizados os dados obtidos por meio dos grupos focais, os quais dialogam com
essas categorias, a saber. Conceito de EPS; Financiamento e Modelo de
formagao/educagao permanente implementado.

Prosseguindo com a analise da implementagdo da PNEPS, uma discusséao
levantada por varios representantes dos estados esta relacionada a ndo apropriagao
do conceito de EPS, indicando a necessidade de retomar a reflexdo e o debate
sobre este, pois tal conceito € o que fundamenta a PNEPS. Dessa maneira, nas
Oficinas Regionais foi apontada a necessidade do alinhamento conceitual que
facilite o processo de gestao e planejamento das atividades de EPS (BRASIL, 2018).

Refletindo sobre essa tematica no contexto estudado, verificou-se também a
necessidade de um alinhamento conceitual, na medida em que os sujeitos de
pesquisa trouxeram elementos e definicbes que se aproximam mais do conceito de
Educacdo Continuada. E importante esclarecer que a Educagdo Continuada tem o
objetivo de atualizar os profissionais de saude, para que eles possam exercer suas

fungdes com melhor desempenho. Segundo Massaroli e Saupe, (2007, p. 1):

Em 1978, a Organizagcdo Pan-Americana da Saude (OPS) conceitua
a Educacédo Continuada como um processo permanente que se inicia
ap6s a formagao basica e tem como intuito atualizar e melhorar a
capacidade de uma pessoa ou grupo, frente a evolugdo técnico-
cientifica e as necessidades sociais. Posteriormente, em 1982 a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) conceitua a Educacgao
Continuada como um processo que inclui as experiéncias posteriores
ao adestramento inicial, que ajudam o pessoal a aprender
competéncias importantes para o seu trabalho. A educagao
continuada também ¢é definida como algo que englobaria as
atividades de ensino apos o curso de graduagdo com finalidades
mais restritas de atualizacao, aquisicdo de novas informacdes, com
atividades de duragdo definida e através de metodologias
tradicionais.
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A partir da citagdo acima, € possivel dizer que a Educacao Continuada esta
relacionada as necessidades de atualizacdo e aquisicao de novos conhecimentos
dos profissionais da area da saude, sendo utilizados para a sua definicdo alguns
termos como “processo permanente” e “atualizar”.

A partir da analise dos grupos focais, percebe-se que ao definirem o conceito
de EPS, os sujeitos de pesquisa utilizaram os termos “manter atualizado” citado por
E1 e E2, e “sempre atualizando” empregado por E4. Pela similaridade entre os
termos empregados pelos sujeitos de pesquisa e os presentes na definicdo de
Educacao Continuada, verifica-se que os entendimentos apresentados sobre EPS
estao mais proximo ao conceito de Educacgao Continuada.

Na fala da entrevistada E227, s3o vistas outras expressdes que sinalizam que
o seu entendimento sobre EPS se aproxima mais da Educag¢do Continuada, tais

como: “permanecer sempre estudando” e “acompanhar as evidéncias cientificas”.

E, ja ouvi falar [...]. A questdo da gente se manter atualizado, buscar
o0 conhecimento, e permanecer sempre estudando. [..] E pros
preceptores é também fundamental, né? Acompanhar as evidéncias
cientificas, aquilo que tem de novo, aquilo que cai em desuso, as
novas tecnologias, € fundamental. Nado da para ser profissional s6
com o que a gente ja aprendeu até aqui, isso tem que ser um
processo continuo (GF 01, E2, 18/02/2021).

E1 diz que o seu conhecimento sobre EPS é superficial, e na sua definicao
sobre o tema, traz 0 mesmo entendimento que E2, “[...] exatamente isso que a E2
falou. O que eu sei também sobre a educacgao permanente é superficial, € realmente
isso, tentar realmente se manter atualizado com tudo da sua area” (GF 01, E1,
18/02/2021). Percebe-se, a partir das falas dos sujeitos de pesquisa, que os
entendimentos apresentados sobre EPS se aproximam mais do conceito de
Educagao Continuada, indicando a necessidade de um alinhamento conceitual.

Aprofundando a discussao sobre os conceitos de Educagcdo em Saude,
objetivando a diferenciacdo entre Educacdo Continuada e EPS, tem-se que a

Educacéo Continuada, conforme apresentam Cavalcanti e Guizardi (2018), deveria

27 No uso da fala dos farmacéuticos, utilizou-se a seguinte nomenclatura para facilitar a
organizacao: GF (Grupo Focal) seguido do numero 01, referindo ao primeiro grupo focal,
que foi realizado no dia 18/02/2021, ou GF seguido do numero 02, referindo ao segundo
grupo focal, que foi realizado no dia 19/02/2021; E (Entrevistado (a)) seguido do numero
do entrevistado (1 a 5); data em que foi realizado o grupo focal, 18/02/2021 ou
19/02/2021.
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promover momentos educacionais, individuais ou coletivos, nos quais o0s
profissionais poderiam sanar o déficit de conhecimentos. Nesse sentido, a
compreensao € de que € repassado um conhecimento e sua aplicagdo poderia
solucionar os problemas com os quais os trabalhadores se deparam no cotidiano do
trabalho em saude. Para tanto, bastariam acdes para difundir esses conhecimentos.
Todas as profissdes sdo consideradas, mas os profissionais ndo sao vistos como
equipe (CAVALCANTI; GUIZARDI, 2018).

Para esses mesmos autores, a EPS ja considera o trabalho em saude
resultante da interacao dos profissionais da equipe entre si e com os usuarios. Aqui,
0s processos educacionais consideram o conjunto dos envolvidos que,
coletivamente, deveria problematizar a realidade, com o objetivo de compreendé-la,
e assim buscar solugdes para os problemas que nela se apresentam (CAVALCANTI;
GUIZARDI, 2018).

Pode-se afirmar, com base em Cavalcanti e Guizardi (2018), que a EPS se
diferencia da Educacgdo Continuada, porque a primeira inclui todos os individuos
envolvidos com a saude no processo educacional, inclusive os usuarios, além disso,
emprega metodologias participativas para problematizar as experiéncias vividas,
gerando propostas que viabilizem solugbes para os problemas que permeiam o
cotidiano dos servigos de saude.

Nesse sentido, a partir dos conceitos de Educacdo em Saude apresentados, e
com base nas falas dos grupos focais, percebe-se que o entendimento sobre EPS
de E1 e E2 esta mais proximo ao conceito de Educacao Continuada. Na fala desses
sujeitos nao € mencionado o trabalho interdisciplinar, nem os processos educativos
que promovem a problematizagcdo das praticas instituidas, visando atender as
necessidades da populagao, que sao elementos norteadores da EPS.

O conhecimento e a diferenciacido entre os conceitos de Educacao em Saude
serdao vistos como essenciais neste trabalho, entendendo que para aplica-los é
fundamental conhecé-los. A posigdo adotada corrobora com Gongalves et al. (2019),
que dizem que o conceito de EPS é o que fundamenta a PNEPS, sendo, portanto,
necessario refletir e debater sobre a EPS. Entende-se que o conhecimento sobre
esse conceito facilita o processo de gestéo e planejamento das atividades de EPS,
reforcando, assim, a importancia do alinhamento conceitual no contexto estudado
(GONCALVES et al., 2019).
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Para Kleba et al. (2017), também se faz necessaria a compreensao sobre o
conceito de EPS, uma vez que o nao entendimento sobre este, tem como
consequéncia a oferta de atividades de EPS que, muitas vezes, estao voltadas para
a capacitacdo dos profissionais para dar conta de demandas assistenciais
especificas, as quais apresentam concepcdes educativas com forte predominio de
praticas focalizadas, com bases tecnicistas. Nao se pode desprezar a importancia
destas capacitacdes, no entanto, faz-se importante problematizar a tendéncia delas
em preservar o instituido, desfavorecendo movimentos de transformagdo nos
processos de trabalho e de organizagédo dos servigos. Isso restringe o potencial de
os processos de EPS mobilizarem os trabalhadores a refletirem sobre suas praticas
e, consequentemente, reorganizarem o0s seus espacgos de trabalho e os servigos de
saude (KLEBA et al., 2017).

Com base em Gongalves et al. (2019) e Kleba et al. (2017), pode-se afirmar
que o entendimento sobre o conceito de EPS é fundamental e reflete nas acdes de
EPS implementadas, que podem prezar ou nao pelos principios da EPS.

A partir desta constatacdo, e diante da necessidade de alinhamento
conceitual sobre a EPS no ambito da preceptoria, verificada a partir dos grupos
focais, faz-se necessario refletir sobre os modelos de EPS implementados no
contexto estudado, uma vez que a nao apreensao sobre o conceito pode refletir nos
modelos implementados. Além disso, percebe-se que a necessidade de alinhamento
conceitual pode sinalizar a auséncia de momentos e espacos para a reflexdo sobre
EPS, tema que sera tratado com mais profundidade em momento posterior da
analise dos dados.

Retomando a analise da PNEPS, no que concerne ao financiamento, todos os
estados indicaram que houve a descontinuidade dos repasses financeiros do MS,
desde 2011, e problemas na gestdo de recursos, em especial a dificuldade de
efetuar pagamento aos docentes vinculados as escolas do SUS, assim como a
utilizagcdo dos recursos em fungédo das restricbes existentes na legislacdo. Nessa
perspectiva, um dos apontamentos das Oficinas Regionais foi a retomada do
financiamento federal para agdes de EPS (GONCALVES et al., 2019).

Sobre a questao financeira, Gongalves et al. (2019, p. 17) fazem a seguinte

observacgéo,
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O processo de implementagdo da PNEPS, por sua vez, enfrentou
dificuldades [...] esse processo ficou um tanto quanto ‘adormecido’,
na maioria dos estados, por conta, particularmente, da interrupcéo do
repasse de recursos financeiros do nivel central (MS) para a
Secretaria Estadual de Saude (SES) a partir de 2012.

Ao analisar as dificuldades para a implementacdo da PNEPS, sobretudo a
financeira, pode-se obter uma explicagao para o cenario atual da preceptoria do HU-
UFJF/Ebserh, em que somente 25% dos preceptores, os quais atuam nos
Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Saude,
possuem o curso de especializagao ou aperfeicoamento em preceptoria, ou seja,
uma pequena parcela desses profissionais possui formagdo pedagodgica. Como
exposto no capitulo 2 do presente trabalho, as vagas ofertadas nos cursos de
aperfeicoamento e especializagao em preceptoria pelo HU-UFJF/Ebserh ndo foram
suficientes para alcancar todos os preceptores, até o momento, indicando a
necessidade de nova oferta desses cursos, o que pode nao ocorrer em funcédo de
questdes financeiras, logo, essas questdes podem, efetivamente, ser um empecilho
para a implementacao de agdes de EPS.

Nas discussdes promovidas durante os grupos focais, a tematica acerca da
questao financeira foi apontada, de fato, como um fator que dificulta a oferta de
capacitacdo em preceptoria para todos os preceptores. E1, preceptora que fez a
capacitagcao promovida pelo HU-UFJF/Ebserh com apoio da Abem, cita que tal curso
foi muito caro, exigindo muito investimento por parte do hospital, o que pode explicar
o baixo numero de vagas ofertadas, e, por conseguinte, o atual cenario da

preceptoria na instituicdo estudada.

Realmente sdo, quem vai ter acesso € uma parte muito pequena dos
colaboradores, né? Mas assim, acho que eles estdao comegando,
entendeu? Eles estao fazendo. E eu acho que eles pensam nisso,
em multiplicadores, porque realmente vocé ja comecgar e capacitar
todo mundo é muito dinheiro, né? Igual esse curso da Abem foi muito
investimento (GF 01, E1, 18/02/2021).

E2, que fez a mesma capacitagdo pedagdgica que E1, também aponta o alto
custo financeiro desta capacitagdao, no entanto, reconhece a necessidade de todos

0s preceptores passarem por esta formagao.
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E, eu acho que a capacitagdo dos preceptores, e puxando sardinha
para esse curso de formacgao de preceptores da Abem é fantastico.
Assim, € um curso caro, entdo a Geréncia de Ensino e Pesquisa
realmente investiu pesado nesse curso. Nao é algo barato, mas
assim, eu acho que todos os preceptores, todos os profissionais
deveriam passar por ele, né? (GF 01, E2, 18/02/2021).

A colocacao de E2 encontra respaldo em Cornetta ([201-]) que ressalta a
necessidade de formacao pedagodgica para o preceptor, para que ele possa incluir a
preceptoria e as atividades de ensino-aprendizagem em sua rotina assistencial, de
forma tranquila e eficiente. Para a autora, somente o conhecimento profissional é
insuficiente para atingir os objetivos assistenciais, sendo importante a troca de
saberes, o trabalho em equipe multiprofissional e o conhecimento didatico-
pedagogico a ser aplicado no campo de pratica.

E2 continua sua explanagao sobre a capacitagao pedagdgica, abordando os
beneficios que esta formacao pode trazer para a atividade de preceptoria. Isso
aponta a importancia de estender a formagdo pedagdgica para todos os

preceptores.

A gente ja conseguiria nivelar bem por cima a formacao, e a partir
dai, a gente ja teria condi¢des também de como preceptores, como
equipe, como servico € como rede pode ir buscar isso e construir.
Isso que a E3 menciona, que a gente fica meio perdido, ndo sabe
nem por onde comecar, eu acho que esse curso deixa bases muito
sélidas (GF 01, E2, 18/02/2021).

Jesus e Ribeiro (2012) ratificam o que foi exposto por E2, e relatam que a
formagdo pedagogica propicia ao preceptor mais seguranga no uso de novas
técnicas de ensino e de avaliagao, além disso, essa formagéao alarga a compreensao
sobre a complexidade do ensino-aprendizagem e do trabalho em saude. As autoras
colocam também que, quanto maior for a compreensao sobre a complexidade do
trabalho em saude, mais proximo se fica da instauracdo da légica da educacéao
permanente na realidade dos servicos.

Cabe destacar que nas Diretrizes para o exercicio da preceptoria nos
Hospitais Universitarios da Rede Ebserh, do ano de 2018, esta previsto que a
definigdo das estratégias de capacitagdo das atividades de preceptoria deve ser
desenvolvida pelas GEP de cada Hospital Universitario em parceria com a equipe

técnica de ensino e pesquisa da Ebserh-Sede. Dessa maneira, os cursos de
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capacitagao para preceptoria em residéncias em saude e promogéo de cursos para
a educacao permanente voltados a integragdo ensino-servico s&o objetivos em
comum.

Retomando a analise da PNEPS, Gongalves et al. (2019) refletem outro
problema apontado pelas Oficinas que esta relacionado a gestao da Politica de EPS,
sendo constatados varios problemas no processo de gestdo da implementagcéo da
PNEPS, dentre eles, pode ser citada a falta de compreensao, pela maioria dos
gestores, da importancia das ac¢des de EPS para a qualificacdo da gestdo e da
melhoria da atengdo a saude no SUS. Como consequéncia, verifica-se fragilidade
nos processos de planejamento regional das acbes de EPS, assim como, no
processo de implementagdo e funcionamento das Cies, e desse modo, na
articulagéo entre as diversas instituicdes que compdem o quadrilatero da EPS?8.

Os autores apontam ainda dificuldades de relacionamento com as instituicoes
de ensino, assim como, a pequena participacdo dos representantes dos
trabalhadores de saude e movimentos sociais no processo de planejamento e
implementacao da Politica e dos Planos de EPS. Durante as Oficinas, discutiu-se
também a necessidade de entender melhor o papel dos Contratos Organizativos de
Acao Publica Ensino-Saude (Coapes)?® na organizagdo das agdes de EPS e na
articulacao ensino-servico (GONCALVES et al., 2019).

Com base em Gongalves et al. (2019), pode-se afirmar que o néo
comprometimento dos gestores, que s&o o0s responsaveis pela definicdo e
aprovacao das acdes de EPS, dificultou a consolidacado das Cies, refletindo, dessa
maneira, na diminuta articulacdo entre as diversas instituigbes que compdem o
quadrilatero da EPS. Em outras palavras, a falta de articulagcdo entre ensino-servigo-
comunidade mostrou ser um ponto importante para a ndo concretizagdo do processo
de EPS, pois néo efetiva o planejamento de ag¢des e define as necessidades de

acdes de modo aleatdrio. Em suma, se ndo houver a participagao plena de todos os

28 Ceccim (2005) explica que o Quadrilatero da EPS é composto pelos seguintes elementos:
ensino, gestéo, atengao e controle social.

2 4...] Coapes pretende qualificar a integragdo ensino-servigo e a educagdo permanente nos
territérios envolvendo pactuagéo entre instituicbes de ensino e gestores do SUS
municipais, estaduais e federais. Participam do Coapes todos os gestores municipais e/ou
estaduais do SUS interessados em ofertar a sua rede enquanto campo de pratica para
estudantes de graduacao e/ ou residéncia. Participam também as instituicbes de ensino
que possuem cursos de graduagao na area da saude e programas de residéncia médica e
multiprofissional interessados em discutir e qualificar a insercdo do estudante na rede e a
integracao ensino e servico” (BRASIL, 2015c¢, recurso online).



79

atores responsaveis pela implementagdo e condugdo da PNEPS, nunca havera a
efetivacdo absoluta dessa Politica.

Frente ao problema de gestdo desta Politica, as Oficinas Regionais
propuseram, dentre outras agdes, o apoio do MS para fomentar a elaboragédo dos
Planos estaduais de EPS e dos Planos de agao regional, e a implantagao de sistema
de informacgao/gerenciamento das acbdes de EPS (GONCALVES et al., 2019).

Ressalta-se que, no ambito da preceptoria, compete aos coordenadores dos
programas de residéncia promover a articulagdo com as Politicas Nacionais de
Educacgao e da Saude e com a Politica de Educacao Permanente em Saude do seu
estado, por meio da Cies (BRASIL, 2012a). Nessa lbégica, assumindo as
consideragdes de Gongalves et al. (2019), em fungéo dos entraves nos processos de
implementacado e funcionamento das Cies, a articulacdo acima prevista pode nao
ocorrer ou ocorrer de forma precaria, sendo, portanto, um empecilho para a
implementagéo das agbes de EPS no ambito da residéncia do HU-UFJF/Ebserh, e,
consequentemente, da preceptoria.

Gongalves et al. (2019) trazem um outro problema levantado nas Oficinas
Regionais que esta relacionado ao modelo de formacao/educagdo permanente
implementado nas diferentes regides do pais. Segundos os autores,

os participantes das Oficinas apontaram a coexisténcia de um
modelo de capacitagao tradicional, caracterizado pela reprodugao de
cursos e atividades voltadas a categorias profissionais isoladas, com
a implantacdo de um modelo inovador, que leva em conta o trabalho
em equipe, a educagao interprofissional, a utilizacdo de metodologias
ativas de ensino-aprendizagem e a realizacdo de atividades de
educacado a distdncia com uso de Tecnologias de Informacao
Comunicacao (Tics) e a demanda por formagcdao em metodologias
ativas e acoes inovadoras para o desenvolvimento da area de EPS
(GONCALVES et al., 2019, p. 18).

A partir dos dizeres acima, € possivel afirmar que foram introduzidos dois
modelos de formagéo/educagao permanente: um tradicional, que apenas reproduz
cursos e atividades e que ndo possui uma perspectiva multiprofissional,
interdisciplinar e reflexiva, portanto, distante do que preconiza a PNEPS, e outro,
que contém elementos condizentes com a EPS, como a utilizacdo de metodologias
ativas de ensino-aprendizagem, trabalho em equipe e interprofissional.

Miccas e Batista (2014) salientam que a oferta de cursos tradicionais que nao

consideram a aprendizagem-trabalho, nem o contexto do local, ndo surtem efeito no
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cotidiano dos servigos, em outras palavras, ndo promovem mudangas nas praticas
de saude.

Ceccim (2005) faz algumas consideragdes sobre a tematica e aponta que os
cursos tradicionais ndo sao eficazes para possibilitar a incorporagdo de novos
conceitos e principios as praticas estabelecidas por trabalharem de modo
descontextualizado e se basearem principalmente na transmissao do conhecimento.
Ja a EPS é apresentada como uma ferramenta orientadora das iniciativas de
desenvolvimento dos profissionais e das estratégias de transformacao das praticas
de saude. Ceccim (2005) destaca, ainda, que o primordial na EPS & promover
espacos e temas que geram autoandlise, autogestdo e com isso implique em
mudancga institucional e de pensamentos, e, consequentemente, nas praticas de
saude, devendo ser pensada e providenciada a partir das necessidades que cada
servigo apresenta.

Aqui cabe fazer uma analise a respeito dos modelos de formagao/educagao
permanente implementados, tomando como enfoque o contexto da preceptoria do
HU-UFJF/Ebserh, tendo como base para analise o material produzido durante os
grupos focais, a partir do qual se constatou que a capacitacdo em preceptoria
ofertada pela GEP do HU-UFJF/Ebserh em parceria com a Pro-reitoria de Pos-
graduacéao e Pesquisa da UFJF com apoio da Abem configurou-se como uma agao
de EPS, apresentando- se, assim, como um espago promotor de aprendizagem
significativa®®. Salienta-se que para Ceccim (2005), somente a aprendizagem
significativa, adquirida por meio da EPS, é capaz de gerar adesao aos processos de
mudanca, ou seja, ela é capaz de promover transformagdes nas praticas
estabelecidas.

Na opinido de E2, a capacitacdo em preceptoria transformou os seus
participantes, ou seja, pode-se dizer que essa formagao propiciou aprendizagem
significativa, que é capaz de promover mudangas nas praticas instituidas, e,

consequente, melhorias no cenario da preceptoria.

%0 “Por aprendizagem significativa entendo uma aprendizagem que é mais do que uma
acumulagdo de fatos. E uma aprendizagem que provoca uma modificagdo, quer seja no
comportamento do individuo, na orientacao futura que escolhe ou nas suas atitudes e
personalidade. E uma aprendizagem penetrante, que ndo se limita a um aumento de
conhecimento, mas que penetra profundamente todas as parcelas da sua existéncia’
(ROGERS, 2001 apud KLAUSEN, 2017, p. 6405).
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E, eu também gostei muito desse curso. Foi o melhor curso que ja fiz
na minha vida, em todas as areas, assim, que eu ja fiz. E eu fiz
também um a distancia que a rede Ebserh ofereceu, e foi bom
também, mas assim, nem se compara, né? Realmente assim, nem
se compara com esse realizado pela Abem, que com a parte
presencial, né? Isso ai realmente foi uma metodologia que funciona.
A gente viu por todos que passaram no curso, né? Uma adesao
enorme, o pessoal realmente se compromete, e sai transformado do
curso, entao, é, realmente essa foi a melhor capacitacdo nessa area
(GF 01, E2, 18/02/2021).

Segundo E1, a capacitagdo em preceptoria abriu a sua mente e gerou
sentimento de pertenca em relagado a essa atividade, além disso, E1 enfatiza que o
contato com a metodologia ativa mudou a sua vida, sendo realmente muito marcante
(GF 01, E1, 18/02/2021).

A partir das falas de E1 e E2, verifica-se que tal capacitagcao tem o potencial
de promover mudangas no modo de pensar e agir, ou seja, propicia aos seus
participantes a aprendizagem significativa, e isso pode gerar maior
comprometimento no desenvolvimento da atividade de preceptoria, e, por
conseguinte, melhorias no processo de ensino-aprendizagem dos residentes.

Os achados do presente estudo encontram respaldo em Jesus e Ribeiro
(2012), que apontam que a formagédo pedagdgica possibilita a transformacgédo das
praticas instituidas com base no conhecimento construido durante o processo de
formacgao. Ou seja, essa formacgao proporciona a aprendizagem significativa, que é
construida quando os novos conhecimentos e sentidos produzidos pela formacéao
apresentam relacao direta com as experiéncias desenvolvidas no cotidiano, podendo
ser ressignificados ou modificados quando aplicados a pratica.

Apesar dos beneficios promovidos pela capacitagcdo em preceptoria,
evidencia-se que um pequeno numero de preceptor teve acesso a esta formacao,

como ja posto anteriormente. Em relagdo ao curso Simulagdo em Saude?!, outra

31 A simulagao realistica em salde ou simulagdo em saude tem sido muito utilizada como
estratégia de ensino, treinamento e avaliacao pratica de habilidades em diversos cursos
da area da saude. Considerada uma ferramenta de treinamento inovadora e sofisticada,
ela utiliza recursos como simuladores de pacientes, atores profissionais e outros
personagens para a representagdo de situagdes cotidianas e reais em uma area fisica
apropriada, contextualizada na atividade especifica proposta, em que os participantes
podem interagir em algum momento, além de poder gerar a discussao em grupos sobre a
acao simulada. Apds a experiéncia da simulagdo, ha um aumento de confiangca e maior
engajamento do estudante em relagcao a sua conduta, decorrente da vivéncia de diversas
situagcdes comuns na assisténcia, mas muitas vezes impossiveis na pratica clinica real
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formagao ofertada pela instituicdo que preza pelos principios da EPS, dos 16
preceptores farmacéuticos somente 2 fizeram o curso, apontando a necessidade de
que novos cursos nestes moldes sejam ofertados, visando, com isso, formar e
sensibilizar o maior numero de profissionais, e assim, promover modificacbes nas
praticas instituidas e, consequentemente, melhorias na atividade de preceptoria.
Prosseguindo com a analise sobre os modelos de formagao/educagao
permanente implementados no contexto estudado, verificou-se que além de cursos
que prezam pelos principios da EPS, também foram postos como momentos de EPS
cursos que estdo mais relacionados com a capacitagao para atender as demandas
dos servigos, nao privilegiando o trabalho em equipe e nem a problematizagéo

coletiva como foco da aprendizagem, conforme pode ser visto na fala de E2.

Eu sinto assim, que nos ultimos tempos, a gente teve uma oferta,
assim, um pouco maior, assim, de capacitagdes, entdo isso acontece
sempre. Aparece os novos desafios, muda legislagéo, o contexto, e a
gente precisa buscar esse conhecimento, essa formagao. Eu acho
que, nos ultimos tempos, isso tem vindo de uma forma um pouco
mais passiva. Assim, acontece alguma coisa, tem alguma mudanca
de sistema, governamental, enfim, eles se propdem a capacitar. E ja
vai ter um curso, e jaavisa que vai ter uma novidade, e ja vem
capacitagao junto. Entdo, eu acho que essa busca, €, esta mais
facilitada. Assim, as coisas ja estdo vindo mais prontas do que a
gente precisa buscar, né? (GF 01, E2, 18/02/2021).

Destaca-se que a atualizagao técnico cientifica, citada por E2, € um dos
aspectos de transformacao das praticas, mas nao € o foco central da EPS, que é
estruturada a partir da problematizagdo do processo de trabalho (MASSAROLI;
SAUPE, 2007).

Em seu trabalho, Miccas e Batista (2014) relatam que, por vezes, as
populagdes estudadas de profissionais dos servigos de saude narraram a realizagao
de cursos e capacitagdes especificas, as quais visam capacitar os trabalhadores
para enfrentar os imprevistos na situacdo de trabalho, como sendo conceitos e

praticas de EPS. Assim, os relatos de Miccas e Batista (2014) estdo em consonancia

durante os estagios desenvolvidos durante a graduacado. Alguns autores acreditam que a
metodologia inovadora e ativa da simulagdo tem papel importante na formacado do
estudante proativo com um pensamento critico e reflexivo, sendo utilizada como uma
ferramenta para a integragéo da teoria e da pratica. O ambiente que simula uma realidade
programada é capaz de envolver os participantes e formar competéncias inexploradas no
conteudo tedrico (STORPIRTIS; NICOLETTI; AGUIAR, 2016).
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com o que foi citado por E2, que apresentou as capacitagdes especificas como
espacos para a EPS.

A partir da discussdo sobre os modelos de formagao/educagcdo permanente
implementados, pode-se dizer que os achados do presente estudo corroboram com
Gongalves et al. (2019) que, ao analisarem a implementacdo da PNEPS,
constataram a existéncia dos modelos tradicionais e os que trazem os principios da
EPS. Esses achados sinalizam a necessidade de se pensar na criacao de espacos
para refletir sobre a EPS, entendendo que esses modelos implementados podem
refletir a caréncia ou auséncia destes espacos, e, consequentemente, o nao
entendimento sobre EPS e sobre a importdncia das praticas educativas para
qualificar a assisténcia em saude, sendo empecilhos que fragilizam ou impedem a
oferta de agdes de EPS.

Retomando a analise da PNEPS, Gongalves et al. (2019) abordam outro
problema descrito pelas Oficinas, a saber, a dificuldade em monitorar e avaliar as
acoes de educacgao permanente, destacando a presenga apenas de indicadores de
quantificacdo dos cursos e de outras atividades realizadas. Isso pode ser explicado
pela incipiente implementacao das Cies que, dentre outras fungdes, devem contribuir
para o acompanhamento, monitoramento e avaliagdo das ag¢des de EPS
implementadas em sua regiao de abrangéncia.

Por ultimo, de forma unanime, os representantes dos estados apontaram a
necessidade do apoio técnico da SGTES para implementagdo da PNEPS, ou seja,
indicaram a necessidade de intervengcdo do governo federal para que ocorra a
efetiva implementagao desta Politica.

A partir dos apontamentos das Oficinas Regionais, o Deges (Departamento
de Gestdo da Educacdo na Saude) / SGTES iniciou, durante o ano de 2018, uma
série de atividades para atender as demandas dos estados, buscando solucionar
alguns dos principais problemas identificados. Dentre elas destaca-se a retomada do
fluxo de financiamento, por meio de repasses de recursos do MS aos estados e
municipios. Em paralelo, tratou-se de fomentar a implementacdo dos processos de
integracdo ensino-servigo-comunidade, ampliando o canal de dialogo com os
envolvidos com os Coapes (GONCALVES et al., 2019).

Sem duvida, apesar das dificuldades para sua implementacdo, a PNEPS
promoveu avangos na area da educagdo na saude, € necessario, entretanto,

esforcos de articulagdo de parcerias institucionais entre servico e ensino, educacao
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e trabalho, numa perspectiva dialdégica e compartilhada, almejando com isso a
implementacéao efetiva dessa Politica (BRASIL, 2018).

Em suma, esta secao apresentou a proposta contida na PNEPS, assim como,
refletiu sobre a retomada da sua discussao nos ambitos, estadual e municipal, por
meio das Oficinas Regionais. Essa retomada sinaliza a importancia dessa Politica,
que tem como intuito qualificar os profissionais da area da saude, e,
consequentemente, promover melhorias nos servigos prestados a populagao.

Nesta secao também foram apresentados os principais desafios que
permearam o processo de implementacdo dessa Politica, em paralelo, foram
apresentados os achados dos grupos focais, discutindo os impactos que esses
desafios podem trazer para EPS do preceptor no ambito do HU-UFJF/Ebserh. Sendo
debatidos os seguintes temas: a questdo financeira como um empecilho para a
promog¢ado de novos cursos de capacitagdo pedagogica, sendo esta formagao
fundamental para atuacédo dos preceptores, e até o momento alcangou um pequeno
numero destes profissionais; a necessidade de alinhamento conceitual sobre EPS,
que, na maior parte do tempo, foi definida como Educacdo Continuada; a
implantac&do de agbes de EPS baseadas em modelos tradicionais e em modelos que
prezam pela EPS. Esses dois ultimos pontos podem indicar, como ja posto, a
necessidade de criacdo e fortalecimento dos momentos e espacos para EPS,
visando solidificar o entendimento e a importancia da EPS, bem como, contribuir
para a efetiva implementacao da EPS no contexto estudado.

Prosseguindo com a discussao, frente a grande importancia assumida pela
EPS como ferramenta para a qualificacdo dos trabalhadores em saude e
fortalecimento do SUS, na préxima se¢ao, o conceito de EPS sera revisitado, e sera
iniciada também a discussdo acerca da importadncia que a EPS assume na
capacitacao do preceptor para o exercicio da atividade de preceptoria, ratificando a
importancia de refletir sobre os momentos e espagos para EPS no contexto

estudado.

3.3 REFLEXOES SOBRE OS MOMENTOS E ESPAGCOS PARA EDUCAGCAO
PERMANENTE EM SAUDE NO CONTEXTO ESTUDADO

Atualmente, a educacao dos profissionais de saude esta sendo amplamente

(re)discutida no mundo. Conforme a OMS, a educacao dos profissionais da area de
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saude ainda é considerada fragmentada, descontextualizada e produtora de um
curriculo estatico ao avaliar a dinamica de mudangas que ocorrem nessa area
(ARNEMANN et al., 2018).

No Brasil, destaca-se o movimento da EPS, iniciado a partir de 2004 como
uma politica publica que almeja promover mudangas nas praticas dos profissionais
de saude (ARNEMANN et al., 2018). No entanto, a EPS nao é algo novo, desde a
década de 1980, foi posta como prioridade pela Organizacdo Pan Americana de
Saude (Opas). Esta iniciativa passou a ser difundida como “Educacéo Permanente
do Pessoal da Saude”, com vistas ao desenvolvimento dos sistemas de saude na
América Latina (HAUBRICH et al., 2015).

Para retomar a discussao sobre a EPS que foi iniciada na sec¢ao anterior, sera
novamente apresentado o conceito sobre a tematica, que foi extraido da Portaria n°
198/2004, que instituiu a PNEPS como estratégia do SUS para a formagdo e o
desenvolvimento de trabalhadores para o setor. Segundo esse documento, a EPS é

definida como:

A Educacdo Permanente €& aprendizagem no trabalho, onde o
aprender e o ensinar se incorporam ao quotidiano das organizacoes
e ao trabalho. Propde-se que os processos de capacitagao dos
trabalhadores da saude tomem como referéncia as necessidades de
saude das pessoas e das populagcbes, da gestdo setorial e do
controle social em saude, tenham como objetivos a transformacgéao
das praticas profissionais e da propria organizacdo do trabalho e
sejam estruturados a partir da problematizacdo do processo de
trabalho (BRASIL, 2004d, p. 8).

A partir do exposto, entende-se que a EPS é caracterizada como a
aprendizagem no trabalho, visando transformar as praticas de trabalho a partir da
problematizagdo do cotidiano experenciado pelos trabalhadores, sendo, portanto,
uma estratégia para a qualificacdo dos recursos humanos no campo da saude. De
fato, o propdsito da EPS é preencher as lacunas existentes na formagdo dos
profissionais da area de saude, assim, transformando as praticas profissionais e a
organizacgéao do trabalho (HAUBRICH et al., 2015).

Em Gongalves et al. (2019), verifica-se que a EPS é destinada a equipe
multiprofissional, ou seja, a equipe de saude inserida nos diversos niveis
organizacionais da rede de servigos, cujo objetivo é a transformagéao das praticas da

saude, tendo em vista a garantia do acesso, a melhoria da qualidade, a
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humanizacao da ateng¢ao a saude da populacao e o aperfeicoamento da capacidade
da gestao do SUS.

Haubrich et al. (2015) expdem que a EPS toma por base a responsabilizagao
dos servigos de saude, com vistas a transformacgao das praticas profissionais, sendo
espacos de construgcdo de conhecimento comprometido com a realidade social da
populacéao.

A partir dos apontamentos sobre EPS listados, e com base nos achados dos
grupos focais, infere-se que, na instituicdo estuda, ha a necessidade de criacao de
momentos e espacos para efetiva implementacdo da EPS, conforme sera discutido
nesta secao.

Em relacdo a percepcao sobre a EPS no cotidiano profissional, verificou-se
gue os momentos e espacos citados como EPS, em sua maioria, estao relacionados
a busca pelo conhecimento, capacitagdo para atender as demandas do servico e
estudo frente a algo desconhecido.

Para E1, os momentos de EPS estdo relacionados ao aprendizado, busca
pelo conhecimento e atualizacdo, que sao estimulados por algum desafio que se

apresenta no seu cotidiano.

Eu acho que esta presente. Ali na clinica, o tempo inteiro a gente se
depara com umas doses doidas, que a gente ndo sabe se aquilo
pode ou ndo, a gente discute entre a gente, abre o UptoDate. Entao,
eu acho o UptoDate é uma coisa super atualizada. Entdo a gente ta
ali olhando varios protocolos e diretrizes muito atualizadas. Entao,
assim, eu acredito que o tempo inteiro que a gente ta ali lidando com
a clinica, a gente ta aprendendo alguma coisa, porque nada é
estatico, ainda mais na saude (GF 01, E1, 18/02/2021).

E3 apresenta posicao semelhante a E1, e cita a busca pelo conhecimento, a
pesquisa diante de algo desconhecido ou mediante os questionamentos dos colegas
como momentos de EPS, os quais proporcionam muito aprendizado (GF 01, E3,
18/02/2021).

Destaca-se que, segundo o MS, no processo de EPS, o aprender e ensinar
devem permear o cotidiano das organizagdes e do trabalho, visando modificar as
praticas profissionais e da propria organizacdo do trabalho, sendo construidos a
partir da problematizacdo do processo de trabalho, sendo a atualizacdo técnico
cientifica um dos aspectos da transformacédo das praticas, porém, ndo é o seu

elemento central. Logo, a EPS é considerada como algo mais abrangente da
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educacdo enquanto formagao integral e continua do ser humano adotando um
referencial tedrico-metodoldgico problematizador (MASSAROLI; SAUPE, 2007).

Nesse sentido, os espacos de EPS, além de proporcionarem o aprendizado e
a atualizacdo, citados por E1 e E3, devem também fomentar o trabalho
interprofissional, a problematizacdo das praticas instituidas, buscando promover
mudancas nessas praticas, visando superar os problemas que permeiam esses
servigos.

No entendimento de Ceccim (2005, p. 162), o que deve ser realmente central

a EPS, ou seja, deve permear os momentos e espagos de EPS,

E sua porosidade a realidade mutavel e mutante das acdes e dos
servicos de saude, [..] a introducdo de mecanismos, espacos e
temas que geram autoanalise, autogestdo, implicagdo, mudanca
institucional, enfim, pensamento (disruptura com instituidos, férmulas
ou modelos) e experimentacao (em contexto, em afetividade — sendo
afetado pela realidade/afeccao).

E importante colocar em destaque a ideia de autogestdo incorporada a
politica de EPS, uma vez que, ha o reconhecimento de que os servigos de saude
sdo também lugares em autogestdo, em que é possivel ser ator no cotidiano do
servico em que se esta inserido, e ndo apenas assistir como expectador da cogestao
(SILVA et al., 2013). A partir desse entendimento, é possivel construir a disruptura
com instituidos e experimentagdo citadas por Ceccim (2005), que podem ser
materializadas através da problematizagdo do processo de trabalho e do cotidiano
nos servicos de saude, propiciando melhorias nestes servigos; uma vez que, a
problematizagéo/reflexdo das praticas cotidianas pode promover a aprendizagem
significativa, e assim, gerar mudancas nas praticas dos trabalhadores.

Ainda em Ceccim (2005), é possivel compreender que as agbdes de EPS
devem estimular a problematizagcdo do processo de trabalho, e com isso, promover
mudangas na postura e na pratica dos trabalhadores. Percebe-se, com base nos
dados dos grupos focais, que a problematizacao foi pouco citada. Por exemplo, em
relagdo ao questionamento sobre como percebe a EPS no seu cotidiano profissional,
E2 menciona as capacitacbes ofertadas pela instituicdo, as quais visam atender as
demandas assisténcias especificas (GF 01, E2, 18/02/2021). O achado do presente
estudo encontra respaldo em Kleba et al. (2017), que apontam que as acbes de

EPS, em muitos servicos, ainda estdo muito voltadas para a capacitacdo dos
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profissionais para dar conta de demandas assistenciais especificas, e isso é reflexo
da ndo apropriacdo do conceito de EPS por parte dos gestores. Essa situagao
reitera a necessidade de criacdo dos momentos e espagos para o debate sobre a
EPS no contexto estudado, a fim de promover a solidificacdo do conceito, e também
a implementacéo de acdes de EPS, que promovam revisao permanente das praticas
instituidas, buscando sempre ofertar servigos de saude de qualidade a populacgao.
Faz-se importante reconhecer que os servicos de saude sao organizagoes
complexas e que somente a aprendizagem significativa, adquirida por meio da EPS,
sera capaz de promover a adesao dos trabalhadores aos processos de mudanca no
cotidiano do trabalho (CECCIM, 2005).

Retomando Ceccim (2005), para o autor, a condicao fundamental para que
ocorra mudanga, de uma pessoa ou instituicdo, € a detecgdo e o contato com os
desconfortos experenciados no cotidiano do servigo, a percepgcdo de que a maneira
atual de fazer ou de pensar ndo é capaz de superar os desafios que se apresentam
no trabalho. Segundo o autor, a reflexdo sobre as praticas vivenciadas pelos
trabalhadores é que pode produzir o contato com o desconforto e, depois, a
disposigéo para produzir diferentes praticas e conceitos, para enfrentar o desafio de
produzir transformagdes (CECCIM, 2005).

Haubrich et al. (2015), consonante com Ceccim (2005), acreditam que a
transformacao das praticas ocorra a partir da reflexao critica sobre as praticas reais.
Pode-se, entdo, afirmar que a EPS deve ser compreendida como espacos de
problematizacées, reflexdes e dialogo entre os profissionais da area da saude, para,
assim, possibilitar a criagdo de estratégias que culminem em mudangas na
organizacao e nos servigcos de saude (HAUBRICH et al., 2015).

A partir das reflexdes sobre EPS extraidas de Haubrich et al. (2015) e Ceccim
(2005), e com base no que foi exposto até aqui sobre aos momentos e espagos para
EPS, verifica-se, novamente, que no contexto estudado ha a necessidade de criagao
de momentos e espagos para efetiva implementagcdo da EPS. Percebe-se que os
momentos e espagos para EPS trazidos durante os grupos focais se apresentam
como momentos que visam suprir uma demanda imediata do profissional, como
citado por E1 e E3, que relataram a busca pelo conhecimento frente a alguma
duvida que surge no cotidiano. Ou se configuram como momentos que visam suprir
uma demanda do servigo, por exemplo, as capacitagdoes citadas por E2. Nessas

falas, ndo ha mencao de momentos e espacos que se dediquem a problematizacéo,
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reflexdo e didlogo entre os profissionais da area da saude, ratificando a necessidade
de acdes de EPS no contexto estudado.

Continuando com as analises, em relacao a percepgao sobre a EPS no seu
cotidiano, E4 além de citar o estudo e a busca pelo conhecimento frente algo
desconhecido, também cita a participagdo em rounds (reunides multiprofissionais),
que se configuram como momentos de reflexdo e didlogo entre a equipe
multiprofissional da area da saude, e, portanto, se apresentam como momentos e
espacos para EPS.

Na primeira parte da fala de E4, percebe-se que a EPS é apresentada como
fruto de um esforgo individual para suprir alguma demanda especifica. “[...] eu acho
assim, pelo menos comigo, €, la na farmacia, quando eu vejo alguma coisa que eu
nao sei, eu procuro chegar em casa e da uma lida, estudar, procurar saber, até
mesmo para eu ta passando para os residentes, né?” (GF 02, E4, 19/02/2021).

A fala de E4 vai ao encontro do que apontam Miccas e Batista (2014) que, em
um estudo de metassintese sobre EPS, citam trés artigos em que a EPS é
apresentada como sindbnimo de Educacdo ao Longa da Vida. Estes trabalhos
discutem principalmente o autoaprimoramento permanente na busca de aquisi¢ao
de competéncia profissional e pessoal, e que, entretanto, pouco consideram as
situagdes de problematizagao do trabalho para transformacao da realidade.

Ja em outra parte da fala de E4, sdo citadas as reuniées multiprofissionais
como momentos de EPS, e conforme expde E4, nestes espacos ha o encontro entre
os diferentes profissionais da area da saude, possibilitando a problematizagdo das

praticas.

Eu acho também que os rounds também ajudam muito, né? Que
através dos rounds quando vocé discute, né? Cada paciente, eu
acho que, a condicao de cada paciente, né? Acho que vocé acaba
aprendendo demais. E o que eu falei de, muitas vezes, &€ o
prontuario do paciente ajuda muito, conhecer a anamnese do
paciente, mas, nao € melhor do que ir nos rounds, entendeu? De
vocé ta ali com os residentes, com o STAFF médicos e aprofundar
mais, né? (GF 02, E4, 19/02/2021).

De fato, Arnemann et al. (2018) apresentam as reunides multiprofissionais
como praticas coletivas orientadas pelos principios da EPS, as quais tém se firmado
no contexto das Residéncias Multiprofissionais. Nelas os residentes apresentam os

casos de seus pacientes, e depois trocam experiéncias com os preceptores e com
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0os outros membros da equipe de saude, portanto, nestes espagos ha a
problematizacao, reflexdo e dialogo entre a equipe multiprofissional, o que permite
revisdo nas praticas instituidas, e, consequentemente, a oferta de uma assisténcia a
populagao pautada na integralidade do cuidado (ARNEMANN et al., 2018).

Cabe deixar em evidéncia que E4 reconhece as reunides multiprofissionais
como momentos propicios para a discussdo multiprofissional e a aprendizagem
significativa, ou seja, como espacos que possibilitam a discussdo e a troca de
saberes entre os diferentes profissionais que compdem a equipe de saude, cada um
contribuindo com sua area de conhecimento para o melhor cuidado do paciente, se
configurando, portanto, como um momento de EPS, em que se pode observar o
trabalho interprofissional. Entretanto, E4 salienta que, muitas vezes, sente falta da
participacdo dos outros profissionais da area da saude, segundo seu relato, nessas
reunides, as discussdes tém como foco o paciente, havendo pouco espago para a
problematizagcdo das praticas das outras profissées, como da farmacia e da
enfermagem (GF 02, E4, 19/02/2021).

E5, assim como E4, reconhece as reunides multiprofissionais como um
momento de EPS, entretanto, E5 também ressalta que ¢é necessaria uma
participagdo mais efetiva dos outros profissionais da saude durante esses encontros,
conforme fica evidenciado em sua fala (GF 02, E5, 19/02/2021).

E, exatamente, exatamente. Porque se é uma equipe
multiprofissional, equipe trabalha junto, né? O trabalho da
enfermagem depende do bom trabalho da farmécia, do bom trabalho
do médico na hora que faz a prescricao e que orienta a enfermagem.
Entdo, eu acho que cada um deveria ter liberdade, nessas reunides,
de expdr, ah, a gente poderia melhorar nisso, isso poderia ser feito
da forma que iria facilita, né? Eu acho que isso poderia ser acordado
nas reunides também (GF 02, E5, 19/02/2021).

ES prossegue a discusséo sobre as reunides multiprofissionais, e aponta,
novamente, a necessidade de momentos para discussdo das praticas dos outros
profissionais da area da saude (GF 02, E5, 19/02/2021).

[...] como eu falei eu acho que € um momento de educagdo em
saude sim, mas acho que poderia ser muito mais produtivo pro
servigo no geral. E, assim, as vezes, fica muito focado, € importante
isso, né? Foca em cada caso, em cada paciente, mas outras
questdes também eu acho que precisam ser abordadas, talvez num
momento especifico da reunido, ou em outra reunidao, né? Que
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falasse s6 sobre esses assuntos, ndo sei como poderia ser feito isso,
mas eu acho que €& necessario esse momento (GF 02, E5,
19/02/2021).

Pode-se verificar, portanto, baseado na fala de E5, a necessidade de criar
momentos e espacgos para a efetiva implementacédo do trabalho interprofissional, tal
como € preconizado pela EPS.

Como experiéncia exitosa de EPS, E4 cita as reunides multiprofissionais da
equipe da Terapia Nutricional, nesses momentos, conforme E4, tem-se a discussao
dos casos dos pacientes e também abertura para a discussdo do fazer do
farmacéutico e do enfermeiro, existindo a troca de saberes entre os diferentes
profissionais que compdem a equipe (GF 02, E4, 19/02/2021). Pode-se dizer, entéo,
que essas reunides multiprofissionais se configuram como espagos que podem
propiciar a interagdo e a comunicagao entre os profissionais que compdem a equipe
multiprofissional, contribuindo para a efetivagao do trabalho interprofissional.

Faz-se importante salientar que os momentos e espacos para EPS, conforme
reflete Ceccim (2005), devem ser permeados por praticas educativas que estejam
voltadas para a analise da(s) experiéncia(s) locais; das possibilidades de integragao
entre formacao, desenvolvimento docente, mudangas na gestdo e nas praticas de
atencdo a saude, fortalecimento da participacdo popular e valorizacdo dos saberes
locais (CECCIM, 2005).

Continuando a reflexdo sobre os momentos e espacos para EPS no contexto
estudado, tomando como norte Ceccim (2005), pode-se apreender que, nesses
espacos, pode ser instituida e estimulada a discussao sobre o fazer do preceptor, e
as principais dificuldades e demandas que permeiam esse universo, buscando com
isso, melhorias nas praticas de ensino adotadas. Aqui cabe destacar que para essa
discussao devem ser incluidos nédo s6 os preceptores, mas também outros atores da
Residéncia Multiprofissional da Saude, como coordenadores e tutores, entendendo
que eles também compdem o quadrilatero da EPS, que é formado pelo ensino,
servigo, gestdo e controle social, como aponta Ceccim (2005). Essa aproximagao
entre ensino e servigo se faz importante e contribui para alinhar os projetos
pedagogicos dos cursos entre si e aos principios do SUS, de tal maneira que a
atividade de preceptoria contribua para o aprendizado, reduzindo contradigbes
tedrico-praticas. Além disso, esses espacos podem promover a aproximacao entre

os diferentes profissionais que compdem a equipe multiprofissional, estimulando o
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trabalho interprofissional, ou seja, a discussao do fazer e a troca de saberes entre as
equipes dos servigos, visando ao cuidado integral do paciente.

Sobre a aproximagao e interacdo com outros profissionais que compdem a
equipe multiprofissional, E2 expde que deseja se aproximar de outros preceptores e
tutores, a fim de adquirir conhecimentos, com o objetivo de melhorar as praticas
instituidas no servico de farmacia. Ressalta-se que esse encontro pode ser facilitado

com a criagao de momentos e espacos para a EPS no contexto estudado.

Mas uma coisa que ainda quero também fazer, € porque nossas
atividades se assemelham muito aos residentes de gestao hospitalar,
e eles sdo muito inseridos nos processos, né? Eles entram nas
equipes que eles passam, eles entram fazendo tudo, e nas reunides
eles tém propriedade para falar. Entdo, eu ainda quero sentar com os
preceptores, tutores deles assim, e ai, como é o esquema de vocés?
Para fazer um benchmarking. O que eles fazem que a gente pode
aproveitar também de beneficio para inserir nessa realidade mais
administrativa da profissao farmacéutica (GF 01, E2, 18/02/2021).

Aprofundando a analise sobre os momentos e espacos para a EPS, Miccas e
Batista (2014) apontam que a problematizacdo deslocada para o ambiente de
servico se apresenta como fundamental no aprendizado e nas relagées do trabalho,
uma vez que, fornece respaldo na pratica de forma continua e articulada. Esse
processo s6 € possivel quando interligado a problematizagdo e a articulagdo em
equipe, condi¢gdes necessarias para a desconstrugdo do modelo assistencial vigente
hospitalocéntrico. Nesses encontros para a problematizacdo das praticas, tem-se a
tomada de decisdo coletiva que é entendida como uma forma de superar
dificuldades, as responsabilidades sao divididas e cogestdes assumidas. Além disso,
a interdependéncia da autonomia profissional pode manter melhor relacionamento
grupal. Com base em Miccas e Batista (2014), pode-se afirmar que as praticas
problematizadoras em equipe se configuram como agdes de EPS, devendo ser
estimuladas no contexto estudado, objetivando a efetiva implementacéo da EPS.

Miccas e Batista (2014) também apontam as capacitagbes como
oportunidades de EPS. As autoras descrevem a criagcdo e manutengcao de EPS por
meio de planejamento coletivo e desenvolvimento de treinamentos baseados em
discussbes problematizadoras acerca das demandas dos servicos e dos
profissionais e populagao ali inseridos. Segundo essas autoras, esse procedimento

facilita a atualizagao técnica-cientifica, a construcdo do trabalho em equipe e a
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comunicacgao. Além disso, a participagao em atividades de formacgao constitui-se em
uma forma de democratizagdo nas relagdes institucionais, podendo ser adotada
como estratégia para a recomposicdo das relagdes entre a populagdo, os
trabalhadores e os gestores. Apesar dos beneficios das capacitagdes, as autoras
fazem uma ressalva sobre elas, e enfatizam que as ofertas de cursos tradicionais
que nao tém como foco a aprendizagem-trabalho, nem o contexto do local, ndo sao
promotores de mudancas. Logo, essas capacitagdes devem ter como foco as
demandas do servigo, dos profissionais e da populacdo assistida (MICCAS;
BATISTA, 2014).

A luz de Miccas e Batista (2014), pode-se pensar na criacdo de momentos e
espacos para EPS, que visam discutir as demandas e dificuldades que permeiam a
atividade de preceptoria, buscando apoiar essa atividade e fomentar melhorias nas
praticas de ensino-aprendizagem. Por exemplo, pode-se pensar em espagos para a
multiplicacdo do curso de capacitacdo em preceptoria, que, até o momento,
alcangou uma pequena parcela dos preceptores, conforme ja exposto na seg¢ao 3.2.
Ressalta-se que nesses momentos e espagos também se faz necessaria a presenga
dos outros sujeitos responsaveis pela formacao do residente, como tutores e
coordenadores, assim, almejando a construgéo coletiva do conhecimento, buscando
ofertar sempre o melhor cenario de ensino para o residente.

No que diz respeito aos beneficios que os momentos de EPS podem trazer
para as praticas dos profissionais, na mesma diregdo de Miccas e Batista (2014), E2
cita que o curso de capacitagdo em preceptoria proporcionou a aproximacao e
facilitou a comunicagdo com os outros profissionais da equipe de saude,
confirmando, assim, a importancia de estimular a criacdo e o fortalecimento dos

espacos para EPS.

[...] com o curso de formacao de preceptores, €, deu para aproximar
um pouco mais de muitos dos preceptores, assim, e,
consequentemente de alguns residentes, mas, principalmente, dos
profissionais do servigo, né?

Entao, assim, a receptividade de poder conversar, inclusive assim, &,
com médico chefes de algumas unidades, que né? O pessoal tem
um pouco de receio pelo perfil do médico, né? De como abordar. Eu
senti assim isso, no dia a dia, que isso abriu muitas portas. E, o curso
assim ele iguala muito, né?

A gente ali no dia a dia do servigo, €, a gente sente uma diferenga de
hierarquia, né? Uma posicao diferente, distante. Nao, sou eu quem
decido, vai ser assim, e a gente nao pode nem discutir. E, eu sentia
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muito isso, né? Mas com o curso, e com a maneira todo mundo aqui
tem uma defasagem, tem alguma questdo que precisa ser
trabalhada. E, entdo assim, a gente desce um pouco desse
pedestal, ah, isso aqui € minha area de conhecimento, ninguém vai
me questionar em relagéo a isso, ou, né? Nao vou abrir possibilidade
para conversar. Entdo eu senti que isso abriu algumas portas, sabe?
Claro, que ainda é pouco, né? A quantidade de profissional que a
gente tem no HU é imensa, mas eu noto que o pessoal de alguma
forma ja esta se abrindo para isso, sabe? (GF 01, E2, 18/02/2021).

Faz-se importante compreender que os momentos e espacos para EPS,
conforme afirmam Ceccim e Feuerwerker (2004), devem contar com todos os atores
do quadrilatero da formagao — ensino, servigo, gestdo e controle social — que séo
chamados a refletir continuamente sobre a realidade vivenciada e a buscar solugcdes
criativas para a superagao dos problemas de saude e, consequentemente, qualificar
as agdes com o objetivo de aumentar a resolubilidade, a eficiéncia do sistema de
saude.

A partir do exposto nesta se¢ao, pode-se concluir que, o cotidiano deve ser
vislumbrado como um espago que deve ser constantemente revisto, e que deve ser
tomado como lugar de problematizagdo, com abertura para a produgéo e ndo como
conformacao; dessa maneira, é possivel praticar verdadeiramente a EPS.

Conclui-se também, a partir dos dados obtidos nos grupos focais, que na
instituicdo estudada ha a necessidade de criacdo de momentos e espagos para a
efetiva implementacédo da EPS, assim como, para o fortalecimento dos ja existentes,
por exemplo, as reunides multiprofissionais, devendo ser estimulada a participacao
de mais profissionais da equipe multiprofissional nessas reunides, sendo também
necessario que eles tenham mais espaco para problematizar as suas praticas junto a
equipe, a fim de consolidar o trabalho interprofissional. A criacdo e o fortalecimento
dos espacos coletivos para trocas de saberes, reflexdes e avaliagbes sao caminhos
para a construgao de novos modos de producado do cuidado que exige a apreensao
da realidade, ndo para a adaptacao a ela, mas para nela intervir.

Prosseguindo com o trabalho, na segédo seguinte, sera abordada a tematica
da Residéncia Multiprofissional em Saude, que € entendida como um espaco
privilegiado para o desenvolvimento da EPS, ou seja, um espago em que € possivel
promover a reflexao/problematizagao do cotidiano, buscando com isso, a construcao

de novas praticas em saude.
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3.4 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE COMO UM ESPAGO PARA O
DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Dentre as inumeras iniciativas propostas e realizadas na seara da
implementacdo da EPS no Brasil, destaca-se a experiéncia das Residéncias
Multiprofissionais em Saude, que sdo entendidas como dispositivos de
transformacdo das praticas da area da saude, que buscam proporcionar, na
continuidade da formacao dos profissionais, a qualificacdo para o trabalho voltado
para o SUS (HAUBRICH et al., 2015; SILVA et al., 2013).

Silva et al. (2016) afirmam que a novidade da Residéncia Multiprofissional em
Saude sado as acbes educativas centradas nas necessidades de saude da
populagao, na equipe multiprofissional e na institucionalizagdo da Reforma Sanitaria
brasileira, vindo ao encontro do que preconiza a PNEPS e os principios do SUS
(SILVA et al., 2016).

Haubrich et al. (2015) trazem uma traducgao livre sobre a EPS, “A Educacao
Permanente em Saude [é definida] como educagao no trabalho, pelo trabalho e para
o trabalho nos diferentes servigos, cuja finalidade € melhorar a saude da populacédo”
(HAUBRICH et al., 2015, p. 52). Nessa perspectiva, € inegavel a aposta do MS nas
Residéncias Multiprofissionais em Saude como uma modalidade de formacgéo
sintonizada com a PNEPS (HAUBRICH et al., 2015).

Nessa logica, Haubrich et al. (2015) apresentam a Residéncia
Multiprofissional em Saude como um terreno propicio para a produgdo de atos
terapéuticos e educativos, terreno esse que se apresenta como um espago em que
€ possivel visualizar a permeabilidade dos atos educativos no cotidiano dos servigos
de saude, gerando possibilidades que culminem na formagédo dos profissionais, na
criagdo de novas praticas, na analise das experiéncias locais, nas mudangas
institucionais e, em cada equipe, na introducédo de mecanismos de autogestdo e na
formulacdo de novas abordagens, que sado eficazes na desconstrugdo de
entendimentos dicotdmicos sobre a realidade (HAUBRICH et al., 2015).

Arnemann et al. (2018), na esteira de Haubrich et al. (2015), apontam as
Residéncias Multiprofissionais em Saude como um espago que permite a
permeabilidade das agbes educativas no cotidiano das praticas de saude,
possibilitando o desenvolvimento da EPS aos profissionais vinculados aos servigos

de saude.
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Refletindo sobre a Residéncia Multiprofissional em Saude no contexto
estudado, a partir dos dados obtidos nos grupos focais, verificou-se que os sujeitos
de pesquisa, assim como Arnemann et al. (2018) e Haubrich et al. (2015), também
enxergam essa modalidade de pods-graduagdo como um espago proficuo para o
desenvolvimento da EPS. Quando questionados se consideram o trabalho realizado
junto aos residentes como momento e espago para o desenvolvimento da EPS, as
respostas dos participantes dos grupos focais foram em uma s6 direcao, e todos
disseram sim.

Esses sujeitos de pesquisa reconhecem que o encontro entre residente e
preceptor € um momento propicio para a discussao das praticas, troca de saberes e
aprendizagem significativa, ou seja, esse encontro se configura como um momento
de EPS. Percebe-se que esses sujeitos reconhecem o residente como um
personagem importante no contexto dos servigos de saude, o qual contribui para a
problematizagdo do cotidiano, discutindo o fazer e questionando as praticas
instituidas.

Para E2, a presenga do residente € fundamental para “[...]startar” muito
processo de estudo, de aprendizado sim” (GF 01, E2, 18/02/2021).

E1 relata que a presenga do residente no servico e a sua interacdo com o
preceptor, por meio de duvidas e questionamentos, estimula processos de estudos e
reflexdes, que tem o potencial de gerar mudangas nas condutas instituidas, sendo,

portanto, um momento propicio para a EPS.

Eu concordo super. E ébvio que se ndo tivesse residente ali também,
a gente teria que estudar da mesma forma numa prescricdo nova
que aparece, uma coisa nova. Mas, além disso, dessas duvidas
assim que a gente tem no dia a dia, eles também trazem muitas
coisas, entado, eles nos fazem pensar muito, questionam algumas
coisas. Igual eu tinha falado antes, que a gente nunca tinha pensado.
Ent&o, a rotina ja faz a gente té o tempo inteiro se atualizando, mas a
presenca dos residentes com certeza (GF 01, E1, 18/02/2021).

Steinbach (2015) traz uma reflexao interessante sobre a residéncia e aponta
que essa modalidade de pds-graduagédo traz renovagéo para o servigo. Para autora,
a presenca dos residentes propicia reflexdes e novas propostas de atuacédo, logo,
esses sujeitos sdo disparadores de mudangas nos locais em que estdo inseridos
(STEINBACH, 2015).
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Prosseguindo com a analise, Silva et al. (2016), consonante com Arnemann et
al. (2018) e Haubrich et al. (2015), argumentam que a Residéncia Multiprofissional
em Saude é um espaco intercessor para a EPS dos profissionais de saude, pois
neste espago, ha o encontro entre sujeitos (profissionais da saude, residentes,
usuarios etc.), em uma realidade que se encontra em constante mudanga, gerando,
com isso, novas possibilidades do agir em saude. Além disso, as autoras dizem que
tal modalidade de pds-graduagao /ato sensu toma esse espacgo intercessor, uma vez
que, os profissionais em formacao sao considerados atores de produgao de saude,
qgue proporcionam processos de mudanga no fazer em saude (SILVA et al., 2016).

Analisando esse espaco intercessor para a EPS no contexto estudado, vé-se
que E1, assim como Silva et al. (2016), reconhece que o encontro com o residente
gera novas possibilidades do agir, ou seja, possibilita mudangas nas praticas

instituidas nos servigos de saude.

E diferente da gente ta ali sé triando uma prescricdo sem discutir
com ninguém. E eu acho que abre a nossa cabega também, porque
muitas das vezes quando a gente ta fazendo uma coisa ja ha muito
tempo fica automatico, né? E ai entra uma pessoa de fora, sei I3, ela
cai de paraquedas ali, nova, ndo esta sabendo de nada, e ela fala
alguma coisa, e ai vocé fala, gente, mas eu nunca tinha pensado
nisso! Porque a gente ja esta tao inserido naquilo e fazendo aquilo ha
tantos milhdes de anos, que, as vezes, nem tem necessidade da
gente esta fazendo aquilo mais, né? Ai uma pessoa de fora, assim,
vem e questiona e tal, entdo eu acho assim, eles tém muito a
acrescentar (GF 01, E1, 18/02/2021).

Verifica-se que esse “fica automatico” trazido por E1, conforme Steinbach
(2015), € uma tendéncia normal @ medida que o profissional entra em contato com o
seu trabalho e se habitua com ele, desenvolvendo praticas menos reflexivas,
transformando seu processo de trabalho em algo praticamente automatico. No
entanto, Steinbach (2015) explica que a presenca dos residentes estimula os
profissionais a refletirem e com isso, muitas vezes, modificarem e melhorarem sua
pratica, evidenciando que a residéncia também traz desenvolvimento e melhorias
para o servico. Segundo a autora, a residéncia € uma via de mao dupla, ao mesmo
tempo em que o servigo contribui para o ensino de profissionais qualificados, o
ensino desses profissionais contribui para o aperfeicoamento do servigo, logo, a
residéncia se apresenta, de fato, como um espago intercessor para a EPS dos

profissionais inseridos nesse contexto (STEINBACH, 2015).
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Aprofundando a analise, Silva et al. (2016) refletem que a complexidade dos
servicos de saude permite entender o desenvolvimento da EPS como um trabalho
continuo, uma vez que, vislumbra os espagos intercessores (das relagbes) como
espaco para o encontro entre os sujeitos que se permitem duvidar, questionar e
problematizar o fazer na saude.

Na mesma direcdo de Silva et al. (2016), E3 compreende que o encontro
entre o0 residente e o preceptor € um momento propicio para reflexdes e
questionamentos, que pode culminar em mudangas nas praticas instituidas.
Segundo E3, nesse encontro, o residente, uma pessoa mais jovem e com uma nova
visao, a partir dos seus questionamentos, estimula o preceptor a estudar, pesquisar
e repensar as rotinas instituidas ha anos, beneficiando, assim, os protagonistas
desse encontro e trazendo melhorias para os servicos de saude (GF 01, ES3,
18/02/2021).

Silva et al. (2016, p. 5) definem esses encontros como espagos que
possibilitam “[...] trocas entre dominios de saberes e fazeres dos participantes,
construindo, desse modo, um universo de processos educativos em ato, em um fluxo
continuo e intenso de convocacodes, desterritorializagdes e invengdes”.

Em dialogo com a reflexao de Silva et al. (2016), o entendimento de E4 é de
que o encontro entre preceptores e residentes, que se configura como um momento
propicio para a EPS, permite a troca entre eles e, por conseguinte, o aprendizado:
“Eu considero, considero sim, porque € quando ha a troca, né? Eles aprendem com
a gente e a gente também aprende com eles” (GF 02, E4, 19/02/2021).

Dentre esses espacos de encontro, Silva et al. (2016) destacam as
preceptorias, as quais sdo momentos propicios para o desenvolvimento da EPS,
uma vez que nesses espagos residentes e preceptores dialogam, trocam
experiéncias e planejam as atividades que serdo executadas no servigo. As autoras
exemplificam algumas atividades que podem ser desenvolvidas e discutidas no

ambito da preceptoria:

oficinas de atividades em saude, leituras de artigos cientificos para
debates e fundamentagao tedrica em outros estudos ou, até mesmo,
estudos desenvolvidos a partir do tema em questao ou outros afins,
discussao de projetos de extensao e de pesquisa, participagdo em
eventos, discussao sobre a inser¢cdo da graduagdo no campo com
integracdo dos residentes, participacdo no programa Pré-Saude,
realizacdo de atividades diferenciadas para suprir necessidades dos
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usuarios; discussao sobre: Politica Nacional de Humanizacgéao, clinica
ampliada, equipe multidisciplinar, dentre outras (SILVA et al., 2016,

p. 6).

A partir de Silva et al. (2016), pode-se entender que as preceptorias
constituem espacos para o desenvolvimento da EPS, uma vez que possibilitam
pensar no coletivo, a construgdo de uma rotina ndo mecanizada e a inclusdo de
atividades que ampliam a visdo do mundo da saude, tendo como consequéncia, a
producdo de conhecimento que leva os sujeitos a terem uma reflexao critica sobre o
fazer cotidiano.

Consonante com Silva et al. (2016), no presente estudo, a partir dos dados
dos grupos focais, verificou-se que a preceptoria se apresenta como um espago no
qual é possivel o desenvolvimento da EPS, em que ha o encontro de sujeitos que
dialogam, compartilham saberes e discutem as atividades que seréo desenvolvidas.
Essas agdes levam os sujeitos a construirem uma rotina ndo mecanizada, ou seja, a
desenvolverem um olhar critico sobre a realidade, o que pode propiciar mudancgas
nas praticas instituidas.

Por exemplo, quando questionada como desenvolve a atividade de

preceptoria junto ao residente, E4 expode:

[...] vamos supor, o residente vai ficar no CTI®?, ai entdo ha sim um
planejamento, €, como vai ser a divisdo das tarefas [...] eu falava
com eles, oh, tal dia da semana que vocés ficam mais tempo aqui,
vai ser assim, assim, nos outros dias, nds vamos pegar, vamos fazer
um acompanhamento dos pacientes, leitura do prontuario, né? E,
participacdo de rounds, né? [...] Ai vai assim, tem o planejamento, é,
a gente senta com eles e discute caso, a gente tem um paciente que
tem que ter uma atencdo maior, né? Que agente ta sempre
comentando, mas € isso (GF 02, E4, 19/02/2021).

A partir da fala de E4, verifica-se que ela desenvolve a atividade de
preceptoria, por exemplo, através da participagcdo em reunides multiprofissionais
(rounds), discusséo de casos de pacientes e leitura de prontuarios. Durante esses
encontros, que podem ocorrer entre a equipe multiprofissional, como nas reunides
multiprofissionais, ou somente entre o preceptor e o residente, como na leitura de

prontuarios, ha o encontro de sujeitos que dialogam, trocam saberes e discutem as

32 Centro de Terapia Intensivo (CTI).



100

rotinas, possibilitando revisdo das praticas e a construgdo de novos saberes,
gerando, assim, novas possibilidades de agir em saude (SILVA et al., 2016).
Em relagdo ao mesmo questionamento feito a E4, ou seja, como se da o

desenvolvimento da atividade de preceptoria, E1 traz que:

Na pediatria, eu ja tinha meio um esquemazinho, até porque € um
servico ja muito estruturado, né? Pelo setor. Entdo existiam as
reunides, eles ja sabiam quando eles estavam |3, eu ja explicava
para eles que eles tinham que ir as reunides. E, que a gente ia triar
as prescri¢des juntos. Na maioria das vezes, eu deixava eles triarem
as prescricdes, e depois olhava o que eles faziam. E, tinham os
POPS®3 eles tinham acesso aos POPs, entdo quando estava
tranquilo, eu geralmente orientava eles a lerem alguns POPs sobre
alguns diagnosticos principais das internagdes la na ped, entdo era
meio assim no servico ali (GF 01, E1, 18/02/2021).

A partir da fala de E1, também se verifica que a atividade de preceptoria se
configura como um espago propicio para a EPS. Durante os encontros entre
residente e preceptor, quer seja nas reunides multiprofissionais, ou durante a
triagem de prescrigdes®4, sdo criados momentos nos quais esses sujeitos podem se
abrir ao didlogo, questionamentos e reflexdes sobre as praticas (SILVA et al., 2016).

Ribeiro (2012) salienta a importancia das praticas reflexivas, e afirma que os
profissionais que assumem praticas rotinizadas estancam sua capacidade e
desenvolvimento, em oposi¢cdo aqueles que estdo permanentemente questionando e
enfrentando problemas novos. Nesse sentido, a autora aponta que as praticas de
preceptoria devem promover a formacédo de profissionais reflexivos, que tenham
capacidade de questionar a pertinéncia das praticas instituidas, inconformados com
as rotinas pouco reflexivas, sempre se indagando se estao fazendo, como equipe e
individualmente, o que de melhor pode ser feito para a populacao assistida.

Com base no exposto sobre a atividade de preceptoria, evidencia-se a
importancia que a figura do preceptor assume nas instituicbes assistenciais,
devendo proporcionar situagdes de aprendizagem aos residentes, fazendo com que

intervengdes e condutas sejam exercitadas, refletidas, transformadas e apreendidas

3 Procedimento Operacional Padrao (POP).

% Triagem farmacéutica: € o processo em que o profissional farmacéutico realiza a analise
critica da prescricdo médica, visando minimizar potenciais eventos adversos relacionados
aos medicamentos (HU-UFGD, 2019).
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de modo satisfatério durante o processo de formacgao, tornando a preceptoria uma
pratica educativa (ARNEMANN et al., 2018).

Segundo Silva et al. (2013), os preceptores sao disparadores da integragcao
teoria e pratica nos servicos de saude, que se da por meio da reflexdo acerca das
praticas vivenciadas na realidade dos servicos e da realizagdo das associacoes
tedricas. Para as autoras, a busca de articulacédo entre teoria e pratica na formacao
em saude esbarra em um descompasso entre a formagao académica e a pratica real
do cotidiano nas redes dos servigcos de saude, e isto € apontado como um dos
responsaveis pela crise no setor de saude, sendo um problema grave para a
efetivacdo do SUS. Nesse sentido, ressalta-se, mais uma vez, a importancia que o
preceptor assume na formacao de profissionais em saude para o SUS, contribuindo
para minimizar a dicotomia entre o ensino e o servico (SILVA et al., 2013).

No presente estudo, por meio da fala de E2, percebe-se que a atuacdo do
preceptor tem o potencial de promover a integracdo da teoria com a pratica. Ao
descrever como desenvolve sua atividade junto aos residentes, E2 cita as aulas
expositivas e explicagcdes dos processos de trabalho e seus propdsitos, que sao
momentos tedricos, os quais sdo complementados pelas atividades praticas
desenvolvidas pelos residentes no servigo.

Entdo, agora no ano de 2020, que por conta da pandemia, a gente
comegou com essas aulas. A gente aproveitou para tentar enfocar
esses temas de uma maneira assim, uma pequena base tedrica para
mostrar para o residente onde ele buscar essas coisas, e ai dando
essas atividades para mostrar, 0, é, vocé esta fazendo essa atividade
que esta dentro desse processo, né?

Mas para a segunda turma ja de residentes que passou, a gente ja
reformulou, a gente fez um processo como se fosse da UAD do inicio
ao fim, tudo que a gente faz ali, né? Simplificar, de uma maneira
visual, 6, estou preenchendo essa planilha € dentro dessa atividade
com esse proposito (GF 01, E2, 18/02/2021).

Para Steinbach (2015), ao promover a integragao entre os conceitos e valores
da escola e do trabalho, atuando como integrador da teoria com a pratica, o
preceptor auxilia o residente a desenvolver estratégias exequiveis para resolver os
problemas com os quais se depara no seu cotidiano.

No contexto da preceptoria, constatou-se a existéncia de outros momentos de

integracdo da tedrica com a pratica, por exemplo, as discussdes de casos de
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pacientes desenvolvidas no eixo multiprofissional da pediatria, que foram citadas por
E1.

[...] eixo da pediatria, vou falar s6 da pediatria, que é o que eu sei,
ta? O eixo da ped, a gente pegava esses casos informalmente no
momento de tergca e quinta de manha e discutia esses casos.

[...] A gente, as vezes, pegava uma crianga que tinha uma doenca
assim mais ampla. Varios profissionais, vamos supor, vamos estudar
a anemia falciforme, entdo a farmacia falava dos medicamentos que
eram mais utilizados na anemia falciforme, a fisioterapia falava, o
pessoal da psicologia. Entao, eles tentavam todos atenderem aquele
paciente, aquela familia, para a gente levar o maximo de informacdes
possiveis para fazer uma discussdo multi, era muito legal (GF 01, E1,
18/02/2021).

Além disso, E1 cita que, como preceptora do eixo da pediatria, também
participava de seminarios integradores. Silva et al. (2013) pontuam que os
seminarios constituem espacos fundamentais para a discussao das praticas
vivenciadas na realidade dos servicos de saude e a realizacdo das associagdes
tedricas, e reconhecem que os preceptores sao importantes disparadores da relacao
teoria e pratica tanto nos seminarios como nos servicos de saude. Em complemento,
Silva et al. (2013) apontam a integracao teoria e pratica como desencadeadora da
EPS, a qual impulsiona mudancga na légica da formagao fragmentada ainda presente
nas instituicdes formadoras, promovendo uma rede de saberes entre os varios
campos de conhecimento e suprimindo a dicotomia entre teoria e pratica.

Apesar da importancia assumida pela Residéncia Multiprofissional em Saude
como modalidade de formacgao de profissionais para o SUS, e de se configurar como
um espago para EPS para os seus protagonistas, conforme discutido até aqui, no
presente estudo, verificou-se também que nesses espacos ha, por vezes, situacdoes
desafiadoras, tanto para o residente quanto para o preceptor, que impactam na
qualidade de atuagdo desses profissionais inseridos nesta realidade, e,
consequentemente, no processo de ensino-aprendizagem do residente.

Por exemplo, E3 cita que sente dificuldade de responsabilizar o residente,
“[...] até onde responsabilizar esse profissional também que esta ali aprendendo? Eu
acho que a gente também tem dificuldade nisso” (GF 01, E3, 18/02/2021). E3
complementa a sua fala com a indagacéo: “Até onde eles sé&o responsaveis por

aquilo que eles aprenderam e que estao fazendo?” (GF 01, E3, 18/02/2021).
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A fala de E3 pode indicar uma timida apropriagcdo sobre a fungdo dos
residentes, o que pode dificultar a inser¢cao desses sujeitos no contexto dos servigos
de saude. Diante dessa realidade, conforme apontam Araujo et al. (2017), é
necessario definir os papéis de cada ator na residéncia, inclusive, determinando
suas atribuicdes e competéncias. Nesse sentido, Araujo et al. (2017) refletem a
importancia de espacos de discussdes cotidianas sobre o arcabougo legal da
Residéncia Multiprofissional em Saude, apontando a necessidade do
desenvolvimento de EPS para os preceptores, meio pelo qual é possivel reiterar o
papel das residéncias como transformadoras das praticas dos servigos.

Prosseguindo com a analise, no contexto da preceptoria, outro desafio citado
por todos os participantes dos grupos focais foi a falta de proatividade e de iniciativa
dos residentes. E4 chega a afirmar que a falta de iniciativa do residente € um fator
que a desestimula. Segundo E4, €& necessario que o residente busque mais o

conhecimento e estabelega uma relagdo de troca com o preceptor.

E também, as vezes, eu sinto um pouco de desénimo quando eu vejo
que aquele aluno ele espera muito do preceptor. As vezes, eu sinto,
na maioria, assim, uma falta de iniciativa. E, as vezes, eles acham
que o preceptor tem que dar tudo na mao, as vezes eu sinto isso,
entendeu?

Ta relacionado com a falta de iniciativa e ta relacionado também de,
as vezes, eu sentir que eles acham que é obrigacao do preceptor dar
as coisas na mao. E, muitas vezes, o aluno que tem que ta trazendo
também as suas duvidas, entendeu? Ele tem que tad querendo
compartilhar, e, muitas vezes, eu sinto que ndo tem uma troca, e
parece que é uma troca meio desigual, entendeu? E uma cobranga
de o preceptor saber mais do que eu, entado ele tem que me dar na
mao e, muitas vezes, aquele, ou aquela pessoa que esta sendo
preceptorada, nem sei se existe essa palavra, ela ja é um
farmacéutico formado, e muitas vezes eles agem como se fosse
estagiario, como se fosse aluno de farmacia. Eu acho que falta um
pouco isso, sabe? De ele esperar menos que eu dé tudo na mao, de
ele correr mais atras das coisas, a questdo de estar compartilhando
mesmo a experiéncia, entendeu? (GF 02, E4, 19/02/2021).

Na mesma direcao de E4, E3 observa a falta de iniciativa e da busca pelo
conhecimento por parte do residente, e pontua que esses sujeitos ainda acham que
estdo em sala de aula, e isso torna a relacdo entre eles complicada (GF 01, E3,
18/02/2021).
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Na visdo de E1, esses sujeitos se portam como estudantes de graduacao, e
adotam uma postura passiva, esperando que todo o conhecimento seja transmitido
pelo preceptor (GF 01, E1, 18/02/2021).

Frente a esse cenario conflituoso, E4 faz uma colocagédo interessante,
segundo ela, essa questdo de iniciativa pode ser melhorada, se houver, desde a
entrada do residente, uma comunicagao direta com esses sujeitos, expondo o que
se espera deles, qual postura eles devem ter, e 0 que o servigo tem a oferecer para

eles.

Talvez, se assim, quando o residente entrasse, a gente reunisse com
eles, sentasse e explicasse como que €, como que vai se, 0 que a
gente espera dele. Porque, talvez, até um pouco de falha da gente.
Muitas vezes, a gente espera tanto, mas sera que ele ta sabendo o
que eu t6 querendo dele? Entendeu? Pode ser também uma falha
nossa, falta de conversar mais com o residente, o que nods
esperamos de vocés, né? E o que a gente esta proporcionando pra
vocés. Eu acho que é mais sentar e reunir mais com eles, entendeu?
Eu acho que ¢ isso. Talvez a falha seja muito da gente, né? Da gente
falar mais, explicar melhor o que a gente quer (GF 02, E4,
19/02/2021).

Analisando o que foi exposto por E4, pode-se pensar que um dos fatores que
contribui para essa postura adotada pelos residentes € a ndo compreensao sobre os
seus papeis, apontando a importancia de espacos para refletir sobre o arcabouco
legal da Residéncia Multiprofissional em Saude, os quais devem incluir esses
profissionais em formagao.

No contexto da residéncia, um dos momentos propicios para iniciar a reflexao
sobre o residente e seus papeis € o acolhimento. E5 cita o acolhimento do novo
residente como um momento importante, no qual o servico € apresentado ao
residente, podendo também ser iniciada a construgdo do vinculo entre preceptor e
residente. Pode-se apreender que esse momento também ¢é propicio para explicar
ao recém-chegado quais 0s seus papeis e também estabelecer um relacionamento
de proximidade e confianga, e isso pode contribuir para que esse profissional tenha
uma postura mais participativa no seu processo de formacado. Sobre o acolhimento

E5 explica:

Nos anos anteriores, eu e a E1, no dia que eles chegavam la na
farmacia, a gente sentava com eles, explicava um pouco de como
funcionava o servico, de cada clinica, procurava, saber, assim, um
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pouco também, falava um pouco da nossa, da nossa trajetéria até ali
dentro do hospital. Perguntava também o que eles ja tinham vivido,
as experiéncias que eles ja tinham fora, tentava formar ali um vinculo
naquele momento. Ai a gente fazia um café com eles, e eles depois
eram introduzidos no trabalho (GF 02, E5, 19/02/2021).

Ressalta-se que na visao de Arnemann et al. (2018), o acolhimento dos novos
residentes é considerado uma pratica importante no contexto das residéncias
multiprofissionais, e se configura como uma pratica coletiva orientada pelos
principios da EPS. Arnemann et al. (2018) explicam que, durante o acolhimento, os
preceptores se organizam para realizar a atividade de recepg¢ao e apresentagao dos
servicos, em que os residentes atuardo. Pode-se entender que esses momentos
também sdo oportunos para iniciar uma reflexao sobre os papeis dos residentes,
levando esses profissionais a entenderem o que se espera deles e como eles devem
se portar nos seus servigos, isso pode melhorar o relacionamento com o preceptor,
e, consequentemente, o processo de ensino-aprendizagem desses profissionais em
formacéo.

E importante citar que, dentre as atribuicdes dos residentes tem-se: conhecer
o projeto pedagoégico do programa para o qual ingressou, atuando de acordo com as
suas diretrizes orientadoras, e empenhar-se como articulador participativo na criagao
e implementacdo de alternativas estratégicas inovadoras no campo da atencao e
gestdo em saude SUS (BRASIL, 2012a). Com bases nessas atribuigdes, ndo é
esperado que o residente tenha uma postura passiva, ao contrario, faz-se
necessario que ele seja estimulado a problematizar a realidade, desenvolvendo,
assim, uma pratica reflexiva e critica, que pode culminar em estratégias que
promovam mudangas e melhorias nos servigos.

Neste momento, cabe refletir sobre os papeis desempenhados pelos
preceptores, que estdo entre mostrar o caminho a ser seguido e estimular o
raciocinio ou exigir postura ativa do profissional em formacao (BOTTI; REGO, 2008).
Para os autores, o preceptor deve observar atitudes e desempenho do residente,
oferecendo-lhe retorno, corrigindo os erros, estimulando o desenvolvimento da
consciéncia critica (BOTTI; REGO, 2008).

Steinbach (2015) traz que o preceptor ensina o trabalho, e essa educagao no
trabalho acontece através de interagdes nas relagdes interpessoais, baseando-se na

comunicagao descrita pela conjuntura do trabalho em saude.
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A partir das reflexdes de Botti e Rego (2008) e Steinbach (2015), as quais
permitem compreender o importante papel que o preceptor assume na formagao do
residente, a seguinte questdo pode ser suscitada: qual (ais) estratégia (s) de ensino
pode(m) ser mobilizada(s) para estimular a participagdo e a proatividade dos
residentes?

Destaca-se que a principal caracteristica do processo de aprendizagem do
adulto é que ele precisa querer aprender e, para isso, € necessario desenvolver nele
o interesse por sua formagao. Varios sdo os elementos envolvidos no processo de
ensino-aprendizagem que motivam a aquisicdo do conhecimento, por exemplo,
dialogo, feedback, metodologias adequadas e individualizagcdo do aprendizado
(CORNETTA, ([201-]).

Dentre esses elementos motivadores tem-se as metodologias ativas. Faz-se
importante reconhecer que a educagao bancaria centrada na transmissdo do
conhecimento e com participacdo passiva do aluno perdeu espago para as
metodologias ativas de ensino-aprendizagem, que tém como foco o aluno, exigindo
desses sujeitos uma postura proativa na construgdo do seu conhecimento e a
valorizagao do trabalho em equipe, nesse contexto, compete ao preceptor atuar
como facilitador na construgdo do conhecimento (CORNETTA, ([201-]).

Dentre as estratégias de ensino nos cenarios de pratica na area da saude,
cita-se a metodologia ativa de ensino-aprendizagem denominada problematizagao.
A Problematizacdo, que €& amplamente utilizada no exercicio da preceptoria, €
caracterizada por empregar 0os cenarios reais, a partir da observagdo de casos ou
situagdes reais, sendo finalizada com uma proposta de intervencdo para as
situagbes observadas. No emprego dessa metodologia € possivel utilizar, por
exemplo, a recomendacdo de Paulo Freire de “agdo-reflexdo-acdo” (CORNETTA,
([201-]).

Diante do que foi apresentado sobre o processo de ensino-aprendizagem do
residente, faz-se importante refletir sobre a necessidade e a importancia de se
empregar a estratégia da problematizagdo no contexto estudado, visto que ela
propicia a aprendizagem significativa e exige postura ativa do residente na
construgcdo do seu conhecimento, podendo contribuir para o maior envolvimento e
proatividade do residente.

A reflexao anterior suscita outra reflexao, a saber: a importancia da formacao

pedagogica dos preceptores, uma vez que, isso é fundamental para prepara-los para
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exercer a atividade de ensino, ou seja, para prepara-los para o emprego da
estratégia de problematizagdo. Para Steinbach (2015), o preceptor necessita de
formagao pedagdgica permanente, a qual o capacita para o ensino pratico-reflexivo,
possibilitando a unido entre os dois mundos, da educagdo e do trabalho. Somente
um preceptor bem preparado podera dispensar ao residente uma formacao de
qualidade, contribuindo para a formagdo de um profissional critico e reflexivo.
Ressalta-se que a tematica da formacdo pedagogica dos preceptores sera
aprofundada na préxima secéo.

No contexto da preceptoria, além das dificuldades vivenciadas pelos
preceptores, verificou-se que os residentes também experenciam dificuldades, tal
como citado por E1 e E2, que expuseram que esses profissionais em formacao
relatam a falta de abertura para expressar suas opinides e insatisfacoes.

E2 expbe a seguinte indagagao oriunda de um residente: “Como a gente vai
ter iniciativa, se a gente ndo tem abertura para atuar, para fazer as coisas do nosso
jeito, para propor, né?” (GF 01, E2, 18/02/2021).

A partir da fala de E2, percebe-se, que, por vezes, o residente se sente sem
vOoz no servigo, sinalizando a falta de dialogo entre o residente e o preceptor.
Conforme Guimaraes (2010), o preceptor deve estar aberto a reflexdo, pois os
residentes questionam as praticas do dia a dia, sugerindo alternativas e tensionando
mudangas nos processos de trabalho ja realizados nos servigos, isso indica que a
relagcdo estabelecida entre o residente e o preceptor deve ser préxima e pautada
pelo dialogo.

Quanto a relacado estabelecida entre o residente e o preceptor, Steinbach
(2015) diz que ela precisa ser horizontal, estimulando o residente a pensar, construir
hipoteses e a valorizar o trabalho coletivo.

Steinbach (2015) traz, ainda, que no encontro entre residente e preceptor
deve haver compartilhamento de experiéncias e expectativas, e que as relagbes de
hierarquia devem ser questionadas e modificadas, para que se garanta a
transformacao da formacéo, ratificando a importancia do dialogo no processo de
ensino do adulto.

Diante do que foi exposto nesta segao, a partir do diadlogo entre os referencias
tedricos e os achados dos grupos focais, afirma-se que a Residéncia
Multiprofissional em Saude proporciona nao s6 a formagao em servico para 0s

residentes, mas também a reflexdo sobre os processos de trabalho, da parte dos
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preceptores, favorecendo um espaco de aprendizado coletivo para todos os
envolvidos, se configurando, assim, como um espaco intercessor para a EPS.

Dentre esses espacos intercessores, no presente estudo, foram citadas as
reunides multiprofissionais e os seminarios integradores, os quais permitem aos
seus atores a reflexdo acerca de suas experiéncias vividas nos servigos de saude,
estabelecendo relagcdes da teoria com a realidade vivenciada, possibilitando que
suas agdes sejam transformadas e realizadas a partir do processo pratica-reflexao-
praxis.

Faz-se importante esclarecer que ao adotar uma pratica de trabalho reflexiva,
0 preceptor ira promover também uma atividade de preceptoria reflexiva, pois as
praticas de servigco ndo estdo dissociadas da pratica de ensino. Nesse cenario, a
atividade de preceptoria ira contribuir para a formacdo de um profissional mais
competente, que esta constantemente avaliando como esta desenvolvendo o seu
trabalho, sempre visando ofertar o melhor cuidado aos pacientes (RIBEIRO, 2012).

Pode-se dizer, entdo, que a adogao de praticas de trabalho mais reflexivas,
que constantemente avaliam a realidade e as demandas do cotidiano, e que buscam
a construgcdo e a reconstrucdo do conhecimento, podem propiciar melhorias nos
processos de atencdo a saude, nas atividades de ensino/preceptoria e na
organizacao dos servigos, isso aponta a importancia de estimular e fortalecer as
praticas coletivas que prezam pelos principios da EPS no contexto estudado.

No presente estudo, verificou-se também, que apesar da importancia que a
Residéncia Multiprofissional em Saude assume, se configurando como um espaco
intercessor para a EPS, os preceptores, personagens importantes no processo de
ensino-aprendizagem do residente, se deparam com algumas dificuldades, as quais
podem ser um empecilho para uma boa atuagao desses profissionais, e isso, pode
implicar na qualidade do ensino ofertada aos residentes. Essa situagao aponta a
necessidade de se refletir sobre as principais demandas e dificuldades que
permeiam o contexto da preceptoria, almejando, com isso, pensar e desenvolver
estratégias que visam minimizar ou superar essas dificuldades, tendo como objetivo
promover melhorias no processo de ensino-aprendizagem. Sendo assim, na proxima
secao, serao apresentados e discutidos os principais desafios que se apresentam no

cenario da preceptoria no local estudado.



109

3.5 DESAFIOS DA ATIVIDADE DE PRECEPTORIA

Com base nos dados obtidos a partir dos grupos focais, foram levantadas
questdes fundamentais para que a atividade de preceptoria seja desenvolvida com
qualidade. Dentre essas questdes, destacam-se aquelas relacionadas ao preceptor,
como: se faz importante que esse profissional conhega seus papeis, a
formagao/capacitacdo pedagogica se faz imprescindivel para atuagdo desses
profissionais, e & preciso que eles conhecam o projeto pedagoégico da residéncia.
Também foram levantadas questdes relacionadas ao funcionamento e organizagao
da atividade de preceptoria, tais como: organizagdo da carga horaria dos
preceptores, relagdo entre os atores que compdem a residéncia e a consolidagao do
trabalho interprofissional.

Faz-se necessario salientar que o preceptor apresenta um papel de extrema
importancia no SUS, sendo ele o responsavel pela formacéo de outros profissionais,
logo, assume uma posi¢ao fundamental no processo de desenvolvimento e na
manutencdo do sistema publico de saude brasileiro (SOUZA; FERREIRA, 2019).
Isso aponta a importancia do debate acerca da atividade de preceptoria e de todos
os desafios que a permeiam, buscando, com isso, aprimora-la. No presente estudo,
dentre os desafios relatados pelos participantes durante os grupos focais, destaca-

se a fala da preceptora E1.

[...] quando eu ingressei eu ndo tinha muita ideia de que a gente
seria preceptor assim ndo, né? Isso nunca foi muito claro. E obvio
que a gente sabia que estava dentro de um hospital escola, mas eu
nao imaginava que a gente teria essa responsabilidade, e ai foi um
pouco assustador assim, eu acho. Porque vocé esta chegando ali, e
€ tudo muito novo, para a gente era tudo muito novo, e a gente
ainda tinha a responsabilidade de educar, de ensino, entdo foi uma
grande surpresa, é desafiador todos os dias para mim (GF 01, E1,
18/02/2021).

E1 continua seu relato sobre a sua percepc¢ao inicial da fungao de preceptor,

reforcando o desconhecimento efetivo de suas fungdes:

Eu lembro que me falavam que no contrato a gente era preceptor,
todo mundo falava isso, ndo, ta no contrato, se entrou no HU, vocé é
preceptor, todo mundo é preceptor. Mas no curso a gente viu as
funcdes do preceptor, né? Mas quando a gente entrou no HU, se a



110

gente nao tivesse feito esse curso, ndao, eu nao saberia, s6 sabia
disso, entrou no HU é preceptor (GF 01, E1, 18/02/2021).

Assim como E1, os demais sujeitos de pesquisa relataram que, quando
ingressaram no HU-UFJF/Ebserh, também desconheciam as fun¢des do preceptor.
Isso fica claro na fala de E5, que expde que s6 tomou conhecimento dessas fungdes
ao fazer o curso de capacitagao em preceptoria, que foi realizado bem depois do seu
ingresso no hospital (GF 02, E5, 19/02/2021).

Sobre a tematica, E4 diz que ao fazer um concurso para um Hospital de
Ensino tinha nog¢ao que iria atuar como preceptor, mas nao sabia em profundidade
sobre essa atividade. “[...] fazendo um concurso pra um hospital de ensino a gente
tem nogao que a gente vai ter que atuar como preceptor, mas, assim, especificar
direito, falar assim igual a E5 falou, ir alguém também la da Coremu conversar com a
gente, ndo” (GF 02, E4, 19/02/2021).

Nos relatos supracitados esta evidente que os sujeitos entrevistados
desconheciam os papeis desempenhados pelo preceptor quando ingressaram no
HU-UFJF/Ebserh. Sobre esse aspecto, Cornetta ([201-]) revela que um bom
preceptor precisa ter conhecimento do seu papel, o que leva a reflexdo sobre a
responsabilidade institucional de promover uma discussido imediata com os “recém-
preceptores” quando ingressam na instituicdo. Faz-se necessaria essa iniciativa da
instituicdo, para que esses profissionais ndo cheguem a compreensao sobre 0s seus
papeis de forma individualizada, dando margem para entendimentos e praticas de
preceptoria diferentes entre os profissionais, levando a uma conducado pessoal
dessa atividade.

A necessidade da discussdo com os ‘recém-preceptores” sobre o0s seus
papeis fica evidente na fala da preceptora E3, que quando questionada sobre qual a
sua expectativa inicial com relagdo ao exercicio da preceptoria ao ingressar no HU,

apresentou a seguinte resposta:

Eu acho que falta isso, uma orientacdo, um treinamento, um
direcionamento acho que ¢é isso sim. A gente fica meio perdido e fica
meio a cargo de, fica muito pessoal, né? Cada um faz da forma que
acha que deve fazer, acho que tinha que ter uma orientagcéo padrao
(GF 01, E3, 18/02/2021).
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Cornetta ([201-]) suscita a questao do papel desempenhado pelo preceptor na
atualidade, e afirma que muitas pessoas dormiam profissional da saude e
acordavam preceptores, e que eles achavam que a forma correta de ensinar era
apenas transmitindo os seus conhecimentos. No entanto, a autora reflete que o
papel do preceptor engloba: saber acolher o paciente e o residente, auxiliar o
residente a construir seu préprio conhecimento e ajuda-lo a desenvolver a
autonomia no seu proéprio processo de aprendizagem (CORNETTA, ([201-])).

Botti e Rego (2008) esclarecerem que entender melhor o significado do termo
preceptor e as fungdes que cabem a esse profissional possibilita uma melhor
fundamentagdo das praticas de ensino-aprendizagem realizadas, e isso pode
contribuir para melhoria na formagao do profissional de saude e, consequentemente,
na oferta de saude a populagéo. A partir das consideragcdes de Botti e Rego (2008),
€ possivel levantar a questdo: como o preceptor pode refletir sobre a sua pratica e
aprimora-la sem um movimento institucional e sistematizado capaz de criar
consenso a respeito da funcéo de tal profissional no ambiente universitario?

Com base em Cornetta ([201-]) e Botti e Rego (2008), fica evidenciada a
importancia de o preceptor conhecer os seus papeis, sendo, portanto, necessario
que seja apresentado a esses profissionais quais 0s seus papeis e 0 que se espera
dele, apontando a necessidade de criar momentos e espacgos para discutir o fazer do
preceptor no contexto estudado. Salienta-se que E1, E2 e E5 disseram que o curso
de capacitagao em preceptoria oferecido pelo HU-UFJF/Ebserh, nos anos de 2016 e
2017, foi o principal espaco para conhecimento sobre a atuacdo do preceptor,
indicando a importancia dos cursos de formagao/capacitacao pedagdgica.

Ressalta-se que, pela fala dos sujeitos de pesquisa, o curso foi o unico
momento em que os preceptores foram apresentados, institucionalmente, aos seus
papeis. A partir disso, pode-se refletir, como citado anteriormente, sobre a
necessidade de criar momentos e espacos para discussado do fazer do preceptor, e
também se faz importante que a capacitacdo em preceptoria alcance mais
preceptores, tendo em vista, principalmente, que parte dos sujeitos que participaram
do grupo focal ndo teve acesso ao curso e que, por isso, nao compartilham de tal
formacéo.

Outra questdo discutida, no ambito da preceptoria, foi sobre a

formacgao/capacitacdo pedagodgica, e todos os sujeitos entrevistados colocam-na
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como requisito fundamental para prepara-los para o exercicio da atividade de
preceptoria.

Na visdo de E3, a formagédo pedagogica deveria ser obrigatéria, “[...] eu
deveria ter sido obrigada a fazer um curso desse, e nao fui” (GF 01, E3, 18/02/2021).
A partir da fala de E3, é possivel compreender a importancia e a necessidade de
formacgao pedagogica para o preceptor.

Neste momento, cabe retomar o que foi posto no Capitulo 2 do presente
trabalho, o qual traz que as vagas disponibilizadas nos cursos de
formagao/capacitagdo pedagogica ofertados pelo HU-UFJF/Ebserh, seja na
modalidade de especializagao ou treinamento profissional, ndo alcangaram todos os
preceptores, sendo isso algo que deve ser discutido na instituicdo, visto que essa
formagao, conforme apontado por muitos autores (BRANT, 2011; BOTTI; REGO,
2008; CORNETTA, [201-]) e pelos préprios preceptores que participaram desta
pesquisa, € essencial para capacita-los para exercer a atividade de preceptoria, que
€ uma atividade educativa.

Prosseguindo com a analise, E3 reconhece, ainda, que o despreparo do
preceptor reflete na qualidade do profissional que esta sendo formado, indicando,
mais uma vez, a necessidade de formagao pedagogica para esses profissionais.

E, também tenho muito que aprender. Gostaria de aprender muita
coisa. E uma orientacao, sei 14, tinha que ter alguma coisa mais para
orientar a gente, o que fazer com eles, um caminho, né? Porque eu
acho que tanto a gente fica perdido quanto eles (GF 01, ES3,
18/02/2021).

Em Dias et al. (2015), é possivel buscar entendimento para as falas de E3.
Segundo esses autores, os preceptores apresentam formacgao técnica que visa
prioritariamente o cuidado as pessoas, por isso, muitos ndo tém conhecimentos para
exercer a atividade de preceptoria, que € uma atividade de ensino, gerando assim, o
sentimento de inseguranca e despreparo.

Nessa perspectiva, Nobrega et al. (2018) afirmam que para exercer a fungao
de preceptor € necessario formacédo, especialmente em relacdo aos saberes
pedagdgicos, uma vez que, o dominio técnico no campo da atengao é contemplado
na graduacao e faz parte do trabalho da area assistencial. Brant (2011) e Botti e
Rego (2008) corroboram com Noébrega et al. (2018) e reforcam a ideia de que o

preceptor deve apresentar formacao pedagdgica para além das fungdes técnicas
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que lhe sao atribuidas, ou seja, esse profissional deve possuir tanto a capacidade
técnica inerente a sua profissao quanto a competéncia pedagdgica.

Jesus e Ribeiro (2012) também refletem sobre a formagao pedagogica, e em
seu estudo, trazem relatos de preceptores, os quais apontam que antes do curso de
formacado nao possuiam clareza sobre os papeis exercidos pelos preceptores, seus
objetivos, suas implicagdes, e suas praticas educativas eram baseadas em critérios
subjetivos. Isso reitera a importancia da formacao pedagogica do preceptor para que
a sua atividade de preceptoria ndo seja baseada em intuicdo, em vivéncias prévias
ou na vontade de acertar.

Sobre esse assunto, E4 reconhece a importancia da formacéo/capacitacdo do
preceptor, e afirma que esta formagao melhora a competéncia pedagdgica, ou seja,
proporciona melhoria na forma de ensinar, na forma de transmitir conhecimento (GF
02, E4, 19/02/2021). E5 apresenta o mesmo entendimento que E4, e diz que, “Eu
acho importante sim a capacitagdo. Eu acho que ela vai, vai, né? Ajuda a direcionar
aquilo que a gente quer, né? Passar para eles de uma forma mais estruturada, de
uma forma mais objetiva” (GF 02, E5, 19/02/2021).

Neste momento, cabe destacar o exposto por Mohr (2011) sobre a formacgao
dos profissionais da area da saude. A autora explica que nesta formagao nao estao
presentes elementos e fundamentos pedagdgicos que os capacitem para o exercicio
da atividade educativa. Para a autora, os cursos da area da saude parecem
esquecer-se de que, além da competéncia técnica, € necessaria também a
competéncia pedagogica para compreender, planejar e executar agdes educativas.
Conforme a autora, a competéncia pedagdgica nao € banal ou inata, nem se adquire
naturalmente com o tempo, nem deve ser improvisada (MOHR, 2011).

Nesse sentido, Mohr (2011) reitera que o preceptor necessita de duas
competéncias para exercer a atividade de ensino: a técnica (formagao na area de
origem), pois sem ela nao é possivel ensinar nada a ninguém, e a pedagogica, que
diz respeitos aos conhecimentos e reflexdes envolvidos no ato de ensinar, que inclui
0s seguintes conhecimentos: sobre o curriculo; didaticos; sobre o ensino-
aprendizagem; sociolégicos e antropolégicos e sobre os conceitos filoséfico-
epistemologicos e axiologicos (MOHR; 2011).

Assim como Mohr (2011), Wagner (2018) reconhece a importancia da
formagao pedagogica para o exercicio da atividade educativa, e aponta que essa

formagdo deve superar o mero desenvolvimento de habilidades técnicas ou
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simplesmente o conhecimento aprofundado de um conteudo especifico, devendo ser
desenvolvida em uma perspectiva que reconhece a capacidade desses profissionais
de decidir, de confrontar suas ag¢des cotidianas com as produgdes tedricas, ou seja,
a busca da competéncia pedagdgica, que consiste justamente em agir
diferentemente em cada situacdo, a partir da leitura da cultura e das condi¢cdes de
producao do conhecimento que se estabelecem entre o preceptor e o residente.

A partir das reflexdes de Mohr (2011) e Wagner (2018), reafirma-se a
necessidade e a importancia da formacao/capacitacdo pedagogica do preceptor,
entendendo que essa formagado pode melhorar o conhecimento didatico-pedagdgico
desses profissionais, e isso pode proporcionar melhorias na formacdo dos
profissionais residentes, e, consequentemente, na oferta de saude a populagéao.

Em relagédo a formacgao pedagdgica do preceptor, E1 diz que,

Eu acho, eu acho que depois que eu fiz o curso, eu me senti mais
responsavel por eles. Assim, ndo deu muito tempo, né? Eu néo
cheguei a ficar muito tempo no HU sem o curso, foi bem rapido que
eu e E2 nds fizemos. Mas, assim, sabe quando assim vocé meio que
se sente parte daquilo? Fazendo o curso eu me senti parte, entdo eu
me sinto responsavel, entendeu? Por isso que as vezes eu fico um
pouco desmotivada. Por isso eu fico querendo fazer, porque a gente
viu, € muito legal o curso, foi muito legal, muito mesmo, ele abriu
realmente a nossa cabeca, entdo eu acho que ele motiva muito a
vocé querer fazer diferente (GF 01, E1, 18/02/2021).

Na fala de E1, que fez o curso de capacitacdo em preceptoria, percebe-se
que esta formacado gerou um sentimento de responsabilidade com a atividade de
preceptoria, e isso, segundo Cornetta ([201-]), € fundamental. Para a autora, um
bom preceptor tem compromisso com o aprendizado do residente, ou seja, se sente
responsavel pelo aprendizado deste sujeito e se compromete com essa fungao.

Além disso, a partir da fala de E1, verifica-se que apos essa formacao, ela foi
motivada a querer fazer diferente, ou seja, pode-se entender que essa formacéao a
incentivou modificar as suas praticas educativas no sentido de melhora-las. De fato,
Jesus e Ribeiro (2012) reconhecem que a formagdo pedagdgica possibilita
mudancgas nas praticas desenvolvidas nas searas assistenciais e educacionais, além
do que, oportuniza a aquisicao de técnicas de ensino e a valorizagao da atividade de
preceptoria, salientado, novamente, a importancia dessa formacao para estes

profissionais.
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Para E5, o curso de capacitagdo em preceptoria despertou um olhar mais
cuidadoso com o residente. Apods o curso, ela passou a ter preocupagdo com as
suas praticas de ensino, ou seja, com a maneira como ela desenvolve essas praticas
(GF 02, E5, 19/02/2021). Percebe-se, entéo, a partir das falas de E1 e ES5, que essa
formacado despertou um olhar mais reflexivo em relacido a preceptoria, e isso é
condicdo fundamental para que ocorram mudangas nas praticas instituidas
(CECCIM, 2005).

Por fim, faz-se necessario esclarecer que exercer a atividade de preceptoria
sem ter o devido preparo ou formagédo é, realmente, um grande desafio para os
profissionais. Por exemplo, Jesus e Ribeiro (2012) trazem relatos de preceptores os
quais expdéem que antes de possuirem a formagao pedagogica, sentiam-se aflitos
diante da funcao educativa que exerciam, e que, apods essa formacgao, reconheciam
a importancia do espaco que construiam para refletir sobre a pratica da preceptoria.
A partir das reflexdes de Jesus e Ribeiro (2012), verifica-se, mais uma vez, a
necessidade de formacao pedagdgica para todos os preceptores, entendendo que
essa formacao ira refletir na qualidade das praticas educativas ofertadas, e, por
conseguinte, na qualidade dos profissionais que estdo sendo formados. Ressalta-se
que sem uma preceptoria adequada, os residentes ficam desamparados nos
servigos 0s quais estao inseridos, sendo, por conseguinte, expostos a ma pratica,
portanto, o preceptor, na fungdo de mediador entre teoria e pratica, deve estabelecer
relacbes pedagogicas, ou seja, relagdes que conduzem a aprendizagem pratica do
residente, reiterando a necessidade de formagao destes profissionais (STEINBACH,
2015).

No tocante ao conhecimento sobre os Projetos Pedagdgicos dos programas
de residéncia, somente E1 e E2 relataram contato superficial com estes documentos
por conta do curso de capacitagdo em preceptoria, que foi ofertado pelo HU-
UFJF/Ebserh. E2 reforga, inclusive, que o contato com esses documentos foi sé no
momento do curso, e que ndo acompanhou as alteragbes deles (GF 01, E2,
18/02/2021). Os demais preceptores nunca foram apresentados e nem buscaram
conhecer esses documentos. Sobre a tematica, Cornetta ([201-]) reflete que o
preceptor precisa saber o que e como ensinar alinhado ao PP da residéncia, de
forma a atingir metas e alcancar objetivos amplos, ou seja, a atuagao do preceptor

deve levar a formagao de um profissional de saude critico e reflexivo, com noc¢ao de



116

responsabilidade social e compromisso com a cidadania e que atue visando a
promogao da saude e a prevengao de doencas.

Tem-se também, de acordo com a Resolu¢do do CNRMS n° 2/2012 (BRASIL,
2012a), que ao preceptor compete: participar da avaliacdo da implementacédo do PP
do programa o qual faz parte, contribuindo para o seu aprimoramento; e orientar e
acompanhar, com suporte do(s) tutor(es), o desenvolvimento do plano de atividades
tedrico-praticas e praticas do residente, devendo observar as diretrizes do PP, logo,
se faz necessario que o preceptor conheca o PP, pois as atividades desenvolvidas
com os residentes devem ter como base esse documento.

Wagner (2018) reflete sobre a importancia de um PP, e reconhece que a
elaboragdo deste documento é um trabalho complexo, que busca discutir os
caminhos das profissdes, assim como as opg¢des pedagdgicas que serao escolhidas
para formar esses profissionais. Trata-se de uma oportunidade Unica para se pensar
na inovagao pedagodgica, bem como analisar o mercado de trabalho, suas
modificagdes e necessidades e adequar o PP as politicas nacionais. Para a autora,
ao produzir, coletivamente, esse documento, a tendéncia é ter muito mais sucesso e
sentido de implementagdo dos conceitos na pratica, isso reitera a importancia da
participacdo do preceptor na avaliagdo da implementacdo do PP e, consequente,
contribuicao para o seu aprimoramento (WAGNER, 2018).

Para exemplificar um PP no ambito da residéncia, a seguir se encontra um
trecho do PP do Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Atenc¢ao
Hospitalar do ano de 2015 do HU-UFJF/Ebserh.

[...] as diretrizes orientadoras do Projeto Pedagogico desta proposta
sdo: (i) integralidade; (ii) trabalho em equipe; (iii) humanizacao — (iv)
educagdo permanente. Para o atendimento das diretrizes, serdo
utilizadas metodologias ativas, pautadas em teorias criticas da
Educacdo, com problematizagdao da realidade, articulacido entre
teoria e pratica, buscando-se a obtencdo de uma praxis reflexiva e
critica. Reconhece-se que, para a viabilizagcdo destas, ha que se
pensar na Formacao de Docentes, Preceptores e Tutores de modo
permanente e, nesse sentido, os profissionais envolvidos no
Programa estardo em processo continuo de capacitagdo para atuar
junto aos residentes. Prevé-se, com isso, a realizagcdo de seminarios
conjuntos abordando temas comuns as diversas profissdoes, as
Politicas de Saude e outros que tenham interface com o curso.
Estimular-se-a as areas a promoverem seminarios e atividades de
capacitacao especificas, pautadas em estudos, aprofundamentos do
debate clinico cotidiano, visando a multidisciplinaridade e a
superagao do modelo biomédico. Sera elaborado conjuntamente o
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Planejamento das atividades tedrico-praticas a serem desenvolvidas
e este sera definido e avaliado de modo processual, segundo a
participacado de todos os atores envolvidos em seminario integrador
(coordenacao, docentes, preceptores, supervisores/tutores e
residentes). Propbde-se que estes seminarios sejam semestrais
(UFJF, 2015, p. 10).

Com base do trecho supracitado, fica evidente o quanto € importante o
preceptor conhecer o PP do programa de residéncia em que atua, uma vez que este
documento explicita outros conhecimentos que sao requeridos deste profissional, por
exemplo, conhecimentos sobre as bases conceituais do SUS e em metodologias
ativas de ensino, 0 que exige educagao permanente dos preceptores, sendo,
portanto, necessario que haja momentos e espagos para EPS destes profissionais.

Salienta-se que nos grupos focais, quando questionados como desenvolvem
a atividade de preceptoria, nenhum dos sujeitos de pesquisa citou de forma explicita
o0 emprego das metodologias ativas no processo de ensino-aprendizagem do
residente, embora, pelas falas, percebe-se que ha momentos e espagos em que
essa metodologia deva ser utilizada, por exemplo, nas reuniées multiprofissionais e
nos seminarios, uma vez que, nesses contextos, espera-se que haja a discusséo do
fazer, que haja a problematizacéo das praticas pela equipe multiprofissional.

Paiva et al. (2016) pontuam que as metodologias ativas de ensino-
aprendizagem podem ser desenvolvidas por meio de diferentes estratégias, tais
como: a estratégia da problematizagao, a aprendizagem baseada em problemas e a
aprendizagem baseada em equipe. Ressalta-se que outros procedimentos também
podem constituir metodologias ativas de ensino-aprendizagem, por exemplo: estudo
de caso; grupos reflexivos e grupos interdisciplinares; grupos de tutoria; seminarios;
trabalho em pequenos grupos; relato critico de experiéncia; socializacdo; mesas-
redondas; oficinas; leitura comentada entre outros (PAIVA et al., 2016).

Segundo Paiva et al. (2016), na area da saude, a opgao pelo uso das
metodologias ativas se mostra coerente com o perfil desejado para os profissionais
desta area, a saber: espera-se que eles apresentem acentuada autonomia. Nota-se
que, nesta area de ensino, ha interesse em resolver problemas e construir novos
conhecimentos com base em experiéncias anteriores, sobretudo para propiciar
instrumentos de aprender a superar desafios (PAIVA et al., 2016).

Faz-se importante salientar os principais beneficios das metodologias ativas

de ensino-aprendizagem, a saber: ruptura com o modelo tradicional,
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desenvolvimento da autonomia do aluno, exercicio do trabalho em equipe,
integracao entre teoria e pratica e desenvolvimento de visao critica da realidade
(PAIVA et al., 2016). Apesar dos beneficios das metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, Paiva et al. (2016) apresentam alguns desafios para a sua efetiva
implementacgédo, tais como: mudanga do sistema tradicional de educagao (centrado
na transmissdo do conhecimento); dificuldade quanto a formacéo profissional do
educador; dificuldade de contemplar os conhecimentos essenciais e dificuldade para
articular a parceria com outros profissionais no campo de atuacao (dificuldade para
consolidar o trabalho entre a equipe multidisciplinar) (PAIVA et al., 2016).

As analises de Paiva et al. (2016), no que dizem respeito aos obstaculos para
implementagdo das metodologias ativas, corroboram com os achados do presente
estudo, que identificou que o emprego das metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, embora presente no contexto da preceptoria (seminarios, discusséo
de casos dos pacientes e reunides multiprofissionais) n&o foi citado de forma direta,
indicando, possivelmente, o pouco conhecimento ou o pequeno uso dessas
metodologias, reafirmando a necessidade de formagao pedagodgica e de espacgos
para reflexdo sobre as praticas pedagogicas destes profissionais. Ressalta-se que,
no contexto da preceptoria, somente E1 citou a participagdo em seminarios; em
relacdo as reunides multiprofissionais, E1, E4 e E5 relataram participacao; e no que
diz respeito a discusséo de casos com residente, E1 e E4 informaram esta pratica.

Ainda sobre as metodologias ativas de ensino-aprendizagem, E1 cita a
importancia da utilizacdo destas metodologias no processo de ensino-aprendizagem
do residente, sendo apontada como uma ferramenta que poderia melhorar a
qualidade do ensino, e, consequentemente, a formacao dos profissionais da area de

saulde:

A gente foi apresentada a um tipo de metodologia que a gente nao
aprendeu na faculdade, e como que ele nos marcou. Entao, se a
gente realmente colocasse dentro da residéncia esse tipo de
metodologia, esses meninos sairiam muito melhores, entendeu?
Muito melhores. Porque o jeito que a gente fala do curso, e quanto foi
importante, eles sairiam da residéncia dessa mesma forma, se a
gente conseguisse levar um pouco dessa metodologia para o
programa de residéncia. S6 que para isso, precisa de muito
engajamento de todo mundo, né? Porque da trabalho, metodologia
ativa da muito trabalho, mas ela € muito enriquecedora, muito, muito,
muito (GF 01, E1, 18/02/2021).
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Faz-se necessario esclarecer que antes do curso de capacitagcdo em
preceptoria, E1 ndo conhecia as metodologias ativas, reforcando a importancia da
formagao pedagodgica para os preceptores, entendendo que essa realidade pode ser
estendida para outros preceptores. Ademais, a partir de Paiva et al. (2016), é
possivel concluir que o uso das metodologias ativas na formagao do profissional da
saude é algo imperativo, almejando formar um profissional critico, reflexivo e que
saiba trabalhar em equipe, e isso, mais uma vez, demonstra a importancia da
formagao pedagdgica para o preceptor.

Quanto a organizagédo e ao funcionamento da atividade de preceptoria, no
tocante a questdo do tempo, todos os sujeitos de pesquisara relatam que, as vezes,
apresentam dificuldades para conciliar a atividade de preceptoria com as rotinas do
servicgo.

E2 relata que em funcdo do tempo reduzido para a consecucao de todas as
suas demandas profissionais, ela tende a priorizar o servico em detrimento da
atividade de preceptoria. E2 reconhece que uns dos objetivos dos HE é formar
profissionais na area da saude, no entanto, na pratica, ha a priorizacdo das tarefas,
do servigo, ficando a preceptoria em segundo plano (GF 01, E2, 18/02/2021).

Nesse sentido, E2 reconhece a importadncia de ter um horario reservado,
principalmente, para o estudo, planejamento e organizagcdo da atividade de
preceptoria, a fim de administrar melhor as demandas do servico e desta atividade,
de forma que “[...] a gente ndo fazer com a preceptoria, se planejar com o que restar
de tempo das nossas atividades” (GF 01, E2, 18/02/2021).

E1, enquanto preceptora do eixo multiprofissional da pediatria do Programa
Integrada Multiprofissional em Atenc&o Hospitalar ressalta a dificuldade em conciliar
a atividade de preceptoria e o servigco, e acrescenta que essa dificuldade também

permeia outros servigos do HU-UFJF/Ebserh.

O eixo da ped, a gente pegava esses casos informalmente no
momento de terga e quinta de manha e discutia esses casos. Na
quinta a tarde, que era o seminario integrador®®, a gente tentava

% “As atividades teodricas, praticas e teorico-praticas de um Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude devem ser organizadas por: um eixo integrador transversal de
saberes, comum a todas as profissbes envolvidas, como base para a consolidagao do
processo de formagdao em equipe multiprofissional e interdisciplinar; um ou mais eixos
integradores para a(s) area(s) de concentragdo constituinte(s) do Programa; eixos
correspondentes aos nucleos de saberes de cada profissdo, de forma a preservar a
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fazer uma coisa mais grandiosa, mas gente, que trabalho que dava.
Porque, as vezes, a gente pegava alguns temas, e vamos supor, ah
hoje é agosto, por exemplo, na tergca e quinta de manh&, nesses
momentos de discussao era muito informal, a gente sentava em uma
rodinha e discutia um caso. E, as vezes, a gente via uma
necessidade, ah, a mae daquele paciente estd com duvida, a
fisioterapia pode |a, entao, a gente discutia algumas coisas assim.

Na quinta-feira que era o seminario integrador, a gente tentava fazer
uma coisa mais organizada. Entao a “Fulana”, que € enfermeira la da
Ped, a gente até dividiu assim o ano nesses meses comemorativos.
Entdo, agosto, agosto dourado, ai a gente tentava organizar naquele
més um seminario a respeito da amamentagdo, entdo a gente
tentava fazer umas coisas assim. S6 o que acontecia, tudo era a
gente. [...] E ai depois, com as coisas acontecendo, todo mundo
trabalhando, a gente comecgou a sentir dificuldade de estar presente
nessas quintas-feiras, e a gente simplesmente comecgou a liberar os
residentes. E a gente conversou com os tutores, tipo, a gente nao
estd dando conta, a gente nao tem condigdo, porque é tipo 3 horas
de uma quinta-feira que a gente néo consegue ficar as vezes. Entao,
as vezes a gente liberava eles, tipo, eles ficavam liberados da
atividade, como se eles estivessem 14, porque a gente ndo dava
conta, entendeu? De ficar o tempo inteiro, e assim, a gente ouviu
isso de diversos eixos.

O eixo da hemodialise que funcionava no CAS, nossa, todas as
reunides que a gente ia os preceptores reclamavam muito. Porque
eles tinham uma sala de hemodiadlise pra da conta, e ainda vinha,
tipo, um grupo de sete residentes pra la multi. Ou seja, a pessoa é
enfermeira, é claro que ela vai ter mais afinidade de falar sobre a
enfermagem, entdo ela recebia diversos residentes, diversas
profissdes e ela ainda tinha que da conta da hemodialise. Entédo
assim, é muito dificil. Ai os residentes reclamavam, porque eles
acabavam que ficavam em uma salinha discutindo caso sem
preceptor. Mas, é porque, € muito complicado vocé dividir seu
servico mais a preceptoria, né, como a E2 mesmo ja tinha pontuado
(GF 01, E1, 18/02/2021).

E1 relata, ainda, que na preceptoria de nucleo®, ou seja, quando atua
somente como preceptora dos farmacéuticos, o fator tempo néo se apresenta como

um problema, e reitera que na preceptoria de campo®/, quando assume uma

identidade profissional” (BRASIL, 2012a, p. 2). Os seminarios integradores, citados por
E1, sdo destinados aos diferentes profissionais que fazem parte do Programa Integrada
Multiprofissional em Atencao Hospitalar. E os eixos multiprofissionais da pediatria e da
hemodialise sdo exemplos de eixos integradores para a area de concentragao (um campo
delimitado e especifico de conhecimentos no ambito da atengcao a saude e gestao do
SUS) deste programa de residéncia.

% Nucleo: conceitua-se nucleo como “saberes e praticas exclusivas de cada profissdo”
(BARROS, 2010, p. 27).

37 Campo: é conceituado como o espacgo constituido por responsabilidades e saberes
comuns ou convergentes a diversas profissdes ou especialidades do setor da saude e
outros relacionados, que € denominado campos de aprendizagem (BARROS, 2010).
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preceptoria multiprofissional, a questdo tempo se apresenta como um fator

dificultador:

Eu acho que na preceptoria até dentro da farmacia, quando eu era
preceptora simplesmente do farmacéutico ali na pediatria nao.
Porque ele acaba me acompanhando, entdo onde eu estava ele
estava comigo, entdo era uma coisa que ndo demandava um tempo
a mais. As vezes até sim, porque vocé tem que fazer alguma coisa,
tem que pensar, e o tempo inteiro ele ta ali, vocé tem que ficar
explicando para ele o que vocé esta fazendo, as vezes vocé néo tem
tempo de fazer isso, né? Numa situacao pontual, mas na maioria das
vezes oK.

Mas igual quando vocé comeca a pega uma preceptoria
multiprofissional, igual eu tinha la no eixo da pediatria, nossa
senhora. [...] a preceptoria do eixo de pediatria, mas demandava
muito tempo, eu fazia coisas fora do meu horario de trabalho.

E, entdo, tipo, se a gente ia fazer um, um seminario sobre algum,
enfim, sobre algum tema, eu tinha que estudar isso em algum
momento, e muitas das vezes eu ndo conseguia fazer isso no meu
horario de trabalho, era coisa que eu fazia em casa. Entdo, eu acho
que sim, que tinha que ter um tempo organizado para a preceptoria,
para vocé conseguir se organizar melhor, e que a gente faga esse
trabalho da melhor forma possivel, né? Realmente se dedicar, né?
(GF 01, E1, 18/02/2021).

E3 traz que, em determinadas situacdes, a atividade de preceptoria se
apresenta como uma “pressao”, indicando a dificuldade de conciliar as rotinas do
servico com essa atividade (GF 01, E3, 18/02/2021).

Eu acho que tem que ta tudo muito bem organizado, né? Eu acho
que todo mundo tem que se envolver, mas ali tem uma questao, vocé
nao pode fazer no dia seguinte, vocé nao pode fazer depois da 18,
né? E, mais assim, mais rigido, vocé tem que entregar a medicacao
até tal hora, entdo é um trabalho mais engessado, assim, vocé tem
que da conta daquilo.

Entao, igual ja aconteceu varias vezes de sei la, situacdes de férias,
de ndo sei o que, de ter dois, um farmacéutico, vocé da conta
daquele monte de prescricao e ter residente, e vocé ter que fazer
aquilo tudo, entende? E uma pressdo a mais para quem ta ali tendo
que da conta daquilo, na pratica, na rotina € uma pressao, entendeu?
(GF 01, E3, 18/02/2021).

Os relatos acima encontram respaldo em Steinbach (2015) que pontua, que
os preceptores desenvolvem suas atividades convivendo com o sentimento de

inseguranga devido a pouca capacitagdo, e com a falta de tempo para realizar suas
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atividades de preceptoria, em fungdo das demandas impostas pelas rotinas do
servico.

Araujo et al. (2017) também destacam que, dentre os fatores que dificultam a
atuacao eficaz do preceptor, tem-se a questdao do acumulo de fungdes, que leva a
escassez de tempo, e, consequentemente, a fragilidade no desempenho da
atividade de preceptoria, em outras palavras, pode-se inferir 0 possivel prejuizo que
a sobrecarga de trabalho dos preceptores gera no processo de formagao dos
profissionais residentes.

Noébrega et al. (2018, p. 127) também ressaltam a questdo do tempo como um
dos pontos criticos para a atuacédo eficaz do preceptor, e reconhecem que a
atividade de preceptoria “[...] por vezes, nao é realizada a contento devido ao
acumulo de tarefas, e da propria dinamica dos servigos”.

Com base nos relatos e autores supracitados, vé-se a necessidade de
analisar detidamente a organizacdo do tempo do preceptor para que ele possa
desenvolver a sua atividade com mais qualidade. Em outras palavras, a atividade de
preceptoria precisa ser, de fato, incluida na agenda de debate da instituicdo como
algo importante, e que deve ser tratada como uma atividade essencial, visto que,
como bem colocado pela preceptora E2, uma das missdes dos HE € a formacéao de
recursos humanos na area da saude, cabendo, neste momento, revisitar as fungdes
dos HE.

Os Hospitais de Ensino (HE) tém importancia fundamental para o
desenvolvimento do Sistema Unico de Saude (SUS) em diversas
areas, como a de referéncia assistencial de alta complexidade, polos
formadores de recursos humanos, desenvolvimento de pesquisas,
técnicas e procedimentos para a Saude Publica e incorporacao de
novas tecnologias que colaborem para a melhoria das condi¢des de
saude da populacgao brasileira (BARATA et al., 2010, p. 7).

Algo também debatido pelos preceptores durante os grupos focais foi a
necessidade de maior aproximacao entre os atores que compdem a residéncia -
preceptores, tutores e coordenadores -, visando, com isso, melhorar a comunicacao

entres eles e também a organizacao da residéncia e da atividade de preceptoria.
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Sobre a tematica de organizagdo da residéncia, Ceccim et al. (2018) dizem
que compete aos tutores3® e preceptores: definir o fazer da categoria junto com os
residentes e participar da organizagdo do processo de trabalho dos residentes, o
que aponta a necessidade de interagdo e comunicagéo entre esses sujeitos, o que,
em principio, parece nao ocorrer no contexto estudado, conforme pode ser verificado
na fala da E1, que cita que a atividade de preceptoria se apresenta como um desafio

em virtude da desorganizacao.

[...] eu gosto, mas é sempre, mas eu sempre penso como um
desafio. E assim, o que eu acho que mais me, como é que falo, o
que me deixa com vontade de fazer é a desorganizacao, entendeu?
Eu fico nervosa com a desorganizacao. [...] Na verdade, o que me
deixa motivada é tentar organizar alguma coisa que eu vejo que €&
totalmente desorganizada, entendeu? (GF 01, E1, 18/02/2021).

Dentre os quesitos que devem ser mais organizados, na visao de E1, no
ambito da residéncia, destacam-se: definicdo das atividades que os residentes
devem desenvolver nos servigos, bem como as respectivas cargas horarias. Por
exemplo, E1 cita que ndo estdo definidas quantas horas o profissional em
treinamento deve cumprir em farmacia hospitalar ou em farmacotécnica. E1
acrescenta que nao estdo descritos, em nenhum documento, os afazeres do
profissional em treinamento, e isso tem gerado duvidas em relagdo ao que pode ou
nao ser cobrado do residente (GF 01, E1, 18/02/2021).

Esses impasses citados por E1 sugerem que é necessario maior aproximagao
e comunicacgdo entre corpo docente-assistencial®® da residéncia, visando promover
melhorias no contexto da preceptoria e, por conseguinte, na formagado do

profissional residente.

% Profissional com formagao minima de mestre e experiéncia profissional de, no minimo, 03
(trés) anos. A funcédo de tutor caracteriza-se por atividade de orientagdo académica de
preceptores e residentes, estruturada preferencialmente nas modalidades de tutoria de
nucleo e tutoria de campo. A tutoria de nucleo e de campo correspondem as atividades de
orientagdo académica voltada a discussdo das atividades teoricas, tedrico-praticas e
praticas desenvolvidas pelos preceptores e residentes, sendo que a primeira se da no
nucleo especifico profissional e a segunda ocorre no ambito do campo de conhecimento,
integrando o0s nucleos de saberes e praticas das diferentes profissdes que compdem a
area de concentragéo do programa (BRASIL, 2012a).

% Corpo docente-assistencial da residéncia é composto pelos coordenadores, docentes,
tutores e preceptores (BRASIL, 2012a).
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No tocante a comunicagao entre corpo docente-assistencial da residéncia, E3
expde que a falta de comunicacdo entre eles gera, por vezes, dificuldade na

insercao do residente no servigo.

E eu acho que a E1 até poderia, uma duvida que eu tenho, e vejo
dificuldade, e sempre vi dificuldade. [...] eu acho que tem uma falta
de comunicacdo muito grande da faculdade de farmacia, dos
professores, dos tutores la, do conhecimento da nossa rotina. Eu
acho que eles estipulam algumas coisas, algumas rotinas inserindo o
residente, e ndo tem essa conversa prévia la no servico. Eles
conhecem pouco nossa rotina, e incluem o residente, mas sem ter
um afinamento 14 com a gente, com os farmacéuticos, entendeu? A
E1 acho que sabe falar melhor sobre isso ai, mas eu sinto isso (GF
01, E3, 18/02/2021).

E1 responde ao questionamento de E3 e diz que o que esta acordado entre o
ensino e O servico, no ambito da residéncia, € o tempo que o0s residentes
permanecem em cada servigco, como, por exemplo, o residente fica 8 meses na
farmacia universitaria e 4 meses na farmacia do Hospital Universitario, cabendo a
cada servigo gerenciar o tempo de permanéncia dos residentes em cada setor que
compde o servico. No entanto, conforme E1, as vezes, a coordenacao da residéncia
quer interferir nessa questao, gerando opinides divergentes entre ensino e servigo
(GF 01, E1, 18/02/2021).

As falas de E1 e E3 sugerem, mais uma vez, a necessidade de maior
comunicagao entre o corpo docente-assistencial da residéncia, objetivando organiza-
la, e buscando tornar a atividade de preceptoria mais estruturada e, com isso,
melhorar a formagao dos residentes, entendendo que é fung¢do do ensino e do
servigco atuarem juntamente na formacao destes profissionais.

De fato, Mello et al. (2019) reconhecem a importancia das pactuagbes das
atividades dos residentes com os envolvidos na formag&do, ou seja, gestores,
preceptores, programas de residéncia e residentes, uma vez que, as atividades
desenvolvidas pelos residentes sao realizadas nos servicos de saude. Para os
autores, essa pactuacao coletiva levara a uma maior interagcado entre preceptores e
residentes, possibilitando a reflexdo tedrica sobre o trabalho cotidiano, contribuindo
para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada, favorecendo a integralidade
da assisténcia e possibilitando a inclusdo de diversas categorias profissionais que
nao atuavam anteriormente nos servigos de saude. Entende-se, a partir de Mello et

al. (2019), que a integrac&o ensino-servigo influencia no ensino e aprendizagem dos



125

residentes, reiterando, portanto, a necessidade de maior comunicagao entre o corpo
docente-assistencial da residéncia no contexto estudado.

Prosseguindo com a analise, E5 também evidencia o distanciamento entre os
sujeitos que compdem a residéncia, e segundo seu relato, falta apoio, retorno e
entrosamento entre as partes, novamente apontando a necessidade de maior

aproximagao e comunicagao entre esses sujeitos.

E, nés temos muito pouco assim apoio e retorno dos tutores e dos
coordenadores da residéncia, porque eu falo que assim poucas
vezes eu vi o coordenador la dentro da farmacia. Todas as
alteragdes que eles fazem no programa, ou qualquer mudancga que &
feita, é, assim, as vezes, é passada so pros residentes a gente nem
fica sabendo. Eu acho que deveria ter um entrosamento maior entre
os coordenadores, os tutores da residéncia e os preceptores, porque
tanto pra nés darmos um retorno para eles, quanto eles também
passarem pra gente um pouco do programa, do que eles esperam
que o residente, é, veja no programa, né? E a gente ndo tem isso la
(GF 02, E5, 19/02/2021).

Sobre o entrosamento entre os atores que compdem a residéncia, Steinbach
(2015), assim como ES5, reconhece a necessidade de as instituicdes de ensino
apoiarem o preceptor, principalmente o tutor, que deve caminhar lado a lado com o
preceptor. Para Steinbach (2015), a atividade educativa é desafiadora e o preceptor
precisa de apoio para realizar essa atividade, logo, € fundamental a integragao
ensino-servico, em que diferentes atores contribuem para o aprender-fazendo.

Na condicao de preceptora do eixo multiprofissional da pediatria, E1 também
deixa claro a falta de apoio dos tutores em relacdo a atividade de preceptoria e
afirma que nunca nenhum tutor compareceu aos seminarios integradores, o que
gerava uma sensagao de grande responsabilidade sobre os preceptores (GF 01, E1,
18/02/2021).

Diante do exposto, no que diz respeito a necessidade de maior interacéo e
comunicagao entre o corpo docente-assistencial da residéncia, a seguinte questao &
suscitada: o que se perde no contexto da residéncia sem um tutor atuante? Pelos
importantes papeis que sao desempenhados por esse personagem, sobretudo em
relacdo ao apoio que ele da ou deveria dar aos preceptores no tocante ao
planejamento e desenvolvimento das atividades tedricas e praticas que sé&o
realizadas com os residentes, percebe-se que essa falta de entrosamento entre

preceptor e tutor pode levar a prejuizos no processo de ensino-aprendizagem do
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residente, e, por conseguinte, na qualidade do profissional que esta sendo formado
(BRASIL, 2012a).

Além disso, a partir de Barros (2010), é possivel compreender que a
residéncia € um espago que aproxima e valoriza os saberes e praticas de diversos
personagens, como dos: residentes, preceptores, tutores e usuarios, e esta mistura
de diferentes pensamentos, praticas e teorias compdem o processo de residéncia,
logo, para que isso se concretize, € necessario que haja uma aproximagao e
interacao entre esses atores.

Outra tematica que permeou as discussdes desenvolvidas durante os grupos
focais foi a dificuldade em consolidar e implementar o trabalho interprofissional.
Cabe destacar que a interprofissionalidade vincula-se a nog¢ao do trabalho em
equipe de saude, em que a reflexao sobre os papeis dos diversos profissionais da
equipe, a resolugao de problemas e a tomada de decisdo acontecem a partir da
construgédo de conhecimentos, de forma dialégica e com respeito as particularidades
e diferencas dos diversos nicleos de saberes e préaticas profissionais (ARAUJO et
al., 2017).

Essa dificuldade pode ser verificada na fala de E5, que quando questionada
sobre como desenvolve suas atividades com os residentes, expbe que muitos
servicos ainda n&o abriram espago para o servico de farmacia participar das
reunides multiprofissionais, “[...] la no HU, por enquanto, a farmacia clinica ta mais
estruturada, continua mais estruturada no CTIl e na pediatria, porque tem muitas
clinicas que ainda nao abriram espaco pra farmacia participar das reunides” (GF 02,
E5, 19/02/2021).

E5 complementa dizendo que até mesmo nos servigcos em que o profissional
farmacéutico participa das reunides multiprofissionais, sua participacao €, por vezes,
incipiente. E5 estende essa percepgao para outros profissionais da equipe
multiprofissional, dando a entender que nao ha abertura para que os outros

profissionais da saude também discutam o seu fazer durante essas reunides.

[...] o que eu sinto falta, né? Nessas reunides multiprofissionais &
que, as vezes, eles focam muito, e é légico que isso tem que
acontecer, né? No caso de cada paciente. E coisas que sao
importantes, por exemplo, qual a dificuldade que a enfermagem tem
em relacdo ao setor de farmacia, quais as dificuldades que ela
enfrenta na prescricao, nas prescri¢cdes. Por que a enfermagem nao
pode, durante essa reunido, falar, olha, a gente pega uma prescricao
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e tem tido essas dificuldades, entendeu? E, pros medicos também
verem qual é a dificuldade da enfermagem em relagdo a prescrigdo
deles, entendeu? A nossa em relacdo a enfermagem, em relacéo ao
médico. E, assim, eu vejo que essas reunides que muito o foco dela
é falar sobre o caso de cada paciente, e coisas simples que
poderiam melhorar o servigo no setor, ou resolver varias dificuldades,
as vezes, nao sao comentadas, nem entram em questdo durante a
reunido (GF 02, E5, 19/02/2021).

A partir das reflexdes de Araujo et al. (2017) sobre o trabalho interprofissional
e com base nas falas de E5, percebe-se a dificuldade em consolidar o trabalho
interprofissional. Faz-se importante ressaltar a diferenca entre o trabalho
desenvolvido por equipes e o mero aglutinamento de profissionais, sendo
imprescindivel articular acées entre os diferentes profissionais para a efetivagao da
interprofissionalidade.

Ainda, segundo Araujo et al. (2017), extrapolar o trabalho em equipe
multiprofissional para uma perspectiva de interprofissionalidade reduz custos e
melhora o cuidado dispensado aos usuarios, especialmente em se tratando de
cenarios de alta complexidade, como sao os casos das residéncias multiprofissionais
hospitalares. No entanto, eles colocam que extrapolar a loégica do trabalho
uniprofissional, no Brasil, ainda é um desafio (ARAUJO et al., 2017).

Ao refletir sobre a dificuldade para consolidar e implementar o trabalho
interprofissional, isso nos leva, consequentemente, a refletir sobre os empecilhos
que dificultam a consolidagdo da Residéncia Multiprofissional em Saude, uma vez
que, tal modalidade de formagao pressupde a construcdo interdisciplinar dos
profissionais em saude, o trabalho em equipe, tornando a discussao sobre o trabalho
interprofissional algo urgente e necessario.

Nos relatos de E2 também se percebe a dificuldade em consolidar o trabalho
interprofissonal. Quando questionada qual a relagdo que ela desenvolve com os

outros profissionais que compdem a residéncia, foi dada a seguinte resposta.

[...] nosso contato com outros profissionais na multiprofissional,
assim, é muito pequeno. [...] a gente tem mais contato realmente
com o pessoal da gestdo hospitalar, com eles a gente tem muito
contato. [...] a maior parte, 99% é o contato com o residente direto,
ou com 0 seu preceptor, mas em uma solugado de problema, entéo, é
do proprio servigo, o foco nao € a preceptoria, mas o servigco em si
(GF 01, E2, 18/02/2021).
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Conforme relato de E2, percebe-se que o contato com os outros profissionais
que fazem parte da residéncia ocorre em um contexto que visa solucionar algum
problema relacionado ao servico, e ndo para discutir o fazer do profissional
buscando melhorar as praticas.

A fala de E2 encontra respaldo em Feuerwerker (2011),

No hospital, a interagdo acontece de modo quase invisivel e em
tempos bem diversificados. Os médicos examinam, evoluem e
prescrevem; depois, cabe a enfermagem colocar todo o prescrito em
pratica, além das outras tantas questbes e providéncias que
considerem importantes para cada caso. A enfermagem também
articula a entrada em cena de todos os outros trabalhadores
necessarios a producao das intervengdes e dos procedimentos.

Isso tudo sem muita conversa, em relacdo mediada basicamente
pelo prontuario. A conversa direta ocorre principalmente nas
situagdes problematicas — quando alguma coisa deu errado ou
quando ha discordancias. Entretanto, de modo geral, a organizacao
do trabalho ¢é uniprofissional: todos sabem que os outros
profissionais existem, mas eles sdo uma virtualidade no cotidiano de
cada trabalhador. Eventualmente, sua presengca se materializa
(FEUERWERKER, 2011, p. 34).

Para finalizar esta se¢ado, conclui-se que as principais demandas vistas a
partir da discussdo em torno da atividade de preceptoria, tendo o preceptor como
foco, sdo: a necessidade de apresentar aos “recém-preceptores” os seus papeis, de
formacgao/capacitacao pedagogica e de conhecimento sobre o PP do programa de
residéncia em que atuam. A partir do que foi debatido, também ficou evidente que o
unico momento em que os preceptores discutiram, institucionalmente, sobre os seus
papeis e sobre os PP dos programas de residéncia foi durante o curso de
capacitacao em preceptoria, evidenciando a necessidade de ofertar esse curso para
todos os preceptores. Ademais, isso aponta a necessidade de criagdo de momentos
e espacos para a reflexdo sobre a atividade de preceptoria, para que essa atividade
seja sempre aprimorada.

Conclui-se também que dentre as principais demandas levantadas a partir da
discussdo em torno da atividade de preceptoria, tendo como foco a organizagéo e
funcionamento, esta a necessidade de melhorar a gestdo de tempo do preceptor,
para que ele possa desenvolver a atividade de preceptoria com mais qualidade,
lembrando que entre as funcdes do HE esta a formagao de recursos humanos para

o SUS, tornando essa atividade de extrema importancia. E necessario também maior
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interacdo entre o corpo docente-assistencial da residéncia, visando ofertar mais
apoio ao preceptor, entendendo que € a interacdo de diferentes pensamentos,
praticas e teorias, que compdem o processo de residéncia. E por ultimo, verificou-se
dificuldade em consolidar o trabalho interprofissional, o que aponta a necessidade
de criar momentos e espacgos para a discussao do trabalho em equipe, lembrando
que a consolidagao do trabalho interprofissional é condi¢cdo essencial para a efetiva
implementacao da Residéncia Multiprofissional em Saude.

Prosseguindo com o trabalho, no préximo capitulo, com base nas analises
presentes neste capitulo, serdo propostas acdes que visam aprimorar o suporte
institucional aos preceptores com vista a educacdo permanente, que estdo

organizadas no Plano de A¢ao Educacional.
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4 PLANO DE AGAO EDUCACIONAL: PROPOSTA DE AGOES QUE VISAM
APRIMORAR O SUPORTE INSTITUCIONAL AOS PRECEPTORES NO QUE DIZ
RESPEITO A EDUCAGAO PERMANENTE

Esta pesquisa buscou por meio dos grupos focais analisar os suportes
institucionais aos preceptores que atuam nos Programas de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Saude no HU-UFJF/Ebserh com vista a
educacado permanente. Para isto, primeiramente, foram apresentados: o contexto
nacional de criacdo e fortalecimento dos Hospitais de Ensino e a Residéncia
Multiprofissional no contexto nacional, depois, a Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional da Saude do HU-UFJF/Ebserh, seguida da andlise do cenario da
preceptoria nesta instituicao.

Para a discussdo, utilizou-se a contribuicdo de autores renomados e a
fundamentacgéo legal sobre a tematica e, na pratica, pesquisa de campo (grupos
focais). O interesse pela pesquisa surgiu pelo fato de os preceptores apresentarem
importante fungédo na formagao dos profissionais da area da saude, ao integrarem a
teoria e a pratica no cenario da assisténcia, no entanto, muitas vezes, essa atividade
educativa é pouco considerada. No HU-UFJF/Ebserh, mediante pesquisa realizada,
em margo de 2020, junto a GEP desta instituicdo, constatou-se que apenas 25% dos
preceptores que atuam nos Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Saude apresentam alguma capacitagdo pedagdgica, especializagcéo
ou aperfeicoamento, tornando, assim, a discusséo sobre a atividade de preceptoria
algo necessario, posto que essa formagao é apontada por muitos autores como
essencial para preparar o preceptor para o exercicio da atividade de preceptoria,
entendendo que a formacao destes profissionais, na maioria das vezes, nao
contempla saberes pedagodgicos, ou seja, nao estdo presentes elementos e
fundamentos pedagdgicos que os capacitem para o exercicio da atividade educativa.

Mediante esta constatacdo, suscitou-se o interesse em analisar outras
demandas existentes no cenario da Residéncia Multiprofissional do HU-
UFJF/Ebserh, a saber: analisar em que medida os suportes institucionais oferecidos
aos preceptores atendem as demandas de educacdo permanente desses
profissionais, para isso, fez-se importante ouvir os preceptores. A partir disso, sera
possivel propor agdes que visam aprimorar o suporte institucional aos preceptores

com vista a educacao permanente, que serao descritas no capitulo 4.
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Pensando assim, por necessidade de delimitacdo de publico, selecionaram-se
para a pesquisa de campo os farmacéuticos que trabalham na farmacia hospitalar e
que atuam como preceptores nos Programas de Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional da Saude no HU-UFJF/Ebserh, entendendo que esses
profissionais experienciam todas as realidades no ambito da preceptoria, logo, eles
tém propriedade para expor sobre a tematica pesquisada. Desse modo, contribuiram
para a identificacdo das demandas e fragilidades que permeiam o cenario da
preceptoria, bem como os caminhos para supera-las. Nessa perspectiva, 0s
capitulos 2 (descricdo do caso) e 3 (anadlise do caso) desta dissertagdo foram
organizados, objetivando, no capitulo 4, elaborar uma proposta de agdes para o
cenario pesquisado, a partir da necessidade de aprimorar os suportes da instituicao
aos preceptores com vista a educagao permanente.

Dessa forma, apresenta-se, brevemente, o percurso da pesquisa em trés
capitulos principais. O capitulo 2 que teve como objetivo descrever o contexto da
preceptoria no HU-UFJF/Ebserh no que diz respeito a educagdo permanente dos
preceptores e para consecucao de suas atribuicbes, e para isso, apresentou-se o
contexto nacional de criagao e fortalecimento dos HE, que, embora ao longo dos
anos tenham passado por inumeras dificuldades de ordem financeira, estrutural,
organizativa e de gestdo, que ocasionou varias reestruturacdes, ainda sim, tém
exercido um papel fundamental no SUS, contribuindo para a formagao de recursos
humanos para toda a rede de atencado a saude. No contexto dos HE, apresentou-se
a Residéncia Multiprofissional e também os principais desafios enfrentados,
atualmente, por essa modalidade de pds-graduacado lato sensu. Em seguida, na
conjuntura do HU-UFJF/Ebserh, discorreu-se, brevemente, sobre o histérico desta
instituicdo e sobre a Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Saude,
sendo verificado o crescimento da Residéncia Multiprofissional nos ultimos anos. E
por fim, apresentou-se a figura do preceptor e o cenario da preceptoria desta
instituicdo, destacando os principais dados que sustentam este caso de gestao.

O capitulo 3 fez uma analise integrada entre a teoria e a pratica, a partir dos
dados coletados na pesquisa de campo, e foi organizado em quatro eixos: (1) Analise
da PNEPS no Brasil; (Il) Reflexdes sobre os momentos e espacgos para a EPS no
contexto estudado; (lll) Residéncia Multiprofissional em Saude como um espago

para o desenvolvimento da EPS e (IV) Desafios da atividade de preceptoria.
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Os eixos exploraram conceitos tedricos e praticos acerca da PNEPS e da
EPS, destacando os principais desafios para efetiva implementacao desta Politica e
0s possiveis impactos para a EPS do preceptor no contexto estudado. Discutiu-se
também sobre os momentos e espacos para EPS no HU-UFJF/Ebserh, evidenciado
a necessidade de criacdo destes momentos e espacos. Além disso, destacaram-se
os principais desafios e demandas que permeiam a atividade de preceptoria, os
quais se apresentam como empecilhos para uma boa atuagao do preceptor. Assim,
neste capitulo, estabeleceu-se uma conexdao com o instrumento utilizado na
pesquisa de campo para realizar a analise qualitativa dos dados coletados.

Para facilitar a compreensdao do PAE a ser elaborado, tomando como
referéncia os resultados obtidos a partir da analise qualitativa dos dados, construiu-
se um quadro sintético dos aspectos que foram considerados os principais desafios

para a atividade de preceptoria no HU-UFJF/Ebserh.

Quadro 9 — Dados de pesquisa e agdes propositivas

N° Dados de pesquisa

1 A questao financeira apresentou-se

como um empecilho para a promogao
de novos cursos de capacitagao

pedagdgica para o preceptor
Necessidade de se empregar a
estratégia de problematizacéo no
contexto da preceptoria

Acbes propositivas
1- Sugestao de multiplicagao do curso de
capacitagdo em preceptoria, utilizando o
proprio corpo docente-assistencial da
Residéncia Multiprofissional que atua no
HU-UFJF/Ebserh e que passou por essa
formacéo, possibilitando que ela alcance
0 maior numero de preceptores, e, em
principio, com menor custo
2- Formulagao de um projeto coletivo de
EPS pela GEP e pela Coremu, visando
criar momentos e espacos para EPS,
bem como o fortalecimento dos
existentes

2 Nao ha alinhamento conceitual sobre
EPS na instituicao
Necessidade de criagao e
fortalecimento dos momentos e espacgos
para EPS no contexto estudado
Nao ha espacos para a discussao sobre
0 arcabougo legal da Residéncia
Multiprofissional em Saude ou da
estratégia de problematizagéo
3 Necessidade de maior entrosamento

entre preceptor e residente

3- Apresentar uma proposta de
acolhimento ao novo residente a ser
adotada pelos servigos do HU-
UFJF/Ebserh

Desafios relacionados a atividade de
preceptoria: melhorar a gestdo do
tempo do preceptor, necessidade de
maior interacdo entre os corpo docente-
assistencial da residéncia e dificuldade
de consolidar o trabalho interprofissional

4- Confecgao de um relatério apontando
a necessidade de organizacao do tempo
do preceptor, tendo em vista os dados
obtidos nesta pesquisa

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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Apos a coleta dos dados da pesquisa, segue-se para a elaboragdao do PAE
que propde a superacgao dos desafios e demandas levantadas no terceiro capitulo,
sendo elas: necessidade de formagdo pedagdgica para todos os preceptores e de
organizagédo do tempo destes profissionais, além disso, verificou-se a necessidade
de aproximacao entre os atores que compdem a residéncia e de consolidacdo do
trabalho interprofisssional. ldentificou-se, ainda, a necessidade de criacdo de
momentos e espacos para a EPS, sendo um dado positivo da pesquisa e uma
possibilidade a ser adotada no sentido de fomentar a expansao e o fortalecimento
dos espagos existentes, como o0s seminarios integradores e as reunides
multiprofissionais.

As acbes propostas no PAE tém o intuito de configurarem-se como
instrumental de apoio para o HU-UFJF/Ebserh aprimorar o suporte institucional aos

preceptores no que diz respeito a educacao permanente.

4.1 DESCRICAO DAS ACOES DO PAE

No capitulo 4, encontra-se a proposi¢cao das a¢des organizadas no Plano de
Acado Educacional que utiliza como ferramenta 5W2H, a qual consiste em uma
maneira de estruturar o pensamento de uma forma bem organizada e materializada
antes da implantacdo de alguma solugdo para um problema (BEHR; MORO,
ESTABEL; 2008). Esta ferramenta é de facil aplicagdo e poder ser utilizada em
varias areas, desde o Planejamento Estratégico, Tatico e Operacional até o
planejamento e acompanhamento de pequenos projetos (PAULA, 2015).

Esclarece o significado da sigla 5W2H, sendo que os 5W indicam: What (o
que sera feito?), Why (por que sera feito?), Where (onde sera feito?), When (quando
sera feito?) e Who (por quem sera feito?). Ja os 2H: How (como sera feito?) e How
much (quanto vai custar?). Na pratica, verifica-se que os 5W indicam no plano:
acdes, justificativa, local, cronograma e responsavel, ja os 2H explicitam a
metodologia e os custos (PAULA, 2015).

De acordo com Behr, Moro e Estabel (2008), mediante uma tarefa a ser
realizada, é necessario fazer cada pergunta, para assim, obter as respostas. Com
essas respostas em maos, ter-se-a um mapa de atividades que ajuda a tornar a
execucao muito mais clara e efetiva (PAULA, 2015). Nesse sentido, a utilizagao

dessa ferramenta “ajuda a melhorar a segregacao de tarefas dentro de um processo
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e a ver, de maneira gerencial, como os processos estdo se desenvolvendo” (BEHR;
MORO; ESTABEL, 2008, p. 38). Ou seja, a partir desta ferramenta é possivel pensar
na articulagdo de solugdes para o problema, bem como gerenciar o desenvolvimento
das tarefas propostas, possibilitando uma visédo sistémica das agdes em execucao.
Pretende-se que as agdes contidas nesse PAE estejam interligadas as
propostas de modo que sejam exequiveis no contexto do HU-UFJF/Ebserh. Desse
modo, as acdes foram organizadas a partir das evidéncias coletadas na pesquisa de
campo, e serao executadas pelos profissionais que estdo, direta ou indiretamente,
ligados a Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Saide no HU-
UFJF/Ebserh. Essas agdes objetivam se configurar como instrumental de apoio para
HU-UFJF/Ebserh aprimorar o suporte institucional no que diz respeito a educacéao
permanente dos preceptores. Dessa maneira, a referida secdo apresenta o
detalhamento das ag¢des propostas, com o intuito de nortear a sua aplicagédo no HU-
UFJF/Ebserh, propondo atividades que possibilitem, em ultima instancia, o

fortalecimento da Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Saude.

411 Acado 1 - Sugestao de multiplicacao do curso de capacitagio em

preceptoria

A meta desta acdo ¢é apresentar o cenario da preceptoria do HU-
UFJF/Ebserh, tendo em vista sugerir a multiplicacdo do curso de capacitagdo em
preceptoria nos moldes do curso de aperfeicoamento “Desenvolvimento de
competéncia pedagodgica para a preceptoria em programas de residéncia” que foi
ofertado nos anos de 2016 e 2017 com apoio da Abem, utilizando para isso o proprio
corpo docente-assistencial da Residéncia Multiprofissional do HU-UFJF/Ebserh que
passou por esta formacgao, tendo em mente ofertar uma capacitacao que seja menos
onerosa para instituicdo. O objetivo é estender a formacédo pedagdgica para mais
preceptores, e assim, melhorar o processo de ensino-aprendizagem no contexto da
preceptoria, e, consequentemente, a formacao dos profissionais residentes.

Destaca-se o cenario da preceptoria do HU-UFJF/Ebserh, no qual foi
constatado que uma pequena parcela (25%) dos preceptores que atuam nos
Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Saude possui
alguma formacao pedagdgica; soma-se a isso, a verificacdo da necessidade do

emprego da estratégia de problematizacao; verificou-se também que os preceptores



135

desconhecem ou conhecem de forma superficial o PP do programa de residéncia em
que atuam; ademais, levantou-se a necessidade de apresentar aos “recém-
preceptores” seus papeis. Essa realidade aponta a importancia de se ofertar a
formagao pedagdgica para os preceptores, uma vez que, por meio dela podem-se
suprir as demandas destacadas anteriormente, no entanto, diante da informacéo que
a questao financeira pode impedir a oferta de novos cursos, conforme discutido na
secao 3.2, faz-se importante pensar em estratégias de capacitagcdo pedagogica
menos custosas para instituicao.

Nesse sentido, sugere-se a multiplicagdo da capacitacdo pedagdgica nos
moldes do curso de aperfeicoamento “Desenvolvimento de competéncia pedagodgica
para a preceptoria em programas de residéncia”’, que foi ofertado com apoio da
Abem, utilizando os preceptores, tutores, docentes e coordenadores que atuam na
residéncia e que ja fizeram esse curso, de forma que essa agéo, em principio, seja
menos onerosa para a instituicdo, e alcance o maior numero de preceptores. De
inicio, pode-se pensar na formagao de pequenas turmas, 15 a 20 preceptores, para
facilitar o processo de multiplicacdo do curso, bem como, avalia-lo. A partir desta
experiéncia, sera possivel realizar mudancas e adaptagdes a cada nova turma,
visando aprimora-lo. Futuramente, se essa experiéncia for exitosa, pode-se pensar
na oferta dessa capacitacao, por exemplo, a cada 2 anos, possibilitando a continua
atualizacao dos preceptores, e a formacgao para os “recém-preceptores”. Isso se faz
necessario, pois no cenario do ensino-aprendizado tudo esta sempre sendo recriado,
modificado, e melhorado, e a preceptoria ndo deixa de ser diferente.

Nessa perspectiva, a GEP do HU-UFJF/Ebserh preparara um relatério, o qual
descreve todo o contexto da preceptoria da instituigdo, sugerindo a proposta de
multiplicagdo do curso de capacitagcdo em preceptoria, seguida da apresentagéo
deste documento para a Coremu e para a Pro-reitoria de Pés-graduagao e Pesquisa
da UFJF. Em posse deste documento, esses sujeitos poderdo refletir sobre a
proposta, e pensar em meios para viabiliza-la. Esta agdo sera desenvolvida por

etapas, conforme descritas no Quadro 10:



136

Quadro 10 — Sugestao de multiplicagéo do curso de capacitagédo em preceptoria

Descrigcao Etapa 1 Etapa 2
What Elaboracdo de um relatério que descreve Reunibes para discutir sobre a
(O qué?) todo o contexto da preceptoria da proposta de multiplicacdo do
instituicdo, sugerindo uma proposta de curso de capacitagcao em
multiplicagéo do curso de capacitacdo em preceptoria.
preceptoria.
Why Para apresenta-lo a Coremu e a Pro- Para refletir sobre a proposta e
(Por qué?) | reitora de Pds-graduagao e Pesquisa da pensar em meios para viabiliza-
UFJF. la.
Where No HU-UFJF/Ebserh No HU-UFJF/Ebserh
(Onde?)
When Setembro a outubro de 2021. Novembro de 2021 a janeiro de
(Quando?) 2022.
Who Membros da GEP do HU-UFJF/ Membros da GEP e da Coremu
(Quem?) Ebserh. do HU-UFJF/

Ebserh e da Proé-reitoria de Pés-
graduacao e Pesquisa da UFJF

How Coletar dados da pesquisa realizada no Quatro encontros para discutir a
(Como?) HU-UFJF/Ebserh (12 quinzena de proposta, fazer ajustes na
setembro de 2021); mesma, se necessario, e discutir
Organizacao da proposta de capacitagdo | os meios para concretiza-la. Se
(22 quinzena de setembro de 2021); cabivel, pensar no apoio de
Confecgao do relatorio final (12 quinzena | instituicdes parceiras tanto para
de outubro de 2021). organizag¢ao quanto para
Apresentacéao do relatdrio final, por meio execugao da proposta.
de uma reuniao (22 quinzena de outubro
de 2021).

How much | Custos relacionados ao tempo de trabalho | Custos relacionados ao tempo
(Quanto?) | dos profissionais, ao gasto de energia e | de trabalho dos profissionais, ao
da internet. gasto de energia e da internet.
Fonte: Elaborado pela autora (2021).

A execucéao desta agao prevé o diagndstico do cenario da preceptoria do HU-
UFJF/Ebserh, bem como a proposta de capacitagcdo em preceptoria a ser ofertada
pelo proprio corpo docente-assistencial da residéncia, o qual ja passou por essa
formacédo, a fim de que ela alcance mais preceptores, entendendo que essa
formagao é essencial para o exercicio da atividade educativa.

Ao utilizar o proprio corpo docente-assistencial, em principio, prevé-se um
custo menor para instituicdo, uma vez que, ela ndo arcara com o pagamento dos
profissionais. No entanto, € necessario verificar a disponibilidade e o interesse
desses profissionais em participar deste projeto, assim como consulta-los para
averiguar se eles se sentem preparados para ministrar essa formagéo. Além disso,
pensando em minimizar custos, o material didatico pode ser confeccionado pelo
préprio corpo docente-assistencial que ofertara a formagao e ser disponibilizado via

e-mail institucional, evitando gastos relativos a aquisi¢cao e a impresséo do material.
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A sugestdo de multiplicagdo do curso de capacitacdo em preceptoria foi
prevista por etapas, envolvendo a participacédo dos sujeitos que sdo responsaveis
pelas ac¢des de educacio e capacitacdo dos profissionais que atuam na residéncia.
Ao ser concluido, sera encaminhado para os outros sujeitos que também s&o
responsaveis por essa formacgao pretendida.

Entende-se que fazer um diagndstico do cenario da preceptoria e compartilhar
essa proposta de capacitagao € um passo importante para estimular a reflexdo sobre

a atividade de preceptoria, que, por vezes, € pouco considerada.

4.1.2 Agao 2- Formulagao de um projeto coletivo de EPS pela GEP e Coremu

A meta desta acéo é a formulacdo de um projeto coletivo de EPS pela GEP e
Coremu, visando a criagcdo de momentos e espagos para EPS, bem como o
fortalecimento dos ja existentes. O objetivo desta meta é criar e fortalecer os
espacos coletivos para a problematizacdo, reflexdo e dialogo entre a equipe
multiprofissional, permitindo a revisdo constante das praticas instituidas, e,
consequente melhoria delas. Relembra-se que esses espacos coletivos para a
problematizagdo devem contar com a participacdo de todos os sujeitos do
quadrilatero de formacédo da EPS - ensino, servigo, gestao e controle social - que
sao convocados a reflexao sobre a realidade vivenciada e a buscar medidas para a
superacao dos problemas de saude, almejando o aumento da resolubilidade para
eficiéncia do sistema de saude (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Entende-se que uma etapa importante do projeto € promover o alinhamento
ou a apropriagao do conceito de EPS, sendo isso fundamental para se alcancgar o
objetivo pretendido, uma vez que, o entendimento sobre o que € a EPS pode gerar
engajamento dos sujeitos com o planejamento, criagdo e execugao do projeto de
EPS. Além do que, esse conhecimento facilita o processo de gestao e planejamento
das atividades de EPS, que devem mobilizar os trabalhadores para refletirem sobre
suas praticas e, consequentemente, reorganizarem os seus espacos de trabalho e
os servigos de saude (GONCALVES et al., 2019; KLEBA et al., 2017).

Nesses espacos coletivos para a problematizagcdo, que pretendem promover
a efetiva implementagcado da EPS no contexto estudado, podem ser estimuladas: a
discussdo sobre o arcabouco legal da Residéncia Multiprofissional em Saude,

auxiliando os preceptores a entenderem os seus papeis e 0s dos residentes; a
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interacao entre corpo docente-assistencial da residéncia, que é tdo necessaria, uma
vez que, esses sujeitos se corresponsabilizam pela formacao dos residentes; a
consolidagdo do trabalho interprofissional, sem o qual n&o € possivel criar um
cenario de pratica em que todos os profissionais construam coletivamente o cuidado
do paciente, dificultando, por conseguinte, a consolidagdo da Residéncia
Multiprofissional em Saude, que tem como objetivo formar profissionais a partir
desses cenarios de praticas coletivas.

Tendo em mente essas perspectivas, esta agado sera desenvolvida por

etapas, conforme descritas no Quadro 11:

Quadro 11 — Formulagao de um projeto coletivo de EPS pela GEP e Coremu

Descricao Etapa 1 Etapa 2
What Reunides para o estudo das diretrizes Reunides para monitoramento e
(O qué?) gerais do PNEPS, e para discutir, avaliacdo da implantacéo do
formular e apresentar o projeto de EPS. projeto de EPS.
Why Para promover o alinhamento ou Necessidade de monitorar e
(Por qué?) | apropriacao do conceito de EPS, e para | avaliar a implantacéo do projeto
discutir, formular e apresentar o projeto de EPS.
de EPS.
Where No HU-UFJF/Ebserh. No HU-UFJF/Ebserh.
(Onde?)
When Janeiro a agosto de 2022. Outubro a novembro de 2022
(Quando?)
Who Membros da GEP e da Coremu. Membros da GEP, da Coremu,
(Quem?) representantes dos preceptores,
tutores, docentes e chefias.
How 1. Duas reunides para estudar e discutir Dois encontros para monitorar e
(Como?) a PNEPS, visando ao alinhamento ou avaliar a implantagao do projeto
apropriacao do conceito de EPS de EPS. Se necessario, serao
(Janeiro e fevereiro de 2022); feitos ajustes que serao
2. Cinco encontros para discutir e repassados, posteriormente, para
formular o projeto de EPS (Margo a todos os envolvidos no projeto.
julho de 2022);
3. Dois encontros para apresentar o
projeto de EPS para todos os
preceptores, tutores, coordenadores,
docentes e chefias dos servigos do
HU-UFJF/Ebserh (Agosto de 2022).
How much Custos relacionados ao tempo de Custos relacionados ao tempo de
(Quanto?) trabalho dos profissionais envolvidos trabalho dos profissionais
com as atividades, uso das instalacbes | envolvidos com as atividades, uso
e gasto de energia. das instalagdes e gasto de
energia.

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Como pontos importantes que devem ser discutidos neste projeto, destaca-se

qgue o objetivo inicial € promover o alinhamento ou apropriagao do conceito de EPS,
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que se dara durante as duas reunides de apresentagdao deste projeto. Esta parte
inicial € entendida como essencial, pois esta agdo pode conscientizar os sujeitos
sobre a importancia da EPS, e, consequentemente, gerar engajamento dos sujeitos
na execugao desse projeto.

Além disto, o projeto deve incentivar a participagdo dos preceptores nas
reunides multiprofissionais que sdo promovidas pelos diversos servicos do HU-
UFJF/Ebserh e também nos seminarios integradores realizados pelos eixos
multidisciplinares dos programas de residéncia, a fim de consolidar o trabalho
interprofissional. Nesses encontros, os diferentes profissionais da equipe
multiprofissional podem refletir acerca de suas experiéncias vividas nos servigos de
saude, estabelecendo relagdes da teoria com a realidade vivenciada, possibilitando
que suas acgbes sejam transformadas e realizadas a partir do processo pratica-
reflexdo-praxis.

O projeto deve prever também reunides mensais entre o corpo docente-
assistencial dos diversos Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Saude para: discutir o arcabouco legal da residéncia; refletir sobre as
praticas pedagodgicas; promover a atualizacdo do PP do programa de residéncia;
estudar temas comuns as diversas profissdes, as Politicas de Saude e outros que
tenham interface com o programa de residéncia e para expor as expectativas,
preocupacodes e duvidas tanto dos residentes, preceptores e demais envolvidos, com
vistas a promover um espaco tranquilo e propicio ao aprendizado. Ademais, deve
prever também encontros quinzenais entre os tutores, preceptores e residentes dos
diversos programas de residéncia para pactuacado e planejamento das atividades
tedrico-praticas dos residentes, discussdes de casos clinicos, e outras atividades
que visam a multidisciplinaridade e a superagao do modelo biomédico.

Além do mais, entende-se que o projeto deve prever uma Comissédo para o
Planejamento de Capacitacdo, que tenha representantes do ensino, gestdo e
servigo, objetivando discutir as demandas de formagéo/capacitagdo do corpo
docente-assistencial da Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da
Saude. Essa comissao devera se reunir a cada semestre, a fim de propor acdes de
capacitagao/atualizacao, que serao encaminhadas a DivGP, que é responsavel pela
oferta de capacitagdes. Compreende-se que construir processos formativos que
incluam os preceptores, possivelmente, refletira na qualificagdo das discussdes com

os residentes e na melhoria de ambos nos cenarios em que estiverem inseridos.
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Estes processos devem ser orientados pelos principios da EPS, visando estimular a
pratica colaborativa do cuidado em saude.

Faz-se necessario destacar que a discussao e implementacao deste projeto &
um passo de extrema importancia na busca da efetiva implementacdo da EPS no
contexto estudado. Cabe ressaltar que se trata de um projeto inicial que pode ser
aprimorado com o tempo, conforme a assimilagdo e engajamento dos sujeitos com
as acobes propostas. Nesse sentido, futuramente, podem ser implementadas ou
estimuladas outras acdes de EPS, por exemplo: a criacdo de espacgos efetivos de

discussodes de casos e as clinicas em equipe (interconsultas).

4.1.3 Acao 3- Apresentar uma proposta de acolhimento ao novo residente a ser

adotada pelos servigos do HU-UFJF/Ebserh

A meta desta agdo é apresentar uma proposta de acolhimento ao novo
residente a ser adotada pelos servigos do HU-UFJF/Ebserh, tendo como objetivo
aumentar o vinculo entre residentes, preceptores e as equipes dos servicos,
entendendo que um bom relacionamento e uma boa comunicagao séo fatores que
influenciam na adaptacdo dos residentes nos servigos, e, consequentemente, no
processo de ensino-aprendizagem.

Segundo Cornetta ([201-]), no processo de aprendizagem do adulto ndo deve
ser imposto o que vai ser aprendido, uma vez que, ele tem conhecimentos e
vivéncias prévias, que devem ser consideradas, nesse sentido, elementos como o
dialogo e a abertura para o questionamento devem permear o processo de ensino-
aprendizagem do residente, isso presume a existéncia de um bom relacionamento
entre o preceptor e o residente, que pode ser iniciado durante o acolhimento.

Prosseguindo com a proposta, tem-se que a agao sera desenvolvida por

etapas, conforme descritas no Quadro 12:

Quadro 12 — Elaboragao da proposta de acolhimento

Descrigcéo Detalhamento
What Elaboracao da proposta de acolhimento ao novo residente a ser adotada
(O qué?) | pelos servigos do HU-UFJF/Ebserh, com posterior acolhimento do residente
e realizacdo de monitoramento que avalie a implementagao da proposta de
acolhimento.
Why Para aumentar o vinculo entre residentes, preceptores e as equipes dos
(Por qué) servigos, a fim de melhorar o cenario de aprendizagem no contexto das
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Descricéo Detalhamento
preceptorias.
Where No HU-UFJF/Ebserh.
(Onde?)
When A proposta sera elaborada de fevereiro a maio de 2022, mas a

(Quando?) | implementagao do acolhimento sera realizada em fevereiro/margo de 2023,
guando as novas turmas de residentes serdo recebidas.

Who Coremu se responsabilizara por elaborar a proposta, posteriormente, junto
(Quem?) com os NDAE* de cada programa de residéncia realizarao a avaliagéo e
monitoramento da mesma. Os preceptores, tutores e chefias que atuam nos

diversos servigos do HU-UFJF/Ebserh executardo o acolhimento junto aos
novos residentes.

How 1. A Coremu coletara os dados da pesquisa realizada no HU-UFJF/
(Como?) Ebserh, discutira e sistematizara a proposta de acolhimento;

2. Posteriormente, a Coremu apresentara a proposta de acolhimento

aos NDAE de cada Programa da Residéncia. Estes nucleos
repassarao a proposta aos demais envolvidos, direta ou
indiretamente, com a formacao do residente;
3. Colocar em pratica a proposta de acolhimento, que sera desenvolvida
por meio de dois encontros, a serem realizados na 1 semana e na 22
semana do més de inicio da residéncia;
4. A Coremu se reunira, no més de maio de 2023, com os NDAE de
cada programa de residéncia para monitorar e avaliar a proposta de
acolhimento, discutindo a necessidade de possiveis ajustes.
Posteriormente, os NDAE de cada programa de residéncia
repassarao as possiveis mudancas para os outros participantes do
processo, por meio de uma reunido no més de junho de 2023.
How much | Custos relacionados ao tempo de trabalho dos profissionais envolvidos com
(Quanto?) as atividades, uso das instalagdes e gasto de energia.
Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Para colocar em pratica a proposta de acolhimento, os servigcos podem seguir
o roteiro que sera sugerido, no entanto, este roteiro pode ser adaptado por cada
servigo, segundo as suas necessidades. Ressalte-se que o acolhimento dos
residentes, nos servicos em que eles serdo admitidos, € uma pratica coletiva
orientada pelo principio da EPS, a qual propicia uma seguranga aos residentes e
uma relagdo mais proxima entre os atores envolvidos, proporcionando um cenario
mais apropriado de aprendizagem, influenciando de forma positiva no processo de
aprendizagem desses sujeitos (ARNEMANN et al., 2018; MELLO et al., 2019).

Pensando assim, segue a proposta de acolhimento, a qual prevé que, na 12
semana do més de inicio da residéncia, seja promovido um primeiro encontro, que

deve ter a presencga, se possivel, da chefia do servigo e das chefias dos setores (ou

40 “O Nucleo Docente Assistencial Estruturante é constituido pelo coordenador do programa,
por representante de docentes, tutores e preceptores de cada area de concentragao”
(BRASIL, 2012a, p. 3).
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unidades) que compdem o servigo, dos preceptores, dos tutores e dos residentes
que serao admitidos no servigo. Neste momento, os sujeitos podem se apresentar,
contando sua experiéncia profissional e com a residéncia, seguida da apresentagao
dos residentes, que podem expor suas expectativas em relacdo a essa formacao.
Aqui, também é pertinente apresentar os residentes aos demais funcionarios que
fazem parte do servico.

Neste primeiro encontro, também € importante apresentar aos residentes: as
rotinas do servico, os fluxos e protocolos institucionais. Ademais, € interessante que
cada setor tenha um preceptor de referéncia, para que o residente o procure em
caso de duvidas e dificuldades, sendo aconselhavel que essas figuras de referéncia
ja sejam apresentadas aos residentes durante o acolhimento.

Em um segundo encontro, que pode ser realizado na semana seguinte, pode-
se reunir apenas os representantes dos preceptores e dos tutores de cada programa
de residéncia e os residentes, sendo apresentado a esses sujeitos: os PP dos
programas da residéncia, o proposito de cada programa de residéncia, 0 que se
espera do profissional em formacgado, além de expor sobre a organizagao e
funcionamento da residéncia. Nesse encontro, outras questdes também devem ser
discutidas, tais como: a postura a ser adotada no ambiente de servigo, o horario de
trabalho a ser cumprido, dentre outros aspectos que devem ser observados para que
seja mantido um bom relacionamento com a equipe de trabalho. Aqui também cabe
abrir espaco para os residentes exporem suas opinides e percepgdes, deixando
claro que a relagdo a ser desenvolvida, no ambito da residéncia, sera pautada no
dialogo. Para finalizar este encontro, podera ser ofertado um lanche, proporcionando
mais um momento de interagao entre as partes.

Resumindo, a execucdo desta acdo prevé a criacdo de uma proposta de
acolhimento ao novo residente a ser adotada pelos servicos do HU-UFJ/Esberh, e
que sera realizada no inicio de cada ano, envolvendo os residentes que iniciarao
suas atividades nos diversos setores da instituicdo. Entende-se que esta acédo pode
aumentar o vinculo entre residente, preceptor e equipe de servico, além de se
apresentar como um momento em que pode ser iniciada a reflexao sobre os papeis
do residente, sendo esses fatores diretamente relacionados ao processo de ensino-
aprendizagem destes profissionais em formagdo. A produgcdo da proposta de
acolhimento foi prevista por etapas, envolvendo a participagao de varios atores que

sao responsaveis, direta ou indiretamente, pela formacao dos residentes.
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Faz-se importante pensar também na possibilidade de, no decorrer do ano,
preceptores e tutores realizarem novos encontros com os residentes, buscando
explorar e problematizar as experiéncias vivenciadas, pontuando potencialidades e
dificuldades especificas de cada residente, visando a oferta de auxilios
diferenciados, conforme as necessidades de cada sujeito, oportunizando novos

momentos de reflexdes e ajustes.

41.4 Acao 4 - Confeccao de um relatério apontando a necessidade de
organizacao do tempo do preceptor, tendo em vista os dados obtidos

nesta pesquisa

A meta desta acédo é apresentar a necessidade de organizagao do tempo do
preceptor, objetivando uma discussdo em torno desta tematica, uma vez que, foi
verificada, no presente estudo, que a falta de tempo se apresenta como um
problema que gera, por vezes, um desempenho aquém do preceptor, em outras
palavras, muitas vezes, a atividade de preceptoria ndo é bem realizada em funcéao
do acumulo de tarefas e da prépria dinamica dos servigos.

Ressalta-se que foi constatada a necessidade de organizar a carga horaria do
preceptor, de forma que ele tenha um tempo préprio para o estudo, planejamento,
organizacgao, e até mesmo para a execugao da atividade de preceptoria.

Diante dessas informacées, a GEP do HU-UFJF/Ebserh e a Coremu
prepararao um relatério, no qual descrevem a necessidade de organizagao do tempo
do preceptor, seguida da apresentagao deste documento para Divisdo de Gestao de
Pessoas da instituicdo. Em posse dessas informacgdes, esses sujeitos poderao
refletir sobre a problematica, e em meios para minimiza-la. Esta agdo sera

desenvolvida em etapas, conforme descritas no Quadro 13:

Quadro 13 — Etapas de elaboracgao do relatorio

Descrigao Etapa 1 Etapa 2
What Elaboracao de um relatério, apontando Reunides para discutir e
(O qué?) a necessidade de organizacao do confeccionar uma proposta de
tempo do preceptor, organizacao do tempo do
preceptor,
Why Organizar informagdes para a Produzir uma proposta de
(Por qué?) confecgao do relatério, organizacao do tempo do preceptor
Where No HU-UFJF/Ebserh, No HU-UFJF/Ebserh,
(Onde?)
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Descricéo Etapa 1 Etapa 2
When Novembro de 2021, Janeiro a margo de 2022,
(Quando?)
Who Membros da GEP e da Coremu do HU- Membros da GEP, Coremu e da
(Quem?) UFJF/Ebserh DivGP do HU-UFJF/
Ebserh,
How 1. Coletar dados da pesquisa Quatro encontros para discutir e
(Como?) realizada no HU-UFJF/ criar uma proposta que visa
Ebserh (12 quinzena de novembro de melhorar a organizacao do tempo
2021). do preceptor,
2. Um encontro para confecgao do
relatério, que sera encaminhado
a DivGP, via Sistema Eletronico
de Informacgdes (SEI)*' (22
quinzena de novembro de 2021),
How much Custos relacionados ao tempo de Custos relacionados ao tempo de
(Quanto?) | trabalho dos profissionais encarregados | trabalho dos profissionais, ao uso
pela confeccao do relatério, ao uso das das instalacdes, ao gasto de
instalagdes, ao gasto de energia e da energia e da internet,
internet,

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Destaca-se que cabera aos sujeitos mencionados anteriormente determinar a
carga horaria de cada atividade a ser desenvolvida pelos preceptores, em outras
palavras, a criagdo da proposta de organizagcdo do tempo do preceptor ficara sob
responsabilidade destes sujeitos, entretanto, seguem algumas reflexdes importantes
sobre a organizacédo do tempo dos preceptores.

Faz-se necessario que dentro da carga horaria semanal, os preceptores
tenham um tempo para estudo, planejamento e organizacdo da atividade de
preceptoria, para que eles consigam se preparar e desempenhar essa atividade com
qualidade, para isso, pode-se reservar 2 ou 3 horas semanais. Também €& importante
que haja uma discussdo nos servigos, visando a organizagédo das rotinas do servigo
e da preceptoria, de forma que os preceptores consigam desenvolver ambas com
qualidade, sem sobrecarregar nenhum profissional e sem prejuizos para o servigo ou
para a atividade educativa. Em outras palavras, € necessario que todos os
profissionais estejam envolvidos com as rotinas do servico e da preceptoria,

almejando uma distribuigcao igualitaria das atividades a serem desenvolvidas.

41 SEI: “O Sistema Eletronico de Informagdes (SEI) é um sistema de produgéo e gestdo de
documentos e processos eletrénicos desenvolvido pelo Tribunal Regional Federal da 42
Regidao (TRF4) e cedido gratuitamente a administragdo publica” (SEI, [2021], recurso
online).
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Além disso, para os preceptores que atuam no nucleo e no campo €
necessario reservar uma carga horaria maior para a atividade de preceptoria, uma
vez que, eles também participam de atividades fora dos seus servigos, como, por
exemplo, os seminarios integradores, exigindo mais tempo para preparag&o, assim
como, de dedicagao em relagao a essa atividade educativa.

Resumindo, a execucdo desta acdo prevé a elaboracdo de um relatério
apontando a necessidade de organizar o tempo do preceptor, ou se€ja,
demonstrando a necessidade de melhorar a gestdo do tempo deste profissional,
para que ele consiga exercer as atividades educativas e as rotinas do servigo com
qualidade. A producéao do relatorio foi prevista por etapas, envolvendo a participacao
da GEP do HU-UFJ/Ebserh e da Coremu, e ao ser concluido, sera encaminhado
para DivGP da instituicdo*?.

Entende-se que a confeccdo de um relatério mostrando a necessidade de
melhorar a organizagéo do tempo do preceptor e a apresentagdo deste a DivGP é
um importante passo para estimular a reflexdo sobre essa questdo, e isso podera

culminar em acdes que melhorem esse cenario.

42 “A DivGP é responsavel pelos processos de avaliagdo de desempenho, acolhimento e
acompanhamento dos servidores, admissao, folha de pagamento e demais beneficios,
saude ocupacional e seguranca do trabalho dos servidores” (BRASIL, [2021]b, recurso
online).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Na posicdo de pesquisadora, este trabalho foi muito desafiante.
Primeiramente, para conciliar as atividades profissionais com a pesquisa e, ainda,
construir a visdo de pesquisadora, ou seja, distanciar-se em alguma medida do
envolvimento pessoal do caso, ja que atuo como farmacéutica na instituigao
pesquisada, e, assim ser possivel fundamentar a pesquisa em evidéncias cientificas.
Quanto ao objeto pesquisado, o desafio foi trazer para a anadlise a perspectiva dos
preceptores, a partir do instrumento de pesquisa utilizado, dando a estes o
protagonismo da pesquisa e, sendo a referéncia para elaborar o PAE, pensando em
atender as suas demandas, assim como, colocar em evidéncia a discussdo sobre a
atividade preceptoria, uma vez que, essa atividade educativa é, por vezes, pouco
considerada.

Por meio das analises realizadas foi possivel detectar alguns desafios que se
apresentam no ambito da preceptoria, a partir da percepg¢ao dos farmacéuticos que
atuam na farmacia hospitalar da instituicdo estudada, dentre os quais, cita-se:
necessidade de formagao pedagdgica para todos os preceptores e de melhorar a
organizacédo do tempo destes profissionais, além disso, verificou-se a necessidade
de maior aproximagado entre os atores que compdem a residéncia e a de
consolidagdo do trabalho interprofisssional. Identificou-se, também, a necessidade
de criacdo de momentos e espacos para a EPS, através dos quais é possivel
consolidar o trabalho interprofissional.

Tendo em mente essas demandas, foi proposto um PAE contendo agdes que
visam configurar-se como instrumental de apoio para o HU-UFJF/Ebserh aprimorar o
suporte institucional aos preceptores com vista a educag¢ao permanente.

Faz-se necessario destacar que essas ag¢des visam suprir algumas demandas
apontadas pelos preceptores durante a pesquisa de campo, e entende-se que essas
demandas sdo primordiais quando se pensa na melhoria do cenario da preceptoria.
Cita-se, por exemplo, a multiplicacdo do curso de capacitagao em preceptoria, meio
pelo qual é possivel estender a formagao pedagdgica para mais preceptores, e, em
principio com menor custo para instituicido. Essa formacado pode proporcionar
conhecimento e reconhecimento do papel do preceptor; ampliagdo da autoestima;
valorizacao da pratica pedagdgica desenvolvida; além de possibilitar transformacgdes

das praticas, a partir do conhecimento adquirido durante a formacdo. Além disto,
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através dessa formacao é possivel capacitar o preceptor para o emprego das
metodologias ativas, como a problematizagéo, que sao tdo importantes na formacéao
do profissional na area da saude. A formacédo pedagodgica aliada a melhoria na
gestao do tempo do preceptor pode propiciar melhorias na atuagéo do preceptor, e,
consequentemente, na formacao dos profissionais residentes.

Destaca-se também outra agcdo sugerida no presente trabalho, a saber: a
formulacao de um projeto coletivo de EPS pela GEP e Coremu, que visa aproximar a
equipe multiprofissional, estimulando a problematizacéo, reflexao e dialogo entre
esses sujeitos. Em outras palavras, esses espacgos coletivos para a problematizagao
almejam fomentar o trabalho interdisciplinar, e, por conseguinte, promover o
fortalecimento da Residéncia Multiprofissional em Saude. Além disto, esses espagos
podem aproximar o corpo docente-assistencial da residéncia, possibilitando a
permanente revisdo das praticas pedagogicas instituidas, e com isso, melhoria
dessas praticas.

No presente estudo, nas agdes propostas, os residentes também foram
incluidos, afinal de contas, eles sdo personagens importantes no contexto da
residéncia. Pensando assim, foi sugerida uma proposta de acolhimento ao novo
residente a ser adotada pelos servicos do HU-UFJF/Ebserh, a fim de aumentar o
vinculo entre residente, preceptor e equipe de servigo.

Entende-se que a potencialidade deste PAE se encontra, justamente, no
conjunto das acgdes propostas, as quais podem propiciar um cenario de
aprendizagem mais favoravel, e, consequentemente, melhoraria na formacao dos
residentes, e, por fim, na qualidade dos servicos de saude que sao prestados a
populacdo. Aqui cabe relembrar que os programas de residéncia constituem
importantes estratégias do governo federal, que visam qualificar os trabalhadores
para o SUS, que no ano de 2020, assistia mais de 150 milhdes de brasileiros, e isso
representa mais de 70% da populagéo brasileira (ACESSO..., [2020]). Isso reitera a
importancia de promover reflexdes sobre a atividade de preceptoria e em meios para
melhora-la, uma vez que, a qualidade desta atividade reflete diretamente na
qualidade dos servigos de saude que sao disponibilizados a um enorme numero de
brasileiros, apontando, mais uma vez, a importancia do presente estudo.

Um dos pontos positivos verificados durante a pesquisa de campo, e que
inspirou as acodes 2 e 3 do PAE, foi a deteccédo dos espacos coletivos para EPS, tais

como: as reunides multiprofissionais, os seminarios integradores e o acolhimento do
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novo residente. Ressalta-se que as propostas deste PAE visam também promover
melhorias nesses espacgos coletivos, almejando a efetiva implementacédo da EPS,
que, no presente estudo, foi apresentada como uma ferramenta importante, que
convida os sujeitos a reflexdo constante sobre as limitagdes, ou seja, sobre os
problemas e desafios experenciados no cotidiano, e isso gera o sentimento de
desconforto, e, consequentemente, a disposicao para produzir transformacdes nas
praticas instituidas (CECCIM, 2005).

Apesar de nao ter sido discutido, neste estudo, verificou-se, durante a
pesquisa de campo, que a avaliacdo e monitoramento da atividade de preceptoria,
em principio, se configuram como ferramentas importantes para estimular a reflexao
sobre esta atividade, e isso pode propiciar mudangas nas praticas instituidas, por
meio da revisao constante dessas praticas. Esse achado pode servir de inspiragao
para que futuros trabalhos discorram sobre a tematica, explorando as
potencialidades destas ferramentas.

Outra tematica citada durante os grupos focais, e que nao foi discutida no
presente estudo, mas serviu de inspiracado para a acdo 1 do PAE, foram as parcerias
entre as universidades e os servigos de saude. Segundo Kleba et al. (2017), as
instituicdes de ensino assumem um papel fundamental no processo de qualificagao
dos sujeitos envolvidos no cuidado em saude, configurando-se como agentes
importantes no sentido de instrumentalizar metodologicamente os processos de EPS
(KLEBA et al., 2017). De fato, como representantes do ensino no quadrilatero da
EPS, as universidades devem participar ativamente dos processos de EPS dos
profissionais de saude, assim, as instituicbes de ensino devem se aproximar dos
servicos, de forma que ocorram trocas constantes, ensinando e aprendendo,
proporcionando a mudanga no processo de associacao teoria e pratica (CECCIM,
2005; KLEBA et al., 2017).

Cabe destacar que o curso de aperfeicoamento “Desenvolvimento de
competéncia pedagdgica para a preceptoria em programas de residéncia” ofertado
pela GEP do HU-UFJF/Ebserh, em parceria com a Pro-reitoria de Pds-graduagao e
Pesquisa da UFJF com apoio da Abem trata-se de um exemplo de parceria entre
ensino e servigo, que, juntamente, atuaram na promogao desta agao de EPS.

Com base no exposto, € possivel visualizar a parceria entre o HU e a UFJF
como um meio para viabilizar as acdes de EPS para os preceptores, as quais

garantam aproximagao entre a realidade do trabalho e os conteudos da formagao
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em saude, visando promover transformacgdes efetivas nas praticas e na organizagao
dos servicos de saude. Esse achado pode inspirar outros estudos a discorrerem
sobre possiveis parcerias que podem ser estabelecidas entre o HU e a UFJF,
visando a promocao de outras ag¢des de EPS, contribuindo, assim, para aproximar
esses dois universos € minimizar a dicotomia entre ensino e servico.

Por fim, cabe mais uma vez reconhecer a importancia que o preceptor
assume na formacado de profissionais para o SUS, devendo, portanto, estar
preparado, reiterando a importancia da oferta de formacao pedagdgica para estes
profissionais. Ademais, os preceptores devem receber suporte para o exercicio da
atividade de preceptoria, isso evidencia a necessidade de apoio reciproco entre
gestores, programa de residéncia e preceptores, por meio da troca de
conhecimentos e do trabalho coletivo, reconhecendo que esses sujeitos sao
corresponsaveis pela formacao dos profissionais residentes, isso deixa em evidéncia
a importancia dos espacos coletivos para problematizacdo das praticas, que se
configuram com espagos para a EPS.

Para concluir, compreende-se que o presente estudo se fez necessario para
suscitar a discussao sobre o cenario da preceptoria no HU-UFJF/Ebserh, almejando
que isso produza mudangas benéficas para os atores envolvidos, em outras
palavras, desejando melhorias no processo de ensino-aprendizagem do residente, e,
consequentemente, na qualidade do profissional que esta sendo formado, e, em

ultima instancia, nos servicos de saude que sao ofertados a populagao.
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APENDICE A - Grupo focal com os farmacéuticos que trabalham na farmacia
hospitalar do HU-UFJF/Ebserh e que atuam como preceptores nos

Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Saude

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
CENTRO DE POLITICAS PUBLICAS E AVALIACAO DA EDUCACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO PROFISSIONAL EM GESTAO E AVALIACAO
DA EDUCACAO PUBLICA

Roteiro para realizagao de pesquisa através da técnica de Grupo Focal a ser
aplicado aos farmacéuticos que trabalham na farmacia hospitalar do HU-
UFJF/Ebserh e que atuam como preceptores nos Programas de Residéncia

Multiprofissional e em Area Profissional da Saude

Prezado (a), esta reunido coletiva que, em meio académico € chamada de grupo
focal, tem carater estritamente académico e € parte integrante de pesquisa de
Mestrado em Gestao e Avaliagao da Educacado Publica do PPGP da Universidade
Federal de Juiz de Fora.

Agradeco sua participagdo e colaboragdo, e esclarego que o objetivo dessa
pesquisa € a investigacao acerca da analise do suporte institucional aos preceptores
com vista a educacdo permanente, sendo que o importante nessa reunido € o
didlogo e a interacdo entre os participantes, de forma a compartilhar praticas e
possibilitar a reflexao sobre desafios e possibilidades da pratica coletiva. Os dados
coletados sdo confidenciais e serao utilizados apenas para efeito de pesquisa.
Sendo assim, solicitamos que seja o mais sincero (a) possivel e compartilhe todos

seus anseios, dificuldades, percepcdes e opinides em relagdo ao tema proposto.

Bloco 1 — Percepcdo dos preceptores sobre o exercicio da atividade de

preceptoria

e Qual a sua expectativa inicial com relagdo ao exercicio da preceptoria ao
ingressar no HU-UFJF/Ebserh?

e Vocés se identificam com essa fung¢ao de preceptor?

e Vocés foram apresentados aos Projetos Pedagogicos das Residéncias? Ou ja

buscaram esses documentos?
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Vocés acham importante a formagédo pedagogica (capacitagao pedagodgica)
para a atuacao do preceptor? Por que?

Como vocé desenvolve as atividades junto aos residentes?

Ha o planejamento dessas atividades? Se sim, como é feito? Vocé participa
de round multidisciplinar? Ha reflexdo com os residentes sobre os aspectos
tedricos vivenciados no cotidiano? (Discussao de artigos, rodas de conversa,
discussdo de casos clinicos, seminarios de nucleo e de campo). Ha
articulagao entre a teoria e a pratica desenvolvida no servico? Como é feita a
avaliacao do residente?

Qual a relagdo que vocés tem com os outros profissionais que compdem a
Residéncia Multiprofissional em Saude?

Como vocés avaliam a realidade do exercicio da preceptoria na sua pratica

profissional? Quais os pontos negativos e positivos? Sugestdes de melhoria.

Bloco 2 — Percepgao sobre a Educagao Permanente em Saude

O que é Educacdo Permanente em Saude para vocés? O que vocés
entendem como Educacg¢ao Permanente em Saude?

Como vocés percebem (presente/ausente) a Educacdo Permanente em
Saude no seu cotidiano profissional?

Vocés consideram que o trabalho realizado junto aos residentes é um
momento/espaco para o desenvolvimento da Educagdo Permanente em

Saude? Por que?

Bloco 3 — Percepgao sobre o apoio institucional

Ao ingressar no HU-UFJF/Ebserh vocé foi informado/apresentado sobre as
funcdes que o preceptor exerce? Quais esses papeis?

Como vocés avaliam os cursos de capacitacao/formagcao em preceptoria
ofertados pelo HU-UFJF/Ebserh? No que eles contribuiram para a sua
pratica da preceptoria?

O HU-UFJF/Ebserh oferece suporte em relagédo a organizagédo do tempo do

preceptor de forma que ele possa desenvolver/realizar as suas atividades
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diarias e de preceptoria com qualidade? Ha definicdo de carga horaria
especifica para atuagao do preceptor? Ou ndo ha necessidade?

O HU-UFJF/Ebserh oferece espacos e oportunidades para o desenvolvimento
da EPS? Quais? Pontos positivos e negativos que favorecem/dificultam a
implementacgéo e gerenciamento da EPS? Sugestdes de melhoria?

Como acontece a avaliagao e o0 monitoramento da atividade de preceptoria na
sua pratica profissional?

Vocés tém alguma sugestdo para aprimorar/melhorar o suporte institucional
aos preceptores?

Gostariam de abordar algum assunto que néo foi tratado?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE 5
FORA EBSERH

Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do HU-UFJF

NOME DO SERVICO DO PESQUISADOR
Pesquisador Responsavel:
Gerusa Cristina de Azevedo Fernandes.

Endereco: Avenida dos Andradas, 553 apto 608,Bloco B. CEP: 36036-000. Juiz de
Fora—MG

Telefone: (32) 99121-3470

E-mail: gecafif@gmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE EESCLARECIDO

O Sr (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“‘Analise do suporte institucional aos preceptores que atuam nos programas de
Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Saude no HU-UFJF/Ebserh
com vista a educacao permanente”. Neste estudo pretendo analisar os suportes
institucionais aos preceptores que atuam nos programas de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Saude no HU- UFJF/Ebserh com vista a
educacao permanente. O motivo que nos leva a estudar esse assunto deve-se ao
fato de que os preceptores possuem uma posicao estratégica nas redes de
educacgao e saude, pois eles sdo os responsaveis pelo treinamento em servigo de
outros profissionais, em geral recém-formados, que buscam a residéncia para o
aprimoramento profissional.

Para este estudo adotaremos o seguinte procedimento: grupo focal que sera
realizado com os farmacéuticos que trabalham na farmacia hospitalar do HU-
UFJF/Ebserh e que atuam como preceptores nos Programas de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Saude. Informo que os grupos focais
serao gravados em audio e/ou video. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem
em ocorrer a exposi¢ao da identidade dos participantes, seja por imagem ou por
identificacdo sonora. A pesquisa contribuira para propor agdes que se configurem
como instrumental de apoio para HU-UFJF/Ebserh aprimoraro suporte institucional
no que diz respeito a educagao permanente dos preceptores.

Para participar deste estudo vocé nao tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e
comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito
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a indenizacao. O Sr (a) sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualqueraspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participagao a qualquer momento. A sua participagao
€ voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificagdo na forma em que o Sr (a) € atendido (a) pelo pesquisador, que tratara
a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo, atendendo a legislagao
brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as
informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu
nome ou o material que indique sua participacdo nao sera liberado sem a sua
permissao. O(A) Sr(a) nédo sera identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa
resultar deste estudo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarao
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e
apds esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se
impresso em duas vias originais, sendo que uma via sera arquivada pelo pesquisador
responsavel, na farmacia hospitalar HU-UFJF/Ebserh e a outra sera fornecida ao
Sr.(a).

Eu, , portador do documento de Identidade
fui informado (a) dos objetivos do estudo “Analise do
suporte institucional aos preceptores que atuam nos Programas de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Satde no HU-UFJF/Ebserh com vista a
educagao permanente”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas.
Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacées e modificar minha
decisao de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 2021.
Nome e assinatura do(a) participante Data
Nome e assinatura do(a) pesquisador Data

Nome e assinatura da testemunha Data
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Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo,
vocépodera consultar o:

CEP HU-UFJF — Comité de Etica em Pesquisa HU-UFJFRua Catulo
Breviglieri, s/n° - Bairro Santa

Catarina CEP.: 36036-110 - Juiz de
Fora - MG

Telefone: 4009-5217
E-mail: cep.hu@ufjf.edu.br



