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RESUMO

Este trabalho consiste em um estudo de caso descritivo, de carater exploratério, sobre
a formacéo do preceptor multiprofissional em um hospital universitario, desde o ano
de 2010 até a atualidade. Em 2007, o Ministério da Saude estabeleceu a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude voltada para a adequacao da formacao
e qualificagdo dos trabalhadores de saude, cujos conceitos e principios envolvem a
aprendizagem significativa, a problematizagdo dos processos de trabalho e a cadeia
de cuidados a saude. As residéncias médicas, multiprofissional ou em area de saude
sao modalidades de cursos de pods-graduacdo Lato Sensu, sob a forma de
especializagao, caracterizadas por treinamento em servigo, em regime de dedicagao
exclusiva, realizadas em instituicdes de saude, universitarias ou ndo, sob supervisao
de profissionais altamente qualificados dos setores da educacéao e da saude. A coleta
de dados realizada compreendeu duas etapas: analise documental para fundamentar
a descricdo do historico e caracteristicas gerais do programa de residéncia e
entrevistas com nove preceptores multiprofissionais e quatro gestores da alta direcéo
do hospital. A organizagédo e analise dos dados baseou-se na analise de conteudo
proposta por Bardin e foram identificadas trés categorias tematicas: A formacao dos
Preceptores Multiprofissionais no HC-UFMG; Dificuldades e desafios no processo de
trabalho do Preceptor Multiprofissional; e A relagcdo da instituicdo com o preceptor.
Observa-se a inexisténcia de um programa especifico voltado para formacao dos
preceptores na instituicdo, havendo lacunas em sua formagao pedagdgica, auséncia
de uniformidade nas praticas de ensino-aprendizagem, bem como deficiéncia de
condigbes para participagdo em eventos de formacgdo. A coordenagado do programa
de residéncia do hospital enfrenta o desafio de direcionar o processo de trabalho do
preceptor de forma articulada aos tutores e alinhada aos objetivos do seu projeto
politico pedagdgico. Houve algumas iniciativas institucionais momentaneas voltadas
especificamente para a preparacdo dos preceptores, embora os recursos fossem
escassos. Observa-se que ha necessidade de definicdo clara de critérios para
priorizagao das agdes de incentivo para capacitagédo de livre escolha. Os resultados
apontam a necessidade de proposicdo de um Plano de Capacitagdo para os
Preceptores com definigdo de metas e agdes, estratégias de acompanhamento e
avaliagao dos profissionais que possam orientar o processo de trabalho e subsidiar a
inclusdo desta atividade como critério de avaliacdo de desempenho e crescimento
profissional na instituicao.

Palavras-chave: Capacitacdo; Hospital universitario; Preceptores; Educacao
permanente.



ABSTRACT

This work consists of a descriptive, exploratory case study on the training of
multidisciplinary preceptors in a university hospital, from 2010 to the present day. In
2007, the Health Ministry established the National Policy of Permanent Education in
Health aimed at adjusting the professional training and qualification of health workers,
whose concepts and principles involve meaningful learning, questioning work
processes, and the chain of health care. Medical residencies, multidisciplinary or in the
health area, are modalities of Lato Sensu postgraduate courses, in the form of
specialization, characterized by in-service training, on an exclusive dedication basis,
carried out in health institutions, university or not, under supervision of highly qualified
professionals from the education and health sectors. The data collection was carried
out in two stages: a documenting analysis to support the study and the description of
the background of the residency program and its general characteristics, and
interviews with nine multiprofessional mentors and four high-level managers of the
hospital. The data organization and analysis were based on the content analysis
proposed by Bardin (2004) and two thematic categories were identified: The
Professional Training of Multiprofessional Mentors in HC-UFMG and The Work
Process of the Multiprofessional Mentor. It was observed that there are no specific
programs aimed at the professional training of mentors in the institution, resulting in
learning gaps in pedagogical education, a lack of uniformity in learning-teaching
practices, as well as insufficient conditions to participate in professional training events.
The coordination of the hospital’s residency program faces the challenge of directing
the mentor’s work process articulately with the tutors and aligned with the objectives
of their political pedagogical project. There have been brief institutional initiatives
explicitly aimed at the preparation of the mentors, even though there aren’t enough
resources. A significant part of the professional training has been done by each
mentor’s initiative; however, it is important to observe that there should be a clear
definition of the criteria in order to prioritize the incentive actions for free-choice
qualification programs. The results show the need for a proposal of a Qualification Plan
for Mentors with clear goals and actions, strategies for following and assessing the
professionals who may supervise the work process and subsidize the inclusion of this
activity as a performance assessment criterium and professional growth in the
institution.

Keywords: Professional training; University hospital; Mentors; Permanent education
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APRESENTACAO

Em 1996, graduei-me em Administracdo pela Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) e, desde ent&o, soube que a area de recursos humanos era a que eu
possuia mais afinidade, especialmente as atividades relacionadas ao
desenvolvimento de recursos humanos, qualidade de vida e relagbes de trabalho.

Os primeiros 10 anos de experiéncia profissional ocorreram em organizagdes
privadas, sempre na area de recursos humanos, dos quais seis anos foram dedicados
a funcao de Analista de Treinamento e Desenvolvimento em empresas do setor de
telecomunicacgoes.

Minha atuacdo junto ao Sistema Unico de Saude (SUS) iniciou-se a partir de
2006, quando entrei em exercicio no Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Minas Gerais, apds aprovagao em concurso publico para o cargo de Administrador.
Como possuia certificado de especialista e experiéncia anterior na area de gestao de
pessoas, fui lotada na Secao de Desenvolvimento e Acompanhamento da entao Vice-
Diretoria de Recursos Humanos do hospital.

As minhas atribuicbes convergiram para acdes de gestdo da qualidade, as
quais correspondiam ao mapeamento de processos e elaboragado de instrugdes de
trabalho da vice-diretoria, apuracédo e acompanhamento de indicadores de recursos
humanos e realizagdo de pesquisa de clima organizacional em todo o hospital.
Também atuei como referéncia para algumas unidades do hospital, assessorando e
apoiando as chefias nas questdes relativas a gestdo de pessoas.

Nesse periodo, participei da coordenacao de trés projetos registrados junto ao
Centro de Extensao do Hospital das Clinicas (CENEX-HC), com envolvimento de um
total de seis bolsistas, alunos de graduacédo da UFMG. Os projetos realizados foram:
Monitoramento de indicadores de desempenho como ferramenta para Gestao
Estratégica de Recursos Humanos, com um bolsista de Estatistica; Qualidade de Vida
no Trabalho, com quatro bolsistas de Enfermagem; e Projeto Fisiolaboral, com um
bolsista de Fisioterapia. Em 2011, o projeto Monitoramento de Indicadores foi
classificado em 3° lugar no concurso nacional “Melhores Praticas na Rede Federal de
Educacao do MEC”, promovido pela Subsecretaria de Assuntos Administrativos (SAA)
do ministério, com o objetivo de incentivar a cultura da exceléncia e da melhoria

continua das atividades desenvolvidas por Instituigdes Federais de Ensino (IFEs),
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Institutos Federais de Educacgdo, Ciéncia e Tecnologia (IFETs) e Hospitais
Universitarios.

Em 2014, fui convidada pelo Vice-diretor de Recursos Humanos do hospital, a
ocupar a fungao de coordenadora do Setor de Capacitacdo. Desde entdo, assumi a
responsabilidade pelas atividades de planejamento e coordenagdo das agbes de
capacitagao profissional do HC-UFMG, atividades de apoio logistico aos eventos de
capacitagdo internos, programagao e suporte a realizagdo de cursos na modalidade
Educacdo a Distancia (EaD) e processos de progresséo funcional na carreira
relacionados a qualificacado profissional, dentre outras atribuicdes de supervisdo de
atividades da area. Atualmente, com a reestruturagdo do organograma do hospital
promovida pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh), houve
alteracdo do nome do setor para Unidade de Desenvolvimento de Pessoal e
incorporagao das atividades de avaliacdo de desempenho e de periodo de experiéncia
dos profissionais da instituigcao.

Quando soube da criacdo do curso de Mestrado Profissional em Gestdo de
Servicos de Saude pela UFMG, em 2017, avistei a possibilidade da minha
participacdo. Além de aspirar a elevacdao do meu nivel de educacgao formal, aquela
era uma oportunidade valiosa: um mestrado voltado mais para o mercado de trabalho
do que para o ensino e pesquisa e, ainda, numa area de conhecimento que possuia
relagado direta com minha area de atuacao. Posteriormente, participei do processo
seletivo e ingressei na terceira turma do curso.

A escolha do tema de estudo deveu-se a minha inquietacdo com algumas
contradicdes percebidas enquanto chefe da Unidade de Desenvolvimento de Pessoal
do HC-UFMG. A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude sempre foi
uma referéncia para o meu trabalho, considerando que o HC-UFMG é um importante
centro de formacao de recursos humanos para o SUS e que a Politica Nacional de
Educagcédo Permanente em Saude (PNPES) fundamenta as atividades de ensino
realizadas pelos profissionais assistenciais de nivel superior no exercicio da
preceptoria. Entretanto, observava em minha pratica diaria, uma significativa
dificuldade do hospital em promover e incentivar a participagdo do seu quadro de
pessoal em acdes de desenvolvimento e, por diversas vezes, diante dos obstaculos
encontrados pelos profissionais para se qualificarem, fui questionada sobre a falta de

apoio da instituicdo, uma vez que estavamos dentro de um hospital de ensino.
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Assim, optei por estudar a Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude, visando compreender sua aplicabilidade no ambito dos hospitais
universitarios, bem como as necessidades de formag¢do e capacitacdo dos
preceptores multiprofissionais, importantes executores das concepgdes e objetivos da

referida politica.
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1 INTRODUGCAO

Em 2004, o Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2004a) estabeleceu a Politica
Nacional de Educagédo Permanente em Saude (PNEPS) por meio da Portaria GM/MS
n°® 198/2004, cujas diretrizes de implementacao foram publicadas na Portaria GM/MS
n° 1.996/2007 (BRASIL, 2007). A Politica Nacional de Educagcdo Permanente em
Saude é uma estratégia politico-pedagdgica de fortalecimento do Sistema Unico de
Saude (SUS), por meio da formagao e desenvolvimento dos seus trabalhadores, que
busca articular a integragao entre ensino, servigco e comunidade.

A proposta tedrico-metodoldgica da PNEPS fundamenta-se nos conceitos e
principios da educagdo para adultos, da aprendizagem significativa, da
problematizacdo dos processos de trabalho e da reflexdo critica sobre a pratica. O
conceito da Educagao Permanente em Saude foi apresentado no Anexo Il - Diretrizes
operacionais para a constituicdo e funcionamento das Comissdes de Integracéo
Ensino — Servico, da Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007:

A Educagédo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacbes e ao trabalho. A
educacdo permanente se baseia na aprendizagem significativa e na
possibilidade de transformar as praticas profissionais. A educagao
permanente pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela
acontece no cotidiano das pessoas e das organizacbes. Ela é feita a partir
dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideragdao os
conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém. Propbde que os
processos de educagédo dos trabalhadores da saude se fagcam a partir da
problematizagdo do processo de trabalho, e considera que as necessidades
de formagéo e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas
necessidades de saude das pessoas e populagdes. Os processos de
educagao permanente em saude tém como objetivos a transformagéo das
praticas profissionais e da propria organizacéo do trabalho (BRASIL, 2009, p.
20).

A PNEPS foi instituida para regulamentar o disposto na Constituigdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988, em seu artigo 200, inciso Ill, quanto a
atribuicdo do SUS de ordenar a formacéo de recursos humanos na area de saude.
Além disso, para direcionar a organizacao das instancias responsaveis pela formagao
e desenvolvimento dos recursos humanos do SUS, previstas na Lei Orgéanica da
Saude (Leis Federais 8080, de 19 de setembro de 1990, e 8.142, de 28 de dezembro
de 1990) e na Norma Operacional Basica de Recursos Humanos para o SUS (NOB-
RH SUS) - resolugdo CNS n°. 330, de 4 de novembro de 2003.



18

Dentre as prioridades definidas pela NOB-RH SUS, estd a promocgao da
educacao permanente para trabalhadores da saude da familia. Isso se deve ao fato
da Estratégia de Saude da Familia (ESF), modelo assistencial proposto para a
atencado primaria, representar a resolucido de cerca de 85% das necessidades e
problemas de saude da populagdo, possibilitando também melhor organizacéo e
funcionamento dos servigos da média e alta complexidade (HADDAD, 2008).

Diante dos desafios assumidos pelo SUS, tais como adocdo do conceito
ampliado de saude, dos principios da universalidade, da integralidade e do controle
social, a gestdo da forca de trabalho passou a ter importancia estratégica para a
garantia da sua sustentabilidade.

Dessa forma, o Ministério da Saude criou, no ano de 2003, uma estrutura
organizacional que pudesse promover a gestédo do trabalho e da educagado em saude:
a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude (SGTES), composta por
dois departamentos, o Departamento da Gestdo da Educacgao na Saude (DEGES) e
o Departamento da Gestéo e da Regulacdo do Trabalho em Saude (DEGERTS). Foi
esse arranjo que possibilitou a institucionalizagdo da PNEPS e a implementacgéo de
diversas estratégias orientadoras da gestao, formacao, qualificagdo e regulacao do
trabalho em saude no Brasil.

A educacao em saude conquistou tamanha relevancia no pais que, em 7 de
agosto de 2013, foi instituida nova estrutura gerencial, no ambito do Ministério da
Educacdo (MEC), alterando o organograma da Secretaria de Educacdo Superior
(SESu), por meio do Decreto n. 8.066/2013, que criou a Diretoria de Desenvolvimento
da Educacdo em Saude (DDES) com duas coordenagdes: Coordenagao Geral de
Residéncias em Saude (CGRS) e Coordenagdo Geral de Expansao e Gestao da
Educacdo em Saude (CGEGES). Ressalta-se que esta € a unica éarea do
conhecimento que possui uma diretoria especifica dentro do MEC. Dentre suas
atribuicées estdo o monitoramento da implantacdo de cursos na area da saude e a
proposicao de critérios para politicas educacionais estratégicas, com vistas a
implementagao de programas de residéncia em saude.

Os hospitais universitarios (HU’s) sdo importantes centros de formagao de
recursos humanos, sendo responsaveis por uma consideravel parcela dos programas
de residéncia médica e multiprofissional no Brasil. Ao mesmo tempo em que atuam
efetivamente na rede de atencdo terciaria e quaternaria, sdo responsaveis pelo

ensino, desenvolvimento de pesquisas e incorporagdo tecnologica, sendo essa
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articulagao de fungdes um diferencial que contribui para a qualidade da assisténcia e
da formacao de recursos humanos.

Os HU’s sao unidades especiais das universidades, portanto, estdo vinculadas
ao MEC. Desde 2011, quando foi criada pelo Governo Federal, por meio da Lei n°
12.550, de 15 de dezembro de 2011 (BRASIL, 2011), a Empresa Brasileira de
Servigcos Hospitalares (Ebserh), vinculada ao MEC, gerencia 41 hospitais
universitarios, conservando a autonomia universitaria.

Torna-se importante ressaltar que a insergao dos HU’s no sistema de saude é
atipica, sendo seus servicos de saude e de ensino integrados ao SUS, mediante
convénio. Devido a autonomia administrativa dos hospitais universitarios, a gestao do
patriménio, dos recursos humanos e financeiros, do ensino, pesquisa e extensao
observam as diretrizes da Ebserh, das universidades vinculadas e do Ministério da
Educacéo.

A partir dessa condigao politica, pode-se inferir que a PNEPS, com todo o seu
arcaboucgo institucional e normativo, traz um conjunto de compromissos e
responsabilidades para as instituicbes de ensino, dentre elas os HU’s. Contudo, a
formacao e o desenvolvimento dos profissionais que ja se encontram em servico
nessas instituicbes, bem como as condicbes de suporte, infraestrutura e
financiamento para as suas praticas de ensino nao sao objetos de atengao da PNEPS.

Essa conjuntura singular em que se encontram os HU'’s lhes impde um arduo
desafio: o de produzir, cotidianamente, a Educagao Permanente em Saude, formando
recursos humanos para o SUS por meio dos seus programas de estagio e residéncias,
sem dispor do conjunto de instancias, normativas e incentivos financeiros do Ministério
da Saude para qualificacdo do seu quadro permanente de pessoal.

Tendo em vista que o preceptor € um dos principais atores na formacao de
recursos humanos em saude, que sua funcao concretiza um dos pilares da PNEPS, o
processo de integragao ensino-servico, considerando também que a referida politica
introduziu a necessidade da atuacgao interdisciplinar dos programas de residéncia,
incentivando a criagdo dos programas multiprofissionais em saude, percebe-se que
essas residéncias sao l6cus privilegiado para o desenvolvimento de agdes da
Educacédo Permanente em Saude.

Considerando que os preceptores multiprofissionais correspondem,
potencialmente, a todos os profissionais ocupantes de cargos de nivel superior, ndo

meédicos, pertencentes ao quadro de pessoal do hospital e, portanto, clientes internos
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da Divisdo de Gestao de Pessoas, optou-se por estudar as necessidades de formagéao
e capacitacao desse grupo de profissionais, bem como o apoio que a instituicdo vem
oferecendo para o seu atendimento.

Dessa forma, o presente estudo foi orientado pela pergunta: como os
programas de capacitagao e formacgao profissional ofertados no ambito do HC-UFMG
filial Ebserh, tem qualificado os preceptores do Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude para exercerem a fungéo de preceptoria?

Assim, espera-se que os resultados desta pesquisa possam oferecer subsidios
para o fortalecimento do processo de capacitagao dos preceptores multiprofissionais,
por meio da estruturacdo de um programa especifico para eles, com critérios para
priorizagao de incentivos, alinhamento aos conceitos e principios da Politica Nacional

de Educacado Permanente em Saude (PNEPS).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a formacéao e a capacitagdo do preceptor multiprofissional oferecidas

no ambito do Hospital das Clinicas da UFMG.

2.2 Objetivos especificos

e Analisar se as praticas de formagao e capacitagcdo voltadas para os
preceptores multiprofissionais, promovidas pelo HC-UFMG, atendem as
necessidades de desenvolvimento das competéncias requeridas ao
exercicio da preceptoria, na visao dos preceptores e dos gestores.

e Descrever as praticas de formacdo e capacitagdo dos preceptores
multiprofissionais no HC-UFMG.

¢ Identificar lacunas e necessidades para reformulagao da politica e plano de
capacitagao profissional do Hospital das Clinicas da UFMG, sob a luz da
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude.

e Propor a implementagcao de um Programa de Capacitagcdo Permanente para

os Preceptores Multiprofissionais.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Educacao permanente no contexto de um Hospital Universitario Federal

3.1.1 Histérico da educacgao permanente

A expressao educacgao permanente refere-se a concepgao de que o processo
de aprendizagem ocorre ao longo da vida do ser humano, desde o nascimento até a
velhice. Ela considera a formagao integral do homem, abrangendo n&o sé os
conhecimentos cientificos, mas, também, os sociais, culturais e econémicos.

A educacdo permanente € entendida como aquela que extrapola a
aprendizagem formal e as fronteiras da escola, envolvendo conhecimentos
complementares adquiridos por meio da educagao pessoal, moral e familiar que
ocorrem na relagado permanente do homem com as diversas instituicdes da sociedade
(CECCIM, 2018).

O termo Educacao Permanente reverberou a partir do século XX, dentre outras
razoes, devido ao acumulo de conhecimento sobre as caracteristicas € mecanismos
da aprendizagem em adultos. Esse conjunto de informagdes e principios comegou a
ser construido na década de 1930 por Piaget, por meio da teoria construtivista,
segundo a qual o aprendizado ndo ocorre como fruto da repeticdo e absorgdo do
conteudo a ser aprendido, mas, sim, por intermédio de um processo ativo de
organizacgao e reorganizagao mental do conhecimento, a partir da interagdo entre a
crianca e os objetos presentes em seu contexto. Assim, o aprendizado passa a ser
visto como um processo dindmico e dialético entre crianga e objeto, o que implicaria
na necessidade de o ensino passar a ser centrado na propria crianga e suas
interacbes com os objetos de aprendizagem e ndao mais no professor e nos seus
métodos didaticos (JOFILI, 2002).

David Ausubel (1963, apud Cruz, 2020, p.1) foi outro autor que partiu de uma
teoria andloga, entretanto, voltada para o aprendizado de adultos. Dedicou-se a
estudar a aprendizagem ocorrida dentro de sala de aula, nos moldes das aulas
tradicionais, do tipo expositiva, € aos métodos e técnicas que um professor deveria
adotar para oportunizar o melhor aprendizado possivel aos seus alunos. Langou em
1968, a teoria da aprendizagem significativa, de acordo com a qual, “o fator

influenciador isolado mais importante para a aprendizagem do adulto é aquilo que ele
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ja sabe” (AGUIAR, 2010, p. 43). Conforme essa teoria, caso o novo conceito
apresentado se relacione de forma légica e explicita a outro conceito preexistente e,
se o individuo conseguir explica-lo com suas proprias palavras, tera ocorrido a
aprendizagem significativa (1968, apud Cruz, 2020, p. 2).

Por outro lado, caso 0 novo conceito néo se relacione de forma logica e clara
com nenhuma ideia ja existente, o aprendizado tera sido apenas a memorizagao de
uma sequéncia de palavras, sem significados para o sujeito e que ficardo
armazenadas por pouco tempo em sua memoria. Nesse caso, tera ocorrido a
aprendizagem mecanica. Embora parec¢a pouco util, a aprendizagem mecanica é
inevitavel em algumas circunstancias, tais como no estudo de Histéria, quando €&
necessario decorar datas, acontecimentos e nomes dos atores (1968, apud Cruz,
2020, p.3)

A partir da Segunda Conferéncia Internacional sobre Educacdo de Adultos
ocorrida em 1960 (Montreal), sob o tema: o papel da educagcdo de adultos em um
mundo em mudanca, que considerou a extensao e a velocidade de transformacgdes
no planeta, tais como a evolugdo tecnoldégica, o desparecimento das culturas
tradicionais, a evolugao da instituigao da familia, a divisao politica de grande parte do
mundo e o crescimento acelerado da populagao, a Organizagao das Nagdes Unidas
para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) passa a ressaltar a importancia da
educagao permanente, definindo-a como um programa prioritario (MOTTA, 1998).
Nessa conferéncia, ressaltou-se a importancia de se considerar a formacao integral
do homem, contemplando seus aspectos sociais, culturais, cientificos e econdmicos
(AGUIAR, 2010).

A valorizagao dos conhecimentos prévios e a reflexado critica sobre a pratica é
o cerne da pedagogia de Paulo Freire, educador brasileiro que contribuiu para a
elaboracao do conceito da educagao permanente adotada pela UNESCO. Em seu
livro Pedagogia do Oprimido, esse autor destaca a necessidade de construgao
conjunta do aprendizado entre educador e educando, a partir do estimulo ao
pensamento auténtico, baseado nos saberes e experiéncias prévias. Diz o autor:

Enquanto na concepgéo bancaria, o educador vai enchendo os educandos
de falso saber, que sdo conteudos impostos; na pratica problematizadora, vao
os educandos desenvolvendo o seu poder de captacdo e de compreensao do
mundo que lhes aparece, em suas relagées com ele, ndo mais como uma

realidade estatica, mas como uma realidade em transformagéo, em processo
(FREIRE, 2021, p. 100).



24

Em meados da década de 1970, a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) iniciou um conjunto de pesquisas para compreender a légica prevalente de
formacao e desenvolvimento profissional e institucional dos trabalhadores da saude
com o objetivo de propor estratégias de aproximagéo do ensino em saude a realidade
dos servigos (AGUIAR, 2010).

Na XIX Conferéncia Sanitaria Pan-americana de Saude, realizada em 1974, foi
emitida a Resolugao XXIIl, que requeria que a OPAS tomasse medidas de apoio aos
governos em seus esforgos para planificar, implantar e melhorar os mecanismos que
permitiam a atualizacdo permanente dos trabalhadores de saude (HADDAD et al.
apud AGUIAR, 2010, p. 49). Até entdo, a OPAS utilizava o conceito de educacéao
continuada (EC) como forma de manter, atualizar e ampliar a competéncia profissional
em qualquer area da pratica médica, sem considerar as mudang¢as em suas funcoes
ou modificagbes na estrutura dos servigos.

O desenvolvimento do referencial tedrico da educagéao permanente pela OPAS
foi fruto da problematizag&o do historico das praticas educacionais adotadas junto aos
trabalhadores de saude e ocorreu de maneira lenta, gradual e conflituosa. Os atores
sociais envolvidos nessa discussao nao estavam convencidos da superioridade da
educacdo permanente em relacdo a educacdo continuada, visto que sob
determinados aspectos esses conceitos expressavam a mesma ideia ou eram
complementares.

Em 1986, com a realizagdo da XXII Conferéncia Sanitaria Pan-Americana,
ocorrida em Washington, a OPAS reconheceu as restricdes causadas no projeto de
fortalecimento da infraestrutura dos servicos de saude, devido ao desenvolvimento
inadequado de recursos humanos. Oito anos depois, foi publicado o centésimo
numero da série Desarollo de Recursos Humanos, dedicado a Educacion Permanente
de Personal de Salud, que se tornou uma obra de referéncia sobre educacéao
permanente nas Américas (AGUIAR, 2010).

3.1.2. A Politica Nacional de Educag¢ao Permanente em Saude no Brasil
No Brasil, a literatura sobre educagao permanente em saude se desenvolveu,

sobretudo, a partir de 2005, apés a formulacdo e institucionalizacdo da Politica

Nacional de Educagao Permanente em Saude (PNEPS), ocorrida entre 2003 e 2004.
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A concepcgao da Educagao Permanente em Saude foi expressa pela Secretaria
de Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude (SGTES), por meio do documento
Politica de Educacéo e Desenvolvimento para o SUS - Caminhos para a Educacéao
Permanente:

A educacgédo permanente parte do pressuposto da aprendizagem significativa,
que promove e produz sentidos, e sugere que a transformacao das praticas
profissionais esteja baseada na reflexdo critica sobre as praticas reais, de
profissionais reais, em acao na rede de servigos. A educacado permanente é
a realizacao do encontro entre o mundo de formacao € o mundo de trabalho,
onde o aprender e o0 ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e
ao trabalho. Propde-se, portanto, que os processos de qualificacdo dos
trabalhadores da saude tomem como referéncia as necessidades de saude
das pessoas e das populagdes, da gestao setorial e do controle social em
saude e tenham como objetivos a transformacgéo das praticas profissionais e
da prépria organizagao do trabalho e sejam estruturados a partir da
problematizagao da atuagédo e da gestado setorial em saude. Neste caso, a
atualizagdo técnico-cientifica € apenas um dos aspectos da transformacgéo
das praticas e ndao seu foco central. A formagdo e o desenvolvimento
englobam aspectos de produgéo de subjetividade, de habilidades técnicas e
de conhecimento do SUS (BRASIL, 2004b, p.10).

Percebe-se na proposta do Ministério da Saude a adocao de alguns
referenciais da OPAS, tais como a ideia da aprendizagem no trabalho, a metodologia
construtivista, o ensino problematizador, a aprendizagem significativa e a educagao
como possibilidade de qualificacdo do sistema de saude. Contudo, € importante
destacar que nao houve uma transposicao sistematica do ideario da OPAS para a
politica nacional de educacao em saude (LEMOS, 2016).

A educacao permanente no Brasil ganhou contornos peculiares se comparada
aos demais paises das Américas. A sua politica procurou disseminar as concepgdes
e principios do SUS, quase como uma garantia da formagao de um quadro de
militantes do setor da saude para execugdo do projeto do sistema, recentemente
conquistado. Um sistema cuja criagao resultou do Movimento pela Reforma Sanitaria,
de uma histéria de lutas contra a ditadura militar e de um encontro entre a area
cientifico-académica e o movimento social em defesa do direito cidaddo a saude
(CECCIM, 2008).

A sociedade brasileira estava defendendo um conceito ampliado de saude, sob
a concepcao da desfragmentacao, pela nogao de integralidade e de superacao da
dicotomia entre saude publica e assisténcia as doencgas. Dessa forma, os processos

formativos precisavam conformar as novas geragdes de pensadores, formuladores,
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avaliadores e executores para a transposigao desses principios e proposi¢coes para
projetos de pesquisa, escuta, cuidado e tratamento em saude.

Com base nisso, ha na PNEPS um diferencial que € o conceito do quadrilatero
da formacao que amplia o ambito da atuacdo da Educacdo Permanente em Saude
(EPS) da tradicional parceria ensino-servigo, ja prevista na OPAS, para a participagao
dos segmentos da gestdo e do controle social. A ideia converge para a
descentralizagdo da gestdo da educacdo, de forma democratica, por meio do
envolvimento dos trabalhadores, gestores, usuarios, professores e académicos na
elaboracgao do planejamento da EPS (LEMOS, 2016).

Os debates sobre educacéao e desenvolvimento de recursos humanos no Brasil
também contrapuseram os paradigmas das vertentes denominadas educagéo
continuada e educagao permanente. A primeira, se caracteriza por representar uma
continuidade do modelo escolar ou académico, com metodo de ensino tradicional e
abordagem disciplinar, centrada na aquisicdo e atualizagdo de conhecimentos. A
concepcao da educacao permanente, ao contrario, representa importante mudanca
na compreensao e nas praticas de formacéao dos profissionais de saude, pressupondo
inverter a logica do processo em que 0 aprendizado € construido: sem superioridade
de quem ensina e no contexto real em que as praticas profissionais ocorrem (BRASIL,
2009).

Para Ceccim (2005), os conceitos de educagdo permanente, educagéo
continuada e educagao em saude nao precisam ser entendidos como antagdnicos.

A Educagdo Permanente em Saude pode corresponder a Educagdo em
Servigo, quando esta coloca a pertinéncia dos conteudos, instrumentos e
recursos para a formagéo técnica submetidos a um projeto de mudancgas
institucionais ou de mudanga da orientagéo politica das agbes prestadas em
dado tempo e lugar. Pode corresponder a Educagao Continuada, quando esta
pertence a construgcao objetiva de quadros institucionais e a investidura de
carreiras por servico em tempo e lugar especificos. Pode, também,
corresponder a Educagao Formal de Profissionais, quando esta se apresenta
amplamente porosa as multiplicidades da realidade de vivéncias profissionais

e coloca-se em alianga de projetos integrados entre o setor/mundo do
trabalho e o setor/mundo do ensino (CECCIM, 2005, p. 162).

A Educacdo Permanente em Saude propde que os processos de capacitagao
dos trabalhadores da saude tomem como referéncia as necessidades de saude das
pessoas e das populagdes, da gestdo setorial e do controle social em saude. Além
disso, tenham como objetivos a transformagéo das praticas profissionais no sentido
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da integralidade do cuidado e sejam estruturados a partir da problematizagdo do
processo de trabalho (BRASIL, 2009).

Nesse sentido, reitera-se que objetivo do processo de educagdo permanente
em saude é a transformacao das praticas profissionais em direcido ao atendimento
dos principios e diretrizes do SUS: atencao integral a saude, regionalizagdo e a
participacao popular. O enfoque da educagao permanente representa uma importante
mudanca na concepg¢ao e nas praticas de capacitacado dos trabalhadores dos servicgos,
pois coloca os participantes como atores critico-reflexivos da pratica, construtores do
conhecimento e protagonistas na busca de alternativas para os problemas do
cotidiano. Esta perspectiva, centrada no processo de trabalho, ndo se limita a
determinadas categorias profissionais, mas a toda a equipe, incluindo médicos,
enfermeiros, pessoal administrativo, professores, trabalhadores sociais e toda a
diversidade de atores que formam o grupo.

Segundo Missaka e Ribeiro (2011), a atualizagao dos profissionais de saude
deve ser realizada de forma permanente e continuada, ndo fragmentada, no cotidiano
das instituicbes de saude, contribuindo para a melhoria de seu desempenho,
promovendo uma reflexdo consistente sobre o modelo de atengao a saude, a partir da
integracao entre as instituicdes de ensino, os servigcos, a comunidade e os setores da
sociedade civil que possam ser envolvidos.

Com o objetivo de coordenar a formagao e o desenvolvimento dos profissionais
da saude no pais, envolvendo o nivel técnico, a graduagao e a pods-graduagao, foi
instituida a cooperagao técnica e cientifica entre o Ministério da Saude e o Ministério
da Educacao, por meio da Portaria Interministerial n® 2.118, de 03 de novembro 2005
(BRASIL, 2005a). Essa portaria também previu a criagdo de uma Comissao
Interministerial de Gestao da Educacido na Saude que, posteriormente, foi instituida
por decreto, em 20 de junho de 2007, com a responsabilidade de estabelecer diretrizes
para a formacao de recursos humanos para a saude no Brasil, com especial atengao
para a oferta de formagédo em areas prioritarias, conforme necessidades regionais, e
para a regulagdo de cursos superiores na saude, incluindo a especializagdo na
modalidade residéncia médica, multiprofissional e em area profissional da saude.

As diversas entidades e normativas ligadas a Educagdo Permanente em Saude
tém como objetivos a regulagao e a gestao das agdes de educagao formal na saude,

a incorporacgao dos servigcos de saude como campo de pratica para ensino e pesquisa,
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bem como as agdes de capacitacado e desenvolvimento profissional dos trabalhadores
do quadro de pessoal do Ministério da Saude que ja se encontram em atuacgéo.

A lei organica da saude e a NOB-RH SUS prescrevem que as instituicbes de
ensino, em todos os niveis de escolaridade, tém compromisso obrigatorio com o
Sistema Unico de Saude e que as instituicdes publicas de ensino tém a
responsabilidade de formular diretrizes curriculares que atendam as prioridades
expressas pelo perfil epidemiolégico e demografico das regides do pais, implantar
plano de formagéo de professores voltada para o SUS, formar gestores de saude e
garantir os recursos necessarios ao desenvolvimento do ensino, pesquisa e extensao.

A NOB-RH SUS também estabelece que os servigos de saude que integram o
SUS constituem campo de pratica para ensino e pesquisa, subordinados a
regulamentacao especifica elaborada conjuntamente com o sistema de educacéo. E
condiciona, em seu artigo 30°, que as especializagdes na forma de residéncias devem
ser regulamentadas por comissdes intersetoriais de ambito nacional com a
participacdo das entidades profissionais correspondentes e subordinadas ao
Conselho Nacional de Saude.

No contexto nacional, o DEGES utilizou como estratégias estruturantes, além
da PNEPS e da Comissao Interministerial de Gestdao da Educacado na Saude, o
Programa Nacional de Telessaude Brasil e a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS)
para realizagdo de acgbes e programas com vistas a promogado da integragao
educacédo-trabalho em saude, dentre as quais podem ser citadas: o Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacéao Profissional em Saude (Pr6-Saude) que, em
2005, instituiu novas diretrizes curriculares para os cursos da area de saude; o
Programa de Educacgao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), realizado em 2008,
que fomentou grupos de aprendizagem tutorial sobre a ESF no ambito das IESs
publicas e privadas; fortalecimento das Escolas Técnicas do SUS (ET-SUS);
fortalecimento das acdes de pds-graduacao, em especial, as Especializagdes em
Saude da Familia, as Residéncias Multiprofissionais em Saude e a Residéncia em
Medicina da Familia e Comunidade (NEVES, 2019).

Cabe esclarecer que o programa PET-Saude, instituido pela Portaria
Interministerial MS/MEC n° 1.802/2008, posteriormente revogada pela Portaria
Interministerial n°® 421, de 3 de margo de 2010 (BRASIL, 2010), destinou-se a fomentar
grupos de aprendizagem tutorial em areas estratégicas para o SUS, por meio do
pagamento de bolsas para estudantes, residentes, professores, tutores e preceptores
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para realizagcdo das atividades proprias dos programas de estagio ou residéncia
(BRASIL, 2008). A participagao no PET-Saude era condicionada a aprovagédo dos
projetos, conforme editais do programa. N&o havia previsdo de a¢des de capacitagao
dos professores, tutores e preceptores para atuagdo como docentes no programa.

A UFMG contribuiu com as politicas de qualificacdo de profissionais para a
Atencao Basica em grande escala, entre os anos de 1999 e 2010, participando dos
esforcos nacionais de especializagdo de profissionais em Saude da Familia.
Inicialmente, quando foi convidada pela Secretaria Estadual de Saude (SES) para
colaborar na qualificagdo dos profissionais do estado e, posteriormente, quando
atendeu as demandas apresentadas nos editais do Ministério da Saude para oferta
de cursos de especializagdo em Saude da Familia, Odontologia em Saude Coletiva e,
também, para a montagem de um Curso de Especializagdo em Saude da Familia:
Residéncia Multiprofissional. Entre as ofertas e reofertas dos cursos citados, foram
disponibilizadas, aproximadamente, 4.320 vagas para profissionais de saude da
capital e do interior do estado (AGUIAR, 2010).

A Especializagdo em Residéncia Multiprofissional foi, posteriormente,
desmembrada e reformulada para os cursos de Residéncia em Medicina de Familia
de Comunidade e de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, sendo suas
coordenacodes transferidas a Comissao de Residéncia Médica (COREME) e Comissao
de Residéncia Multiprofissional (COREMU) do HC-UFMG, respectivamente (AGUIAR,
2010).

Ressalta-se que as acbes e programas citados visaram fomentar a
reestruturagcdo e fortalecimento de cursos de educacao formal da area de saude,
almejando adequa-los aos principios e prioridades da PNEPS, para a formacao de
novos profissionais e qualificagdo daqueles que ja se encontravam em servigo nas
unidades basicas de saude (UBS), unidades de pronto atendimento (UPA) e hospitais
proprios do SUS. Nesse sentido, ndo ha registros na literatura, de agdes de formagao
ou capacitacao dos professores, tutores e preceptores das IES e HU’s publicos para
proverem os cursos de graduagao, pés-graduacgao e residéncias na area de saude.

No que se refere a conducdo regional da PNEPS, a Portaria GM/MS n°
1.996/2007 criou instancias necessarias ao processo de gestdo da Educacao
Permanente em Saude (EPS), de forma a considerar as especificidades das varias
regides de saude dos estados, dentre elas os Colegiados Intergestores Regionais

(CIR) e as Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servigo (CIES) (BRASIL,
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2007). Ainda, introduziu no processo entidades ja existentes no SUS, como a
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) e o Conselho Estadual de Saude (CES), com
atribui¢cbes articuladas e especificas (BRASIL, 2009).

Os Colegiados Intergestores Regionais (CIR) somente passaram a ser
chamados dessa forma apds o Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011, pois,
inicialmente, eram denominados pela portaria GM/MS n° 1.996/2007 como Colegiados
de Gestdo Regional. Os CIR’s sdo formados pelos gestores municipais de saude do
conjunto de municipios de cada regido de saude e por representantes do(s) gestor(es)
estadual(ais). Esses colegiados s&o responsaveis pela elaboracdo do Plano de Agéo
Regional de Educagao Permanente em Saude (PAREPS), em conformidade com os
Termos de Compromissos e os Planos de Saude estadual e municipais, da respectiva
regidao, com definicdo de prioridades em nivel de formagao técnica, aperfeicoamento
e pos-graduacgao para os servidores municipais da saude (BRASIL, 2009).

As CIES, por sua vez, sdo compostas pelos gestores de saude municipais,
estaduais e do Distrito Federal e, ainda, conforme as especificidades de cada regiao,
pelos gestores estaduais e municipais de educacdo, trabalhadores do SUS,
instituicdes de ensino com cursos na area da saude, movimentos sociais ligados a
gestao das politicas publicas de saude e do controle social no SUS. Possui como
atribuicdes a cooperacgao técnica com os CIR’s para elaboragao dos PAREPS da sua
area de abrangéncia, a articulagdo com instituicdes para propor estratégias para
educacdo na saude e o incentivo as instituicbes de ensino ao engajamento e
cooperacgao para adesao aos principios da Educacao Permanente em Saude, visando
a ampliacao da capacidade pedagogica das redes de saude e educacado (BRASIL,
2009).

Conforme estabelecido no artigo 7 da PNEPS, as Comissdes Permanentes de
Integracéo Ensino-Servigo devem existir em numero suficiente para contemplar todos
os municipios e todos os CIR’s, referentes as regides de saude de todo o territério
nacional.

Em seu artigo 17, a PNPES estabeleceu a sua forma de financiamento,
prevendo a transferéncia regular e automatica de recursos do Fundo Nacional de
Saude (FNS) aos respectivos Fundos Estaduais ou Municipais de Saude, para custear
as acbes de Educacao Permanente em Saude (EPS) propostas nos PAREPS,
mediante adesao dos estados, Distrito Federal e municipios ao Pacto de Gestao em

Saude.
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3.1.3 O papel do hospital universitario na educagao permanente em saude

No Brasil, a Residéncia Médica foi regulamentada pelo Decreto n° 80.281, de
5 de setembro de 1977, constituindo-se como modalidade do ensino de pos-
graduacdo destinada a médicos, sob a forma de curso de especializagao,
caracterizada por treinamento em servico, em regime de dedicagdo exclusiva,
funcionando em instituicbes de saude, universitarias ou ndo, sob a orientacdo de
profissionais médicos de elevada qualificagdo ética e profissional. Essa resolugao
também criou a Comissao Nacional de Residéncia Médica (BRASIL, 1977).

Os primeiros programas de residéncia meédica oficiais no pais remontam da
década de 1940, criados pelo Departamento de Ortopedia da Universidade de Sao
Paulo (USP) e pelo Hospital dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro, devido a
reestruturagao geral do ensino médico ocorrida a época e por influéncia de médicos
que trouxeram o modelo dos programas de residéncia meédica, ja praticados pelos
hospitais norte-americanos. Nesse tempo, a residéncia era restrita a hospitais publicos
e a hospitais vinculados as universidades e faculdades publicas e ndo era considerada
como necessaria para o embasamento do profissional médico (BOTTI, 2009).

A criagdo do SUS, em 1988, previu a necessidade da organizagdo de um
sistema de formacao préprio, por conseguinte elaborou programas de qualificagao e
aperfeicoamento de recursos humanos da saude, por meio da gestdo de escolas de
saude, de centros formadores, de institutos de ensino e pesquisa. As estruturas mais
tradicionais sdo as Escolas de Saude Publica e as Escolas Técnicas em Saude, que
atuam como instituicbes formadoras mantidas pelo Ministério da Saude. Os
programas de formagéo mais perenes sdo os Programas de Residéncia Médica e, os
mais recentemente incluidos, Programas de Residéncia em Area Profissional da
Saude — Uni ou Multiprofissionais.

A partir da implantagdo do Programa de Saude da Familia (PSF), em 1993, e
da estruturagédo do SUS a partir da atengao basica, comegaram surgir as contradi¢gdes
entre o sistema de saude e a formagao em saude. Nesse sentido, em 1999, o entao
Departamento de Atencao Basica, da Secretaria de Atencao a Saude, junto a atores
do Movimento Sanitario, articularam-se formando grupos interessados em reinventar
as residéncias em saude da familia em busca de um modelo de residéncia
multiprofissional que fosse acrescida de valores como a promocido da saude, o
principio da integralidade da ateng&o e o acolhimento ao usuario (BRASIL, 2006).
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A Residéncia em Area Profissional da Salude, excetuada a area médica, e a
Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS), foram
criadas pela Lei n° 11.129, de 30 de junho de 2005, que também instituiu o Pro-jovem.
A partir disso, deu-se inicio ao processo de regulamentacdo da Residéncia
Multiprofissional em Saude (RMS). No mesmo ano, o DEGES publicou a Portaria
Interministerial n°® 2.117, que instituiu a Residéncia Multiprofissional em Saude e as
Portarias n° 1.111 e n°® 1.143, que subsidiam o financiamento das RMS (BRASIL,
2006).

As residéncias médicas, multiprofissional ou em area de saude séao
modalidades de cursos de pds-graduacgao Lato Sensu, sob a forma de especializagao,
caracterizadas por treinamento em servico, em regime de dedicagdo exclusiva,
realizadas em instituicdes de saude, universitarias ou nao, sob supervisdo de
profissionais altamente qualificados dos setores da educagao e da saude.

O ensino realizado por meio dos programas de estagio e de residéncia € um
dos trés pilares dos hospitais universitarios, assim como a assisténcia e a pesquisa.
Assim, é por meio do ensino que os hospitais universitarios exercem participagao no
processo da integracdo ensino-servico no ambito da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude, uma vez que oportuniza a pratica de diversas profissdes de
saude e propde uma nova forma de pensar a formacgao.

Ressalta-se que um estabelecimento hospitalar, publico ou privado,
pertencente ou conveniado a uma instituicdo de ensino superior (IES), para ser
credenciado como hospital de ensino, faz-se preciso atender a um extenso rol de
critérios e requisitos previstos no programa de certificacdo estabelecido pela Portaria
Interministerial do MS e MEC n° 285, de 24 de margo de 2015, que visa garantir a
melhoria continua da qualidade da atengcdo a saude, do ensino, da pesquisa e da
gestao. Dentre eles, pode-se citar a obrigatoriedade do dimensionamento adequado
do quadro de preceptores para acompanhamento dos residentes, respeitando-se o
critério minimo de um preceptor com carga horaria de 20 horas semanais para cada
trés residentes ou um preceptor com carga horaria de 40 horas semanais para cada
seis residentes. Dessa forma, se um hospital universitario é certificado como hospital
de ensino, pode-se presumir a garantia da qualidade da formagdo de novos
profissionais de saude e da educagédo permanente em saude dos profissionais ja
atuantes na instituicdo (BRASIL, 2015).
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No hospital universitario € prestada a assisténcia de média e alta complexidade,
com realizagao de tratamentos de saude muito especializados, que envolvem manejo
de tecnologias de ponta e de alto custo. As situacdes de saude dos pacientes s&o
graves, urgentes e ndo permitem padronizagdes excessivas. Sendo assim, seus
profissionais necessitam estar preparados para trabalhar com protocolos e
procedimentos pré-estabelecidos, mas, também, para lidar com a imprevisibilidade
das situacdes adversas.

Nesse ambiente de pratica da assisténcia terciaria, destaca-se o desafio da
formacgao de profissionais aptos a enfrentarem os problemas de saude da populagao,
assim como o desenvolvimento da pesquisa, de novas técnicas, procedimentos e
terapias e, ainda, a incorporagédo de tecnologias que buscam garantir o acesso da
populacdo a integralidade da assisténcia e aos cuidados de alta complexidade em
saude.

Pela sua vinculagdo com a universidade, pela proximidade com professores e
pesquisadores que atuam nos programas de ensino, pesquisa e extensao, supde-se
também que haja maior rapidez na resposta as necessidades e problemas de saude
da populagdo. O papel da universidade seria compreender essas demandas e
incorpora-las a agenda de formacgao dos seus novos profissionais, bem como apoiar
o desenvolvimento da capacidade de resposta dos HU’s a essas demandas, por meio
da implantacao de processos de educacao permanente.

Na area da gestdo da educagdo em saude, espera-se que os hospitais
universitarios sejam espacos para o alinhamento entre a formacéo tedrica e as reais
necessidades de saude da populagao, para produgéo do cuidado resolutivo e para a
mudanga do paradigma do processo ensino-aprendizagem centrado no professor,

passando a privilegiar o estudante, seus conhecimentos e experiéncias anteriores.
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4 METODOLOGIA DA PESQUISA

4.1 Caracteristicas gerais do estudo

Por se tratar de um estudo sobre a pratica educativa de uma instituigao, optou-
se por uma investigacdo de natureza qualitativa descritiva, onde houve um esforgo
para a contextualizagao sociocultural como pano de fundo para a analise do processo
de capacitacio, desenvolvimento e formacgao profissional na instituicao.

A pesquisa qualitativa visa entender, descrever e explicar fenébmenos sociais
por meio de uma investigagao da experiéncia de um grupo de individuos relativa a
histérias biograficas ou as praticas cotidianas ou profissionais. Essa abordagem
considera as subjetividades na construgcado de processos e artefatos sociais (FLICK,
2009).

Estudos que utilizam a abordagem qualitativa visam o aprofundamento na
compreensao dos fendbmenos que sao estudados, relativos a agdes humanas em seu
contexto social, numa interpretacdo segundo a perspectiva dos proprios sujeitos
imersos nas situagdes reais. Nesse sentido, o estudo da experiéncia humana deve
ser feito entendendo que as pessoas interagem, interpretam e constroem sentidos
(MINAYO, 2008).

A estratégia de pesquisa utilizada foi o estudo de caso. Nesse tipo de
investigacao o pesquisador pretende realizar um estudo organizacional com foco em
fendmenos contemporaneos, buscando responder a questdes do tipo “como” e “por
que” (YIN, 2001, p. 19). Segundo Yin (2001), um estudo de caso € uma investigacao
empirica sobre um fendmeno contemporaneo, especialmente quando os limites entre
o fendbmeno e o contexto n&o sao claramente definidos.

As fontes de informagdes para um estudo de caso sao variadas e altamente
complementares, podendo ser citadas dentre elas: documentos, registros em arquivo,
entrevistas, observacao direta e observagao participante. Quanto mais fontes forem
utilizadas, maior sera o nivel de qualidade do estudo, requerendo do pesquisador
habilidades para conducéo da coleta de dados, utilizacdo dos critérios corretos para
interpretacédo dos dados e desenvolvimento de linhas convergentes de investigagao.

Assim, o caso investigado nesta pesquisa é o processo de capacitagao e
formacdo dos preceptores multiprofissionais no HC-UFMG, sua dinamica de

funcionamento e a efetividade de suas ag¢des para o referido grupo de profissionais.
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A investigagao pretende esclarecer como sao planejadas e aplicadas as capacitagcboes
profissionais voltadas para os preceptores multiprofissionais na instituicdo, e se o
plano de capacitagdo institucional atende as necessidades de atualizagao,
aperfeicoamento e desenvolvimento desses profissionais, bem como discorrer com

explicacdes para a situagao encontrada.

4.2 Caracterizagao do caso

O HC-UFMG ¢ classificado como hospital de grande porte, com capacidade
total instalada de 504 leitos e area fisica construida de 68.010 metros quadrados. Atua
na rede de atencio terciaria em saude, na formacdo de recursos humanos, no
desenvolvimento de pesquisas e na producgao e incorporagéo de tecnologia por meio
de atividades de ensino, pesquisa e assisténcia. Atende todas as especialidades e
subespecialidades oferecidas pelo SUS, com excecao da radioterapia, constituindo-
se como referéncia em média e alta complexidade para o estado de Minas Gerais,
fato esse que se reflete nas caracteristicas de sua produgédo com grande numero de
procedimentos especializados (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS,
2020).

Em média, realiza mensalmente: 36.000 consultas ambulatoriais; 4.500
atendimentos de urgéncia; 1.500 internacdes; 160.000 exames laboratoriais; 750
cirurgias; e 160 partos (EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES,
2020). O HC-UFMG possui quadro de pessoal fixo com 2.026 empregados publicos
celetistas vinculados a Ebserh e 1.105 servidores estatutarios vinculados a UFMG,
totalizando 3.131 trabalhadores. O hospital possui 73 programas de residéncia médica
e multiprofissional, cerca de 600 residentes de diversas areas da saude e centenas
de Preceptores (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2020).

A partir de 2013, quando o HC-UFMG passou a ser administrado pela Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh), deu-se inicio a contratagao, via concurso
publico, de profissionais regidos pela Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT) e a
composi¢ao do quadro de pessoal por dois principais vinculos trabalhistas: servidores
estatutarios subordinados ao Regime Juridico Unico (RJU) ja existentes na instituicdo;
e empregados publicos celetistas.

A Ebserh é uma empresa publica de direito privado vinculada ao Ministério da

Educacdo, que atualmente gerencia 41 hospitais universitarios federais. A nova
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proposta de gestao veio como resposta a situagcéo de crise vivenciada pelos HU’s a
época: quadros de servidores insuficientes; instalagdes fisicas deficitarias;
subutilizagdo da capacidade instalada; e a consequente reducio da oferta de servigos
a comunidade. O desequilibrio no quadro de pessoal foi sendo causado no longo dos
anos por varios fatores como: a auséncia de realizagao de concursos pelo MEC; a nédo
responsabilizagdo do Ministério da Saude pela mao de obra desses hospitais; a
contratacdo de funcionarios autbnomos ou por meio de fundacgdes; e a pressao das
entidades de controle que proibia a contratagdo direta por parte dos hospitais (SODRE
etal., 2013).

Essa conjuntura ocasionava a ineficiéncia dos servigos, precarizacdo das
instituicbes hospitalares, impasse nas relagbes de trabalho e alto nivel de
endividamento institucional. Dessa forma, sob a justificativa de se obter maior
autonomia no uso dos recursos, legalizagao dos contratos de trabalho e modernizagao
do processo de gestao das instituicdes de ensino e saude, o MEC junto ao Ministério
do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo (MPOG) autorizou o Poder Executivo a
criar a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (SODRE et al., 2013).

Apesar das polémicas geradas em torno do assunto e das reag¢des contrarias
na comunidade académica, grupos de professores, alunos e funcionarios de toda a
universidade, em especial do Hospital das Clinicas, da Escola de Enfermagem e da
Faculdade de Medicina da UFMG, em 2013, o HC-UFMG aderiu ao contrato de gestao
da Ebserh, entendendo a afiliacdo como unica alternativa para a sobrevivéncia e
crescimento do hospital (PRIMO; BORGES, 2018).

No espacgo caracteristico de um hospital universitario, profissionais de saude
altamente especializados, de diversas categorias e vinculos trabalhistas diferentes,
convivem diariamente com professores, tutores, preceptores, supervisores de estagio
de graduacao, residentes e alunos, buscando ofertar um servigo de atengao a saude
com qualidade e, ao mesmo tempo, produzir conhecimento. O cotidiano dos
preceptores do HC-UFMG ¢é repleto de demandas e desafios inerentes a
complexidade de atencao prestada e a missao do ensino.

Além de se manter atualizado com as mais novas tecnologias e formas de
tratamento das doengas, o preceptor necessita desenvolver competéncias
educacionais e habilidades pedagdgicas, conhecimentos até entdo diferentes
daqueles obtidos na graduagdo. O preceptor precisa tornar-se apto para ser o

protagonista no processo da Educacdo Permanente em Saude, aquela que toma
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como referéncia as necessidades de saude das pessoas, que coloca em pratica a
integralidade da assisténcia, valoriza os conhecimentos prévios do aprendiz, prevé a

problematizagao e a interdisciplinaridade dos processos de trabalho.

4.2.1 Os preceptores do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude

Segundo Botti e Rego (2008), o preceptor € o profissional que ndo é da
academia e que atua dentro do ambiente de trabalho, visando a formagéao do residente
no momento da pratica clinica, exercendo, simultaneamente, a assisténcia e o ensino,
além de oferecer suporte até o novo profissional adquirir maior seguranca em suas
atividades diarias.

Como unidade especial da universidade, o HC-UFMG, desde sua fundacgao, é
campo de ensino para o curso de Medicina e, a partir de 2010, com a implantagao do
Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude (PRIMS), passou a
abarcar os cursos de Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia
Ocupacional, Psicologia e Nutri¢ao.

O PRIMS ¢é credenciado pela Comissao Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude (CNRMS) e tem por objetivos o aperfeicoamento
progressivo do padrao profissional e cientifico dos residentes e a melhoria da
assisténcia a saude da comunidade, considerando a construcédo do Plano Terapéutico
Unico e da Clinica Ampliada, a partir da integracdo do complexo HC/UFMG com a
atencao basica (UFMG, 2022).

Oferece vagas na modalidade de Pds-Graduacéao Lato Sensu, sob a forma de
curso de especializacao, caracterizado por treinamento em servico, sob orientacao e
supervisdo de professores e de profissionais de saude com qualificagao técnica e
experiéncia profissional reconhecidas. Dispde das areas de concentragdo de Saude
Cardiovascular, Saude do Idoso e Cuidado Humanizado da Crianca e do Adolescente
(UFMG, 2022).

O programa tem duragdo de dois anos, sendo desenvolvido em dois niveis:
residente nivel 1 (R1); e residente nivel 2 (R2). A carga horaria semanal é de 60 horas
e a total é 5.760 horas, sendo que 80% do curso ocorre na forma de treinamento em
servico e 20% em atividades tedricas ou tedrico-praticas complementares. O
treinamento em servigo pode ser executado nos cenarios de pratica do Complexo

Hospitalar do HC-UFMG, do Hospital Risoleta Tolentino Neves, em Unidades de
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Saude do SUS e em outros servicos de atencdo a saude conveniados com o
programa. Anualmente, sdo oferecidas 35 vagas, totalizando 70 residentes em
treinamento dentre os niveis R1 e R2 (UFMG, 2022).

A formacado do residente € voltada para pratica clinica no ambito do SUS
proporcionando vivéncias na atengao primaria, secundaria e terciaria, aprimoramento
da capacidade de gestdo e organizagao do trabalho assistencial, integracdo de
diferentes profissionais de saude em uma mesma area, aprimoramento do
conhecimento multidisciplinar. O residente deve cumprir as atividades de programa
em regime de tempo integral e de dedicagdo exclusiva, com direito a uma folga
semanal e periodo de férias de 30 dias consecutivos ou intercalados em periodos de
15 dias por ano de residéncia. Recebe uma bolsa mensal de trabalho no valor de R$
3.330,43 (trés mil, trezentos e trinta reais e quarenta e trés centavos) financiada
Ministério da Educagao (UFMG, 2022).

O PRIMS ¢é coordenado pela Comissdao de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude (COREMULT) que segue normas e diretrizes da Comissao
de Residéncia Multiprofissional em Salde ou em Area Profissional da Saude
(COREMU-UFMG), a primeira vinculada diretamente a Geréncia de Ensino e
Pesquisa (GEP) do HC-UFMG e a segunda ligada a Pré-Reitoria de Pds-Graduagao
da UFMG.

Seu corpo docente é constituido pelo coordenador e subcoordenador, tutor,
preceptor e docente. Os tutores sao docentes da UFMG ou de outras instituicdes
federais conveniadas de cursos da area de saude, com formagao minima de mestre.
Os preceptores sao os profissionais que realizam supervisdo direta das atividades
praticas realizadas pelos residentes nos campos de pratica, sendo exigida formagao
de especialista e experiéncia minima de um ano. Os docentes sdo professores
convidados ou profissionais da area de saude, participantes de atividades
assistenciais nas areas afins, ou de projetos académicos integrados ao HC-UFMG.

O programa possui um colegiado interno denominado Nucleo Docente
Assistencial Estruturante (NDAE), composto pelo coordenador do programa e por
representantes eleitos dos docentes, tutores e preceptores de cada area de
concentracdo. Dentre as responsabilidades do NDAE estdo o assessoramento ao
coordenador do programa no processo de planejamento, acompanhamento e
avaliagao do projeto pedagdgico do curso e a aprovagao de nomes para composi¢ao

do corpo de preceptores, tutores ou professores do programa, a partir da indicagéo do
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respectivo representante e mediante critérios de competéncia técnica, experiéncia
profissional e conduta ética.

Atualmente, o PRIMS possui 90 preceptores cadastrados, mas, teoricamente,
todos os profissionais assistenciais ocupantes de cargos de nivel superior, n&o
meédicos, pertencentes ao quadro de pessoal do hospital, podem ser solicitados a
orientar aos residentes em suas atividades, haja visto a previsao de atuagao desses
profissionais como multiplicadores, instrutores e assessores nas atividades de ensino,
pesquisa e extensdo, conforme descricbes desses cargos, termos de posse ou
contratos de trabalho.

Segundo o regulamento do PRIMS, compete ao preceptor multiprofissional,
dentre outras atribuicbes, orientar aos residentes no desempenho das atividades
praticas executadas no cotidiano da assisténcia aos pacientes, acompanhar e avaliar
o desenvolvimento dos planos de atividades tedrico-praticas dos residentes de modo
a proporcionar a aquisigdo das competéncias previstas no projeto pedagdgico do
programa.

Espera-se que o preceptor articule teoria e pratica, estimule o
compartilhamento de experiéncias profissionais, induza o residente a adotar uma
abordagem integral do paciente, por meio da sua compreensdo no ambito bioldgico,
psicoloégico e social, incentive o trabalho em equipe e o0 comprometimento com o

servico e com o SUS.

4.2.2 O programa de Capacitagcao do HC-UFMG

Quanto aos processos de capacitacao profissional, o HC-UFMG é contemplado
com agdes de capacitagao e desenvolvimento promovidas pelas areas de gestao de
pessoas dos dois 6rgaos superiores aos quais esta vinculado: Diretoria de Gestéao de
Pessoas da Sede da Ebserh; e Pré-Reitoria de Recursos Humanos da UFMG
(PRORH-UFMG). A maioria dessas agbes possui tematicas transversais, porque
visam atender a toda a rede de hospitais e a todo o publico de servidores da
universidade, respectivamente.

A PRORH-UFMG segue a Politica Nacional de Desenvolvimento de Pessoas
da administragao publica federal direta, autarquica e fundacional (PNDP) preconizada
pelo Decreto N° 9991, de 28 de agosto de 2019, por meio da elaboragéo do Plano de
Desenvolvimento de Pessoas (PDP), tendo por objetivo desenvolver competéncias
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profissionais mediante oferta de capacitagdes vinculadas ao planejamento estratégico
da universidade. Seu publico-alvo sao os servidores docentes e os servidores da
carreira Técnicos Administrativos em Educacgéo (TAE), pertencentes ao quadro ativo
e permanente da UFMG, e em exercicio na universidade.

O PDP é elaborado anualmente e enviado para Sistema de Pessoal Civil da
Administracdo Federal (SIPEC), cujo 6rgao central analisa e consolida os planos de
todos os orgaos e entidades da administragao publica federal e encaminha as agdes
transversais de desenvolvimento a Escola Nacional de Administracao Publica (ENAP).
Cabe ao ENAP ofertar, em parceria com outras escolas de governo, as acgdes de
desenvolvimento de ambito nacional priorizadas no planejamento, de forma direta ou
por meio de contratagdes. Demandas de capacitacdo nao atendidas pelas escolas de
governo podem ser contratadas diretamente pela universidade junto a terceiros, desde
que em conformidade com o disposto no PNDP.

A Ebserh, por meio da Diretoria de Gestao de Pessoas (DGP), tem no seu
Programa Crescer com Competéncias, um modelo para gestdo de pessoas, por meio
do qual estimula a cada HU elaborar seu Plano de Desenvolvimento de Competéncias
(PDC), a partir das necessidades de desenvolvimento profissional apresentadas nos
resultados do processo de avaliagdo de desempenho.

A administracao central da Ebserh, frequentemente, oferta capacitagdes a todo
o contingente de servidores e empregados dos 41 HU’s, por meio de convénios com
instituicées publicas e privadas de ensino. Um exemplo disso ocorreu na situagéo de
emergéncia de saude publica da COVID-19. Houve um alto investimento financeiro na
capacitagao dos profissionais de saude que iriam atuar na linha de frente aos cuidados
dos pacientes acometidos pela doenga. Foram ofertadas 18.952 vagas do Curso EaD
Manejo de Pacientes com COVID-19, médulos basico, avangado e multiprofissional,
fornecidos pela Sociedade Mineira de Terapia Intensiva (SOMITI) para médicos,
fisioterapeutas, enfermeiros e técnicos de enfermagem de toda a rede Ebserh. Dessas
vagas, 762 foram direcionadas ao HC-UFMG. Outra oferta, ocorreu com o Curso
Ventilagdo Mecanica Avangada em Adultos, também realizado na modalidade online,
ministrado pela Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein, com 3.000
vagas para toda a rede Ebserh, sendo 229 delas ocupadas pelo HC-UFMG. Causou
estranheza ao Servigco de Capacitacdo da sede e as Unidades de Desenvolvimento
de Pessoal dos HU'’s, a baixa taxa de conclusdo desses cursos pelos profissionais

inscritos, em torno de 50%, em toda a rede de hospitais, considerando que os temas
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tratados possuiam aplicabilidade imediata e que as institui¢des cientificas eram de
renome.

Destaca-se que tanto a UFMG como a Ebserh incentivam seus profissionais a
investirem em educacdo continuada por intermédio das progressbes salariais
previstas nos seus planos de carreira. A UFMG concede até trés progressdes por
capacitagao (PCP) na carreira, com intersticio de 18 meses entre cada uma, que
equivalem a elevagbes de 3,9% no salario base, mediante apresentagdo de
certificados de cursos livres compativeis com as atribuicbes dos cargos e com cargas-
horarias predeterminadas. Oferece também incentivos a qualificagao (ICQ), vantagem
salarial cujo valor varia de 10% a 75% do salario base, concedida mediante
apresentacao de certificados de educagao formal superior ao exigido para ingresso
no cargo, do nivel de ensino médio completo até doutorado, independentemente do
nivel de classificagdo em que o cargo do servidor esteja posicionado.

A Ebserh prevé até trés progressodes verticais (PV) na carreira, cumpridos os
intersticios previstos, nas quais o empregado pode mudar para a classe salarial
imediatamente superior, com acréscimo de até 18% no salario base, mediante
pontuacdo de seus curriculos no Banco de Talentos, os quais sdo compostos por
titulos de educacao formal, certificados de cursos livres, dentre outras qualificagdes.

Outra forma de estimulo oferecida a educacao continuada dos profissionais,
tanto pela UFMG como pela Ebserh, s&o as autorizacbes, com abono de ponto, dos
afastamentos para participagdo em cursos e congressos, no pais e no exterior, assim
como as licengcas de capacitacdo parciais para frequentar as aulas dos cursos
mestrado e doutorado, estas concedidas somente para o vinculo Ebserh, além de
licengas integrais por até 90 dias para dedicacao as atividades de elaboragao de
dissertagcdo ou tese. Além das ajudas de custo com financiamento de diarias e
passagens para participacao em eventos fora de Belo Horizonte.

O HC-UFMG possui seu proprio plano de capacitacao profissional, que é
elaborado a partir de um processo participativo, no qual um grupo de unidades e
comissdes responsaveis por planejar e promover agdes de capacitagdo internas,
juntamente com a Unidade de Desenvolvimento de Pessoas, propde, elabora e revisa
coletivamente uma matriz com temas de capacitagdes consideradas estratégicas e
transversais para a instituicdo. A referida proposta passa por analise e aprovacao pela

alta direcdo do hospital. Esse mesmo grupo organiza, desenvolve e oferece cursos
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internos, presenciais e a distancia, treinamentos e palestras relativos as suas areas
de atuacio.

Significativa parcela das demandas de capacitagédo no HC-UFMG sao supridas
internamente por meio de agdes de instrutoria interna.

De forma complementar, a Unidade de Desenvolvimento de Pessoas do
hospital realiza, anualmente, um levantamento de necessidades de capacitagbes
especificas junto as unidades do hospital e efetua a contratacdo de cursos externos
buscando atender as demandas por conhecimentos especializados para as quais néao
se consegue prover internamente. As agdes de capacitagdo com custo sdo previstas
pelos HU’s junto a Ebserh, ao final de cada ano, por meio do Contrato de Objetivos,
para no ano subsequente ocorrer a descentralizacdo de crédito, possibilitando a
contratagdo e o pagamento dessas capacitagdes pelos préprios HU’s. Os recursos da
descentralizagao de crédito da Ebserh s&do oriundos da Lei Orgamentaria Anual (LOA)
e transferidos anualmente pela Sede da Ebserh aos HU'’s.

Embora esteja a cargo da COREMULT, a promog¢ao da qualificagdo do corpo
de docentes, tutores e preceptores do programa de residéncia multiprofissional, o
plano de capacitagao do HC-UFMG nao tem contemplado acbes educativas voltadas
para as necessidades especificas dos profissionais assistenciais de nivel superior que
exercem a fungao de preceptoria multiprofissional.

No processo de planejamento das capacitagbes sdo levados em conta: a
analise dos resultados das avaliagcbes anuais de desempenho dos servidores da
UFMG e empregados publicos da Ebserh; os requisitos do Manual de Diretrizes e
Requisitos do Programa e Selo Ebserh de Qualidade; as analises das notificagbes de
incidentes e eventos adversos do VIGIHOSP; aplicativo de gestao de riscos voltado
para a qualidade e seguranga de paciente fornecido pela Ebserh; as recomendagdes
de 6rgaos reguladores e fiscalizadores da qualidade e seguranca do paciente; e o
exame das metas e objetivos institucionais a serem alcangados por sua unidade.

Quanto aos pontos fracos do processo de capacitagao profissional no HC-
UFMG, percebe-se varios obstaculos: nos eventos promovidos internamente e nos
contratados pela Ebserh, € comum o baixo indice de participacao dos profissionais,
sendo, muitas vezes, justificado pelos préprios profissionais e respectivas chefias pela
dificuldade de afastamento dos profissionais dos seus postos de trabalho,
principalmente para aqueles lotados em unidades que prestam assisténcia direta ao

paciente.
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A falta de reserva técnica do quadro de pessoal também gera dissabores no
momento da liberacdo dos profissionais para participagdo em eventos externos de
suas livres escolhas, pois, conforme normativas, a autorizagdo do afastamento esta
condicionada a garantia pelas chefias de que havera a continuidade do servigo sem
prejuizo a assisténcia aos pacientes durante o periodo em que o profissional estiver
afastado. Essa regra ocasiona um esforgo extra das chefias e equipes na organizagao
das escalas de trabalho para suprir a falta do profissional, o que, algumas vezes,
desencadeia a negativa ao pedido ou restricdo no numero de profissionais de cada
unidade a serem afastados para capacitacgao.

Observa-se o baixo o aporte de recursos financeiros para contratagcao de
cursos externos pela Unidade de Desenvolvimento de Pessoas, advindos unicamente
da descentralizacdo de crédito da Ebserh, considerando o quantitativo de 3.110
trabalhadores lotados no hospital, dos vinculos RJU e EBSERH. Ha também restricéo
orgamentaria para concessao de ajudas de custo, com diarias e passagens pela
Ebserh, sendo necessaria a adocéo de dificeis critérios para deliberar a subvencgao.

Outra circunstancia restritiva € imposta pela necessidade de cumprimento do
Cédigo de Etica Profissional do Servidor Publico Civil do Poder Executivo Federal
(BRASIL, 1994) que, em sua Secao lll - Das Vedagdes ao Servidor Publico, proibe o
servidor e 0 empregado publico de pleitear, solicitar, provocar, sugerir ou receber
qualquer tipo de ajuda financeira, gratificagéo, prémio, comisséo, doagao ou vantagem
de qualquer espécie, para si, familiares ou qualquer pessoa, para o cumprimento da
sua missao ou para influenciar outro servidor para o mesmo fim. Recentemente, a
Ebserh incluiu um item relativo a essa restricido na nova versao da norma interna de
capacitacdo. Dessa forma, as solicitacdes de afastamentos para capacitacdo com
patrocinio de empresa privada de produtos e servicos em saude, bem como de
industria farmacéutica nao sao autorizadas pelo HC-UFMG.

No que diz respeito a qualificacdo dos preceptores multiprofissionais no HC-
UFMG, a COREMULT é uma das responsaveis por essa missao e a Divisao de Gestao
de Pessoas, por meio da Unidade de Desenvolvimento de Pessoal, corresponsavel
nesse processo. Ainda nao foram realizadas iniciativas proprias do hospital para
promocao de acdes de capacitacao especificas para os preceptores. Contudo,
importantes agdes educativas foram promovidas pela Ebserh, de forma pontual e apos

a implantagao do programa de residéncia multiprofissional. Foram as seguintes:
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- Programa de Apoio aos Programas de Residéncia em area Profissional da
Saude (PAPRAPS), oferecido pela EBSERH, por meio da sua Coordenadoria
de Formacido Profissional, em parceria com a Comissdao Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS) e o projeto Rede Universitaria
de Telemedicina (RUTE). Foram oferecidas cerca de 1.000 vagas para os
preceptores multiprofissionais de toda a rede de hospitais da Ebserh, dessas
25 vagas foram direcionadas para o HC-UFMG e preenchidas por meio de
indicagao das chefias das areas. O curso possuia trés modulos, carga horaria
total de 24 horas e foi realizado de setembro a dezembro de 2015, visando
capacitar, prioritariamente, os empregados contratados pela Ebserh para
atuarem como preceptores multiprofissionais. O treinamento foi realizado com
frequéncia semanal, das 12h as 14h, por meio de videoconferéncia e com
atuacao facilitadores locais.
- Curso de Especializagdo em Preceptoria em Saude, na modalidade Pés-
Graduacéo Lato Sensu, oferecida pela Ebserh em parceria com a Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), em 2018. Foram 2.250 vagas
oferecidas para os empregados publicos e servidores de toda a rede de
hospitais, sendo destinadas 194 vagas para o HC-UFMG, que ocupou 166
vagas com candidatos aprovados no processo seletivo, resultando em 134
concluintes aprovados. Dos 134 aprovados, 60 eram preceptores médicos e 71
preceptores multiprofissionais e, dentre os aprovados, 42 eram enfermeiros.
Considerando que o hospital possui 90 preceptores multiprofissionais
cadastrados, essa qualificagao teve o potencial de alcance de cerca de 78% do
publico. Por outro lado, quando se considera que no quadro de pessoal do
hospital ha 675 profissionais ocupantes dos cargos de nivel superior, nao
médicos, potencialmente preceptores multiprofissionais, esse alcance se torna
minimo. A oferta desse curso significou um importante movimento de
valorizagéo e apoio a formagao pedagdgica dos preceptores do HC-UFMG e
de toda a rede, entretanto a participacdo no curso nao foi definida como
obrigatéria e os profissionais precisaram participar fora do horario de trabalho.
Essas agdes de formacao tiveram o preenchimento de vagas dependente de
indicacdo das chefias, no caso curso PAPRAPS e, para a realizagao de processo
seletivo, por meio de edital com critérios de elegibilidade e pontuagédo dos candidatos,

destinou-se a especializagdo. Além disso, nos dois casos, a instituicdo ndo deixou
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explicita a permissao de participagcdo do curso dentro do horario de trabalho, ficando

a cargo dos profissionais interessados e suas chefias a negociagao a esse respeito.

4.3 Sujeitos do estudo

Em uma pesquisa qualitativa, a amostragem pode ser definida por tipicidade
intencional, ndo obedecendo necessariamente a critérios estatisticos, mas
selecionados pelo critério do investigador. Segundo Vergara (1998), nesse tipo de
amostragem, o pesquisador escolhe os participantes da pesquisa em funcédo das
caracteristicas significativas e de interesse do estudo, permanéncia no campo e
disponibilidade de participacéo.

Neste estudo, foram entrevistados nove preceptores multiprofissionais e quatro
integrantes da diregao, totalizando 13 entrevistas. Foram convidados para participar
da pesquisa todos os preceptores das diferentes categorias dentre Enfermeiros,
Fisioterapeutas, Nutricionistas, Psicdélogos, Farmacéuticos, Fisioterapeutas,
Fonoaudidlogos e Terapeutas Ocupacionais com atuagédo na Unidade Clinica Médica
Hospitalar, no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do HC-UFMG. O
convite foi realizado via e-mail e as entrevistas foram agendadas com os profissionais
que responderam concordando em participar. A participagao da alta direcdo envolveu
o Superintendente, o Gerente de Ensino e Pesquisa, o Gerente de Atengcao a Saude,
além da Chefia da Divisao de Gestao de Pessoas. O apéndice F apresenta uma lista
com o codigo atribuido a cada entrevistado.

Dentre os preceptores, participaram do estudo, quatro fonoaudiélogos, 44%
(4/9); dois psicélogos, 22% (2/9); um fisioterpeuta, 11% (1/9); um farmacéutico, 11%
(1/9) e um enfermeiro, 11% (1/9). 55% (5/9) participaram da Especializacdo em
Preceptoria em Saude oferecida pela UFRN e 33% (3/9) informaram ter cursado
Residéncia Multiprofissional em Saude. 100% (9/9) é do sexo feminino, 66% (6/9)
possui formacado de especialista, 22% (2/9) possui mestrado e 11% (1/9) possui
doutorado. O tempo de experiéncia no HC-UFMG variou entre cinco anos a 29 anos.

Nesse tipo de pesquisa, o pesquisador deve dedicar-se ao aprofundamento, a
abrangéncia e a diversidade no processo de compreensao do seu objeto — seja ele
um grupo social, uma organizagao, instituicdo ou uma politica (MINAYO, 2008).

Mesmo em estudos de caso que visem a generalizagao, Yin (2001) alerta que para
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generalizar resultados em uma pesquisa qualitativa, uma das formas € a analitica,
baseada na replicagdo experimental de uma condi¢ao, evento, fendbmeno ou hipotese.

Como critérios de inclusdo foram adotados a atuagcdo em nivel de preceptor
nos Programas de Residéncia Multiprofissional na Unidade de Clinica Médica a pelo
menos um ano e como critério de exclusdo a ndo ocupacgao de cargo de professor da

UFMG, uma vez que a capacitagao do ultimo nao € atribuicdo do HC-UFMG.

4.4 Técnicas para coleta de dados

O presente estudo envolveu a coleta de dados sobre a trajetéria da instituicao,
a estrutura dos seus programas de preceptoria e sobre sua politica de capacitagao
profissional. Foram consideradas as politicas, normas, planos e procedimentos
obtidos no acervo da Direcdo Central e junto a Divisdo de Gestdo de Pessoas do
hospital.

O roteiro de entrevista, contido no apéndice A, foi construido com os dados de
identificacdo dos participantes e com perguntas sobre o processo de capacitagédo no
hospital, buscando identificar a percepcdo dos mesmos relativa a forma de
funcionamento do programa de capacitagao, o papel do preceptor, as ferramentas
necessarias para o desenvolvimento da funcado de preceptoria e as dificuldades
encontradas na fungdo, de forma a revelar suas demandas e opinides sobre o
processo de capacitacdo no hospital.

As entrevistas com os dirigentes procuraram identificar a visdo do Colegiado
Executivo e as diretrizes que ele tem repassado no sentido de construir a estratégia
de capacitagcao para os preceptores.

Em conformidade com as exigéncias previstas na Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as normas para a realizagao de
pesquisas que envolvem seres humanos, este estudo foi autorizada mediante analise
e aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG), conforme parecer n.°
5.634.971, emitido em 11 de setembro de 2022.

As entrevistas foram realizadas apds a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido, aprovado previamente pelo COEP/UFMG. As entrevistas foram

gravadas apdés autorizagdo dos participantes em audio (mp3), quando realizadas
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presencialmente e em video (VLC media player), quando realizadas via plataforma
Teams.

Foram posteriormente transcritas na integra pela pesquisadora, com o auxilio
do aplicativo de transcricdo de audio, o software Transkriptor®, seguida de
organizacgéao e analise dos dados.

As falas mais representativas foram apresentadas no texto da dissertagao,
resguardando a identificagdo dos participantes e entrevistados. Procurou-se organizar
os dados e informacgdes obtidas observando a sua replicagao, de forma a reforgar o
seu significado ou de forma a questiona-lo na presencga de contradigdes. Essa analise
comparativa ocorreu entre os dados e informagdes obtidas por intermédio do estudo

da instituicdo e nas entrevistas individuais.

4.5 Organizagao e analise dos resultados

Nesta pesquisa, a estratégia de tratamento dos dados foi método de Analise de
Conteudo (AC) que, de acordo com Bardin (2004, p. 27), é conjunto de técnicas de
analises de comunicacgdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de
descrigao de conteudo com a intengao de gerar inferéncia de conhecimentos inerentes
as condi¢des de producao e recepcao destas mensagens. Como nucleo de sentido,
optou-se pelo tema, definido como “uma afirmacéo acerca de um assunto. Quer dizer,
uma frase, ou uma frase composta, habitualmente um resumo ou uma frase
condensada, por influéncia da qual pode ser afetado um vasto conjunto de
formulacdes singulares" (BARDIN, 2004, p. 99).

Segundo Yin (2001), a analise dos dados consiste no exame, na categorizagao,
na classificacdo ou na recombinacido de evidéncias, para produzir conhecimento de
acordo com as proposi¢oes iniciais do estudo.

O processo de analise e interpretacao dos dados acontece simultaneamente a
etapa de coleta e possui passos nao necessariamente sequenciais, tais como
codificagdo dos dados, estabelecimento de categorias analiticas, exibi¢do dos dados,
interpretacdo e credibilidade.

Assim, a medida que as informagdes obtidas forem confrontadas com as ja
existentes, pode-se chegar as generalizagdes, 0 que torna a analise de conteudo um

instrumento importante para aprofundar o conhecimento sobre os problemas
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relacionados ao objeto de pesquisa e para subsidiar o planejamento de acdes para
superacgao das dificuldades no processo em estudo.

Os temas e subtemas que emergiram dos resultados das entrevistas foram
organizados a partir da analise do material em trés grupos empiricos que constituem
o fundamento de toda a analise contida nesta pesquisa. Sao eles:

- A formacéao dos Preceptores Multiprofissionais no HC-UFMG:

. 0 autorreconhecimento da expertise técnica;
. a necessidade de formacéo pedagdgica;
. as agdes de qualificagao ofertadas no hospital; e
. O anseio por eventos especificos institucionais e interdisciplinares.
- Dificuldades e desafios no processo de trabalho do Preceptor
Multiprofissional:
. a conciliagao das atividades de assisténcia e de ensino;
. sequenciamento e articulagcdo de atividades tedricas e praticas do
residente;
. 0 papel do preceptor; e
. O fluxo e os canais de comunicacao dentro do programa.

- A relagao da instituicdo com o preceptor:

. a percepgao de menor valia do preceptor em relagao as demais funcoes
do programa de residéncia e a ndo valorizagao institucional da atividade

do preceptor.
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5 RESULTADOS

A partir da analise tematica, os resultados foram organizados por meio da

categorizagao dos sentidos.

5.1 A formagao dos Preceptores Multiprofissionais no HC-UFMG

5.1.1 O autorreconhecimento da expertise técnica

Foi possivel verificar que o nivel de qualificacdo dos preceptores entrevistados
€ superior ao exigido pelo Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional
(PRIMS), para ingresso na funcé&o de preceptoria. Dentre os entrevistados, o menor
tempo de experiéncia no hospital foi de cinco anos e, o maior, de 29 anos. Todos
apresentaram nivel de formacgao de especialista, conforme exigido no regulamento do
programa, sendo que, além disso, trés cursaram Residéncia Multiprofissional em
Saude, dois possuiam titulo de Mestre e um de Doutor. Os preceptores entrevistados
sentem-se com maturidade profissional adequada para o exercicio da fungao, como
pode ser observado nos seguintes extratos das entrevistas:

O fato de ja ter sido residente, isso ja me deu uma bagagem de vivéncia sobre
0 que o residente sente quando ele entra e, uma, segunda coisa, é a propria
experiéncia mesmo. Como a gente ja estd ha sete anos ali trabalhando como

preceptor, entdo, eu acho que hoje eu ja tenho repertério suficiente pra saber
lidar. (P1)

Essa pods-graduagcdo em preceptoria da UFRN, acho que se a pessoa se
dedicou e fez, realmente trouxe muitos esclarecimentos... Ninguém ensina
como é ser preceptor e como é ser residente. E eu fui residente. Eu sei o que
€ estar no papel deles. Eu acredito que a gente ja tendo passado pela
experiéncia de residente. Isso faz diferenca, né? (P2)

Essas falas sao corroboradas pelo estudo sobre a estrutura das competéncias
dos preceptores multiprofissionais realizado por Rodrigues e Witt (2022), que apontam
a trajetoria académica, a experiéncia profissional e a experiéncia em preceptoria como
determinantes para o desempenho na fungao do preceptor, no sentido de favorecer o
compartilhamento com o residente da sua propria experiéncia pratica em relagéo a
comunidade atendida.

Ressalta-se que Ebserh trouxe para os HU’s da rede a possibilidade de

contratacao de profissionais especialistas nas diversas areas em que o0s hospitais séo
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referéncias. A partir da sua gestdo, os hospitais passaram a contratar 88
especialidades meédicas, 53 especialidades para as areas assistenciais e 23
especialidades para a area administrativa, o que nao ocorria anteriormente com as
admissbes via universidade. A partir desse fato, € possivel concluir que esses
profissionais possuem dominio da area de atuacao especifica, quando assumem a
funcao de preceptores.

Esse entendimento também pode ser constatado no discurso do gestor
entrevistado:

Eles tém o requisito de qualificagdo de especialista por meio do concurso
publico (exigido no edital). Entao, existe a evidéncia de que eles tenham uma
qualificagao formal na area multiprofissional ou na area médica. E eu vejo um
esforgo, mais recente, por parte da Ebserh de colocar no contrato de trabalho
de cada profissional que, ao ser um profissional permanente de um hospital
universitario, é indissociavel executar as tarefas assistenciais e a preceptoria.
(G13)

Entretanto, esse fato ndo pode ser generalizado, pois para algumas categorias
profissionais ndo houve contratagcdo de especialistas para o hospital nas areas de
concentragdo da residéncia multiprofissional: Saude do Idoso; Cardiovascular; e
Saude da Criangca e do Adolescente. Um exemplo disso, sdo os farmacéuticos,
fonoaudidlogos, psicologos, terapeutas ocupacionais e nutricionistas do HC-UFMG,
nenhum deles desempenham fungao para a qual é exigido o titulo de especialista. A
falta de conhecimento sobre as especificidades da area de concentracao, por parte
do preceptor, ocasiona fragilidade no processo de orientagdo dos residentes. Nesse
sentido, percebe-se uma demanda de capacitagdo voltada para aquisicdo ou
aperfeicoamento de conhecimentos das areas de concentracdo. Essa caréncia é
relatada no trecho da fala de um preceptor:

N&o. N&o fiz nenhum curso. Inclusive, varias vezes a gente solicitou [...] um
curso de Especializagdo em Saude do Idoso. E, algumas vezes, a gente
solicitou que fossem criadas vagas nesse curso (Geriatria aplicada a Pratica
Clinica, oferecido pelo HC-UFMG), porque é um curso que o proprio residente

faz e a gente nunca fez. Entéo, essa formacao, pelo menos no meu caso, eu
acho que ela é um pouco deficiente. (P5)

5.1.2 A necessidade de formagao pedagogica
Quanto a preparagao para atuagdo como docente, observa-se que 0 mesmo

fendmeno ocorrido com a formagéao para exercicio do magistério superior, parece ter

sido transportado para a preparagao do preceptor. Sabe-se que nao ha, no Brasil,
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uma tradicdo de formacao didatico-pedagdgica para docentes do ensino superior. A
Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (LDB) (Lei n® 9.394/96), em seu artigo
65, determina que a formacao docente incluira pratica de ensino de, no minimo, 360
horas, exceto para a educagdo superior. O cumprimento da exigéncia do grau de
mestre e doutor & avaliado como suficiente para o ingresso do professor em
instituicdes de ensino superior, evidenciando a crenga de que o dominio adequado da
disciplina a ser lecionada pelo professor é suficiente (GIL, 2005). No entanto, muitos
estudos ja reconheceram a caracteristica de trabalho docente no exercicio da
preceptoria e a importancia do dominio das competéncias educacionais (BOTTI, 2009;
RIBEIRO; PRADO, 2014; JESUS; RIBEIRO, 2012; RODRIGUES; WITT, 2022).

Segundo o ponto de vista de Ceccim (2005, p. 975), a PNPES propde a
disseminagao da capacidade pedagdgica no SUS, de forma que se cumpra uma das
mais relevantes metas planejadas pela Saude Coletiva no Brasil: tornar a rede publica
de saude um espago de ensino-aprendizagem no exercicio do trabalho. No entanto,
questiona-se qual preparacao foi oferecida a esses profissionais para tornarem-se
preceptores nos hospitais, centros de saude e demais cenarios de pratica da rede
SuUS?

Como assumir a responsabilidade de produzir educagdo permanente em
saude, com o desenvolvimento de habilidades criticas, humanizadas e relacionais,
sem o desenvolvimento das competéncias especificas do preceptor?

Conforme Missaka e Ribeiro (2011, p. 305), “o papel do preceptor ndo tem sido
considerado, de fato, uma atividade de ensino”, pois nao existe capacitacao especifica
para eles, “nem compromisso formal das instituicbes com a sua formacéao
pedagogica”.

Existem poucos estudos propondo a formulagcdo e implementacdo de
processos educativos na formacao desses profissionais de saude. Percebe-se uma
visdo institucional de que o dominio de conhecimentos técnicos e especializados da
profissao sao suficientes para garantir a aptidao para tarefa de ensinar. Entretanto, os
preceptores executam as atividades assistenciais tais como exames fisicos, condutas
e procedimentos clinicos, na presengca de alunos, dessa forma, necessitam
demonstrar a pratica de maneira mais pedagogica possivel.

Conforme trechos das entrevistas, a formagado didatico-pedagdgica foi
apontada pelos preceptores entrevistados como necessaria para interacao adequada

com os residentes:
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Entdo, assim, a gente tem muitas duvidas, porque hoje eu vejo que o
preceptor ndo € s6 é aquela pessoa que esta ali pra tirar davida tedrica
daquele profissional na formagédo. A gente € muito mais do que isso, nés
somos educadores, né? Nao da pra discutir praticas sem falar de questao
tedrica. Nao é s¢ falar de fonoaudiologia com meu residente, eu preciso falar
com ele de comunicacgao, de relagao interpessoal, de ética. (P2)

Eu acho que a didatica conta muito. A comunicagao, didatica. Eu sei que eu
falo muito, mas sera que eu estou passando exatamente o que precisa ser
passado? Sera que eu nao estou rodeando muito? Até isso tem hora que
passa na minha cabeca. (P9)

Os extratos das falas dos preceptores s&o corroborados por um dos gestores

entrevistados:

Acho que quando vocé se propde a ser preceptor, a competéncia é saber
ensinar, né? E como transmitir o conhecimento, demonstrar a pratica € uma
forma, mas existem competéncias técnicas pra vocé passar isso para o
aprendizado. Acho que uma das principais competéncias é saber passar o
conhecimento, seja pratico ou tedrico. Relagbes interpessoais, né? Saber
lidar com as diferengas, varia muito os grupos de alunos, residentes, né?
Outra competéncia importante é a didatica de ensino, né? A gente ter técnicas
de comunicagdo, que € importante. Técnicas pra avaliagdo também,
feedback. (G10)

Segundo Torres et al. (2019), o preceptor precisa dominar a pratica clinica, bem
como os aspectos pedagogicos relacionados a ela, em conformidade com as
orientagdes do tutor, responsavel direto pela implementagdo do plano pedagogico.
Nesse sentido, ndo reconhecer o processo de ensino como inerente a pratica pode
levar o preceptor a simplesmente delegar suas atividades ao residente e nao
estabelecer uma verdadeira relagdo pedagdgica, relagcdo essa indispensavel para
articular teoria e a pratica. Conforme o autor, em um encontro nacional de residéncias,
realizado no Brasil em 2006, houve consenso entre todos os participantes sobre a
necessidade da adocdo de metodologias ativas e participativas e dos principios
metodoldgicos da EPS como eixo pedagdgico central dos programas de residéncia.

A necessidade de formagao pedagodgica também foi corroborada por estudo
realizado por Flor et al. (2023), que analisou a formagao em Programas de Residéncia
Multiprofissional em Atencao Basica no Brasil, sob a perspectiva dos egressos de 20
programas no periodo de 2015 a 2019: a dimensao abordagem pedagdgica foi
avaliada positivamente nas subdimensdes relacionadas ao projeto pedagdgico, tais
como concepgao ampliada do cuidado e formagao pautada no cuidado integral, mas,
quanto as subdimensdes relacionadas aos responsaveis pelo processo ensino-

aprendizagem-trabalho, destacou-se negativamente, principalmente a qualificagéo
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dos preceptores, a orientacao oferecida pelos tutores e o direcionamento para a
aprendizagem significativa.

Além disso, Sant’ana e Pereira (2016) fazem um alerta sobre o risco de se
exercer influéncia negativa sobre os residentes quando se tem uma preceptoria mal
estruturada e mal desempenhada, ocasionando prejuizos na sua aprendizagem,
frustragao, falta de compromisso e, ainda, leva-lo a ter ma impresséao dos profissionais

dos servicos de saude.

5.1.3 As acgoes de qualificagao ofertadas no hospital

Em 2015, a Ebserh Sede iniciou o primeiro movimento no sentido de investir na
formagao dos preceptores, com a oferta da capacitagdo Programa de Apoio aos
Programas de Residéncia em area Profissional da Saude (PAPRAPS) e, em 2019,
com a Especializagao em Preceptoria em Saude da UFRN voltada para preceptores
médicos e multiprofissionais. Essas iniciativas de formagado especifica foram
oferecidas a nivel nacional, posteriormente a implantagdo do PRIMS no hospital. Em
ambas as ofertas, as vagas foram limitadas, os participantes foram indicados ou
concorreram por meio de processo seletivo, regulamentado em edital nacional e, no
caso da especializagao, nao houve liberagao dos profissionais para participarem do
curso dentro do horario de trabalho. Os preceptores relatam esta situacdo de forma

clara, conforme os seguintes extratos:

Sim, eu passei, no préprio hospital, por duas formagdes: a principal foi essa
especializagdo pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte e teve um
momento pela plataforma RUTE (PAPRAPS), que a gente teve acesso
semanal a algumas palestras. (P1)

Sim, mas ja no processo, né? Inicialmente ndo; quando a gente entrou aqui
[...] a gente ndo teve nenhuma formacgéo, nenhum tipo de capacitagédo formal,
€ apenas dito que seria a nossa fungdo. Mas, ai, em 2019, essa
Especializagdo em Preceptoria em Saude pela UFRN, que foi disponibilizada
pra gente, ai eu me inscrevi e fiz essa especializagdo, que deu um norte bom
para a atuagao. (P4)

S6 agora em 2019 que eu fiz essa especializagdo em preceptoria em saude.
Foi um tempo depois, mas ela veio. Dependeu também de um processo
seletivo pra gente se inscrever e conseguir a vaga, né? Nos tivemos que fazer
tudo fora do horario de trabalho [...] mas, se vocé for pensar, era uma chance,
eu estava me formando pra desenvolver melhor uma atribuigdo minha [...]
(mas) entdo, se eu tenho 14 dois empregos, outras questdes que eu nao
tivesse a disponibilidade, eu nao teria feito. (P2)
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Ressalta-se a importancia em esclarecer que essas iniciativas foram pontuais,
ocorridas por meio de oferta Unica de cada curso e insuficientes para contemplar toda
a equipe de preceptores multiprofissionais do hospital. Dos 90 preceptores atualmente
cadastrados na COREMULT, somente 13 (14%) participaram do PAPRAPS e 28
(31%) participaram da especializagéo oferecida pela UFRN.

Também se destacou a necessidade da promocg¢ao de condigbes para a
participagdo nas capacitagdes, seja por meio de hora reservada ou local apropriado
para o preceptor se capacitar:

Eu acho que néo é so oferecer o curso, mas dar condigdes pra que ele seja
feito no nosso (horario de) trabalho. Porque isso € um processo de trabalho
[...] a gente ndo quer levar isso pra casa [...] porque tem que conciliar essa
coisa na sua rotina [...] ela € muito dividida em ambulatério e internagéao [...]
uma agenda enorme, sai de la (ambulatério) correndo, almoga, vem pra ca
(prédio principal), ja tem toda uma demanda me esperando, onde é que

encaixa (a capacitagdo)?Por exemplo, eu ndo fiz esse curso de
Especializagdo da UFRN [...] por causa disso também.(P6)

Com relacao as agdes de incentivo a capacitagao, os preceptores entrevistados
demonstraram interesse em que a instituicdo oferecesse condicdes especiais para
eles, tais como a autorizacdo para participagdo em cursos institucionais dentro do
horario de trabalho, oferta de cursos de curta duragdo, maior diversidade de opcgdes
de horarios e datas para viabilizagao das participagdes. Inclusive, foram feitas queixas
quanto a burocracia para solicitacao de afastamentos e quanto ao intersticio que
precisam cumprir para solicitacdo de vagas entre duas pés-graduagdes ou entre dois
afastamentos para capacitacdo. Entretanto, essas mudancas dependem de
movimentos politicos que extrapolam a governabilidade da gestao do hospital, que
nao possui autonomia para decidir sobre esses critérios, uma vez que as normativas
sobre esse assunto séo estabelecidas pelos 6rgaos centrais de Gestdo de Pessoas
da Ebserh e da UFMG. O hospital pode apenas encaminhar o referido pleito para os

orgaos superiores.

5.1.4 O anseio por eventos especificos institucionais e interdisciplinares

No que diz respeito a organizagao interna de capacitag¢des pelo préprio hospital,
verificou-se a auséncia de planejamento institucional de acdes educativas
sistematizadas voltadas para as necessidades especificas dos preceptores

multiprofissionais, com espago para discussdes de questdes préprias do programa de
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residéncia do hospital. Essa demanda de capacitagao dos preceptores fica evidente

por meio das falas abaixo:

Acho que aqui tem as suas peculiaridades, tem as suas particularidades que
mereciam para além dessa especializacdo que foi feita para o Brasil inteiro
[...]. a gente merecia ter algo focado para ca, para o publico daqui. (P4)

Eu acho que precisaria haver uma integragado primeiro, né? Do setor que
coordena a residéncia com os preceptores, né? Com reunides, com
organizagdes, cursos de formagdes e, também, que a instituicdo nos forneca
condi¢des de participar disso. Nunca foi feita uma reunido conosco com a
coordenagdo do programa de residéncia, de qualquer tipo de formacgao, pelo
menos em todos esses anos que estou aqui [...] eu estou aqui desde que a
residéncia de psicologia comegou [...] nunca tivemos, assim, nenhuma
formagéo, sabe? Nenhum curso, nada assim institucional, né? (P6)

[...] euacho, assim, que se provesse espago pra gente poder conversar sobre
as agoOes interdisciplinares, como que a gente pode criar essas agdes
interdisciplinares dentro do HC-UFMG. O que a gente conseguiria criar ali,
né? Pra que essa interdisciplinaridade ocorresse mais. Eu acho que isso é o
que poderia nos ajudar como pessoa que esta na vivéncia (P1)

Essa percepgao € corroborada por um dos gestores entrevistados:

A principio, pela minha vivéncia aqui, eu acho que nés ndo temos essas
agbes de capacitagcdo de forma integrada a um programa institucional. Se
tivermos, acredito que deva ser algo novo e que eu nao tenha participado,
percebido isso até o momento. Mas, assim, como a gente ndo tem isso
sistematizado pra preceptoria médica, que € um programa mais consolidado
[...] até pelo tempo que ele ocorre aqui no hospital, entdo, acredito que nao,
a gente ndo tem essa sistematizacdo da capacitagdo para preceptoria
multiprofissional. (G12)

E importante destacar que as falas dos preceptores expressam um anseio por
uma melhor integragdo com tutores e coordenagdo do programa, por maior
organizagao, alinhamento e pactuacéo das agdes. Q que os temas dos encontros
tratassem de questdes especificas do trabalho vivenciadas no hospital, bem como
sobre a promogao da interdisciplinaridade que ainda parece ser uma lacuna no
programa. Entdo, ndo se trata de uma demanda por determinado curso ou
treinamento, mas por eventos ou reunides que promovessem melhor comunicacao,
relacionamento interpessoal e planejamento de solugoes.

A interdisciplinaridade aparece mais uma vez durante as entrevistas, quando
se pergunta sobre competéncias que precisam ser desenvolvidas. Chamou a atencao
a demanda para promocao da discussao interdisciplinar de casos clinicos que fizesse
frente a fragmentagdo do trabalho, com a participagdo de preceptores, tutores e

residentes de programas diferentes:
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[...] a gente tentou instituir Ia na multiprofissional um espaco de trocas entre
as categorias, pra gente fazer um trabalho interdisciplinar e, isso, o residente
ele trazia pra discussao dos casos, né? A residéncia, o objetivo dela € um
trabalho interdisciplinar, € pra que vocé conhega como € o trabalho de todas
as categorias e como que elas podem interferir naquele paciente. Para a
gente construir junto o famoso projeto terapéutico singular. Entéao, o trabalho
€ cada vez mais fragmentado, os residentes ndo conhecem o que é o trabalho
do outro, com a pandemia isso foi catalisado. Entdo, quando a gente vé essas
oportunidades de capacitagao, € como se a gente repensasse 0 NOSSO
modelo de pratica mesmo. (P1)

Essas falas sdo confirmadas pela pesquisa de Torres et al. (2019), realizada
por meio de revisao bibliografica integrativa, em que afirma que as residéncias
multiprofissionais tém a finalidade de formar profissionais qualificados para o trabalho
interprofissional colaborativo, conforme as diretrizes do SUS. Nesse sentido, com o
objetivo de qualificar a formagado, esse estudo sugeriu a realizacdo de rodas de
discussdao ou seminarios em pequenos grupos de preceptores e tutores, como
espacgos pedagogicos propicios para discussao da pratica do ensino, das dificuldades
e problemas encontrados pelos preceptores, para a realizagao de sinteses coletivas,

para o exercicio de novas conformagdes da relagao educador-educando.

5.2. Dificuldades e desafios no processo de trabalho do Preceptor

Multiprofissional

5.2.1 A conciliagao das atividades de assisténcia e de ensino

Quando indagados sobre as principais dificuldades e desafios da sua funcgao,
os preceptores nao indicaram a falta de estimulo as capacitagdes, mas a dificuldade
de conciliagdo das atividades da assisténcia com a preceptoria, pois hao ha reserva
de carga horaria para a fungdo, nem reducdo do numero de atendimentos da

assisténcia.

Eu acho que tempo é uma questao desafiadora, porque vocé tem que dividir
o tempo entre assisténcia e o tempo destinado para o residente, como tem
varios cenarios. Entdo, muitas vezes, o horario que se precisa para aquele
residente, & por exemplo no periodo da manha, mas é no (mesmo) periodo
que vocé esta na escala, entdo precisa sempre ter essa organizagao, de tal
forma que consiga casar isso tudo e tem muitas vezes que isso ndo é possivel
[...] ou é um dia que vocé esta sozinha de plantéo a tarde ou de manha, entao
tem essa dificuldade.(P5)

Olha, eu acho que um desafio grande que a gente tem & a questédo do tempo
também. N6s somos uma equipe pequena assoberbada, sabe? Quando um
profissional entra de férias vira uma loucura, entdo, as vezes, essa é a
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dificuldade mesmo de encaixar a residéncia na nossa pratica [...]. Entao, as
vezes, é tudo com muito na pressa, sabe? As vezes, eu fico um pouco
preocupada com isso. Nessa pressa e na responsabilidade que é receber um
residente [...] geralmente, sdo recém-formados, né? A urgéncia ta
transbordando, o residente ta te pedindo socorro, é tudo simultaneo, nao
existe uma separacéo. (P6)

E a outra coisa que eu queria pontuar de uma forma mais clara é a questao
de que é um trabalho a mais, a gente ndo tem um desconto pra isso. Entao,
se eu tenho um colega que nao € preceptor e ele tem que atender tantos
pacientes, eu atendo o mesmo numero, né? Assim, ndo tem alivio, uma
reorganizagdo de escala, de nada, a gente tem que trabalhar da mesma
forma e, isso, assim também é muito pesado, né? E a gente é tratada por
igual [...] a gente faz muito mais e a gente ndo é mais valorizada por isso.
(P2)

As limitagdes de tempo citadas pelos preceptores sdo corroboradas por
Missaka H, Brant VMB apud Sant'ana e Pereira (2016) que afirmam que a
superposi¢cao das atividades assistenciais e de ensino resultante da falta de tempo
revertem em sobrecarga de trabalho e estresse aos preceptores, sendo percebidas
por eles como dificuldades e limitacbes para o exercicio da preceptoria

Um dos gestores entrevistados reconhece a importancia do tempo reservado
para a preparacao do preceptor e enumera algumas situagcbes na realidade da
instituicdo que se somam as mencionadas pelos preceptores, como pode ser

constatado na seguinte fala:

No cenario de pratica, pra que os nossos colaboradores sejam bons
preceptores é (fundamental), ele ter uma carga horaria reservada pra exercer
aquela atividade [...] isso & uma luta, porque o déficit de recursos humanos
que a gente tem, mas seria muito interessante se ele tivesse ali uma hora na
semana pra ele se preparar, pra que ele pudesse ficar com os alunos. Porque,
€ claro que a preceptoria ela se da durante a atividade dele, mas, se ele
tivesse uma carga horaria reservada pra ele estudar, pra ele estudar
metodologia de ensino, metodologias de avaliagdo, formas de comunicacgao,
enfim, tudo isso que a gente acabou de falar [...] vai sair uma normativa agora
e a gente vai brigar nisso no Colegiado Executivo pra que a gente consiga,
entdo, que o profissional tenha carga horaria reservada pra se preparar pra
ser preceptor.(G11)

O estudo de Flor et al. (2023) valida as manifestagcbes acerca da falta de tempo,
pois, segundo a autora, os preceptores, enquanto profissionais do servico, nao
possuem um espacgo reservado dentro da carga horaria de trabalho para o
planejamento de suas atividades de ensino em servigo, o que gera fragilidades no

exercicio da preceptoria.
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5.2.2 Sequenciamento e articulagcdo de atividades tedricas e praticas do

residente

Outra dificuldade observada pelos preceptores entrevistados diz respeito a
necessidade de retomada de conteudos programaticos-tedricos com os residentes,
durante a pratica assistencial, com vistas ao cumprimento da programagao do curso.
Segundo eles, as aulas ministradas s&o, algumas vezes, desarticuladas da realidade
vivida no campo de pratica do HC-UFMG, muito amplas ou repetitivas, ndo atendendo
as necessidades reais do residente. Esta afirmativa aparece de forma explicita nas

falas dos preceptores, como pode ser observado nos seguintes extratos:

A falta de conteudo tedrico adequado para o residente [...] a gente acaba
tendo que suprir muito dessas questdes tedricas, né? A gente acredita que
nao deveria ser a nossa obrigacdo, né? Entdo, acho que esse é o maior
desafio, porque é algo que desgasta a gente mesmo, que faz a gente perder
mais tempo, isso desgasta também a relagdo com o residente. Porque o
residente ndo sabe até que nivel que ele pode ser cobrado ou n&o, e pelo fato
dele nao ter teoria, ele sente que [...] ele ndo tem obrigacdo de saber nada a
respeito da pratica. (P1)

[...] entdo, acaba que tem essa carga te6rica mesmo né? Que eu acho que é
um pouco deficitaria no sentido de que, como ndo € uma coisa muito bem
estruturada e, geralmente, sao professores convidados. Entdo, é aquela coisa
assim, vocé vai chegar e vai dar aula sobre epidemiologia no idoso. Entéo, o
professor s6 tem o tema, ele nem sabe direito o que o residente ja sabe. Ele
vai falar de uma maneira mais geral [...] as vezes, acaba que vai ser repetitivo
[...] Entdo, assim, acho que a parte tedrica, ela precisa ser um pouco
direcionada nesse sentido mais amplo, especificamente da fono [...] 0 nosso
carro chefe aqui € a fono hospitalar, né? A disfagia, dificuldade de
alimentagdo e mesmo as questdes de comunicagdo ndo necessariamente
sdo vistas pelo residente que esta entrando aqui, como a gente sé tem o R1,
né? E, ai, isso faz com que a gente fique muito sobrecarregado porque acaba
que muito dessa parte tedrica, o preceptor acaba assumindo, né? (P3)

Conforme Rodrigues e Witt (2022), o desempenho do preceptor pode ser
favorecido pelas caracteristicas do programa de residéncia e pela organizagao dos
cendrios de pratica. A medida em que o programa proponha espacos para o dialogo
e interacao entre os diferentes atores da residéncia, quais sejam, coordenador do
programa, tutores e preceptores, com os objetivos de articulagdo, apoio mutuo,
unificagdo de estratégias, avaliagdo e definigdo de atividades, o programa pode
contribuir para o desenvolvimento e a estruturagao de competéncias requeridas para

a preceptoria.
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5.2.3 O papel do preceptor

A falta de direcionamento e uniformidade quanto a forma de exercer as funcdes
do preceptor foi reiterada pelos entrevistados, bem como as expectativas da
instituicdo em relacdo ao desempenho dos residentes — quais habilidades precisam
ser desenvolvidas a cada periodo, o que ocasiona a percepgao pelos preceptores de
que suas atribuigdes estdo sendo exercidas de forma empirica e intuitiva, conforme

0s seguintes extratos das falas:

Cada turma tem um perfil e o preceptor precisa maneja r[...] a duvida é do
ponto de vista clinico, da introdugéo, da integracédo do residente na instituigao
e das relagdes interpessoais [...] cada preceptor tem feito isso no seu proprio
estilo, no que entende a preceptoria, de uma forma muito pessoal. Entao,
sinto falta de uma coisa mais formal, mais institucionalizada. (P6)

A capacitagao, ela poderia dar um certo norte, certos referenciais pra gente.
Até do que a coordenagdo do programa de residéncia entende como
preceptoria e do que é esperado. O que um preceptor precisa ter? Eu acho
que traria pra gente elementos [...] até pra gente refletir se a gente ta formado
ou ndo. E, no que a gente precisa melhorar, né? Porque tem sido muito
mesmo na informalidade, sabe? Muito de cada um [...] cada um constréi o
que é ser preceptor. Mas eu acho que falta mesmo [...] algo que seja também
institucional e que seja uma referéncia pra gente. (P6)

Mas eu acho que falta um pouco de estrutura em relagéo a qual é a fungéo
do preceptor, porque na verdade uma coisa que a gente vé é que cada area
funciona de um jeito [...] tanto a questdo da atuacdo dos residentes como a
estrutura dos estagios. Entdo, eu acho que falta uma certa uniformidade, uma
certa linearidade [...] uma coisa um pouco mais organizada [...] o que a
instituicdo espera que os residentes facam? Logico que cada area vai ter a
sua organizac¢ao. Mas eu acho que tinha que ter uma coisa um pouco mais
estruturada e essa comunicagao melhor. (P3)

O que corrobora os achados de Sant’Ana e Pereira (2016) quanto a opiniao de
alguns preceptores que acreditavam que exerciam a preceptoria de forma improvisada
e aleatéria, de acordo com a prépria boa vontade ou por obrigagdo, como

consequéncia de atuarem dentro de uma instituicdo de ensino.

5.2.4 O fluxo e os canais de comunicagao dentro do programa

A dificuldade na comunicacgao foi reconhecida no exercicio da preceptoria como

lacuna a ser desenvolvida no programa de residéncia, pois, segundo os entrevistados,

nao ha um fluxo claramente definido para transmissdo de informacdes e
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esclarecimento de duvidas nos sentidos das relagdes entre residente, preceptor e

tutor, conforme manifestado a seguir:
Uma dificuldade muito grande [...] ela vem da comunicagao muito ineficaz [...].
Nao existe uma comunicagéo direta, ela ndo é eficaz, ela ndo é aberta.Ou
seja, se vocé tem inclusive algum problema nos cenarios de pratica, vocé nao
pode, vocé nao tem a quem recorrer [...] pra resolver questdes do dia a dia
da residéncia. Ha alguns entraves que, as vezes, a gente tem até pra (propor)
melhorias mesmo [...] essa comunicagao ela vem se arrastando como uma

comunicagcdo bem dificil [...] acho que muitos problemas poderiam ser
resolvidos através da comunicag¢do, mas isso ai € um entrave pra nos. (P4)

Tais resultados sdo semelhantes aos descritos por Sant’Ana e Pereira (2016),
em que o preceptor aponta como dificuldade a falta de comunicagao entre docentes e
preceptores, sendo indicada a necessidade de melhorar o relacionamento
interpessoal no programa de residéncia, por meio da comunicagdo entre docentes,
preceptores e estudantes.

O que foi corroborado pelo gestor entrevistado:

Por mais que exista uma certa interagao, eu acho que tem que avangar muito
ainda [...]. De uma certa forma, a comunicagdo da preceptoria com as
coordenacdes, tutorias, né? (G10)

Segundo Kenski (2008), a relagcao de correspondéncia em que se entrelagam
as areas do conhecimento, educagao e comunicagao engloba os mais diferenciados
assuntos, praticas, pessoas, tempos e processos formais e nao-formais. Isso
configura o ato da comunicagdo em educagdo, um movimento entre sujeitos que
possuem em comum o propodsito de ensinar e aprender. De acordo com a autora, as
novas formas de interacdo e comunicagao proporcionadas pelas midias digitais
possibilitam trocas de informagdes e desenvolvimento de projetos colaborativos
complexos. Nesse sentido, o uso de aplicativos, solugbes digitais e plataformas
interativas corporativas visam facilitar o processo de comunicagdo organizacional,
obtendo maior interacdo, mobilidade, flexibilidade, agilidade e acompanhamento dos

seus projetos e programas.
5.2 5 A relagao da instituicao com o preceptor
No que diz respeito a funcdo de preceptoria, percebeu-se também nas

manifestacdes dos preceptores um sentimento de desvalorizacdo da fungao, sob o

ponto de vista da instituicdo e uma duvida em relacdo as fungbes que devem ser
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exercidas pelo profissional, ou seja, se a preceptoria faz parte do conjunto de suas
atribuicdes ou deveria ser destacada e, desta forma, avaliada como uma atividade
diferenciada para aqueles profissionais que a exercem. Este sentimento foi
claramente manifestado pelos preceptores, assim como a necessidade de discussao
sobre o processo de participagdo na formagao dos residentes, como uma atividade
inerente ao profissional de uma instituicao de ensino. As seguintes falas exemplificam

essas manifestagdes:

[...] entdo veja bem, eu estou nessa situagdo, que eu ndo sou uma professora,
eu sou uma profissional aqui dentro, mas eu vou estar participando da
formacgao. Eu estou no entre, estou “em limites”. E, eu acho que, entdo, a
relagéo de hierarquia ela tem que estar muito clara [...] eles (os professores)
estdo numa atmosfera tedrica, ndo é? E néds, aqui, estamos na parte pratica.
E ha uma tendéncia em vocé desqualificar a pratica. Veja bem, a minha
preceptoria, ela é toda sustentada, apoiada na teoria. Eu ndo estou fazendo
aqui uma coisa que nao é técnica, que nao é cientifica, s que eu nao estou
com esse discurso universitario [...] a tendéncia a desqualificar, a colocar
como se a parte pratica fosse algo menor, né? (P7)

Porque, assim, o preceptor é como se fosse a ultima coisa que sobrou. Tem
uma coordenagao da residéncia, tem a tutoria e € s6 aquela pessoa que ta la
no servigo e que vai tirar duvidas do residente, né? Mas muitas vezes a gente
€ muito mais do que isso, né? A gente fica numa proximidade maior com
essas pessoas. Eu falei, tem a questdo toda de um conceito de educagao
muito mais amplo, né? Mesmo a gente ndo sendo professora e é a gente que
passa a maior parte do tempo com essas pessoas, sabe? (P2)

Eu n&o sei se é viavel dentro do processo de progressédo, mas que a gente
fosse valorizado de alguma maneira [...] muito triste isso: vocé fala: ‘ah! Isso
€ parte da minha atribuigdo’, quando eu entrei aqui, eu ja sabia disso, mas,
assim, querendo ou ndo, € um trabalho além da assisténcia, né? (P3)

O envolvimento da universidade nos processos de educagao permanente de
preceptores, com valorizagdo do seu conhecimento empirico e incorporagdo no
conhecimento académico, na medida do possivel, poderia contribuir para melhorar a
integragao ensino-servigo preconizada pela PNEPS e desfazer possiveis tensdes
entre esses profissionais e docentes (ROVERE, 1994 apud AGUIAR, 2010, p. 55).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo possibilitou o levantamento de algumas constatacdes e
questionamentos que podem subsidiar o planejamento de agbes de capacitagdes e
reorganizagdo dos cenarios de educagcdao em servico no HC-UFMG. Possui como
limitacdo o fato de nao ter incluido a area de concentragdo Saude da Crianca e do
Adolescente, uma vez que a unidade institucional escolhida para a pesquisa foi a
Clinica Médica Hospitalar. As reflexdes apresentadas nos capitulos anteriores sao
aqui retomadas.

Constatou-se que a PNPES, sendo uma politica do Ministério da Saude, traz
uma seérie de obrigag¢des e compromissos para o MEC, por meio das suas instituicbes
de ensino e dos HU’s. Apesar da formacao de recursos humanos em saude ser uma
atribuicao finalistica do SUS, € o MEC o ator responsavel por implementar grande
parte das suas iniciativas e programas. Com excegao do Curso de Especializagao em
Preceptoria em Saude da UFRN, ndo ha outros registros de oferta de cursos de
aperfeicoamento ou especializagao em formacao em saude voltados para professores
e preceptores da rede publica. Dessa forma, questiona-se sobre a retaguarda
oferecida pelo Ministério da Saude ao MEC, no ambito das instituicdes formadoras de
recursos humanos e de assisténcia a saude.

Conclui-se que a orientacao essencial das acées de EPS é a mudanca dos
processos de trabalho em direcdo a integralidade da saude e a concepgao ampliada
do cuidado o que, certamente, retira os servigos de saude da sua zona de conforto.
Por outro lado, os servicos de saude constituem um sistema complexo de
componentes inter-relacionados e sustentados por meio de hierarquias, rotinas, leis,
normas, interagcdes e regulagdes, sendo o trabalho extremamente regulamentado e
delimitado, que inclui um sistema de credenciais e incentivos explicitos de
funcionamento, impondo condicionantes aos processos de mudanca. Nada mais
importante e dificil para um HU do que produzir a Educacdo Permanente em Saude
por meio da formacao de recursos humanos para o SUS, articulando conhecimentos
tedricos a saberes praticos advindos da experiéncia concreta. O desafio de ensinar e
aprender nesse ambiente pode ser enriquecedor para professores, tutores,
preceptores e estudantes.

Diante disso, os modelos tradicionais de capacitacdo de pessoal que se

apresentam sob a forma de simples transmissdo de conhecimentos pelo professor,
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passam a ser vistos sob outro contexto. Faz-se necessario discernir que a proposta
da EPS néo se limita a incorporar conhecimento, mas saber qual conhecimento deve
ser incorporarado, o que aprender, o que desaprender e como fazer para que o grupo
como um todo o coloque em pratica. O problema vai muito além dos conhecimentos
especificos que se ensinam em um curso ou oficina, mas adentra a constru¢ao de
conhecimentos aplicaveis a pratica profissional na conjuntura do servigo no SUS.

No ambito da Educagdo Permanente em Saude, a importancia do
conhecimento ndo é desprezada, mas sua aplicacdo é contextual e secundaria no
processo de construgao coletiva de solugdes para os problemas reais de saude da
populacao atendida. Cada atividade educativa que se pretenda aplicar na pratica vai
exigir, necessariamente, que se parta da reflexéo critica das praticas atuais, de novos
acordos entre os grupos de trabalho e das regras da organizagdo. Entéo, o que se
aprende nao é um novo habito, mas, sim, outra maneira de relacionar-se ou de atuar.
Ressalta-se que uma mudanga institucional sempre requer muito atores, inclusive
aqueles que decidem as politicas e as regras, n&o apenas o pessoal do servigo ou 0s
instrutores de um curso.

As residéncias em saude emergem como possibilidade de desenvolvimento da
Educacdo Permanente em Saude (EPS), de problematizacdo dos processos de
trabalho no cotidiano dos servigos de saude e de sua articulacdo com as instituicbes
de ensino em busca da integragcdo de residentes, docentes, usuarios, gestores,
trabalhadores e profissionais de saude. Revela-se como oportunidade de
compreender e potencializar uma formagao que se comprometa com a defesa do
SUS.

Os preceptores em saude sao os protagonistas na execugédo dos objetivos e
principios da PNEPS, mas é importante destacar que em um hospital universitario
todos os profissionais, do recepcionista — primeiro contato ao adentrar ao hospital, ao
dirigente maximo — aquele que possui o poder decisdo, sdo vocacionados ao ensino.
Portanto, a forma em que for concebida a capacitacdo para os mesmos podera ser
reproduzida e multiplicada nos demais niveis de atuagao e categorias profissionais.

Na fase da residéncia, o aluno de pods-graduacdo é desafiado a se
responsabilizar pela saude de pacientes, a interagir de forma proativa com as
unidades dos servicos de saude, seus conhecimentos tedricos sao postos a prova, o
que exige do preceptor habilidades especificas no trato com este aluno. O preceptor

tem importante papel na integracdo e socializagdo do residente no ambiente de
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trabalho, sendo responsavel pelo ensino de habilidades praticas, éticas e humanas. A
relagao preceptor-aluno transformou-se em objeto de preocupagao nos ultimos anos,
na medida em que passou a ser considerada parte importante e decisiva do processo
de transicdo do estudante para a pratica profissional. Os alunos que n&o sao
assistidos com uma adequada preceptoria, acabam expostos a ma pratica,
“desaprendendo” o que havia estudado e se frustrando quanto ao trabalho na saude
publica e a realizagdo das diretrizes do SUS.

Essa € a importancia de que os preceptores sejam habilitados para atuagao
dentro dessa légica e que sua formacgao os prepare para atuar como articuladores
participativos na problematizacdo dos processos de trabalho, na criagcdo de
alternativas para a atencgéo e a gestéo e para a tomada de decisdes, a fim de promover
melhoria na assisténcia aos pacientes. Assim, a atualizagdo, bem como formacao
didatico-pedagodgica dos preceptores se faz necessaria para interagdo adequada com
os estudantes e para uma formacgao segura dos profissionais de saude.

A coordenagéao do programa de residéncia do HC-UFMG enfrenta o desafio de
direcionar o processo de trabalho do preceptor de forma articulada aos tutores e
alinhada aos objetivos do seu projeto politico pedagogico. O insuficiente
dimensionamento do quadro de pessoal da universidade e do hospital, bem como a
falta de valorizacao das fungdes relacionadas a execugao do programa de residéncia
aumentam as dificuldades para a melhoria dos seus processos de trabalho.

Os resultados da pesquisa apontam para a necessidade de proposi¢cdo de um
Plano de Capacitacdo para os Preceptores com definicio de metas e acgdes,
estratégias de acompanhamento e avaliagao dos profissionais que possam orientar o
processo de trabalho e subsidiar a inclusao desta atividade, inclusive como critério de
avaliagao de desempenho e crescimento profissional na instituicao.

A proposta é construir atividades educacionais orientadas pelas demandas por
mudangas e melhoria institucional baseadas na analise dos processos de trabalho,
nos seus problemas e desafios. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude explicita a relacdo da proposta de formagao e qualificagdo dos seus
profissionais com os principios e diretrizes do SUS, com a Atencéao Integral a Saude
e com a construcdo da Cadeia do Cuidado Progressivo a Saude que pressupde a
superagao do conceito de sistema verticalizado pela ideia de rede, de um conjunto
articulado de servigos basicos, ambulatérios de especialidades e hospitais gerais e

especializados, em que todas as acgdes e servigos de saude sejam prestados,
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reconhecendo-se contextos e histérias de vida e assegurando adequado acolhimento
e responsabilizacdo pelos problemas de saude das pessoas e das populacdes

usuarias do SUS.
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ANEXO A - Programa de Apoio aos Programas de Residéncia em area

Profissional de Saude

Aula inaugural: Apresentacao do Programa de Apoio aos

09/09/2015 .
Programa de Residéncia em Area Profissional de Saude
Moédulo | — Politicas Publicas de Saude
09/09/2015 Panorama Nacional de Politicas Publicas
30/09/2015 SUS — Quem somos, onde estamos e para onde vamos
21/10/2015 Reconhecimento de Redes
18/11/2015 Implementacao de Rede de Cuidados
Médulo Il - Seguranga do Paciente
16/09/2015 Panorama Mundial da Segurancga do Paciente
07/10/2015 Panorama Nacional da Seguranga do Paciente
Relatos de Experiéncia: Criacdo de Nucleos/Comités de
04/11/2015
Seguranga em Hospitais de Ensino
25/11/2015 Reflexbes para uma Pratica Segura — Discussao de casos
Moédulo Il - Educacgao Interprofissional
23/09/2015 A educacao interprofissional e a insergao nos curriculos de
formacao
14/10/2015 Trabalho em equipe ou um conjunto de pessoas
trabalhando?
O trabalho interprofissional em contextos complexos
11/11/2015 | hospitalares: a residéncia multiprofissional pode promover
essa pratica?
02/12/2015 RUTE: Suporte para o PAPRS e outras agdes nacionais de
Telessaude
09/12/2015 Encerramento do Programa de Apoio aos Programa de

Residéncia em Area Profissional de Saude
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ANEXO B - Especializagao de Preceptoria em Saude da UFRN
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Programa

Ambientagao:

Como utilizar o AVASUS

Eixo Basico

Conhecimentos Basicos de Educacio a Distancia
Principios e Diretrizes no Sistema Unico de Saude
Educacao Permanente em Saude: conceitos e fundamentos
Seguranga do paciente

Educagao nos cenarios de praticas

Abordagem Introdutéria de Preceptoria em Saude

Eixo: Metodologias Ativas

Plano de Preceptoria |
Introducédo as Metodologias Ativas
Metodologias ativas 1: Aprendizagem Baseada em Problemas

Metodologias ativas 2

Eixo: Avaliagao

Avaliacdo: conceitos, fundamentos e aplicacao

Modalidades de Avaliagao

Eixo: Fundamentos da Preceptoria

Saude na Comunidade: integragédo ensino e servi¢o

Ambiente Hospitalar: ensino na pratica

Eixo: Plano de Preceptoria

Plano de Preceptoria Il
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ANEXO C- Parecer consubstabciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlataFforma
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo da implementacédo de programas de capacitagdo na formacéo do preceptor
multiprofissional: a experiéncia de um hospital universitario.

Pesquisador: Eliane Marina Palhares Guimardes

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 59578722.6.0000.5149

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.634.971

Apresentacao do Projeto:

De acordo com o pesquisador: "Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva a ser realizada por meio de
estudo de caso, onde sera investigado o processo de capacitagdo

institucional, sua dinamica de funcionamento e a efetividade de suas a¢gdes para os preceptores
multiprofissionais. A coleta de dados sera realizada por meio de entrevista semiestruturada e a analise
documental. Os participantes serdo 20 preceptores multiprofissionais de uma unidade assistencial do
hospital, escolhidos por tipicidade intencional, além das chefias das divisées de Gestdo de Pessoas, de
Enfermagem, da Unidade

Multiprofissional e dos membros da alta diregédo. Serdo realizadas interlocugdes espontaneas com 08
integrantes da diregdo, totalizando 28

participantes. As informagdes produzidas serdo analisadas através da técnica de Analise de Conteudo.
Como conftribuicdo deste estudo destaca-se a possibilidade de aperfeicoamento do plano anual de
capacitagdo do hospital, bem como melhor alinhamento a Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Salide. O produto esperado é a elaboragdo de um Programa de Educacdo Permanente para Preceptores

Multiprofissionais a partir do conjunto das informagées produzidas nesta pesquisa.”

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com o pesquisador:

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 ¢, 2°. Andar ¢, Sala 2005 ¢, Campus Pampulha

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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"Objetivo Primario: Avaliar a implementagdo das agdes de capacitagdo do Hospital das Clinicas da UFMG
voltadas para a preceptoria, a partir da percepgdo de preceptores multiprofissionais.

Objetivo Secundario:

+ |dentificar as formas de incentivo e de promocao a capacitagdo profissional voltadas para os preceptores
multiprofissionais.

* Avaliar se os incentivos e promogdes a capacitagdo profissional atendem as necessidades de
desenvolvimento das competéncias requeridas ao exercicio da preceptoria no HC-UFMG.

« ldentificar lacunas e necessidades para reformulacéo da politica e plano de capacita¢do profissional do
Hospital das Clinicas da UFMG, sob a luz da politica de Educagao Permanente em Saude.

* Implantar Programa de Capacitacdo Permanente para Preceptores.”

Avaliag@o dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o pesquisador: "Os riscos em relagdo a participacdo nesse estudo serdo minimos: podera
haver desconforto pelo tempo dispensado, receio e constrangimento de se expor ou de ser avaliado, mas
diante dos objetivos da pesquisa e da garantia de confidencialidade e anonimato das informagdes coletadas,
esses riscos serdo minimizados.

Beneficios: O estudo da percepgdo do trabalhador sobre a efetividade da politica e das agdes de
capacitagdo ofertadas pela instituigdo, possibilitara a formulagdo de um Programa de Educagdo Permanente
especifico para os preceptores multiprofissionais mais condizente com as necessidades vividas no cotidiano
do hospital. Podera trazer ganhos para o processo de capacitacdo e qualificacao dos profissionais da
instituigdo, como um todo, estando melhor alinhado as diretrizes da Politica Nacional de Educagao
Permanente em Salde - PNEPS. O programa de capacitagdo também podera tornar-se melhor estruturado
com critérios

para priorizagdo, acompanhamento e avaliagdo dos projetos e agdes de capacitagdo. Uma outra expectativa
para o programa & que ele possa tornar-se mais competente para a captagdo de recursos financeiros em
editais de fomento, e atuar de maneira mais eficiente e eficaz no processo de desenvolvimento dos
profissionais. A pesquisa também podera contribuir para a construgdo do conhecimento sobre a
implementacdo da PNEPS nas instituicdes de saude do SUS voltadas para a assisténcia de média e alta
complexidade e para a formulacdo de medidas para superacgéo das dificuldades. Por parte do entrevistado,
nao sera concedido nenhum beneficio pessoal ou financeiro pela participa¢do, contando

Endereco: Av.Presidente Antonio Carlos, 6627 ¢, 2° Andar ¢, Sala 2005 ¢ Campus Pampulha

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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apenas com a disponibilidade, interesse em participar do estudo.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo bem delineado, introdugao apresenta contextualizagio do cenario e apresentagio clara do problema

de pesquisa. E factivel, aborda uma tematica relevante para a organizaco do processo de capacitagdo da

preceptoria da residéncia multiprofissional, com possibilidade de contribuir para a qualificagdo do processo

formativo dos profissionais.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

1.Informagdes basicas do projeto

2.
. "Roteiro de entrevista Novo

. TCUD Novo

. TCLE Novo

. Parecer de viabilidade da Divisdo de gestao de pessoas

= O 00 ~N O 0 b W

Carta resposta do pesquisador sobre as pendéncias geradas

. Parecer de anuéncia da Clinica Médica

. Parecer de anuéncia da Unidade Multiprofissional

. Carta de anuéncia da geréncia de ensino e pesquisa

0. Registro na plataforma REDE de PESQUISA da EBSERH;

Nao foram localizados na nova submisséo:

1.

Folha de rosto devidamente assinada;

2.Parecer favoravel da camara do Departamento de Enfermagem aplicada da Escola de Enfermagem da
UFMG;

Foram atendidas as seguinte recomendagdes de alteragdo no TCLE: (1) tempo de duragdo da entrevista; (2)

direito de declinar da participacdo; (3) estratégias de mitigagdo de riscos e separagcao dos documentos -
TCLE e TCUD.
Entretanto, foram apresentados 2 TCLE (um para preceptor multiprofissional e outro para liderangas e

chefias. Recomendo que estes documentos também sejam separados pois sdo destinados a participantes

diferentes). As paginas foram numeradas, entretanto, como os dois TCLE ficaram no mesmo arquivo parece

que trata-se de um documento Unico de 4 paginas. Nao foi inserido espago para rubrica do participante e

pesquisador ao final de cada pagina do TCLE. O nimero de telefone do CEP da UFMG esta errado (nimero
correto & 3409 4592).
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O TCUD tem as informagdes do projeto mas ndo apresenta as assinaturas dos pesquisadores e dos
responsaveis pela anuéncia na instituicdo.

Recomendacodes:

1. Colocar campos diferenciados no TCLE que forem distintos as atividades propostas a quem esta sendo
aplicado o termo: o preceptor multiprofissional e Alta lideranga e chefia para maior clareza.

2. Corrigir o telefone do CEP nos documentos. Numerar as paginas.

3. Inserir espago para assinatura do pesquisador e participante ao final de cada pagina dos dois TCLE.

4. O TCUD deve estra assinado pelos pesquisadores e responsavel pelos dados na instituicdo.
Considerando que a instituigdo possui autonomia para assinar o TCUD aplicado em seu cendrio, aprova-se
na condigdo que o termo assinado depois sera anexado em notificagdo administrativa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Considerando que as recomendacdes serdo observadas pela equipe da pesquisa, aprova-se a pesquisa.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteracéo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagdo relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/09/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1906637 .pdf 13:00:11
Qutros Carta_Resposta_ EMMCM.pdf 04/09/2022 | Eliane Marina Aceito

12:59:46 | Palhares Guimardes
Qutros Roteiro_de_Entrevista_Novo_15072022.| 15/07/2022 |Eliane Marina Aceito
docx 19:55:09 |Palhares Guimardes
TCLE / Termos de |TCUD_Novo_15072022.docx 15/07/2022 | Eliane Marina Aceito
Assentimento / 19:50:13 |Palhares Guimaraes
Justificativa de
Auséncia
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TCLE / Termos de | TCLE_Novo_15072022.docx 15/07/2022 | Eliane Marina Aceito
Assentimento / 19:48:09 |Palhares Guimaraes
Justificativa de
Auséncia
Outros SEI_SEDE_22014747_Parecer_da_Div | 10/06/2022 |Eliane Marina Aceito
GP.pdf 22:36:06 Palhares Guimardes
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APENDICE A - Roteiro de entrevista com o Preceptor Multiprofissional

Identificagdo do participante (codigo):

Local de trabalho:

Cargo/funcao:

Formacéao:

Vinculo:

Tempo de trabalho na instituicao:

Area de Concentracdo (Saude do Idoso, Saude Cardiovascular ou Cuidado

Humanizado da Crianca e do Adolescente):

1. Vocé passou por algum processo de formacédo ou capacitagdo para exercer a

funcao de preceptor? Se sim, qual(is)?

2. Vocé se sente devidamente capacitado para exercer a funcéo de preceptor no HC-
UFMG?

3. Na sua opinido, quais sdo as principais dificuldades e desafios encontrados no
exercicio da sua funcdo no Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em
Saude do HC-UFMG?

4. Considerando as atribuicdes do preceptor, descritas no art. 17 do Regulamento da
COREMULT, quais conhecimentos e/ou habilidades sao necessarios para sua plena

realizagao?

5. De que forma a capacitacdo dos preceptores poderia contribuir para os processos

de ensino-aprendizagem junto aos residentes multiprofissionais?

6. Vocé acha que o HC-UFMG estimula e prové condi¢cbes para atualizacao e

aperfeicoamento permanente dos preceptores da instituicao? Justifique.

7. Como o HC-UFMG poderia melhorar o processo de capacitacdo para os

preceptores multiprofissionais?
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APENDICE B - Roteiro de entrevista com a Alta Direcdo e Chefias

Identificagdo do participante (codigo):
Local de trabalho:

Cargo/funcao:

Formacéao:

Vinculo:

Tempo de trabalho na instituicao:

Tempo de trabalho na funcédo de Superintendente/Gerente/Chefia:

1. O HC-UFMG oferece algum programa de formacgao ou capacitagao especifica para

os profissionais exercerem a fungédo de Preceptor Multiprofissional?

2. O hospital estimula e prové condicbes para atualizagdo e aperfeigoamento

permanente dos preceptores da instituicao?

3. Quais competéncias profissionais sdo necessarias ao preceptor multiprofissional
no HC-UFMG?

4. Na sua opiniao, os preceptores sao preparados para atuar, de forma alinhada, ao
Projeto Pedagdgico ou aos objetivos gerais do Programa de Residéncia Integrada

Multiprofissional em Saude?

5. De que forma o HC-UFMG poderia melhorar o processo de capacitagcao para os

preceptores multiprofissionais?
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Preceptores

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Avaliagao da
implementagdo de programas de capacitagcdo na formagcao do preceptor
multiprofissional: a experiéncia de um hospital universitario”, cujo pesquisador
responsavel € Eliane Maria Magalhdes da Cunha de Melo sob orientagédo e
coordenacao da Prof? Dr® Eliane Marina Palhares Guimardaes da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. A pesquisa tem como objetivo
analisar a efetividade do programa de capacitagao profissional do Hospital das
Clinicas da UFMG para os preceptores multiprofissionais, sob a luz da Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Saude. Definiu-se que os participantes
desse estudo serdao os preceptores multiprofissionais de diferentes categorias
profissionais que atuam na Unidade de Clinica Médica do Hospital das Clinicas da
UFMG. A coleta de dados sera realizada por meio de entrevista semiestruturada, na
modalidade online, via plataforma Teams. Assim, o sr(a) sera convidado a responder
perguntas sobre o seu cotidiano de trabalho na fungao de preceptor. Estima-se que a
entrevista tenha duragao de aproximadamente 30 minutos. Se concordar em participar
da pesquisa, a entrevista sera, com sua autorizagao, gravada por meio da plataforma
Teams, salva em arquivo eletrénico, sendo posteriormente transcrita e utilizada
exclusivamente para fins da pesquisa. Os arquivos serdao armazenados pela
coordenadora por cinco anos e, apds esse prazo, serao destruidos. O Sr(a) correra o
risco de sentir-se desconfortavel ou incomodado durante a entrevista, no entanto,
podera retirar seu consentimento ou interromper sua participacdo a qualquer
momento. Esse risco sera minimizado mediante a explicagao sobre o projeto quantas
vezes 0 Sr(a) sentir necessidade. A sua participagao é voluntaria e a recusa em
participar nao lhe acarretara qualquer prejuizo. Sua participagao neste estudo nao tera
nenhum custo ou despesa e o(a) Sr(a) ndo recebera qualquer vantagem ou

remuneracgao financeira.

Os beneficios da sua participacdo na pesquisa serao a possibilidade de expor
seu ponto de vista sobre as questdes apresentadas e, para a comunidade em geral,

a possibiidade de melhorar a formacado profissional do preceptor e,
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consequentemente, a qualidade dos servigos prestados. Os resultados da pesquisa
estardo a sua disposi¢cao quando ela for finalizada. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com sigilo e confidencialidade, atendendo a legislacdo brasileira
(Resolugao N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando os dados coletados
somente para produgdo de conhecimento. Esta garantido a vocé, participante da
pesquisa, receber uma via deste TCLE assinada e rubricada pelo coordenador da
pesquisa.

No caso de duvidas, em qualquer tempo e aspecto que desejar, o(a) sr(a) sera
esclarecido(a) diretamente com o pesquisador responsavel, Eliane Maria Magalhaes
da Cunha de Melo, por meio do telefone: (31) 3307-9098 ou do e-mail

eliane.melo@ebserh.gov.br e, em caso de duvidas sobre questdes éticas, podera

entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisas da UFMG:

Comité de Etica em pesquisa com seres humanos da UFMG — COEP/UFMG

Av. presidente Antonio Carlos 6627 — Unidade administrativa Il, sala 2005. E-mail:
coep@prpq.ufmg.br. Fone: 3409-5559.

Pesquisador Responsavel: Eliane Marina Palhares Guimaraes

Avenida Alfredo Balena, 190/sala 526, Santa Efigénia. Belo Horizonte- MG. CEP
30.130-000. Fone: 3409-9850/Fax: 3409-9846. Email.:elianemg@gmail.com

Declaro ter recebido informacdes suficientes e estou de acordo em participar desta

pesquisa.

Nome/Assinatura do Participante

Contato

Nome/Assinatura do Pesquisador
Contato

Belo Horizonte, de de 2022.
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Alta Direcdo e
Chefias
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Avaliagdao da
implementagdo de programas de capacitagcdo na formagcao do preceptor
multiprofissional: a experiéncia de um hospital universitario” que tem como
objetivo “analisar a efetividade do programa de capacitagao profissional do Hospital
das Clinicas da UFMG para os preceptores multiprofissionais, sob a luz da Politica
Nacional de Educag¢ao Permanente em Saude”. A pesquisa esta sendo realizada na
Unidade de Clinica Médica, sob a coordenacao e orientagao da pesquisadora Eliane
Marina Palhares Guimaraes, professora titular da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais (EEUFMG) e da pesquisadora Eliane Maria
Magalhdes da Cunha de Melo, cargo administradora, coordenadora da Unidade de
Desenvolvimento de Pessoas do HC-UFMG e aluna do mestrado profissional em
Gestao de Servigos de Saude pela EEUFMG. A coleta de dados sera realizada por
meio de entrevista semiestruturada, na modalidade online, via plataforma Teams.
Assim, o sr(a) esta sendo convidado a responder perguntas relacionadas a gestao do
programa de preceptoria multiprofissional. Estima-se que a entrevista tenha duragao
de aproximadamente 30 minutos. Se concordar em participar da pesquisa, a entrevista
sera, com sua autorizagao, gravada por meio da plataforma Teams, salva em arquivo
eletrénico, sendo, posteriormente, transcrita e utilizada exclusivamente para fins da
pesquisa. Os arquivos serdao armazenados pela coordenadora por cinco anos e, apos
esse prazo, serao destruidos. O sr(a) correra o risco de sentir-se desconfortavel ou
incomodado durante a entrevista, no entanto, podera retirar seu consentimento ou
interromper sua participagdo a qualquer momento. Esse risco sera minimizado
mediante a explicagdo sobre o projeto quantas vezes o sr(a) sentir necessidade. A
sua participacao é voluntaria e a recusa em participar ndo lhe acarretara qualquer
prejuizo. Sua participagao neste estudo nao tera nenhum custo ou despesa e o(a)

sr(a) nao recebera qualquer vantagem ou remuneragao financeira.

Os beneficios da sua participacdo na pesquisa serao a possibilidade de expor
seu ponto de vista sobre as questdes apresentadas e, para a comunidade em geral,

a possibiidade de melhorar a formacado profissional do preceptor e,
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consequentemente, a qualidade dos servigos prestados. Os resultados da pesquisa
estardo a sua disposi¢ao quando a mesma for finalizada. Os pesquisadores tratarao
a sua identidade com sigilo e confidencialidade, atendendo a legislagao brasileira
(Resolugao N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando os dados coletados
somente para produgdo de conhecimento. Esta garantido a vocé, participante da
pesquisa, receber uma via deste TCLE assinada e rubricada pelo coordenador da
pesquisa.

No caso de duvidas, em qualquer tempo e aspecto que desejar, o(a) sr(a) sera
esclarecido(a) diretamente com o pesquisador responsavel, Eliane Maria Magalhaes
da Cunha de Melo, por meio do telefone: (31) 3307-9098 ou do e-mail

eliane.melo@ebserh.gov.br e em caso de duvidas sobre questdes éticas, podera

entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisas da UFMG:

Comité de Etica em pesquisa com seres humanos da UFMG — COEP/UFMG

Av. presidente Antonio Carlos 6627 — Unidade administrativa Il, sala 2005. E-mail:
coep@prpq.ufmg.br. Fone: 3409-5559.

Pesquisador Responsavel: Eliane Marina Palhares Guimaraes

Avenida Alfredo Balena, 190/sala 526, Santa Efigénia. Belo Horizonte- MG. CEP
30.130-000. Fone: 3409-9850/Fax: 3409-9846. Email.:elianemg@gmail.com

Declaro ter recebido informacdes suficientes e estou de acordo em participar desta

pesquisa.

Nome/Assinatura do Participante

Contato

Nome/Assinatura do Pesquisador
Contato

Belo Horizonte, de de 2022.
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APENDICE E - Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS

1. Identificagdo dos membros do grupo de pesquisa

Nome completo (sem abreviagéo) RG  Assinatura
Eliane Marina Palhares Guimaraes MG-758.294
Eliane Maria Magalhdes da Cunha de Melo  M-5.689.328

2. ldentificagcao da pesquisa

a) Titulo do Projeto:

Avaliacado da implementacao de programas de capacitagdo na formacgao do preceptor
multiprofissional: a experiéncia de um hospital universitario.

b) Departamento/Faculdade/Curso:

Departamento de Enfermagem Aplicada — ENA; Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais (EE-UFMG); Mestrado Profissional em Gestao
de Servigcos de Saude

c) Pesquisador Responsavel:

Eliane Marina Palhares Guimaraes

3. Descricao dos Dados

Séao dados a serem coletados somente apds aprovagao do projeto de pesquisa
pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG):
politicas, normas, planos, procedimentos e outros documentos institucionais
registrados no periodo de: janeiro de 2015 a dezembro de 2020).

Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto vinculado.
Para duvidas de aspecto ético, pode ser contactado o Comité de Etica em Pesquisa
da UFMG (COEP/UFMG): Av. Anténio Carlos, 6627, Pampulha - Belo Horizonte - MG
- CEP 31270-901 Unidade Administrativa Il - 2° Andar - Sala: 2005 Telefone: (031)
3409-5559 - E-mail: coep@prpg.ufmg.br.
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4. Declaragao dos pesquisadores

Os pesquisadores envolvidos no projeto se comprometem a manter a
confidencialidade sobre os dados coletados nos arquivos do local do banco ou
instituicdo de coleta, bem como a privacidade de seus conteudos, como preconizam
a Resolugao 466/12, e suas complementares, do Conselho Nacional de Saude.
Declaramos entender que a integridade das informagcdes e a garantia da
confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que terdo suas
informacgdes acessadas estdo sob nossa responsabilidade. Também declaramos que
nao repassaremos os dados coletados ou o banco de dados em sua integra, ou parte
dele, a pessoas nao envolvidas na equipe da pesquisa.

Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para este projeto. Todo
e qualquer outro uso que venha a ser planejado, sera objeto de novo projeto de
pesquisa, que sera submetido a apreciagdo do COEP UFMG.

Devido a impossibilidade de obtengdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido de todos os sujeitos, assinaremos esse Termo de Consentimento de Uso
de Banco de Dados, para a salvaguarda dos direitos dos participantes.

Belo Horizonte, de de 2021.

Nome completo (sem abreviagao) Assinatura
Eliane Marina Palhares Guimaraes

Eliane Maria Magalhaes da Cunha de Melo

5. Autorizacao da Instituigcao

Declaramos para os devidos fins, que cederemos aos pesquisadores
apresentados neste termo, o acesso aos dados solicitados para serem utilizados nesta
pesquisa.

Esta autorizagdo esta condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos
requisitos da Resolugdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se o(a)
mesmo(a) a utilizar os dados dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os
fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizagado das informag¢des em

prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.
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Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar o Parecer
Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Belo Horizonte, de de 2021.

Nome legivel/assinatura e carimbo do responsavel pela anuéncia na institituicao.



APENDICE F - Relagio de cédigos atribuidos aos entrevistados

Especialista em Preceptoria em

P1 Preceptor Multiprofissional
Saude pela UFRN
Especialista em Preceptoria em
P2 Preceptor Multiprofissional
Saude pela UFRN
N&o participou da Especializagao
P3 Preceptor Multiprofissional
em Preceptoria da UFRN
Especialista em Preceptoria em
P4 Preceptor Multiprofissional
Saude pela UFRN
Nao participou da Especializacao
P5 Preceptor Multiprofissional
em Preceptoria da UFRN
o Nao participou da Especializacdo
P6 Preceptor Multiprofissional .
em Preceptoria da UFRN
S Especialista em Preceptoria em
P7 Preceptor Multiprofissional
Saude pela UFRN
o Especialista em Preceptoria em
P8 Preceptor Multiprofissional )
Saude pela UFRN
_ o Nao participou da Especializagao
P9 Preceptor Multiprofissional .
em Preceptoria da UFRN
G10 Gestor Alta Direcéo Nao se aplica
G11 Gestor Alta Diregao Nao se aplica
G12 Gestor Alta Diregao Nao se aplica
G13 Gestor Alta Direcao Nao se aplica
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APENDICE G - PRODUTO TECNICO

Eliane Maria Magalh&es da Cunha de Melo

PROPOSTA DE PROGRAMA DE CAPACITAGAO PERMANENTE PARA OS
PRECEPTORES MULTIPROFISSIONAIS DO HC-UFMG

Belo Horizonte
2023
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1 INTRODUGAO

Este produto técnico faz parte da dissertacdo de mestrado desta pesquisadora,
realizado por intermédio de um estudo de caso, visando compreender a aplicabilidade
da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude no ambito dos hospitais
universitarios e analisar a forma como os programas de capacitagao e formagao
profissional, ofertados no Hospital das Clinicas da UFMG (HC-UFMG) tém qualificado
os preceptores do Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude para
exercerem sua fungao.

O estudo apontou a necessidade de criagcdo de um programa institucional para
capacitacdo permanente dos preceptores multiprofissionais do hospital, ora
denominado como Programa de Capacitacdo Permanente para os Preceptores
Multiprofissionais do HC-UFMG.

Entre os principais resultados destacaram-se aqueles que devem direcionar o
programa para a formagédo pedagogica do preceptor, a escassez de eventos
institucionais  internos  voltados, especificamente, para o0s preceptores
multiprofissionais como espacgo para abordagem dos desafios da fungao dentro do
HC-UFMG, para troca de experiéncias, aprimoramento do programa de residéncia e
das relagdes interpessoais, a caréncia da pratica da interdisciplinaridade e a
necessidade de melhoria no processo de comunicagao dentro do programa.

Ressalta-se que a implantacdo desta proposta requer o apoio da Divisao de
Gestao de Pessoas, da Geréncia de Ensino e Pesquisa e da Superintendéncia do

hospital.

2 JUSTIFICATIVA

A partir de 2010, quando o HC-UFMG implantou o Programa de Residéncia
Integrada Multiprofissional em Saude (PRIMS), passou a ser campo de pratica para
ensino dos cursos de Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia
Ocupacional, Psicologia, Nutricdo e Odontologia.

Por meio do ensino, o hospital universitario participa do processo da integracéo
ensino-servico no ambito da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(2007) e cumpre seu compromisso com o Ministério da Saude, em conformidade com

o prescrito na Norma Operacional Basica de Recursos Humanos para o SUS (2005).
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A qualidade do ensino nos hospitais universitarios esta diretamente ligada a
qualidade do trabalho desenvolvido pelos profissionais que atuam como docentes e
preceptores no cumprimento do projeto politico pedagdgico do seu programa de
formacao profissional em todos os niveis, inclusive nos programas de residéncia, dos
diversos cursos da area de saude.

O objetivo do processo de educagao permanente em saude esta centrado
transformacao das praticas profissionais em direcéo ao atendimento dos principios e
diretrizes do SUS: atencéo integral a saude; regionalizagdo; e participagado popular.
Além disso, o0 método pedagdgico da PNEPS representa importante mudanca na
concepgao e nas praticas de capacitacao dos trabalhadores dos servigos, pois coloca
os participantes como atores critico-reflexivos da pratica, construtores do
conhecimento e protagonistas na busca de alternativas para os problemas do
cotidiano.

No HC-UFMG é prestada a assisténcia de média e alta complexidade, com
realizacao de tratamentos de saude muito especializados, que envolvem o manejo de
tecnologias de ponta e de alto custo. As situagdes de saude dos pacientes sdo graves,
urgentes e nado permitem padronizacbes excessivas. Assim, seus profissionais
necessitam estar preparados para trabalhar com protocolos e procedimentos pré-
estabelecidos, mas, também, para lidar com a imprevisibilidade das situacoes
adversas. Nesse ambiente, destaca-se o desafio da formacdo de profissionais
residentes aptos a enfrentarem os problemas de saude da populagao, a produzirem o
cuidado resolutivo e a integralidade da assisténcia de forma ética e humanizada.

Os preceptores precisam estar preparados para protagonizar o processo da
Educacdo Permanente em Saude, pois sao os responsaveis pela realizagdo da
supervisdo direta das atividades praticas realizadas pelos residentes. Compete ao
preceptor multiprofissional, dentre outras atribui¢cdes, orientar aos residentes no
desempenho das atividades praticas de assisténcia aos pacientes, acompanhar e
avaliar o desenvolvimento dos planos de suas atividades tedrico-praticas, com vistas
a aquisicdo das competéncias previstas no projeto pedagdgico do Programa de
Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude (PRIMS).

No HC-UFMG, a auséncia de um espaco institucional para discussao dos casos
clinicos, que emergem da pratica das varias categorias profissionais, dificulta a
construcédo do Projeto Terapéutico Singular e da Clinica Ampliada, indicados como

objetivos do PRIMS no Regulamento da Comissdo de Residéncia Integrada
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Multiprofissional em Saude (COREMULT) e pela Politica Nacional de Humanizacéo.
Esse projeto terapéutico resulta justamente da discussao coletiva de uma equipe
interdisciplinar sobre situagdes clinicas mais complexas com objetivo de auxiliar no
entendimento do sujeito e sua demanda de cuidado em saude, respeitando sua
singularidade, para definicdo de propostas de tratamento.

Diante deste cenario propbde-se a criagdo do Programa de Capacitagao
Permanente para os Preceptores Multiprofissionais do HC-UFMG, com o objetivo de
preparar o profissional para o exercicio de sua fung¢ao, tendo como premissas a
articulagdo entre teoria e pratica, o estimulo ao compartiihamento de experiéncias
profissionais, a inducédo do residente para adogdo de uma abordagem integral do
paciente, o incentivo ao trabalho em equipe e o comprometimento com o servigo e
com o SUS.

Propde-se que o programa envolva a multiplicidade de atores do processo de
ensino-aprendizagem, como: a coordenagao do programa de residéncia; tutores,
preceptores e residentes nas discussdes sobre o projeto politico-pedagdgico sobre os
cenarios de pratica e as tensdes que atravessam as atividades de cada um desses
atores. Dessa forma, institui-se um processo que assegure espago e tempo para o
encontro e para a conversagao, para a exposicao das dificuldades, levantamento de
possibilidades e apresentagdo de propostas que poderdo ser compartilhadas e

acordadas.

3 OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Espera-se que ao final do Programa Capacitagdo Permanente para os Preceptores
Multiprofissionais do HC-UFMG, o participante seja capaz de:

- compreender a estrutura e o funcionamento do Programa de Residéncia
Integrada Multiprofissional em Saude no HC-UFMG;
- conhecer o Projeto Pedagdgico do programa;
- organizar-se para atender as expectativas da instituigdo quanto ao seu papel,
atribuicoes e a forma de relacionamento com os principais atores do processo
de ensino-aprendizagem;

- conhecer as praticas pedagdgicas do processo de ensino-aprendizagem,;
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- conhecer os principios metodologicos da Politica Nacional de Educacgéao
Permanente em Saude, tais como a educacgao para adultos, a aprendizagem
significativa e a reflex&o critica sobre a pratica;

- aplicar métodos didaticos condizentes com a natureza tedrica e pratica das
atividades a serem desenvolvidas pelos residentes;

- aplicar técnicas de avaliagao dos residentes coerentes com a metodologia de
ensino;

- discutir a pratica do ensino, as dificuldades pedagdgicas e os problemas
encontrados no exercicio da preceptoria no hospital; e

- conduzir discussdes de casos clinicos junto aos residentes.

4 PUBLICO-ALVO

- Preceptores Multiprofissionais do HC-UFMG cadastrados no Programa de

Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude junto a COREMULT.

5 CARGA HORARIA TOTAL

- Trés horas para o modulo introdutoério presencial;

- Duas horas para cada encontro online sobre temas a serem escolhidos pelos

preceptores.

O moddulo introdutério presencial tera carater obrigatério para todos os
preceptores multiprofissionais cadastrados no programa e sera pré-requisito para
participagdo nos demais encontros do programa de capacitagdo. Os mddulos sobre
os temas escolhidos pelos preceptores serdo oferecidos na modalidade online, via

plataformas Teams ou Zoom, devendo ser independentes entre si.

6 QUANTIDADE DE TURMAS

- Anualmente, serdo ofertadas até duas turmas para o moédulo introdutério
presencial, de forma a garantir que novos preceptores do programa sejam
contemplados, sempre que houver renovacao do quadro de preceptores.

- Semestralmente, sera ofertada uma turma para cada encontro online,

abordando um tema diferente.
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7 NUMERO DE VAGAS POR TURMA

- Para o modulo introdutorio presencial: 45 vagas por turma.
- Para cada encontro online sobre os temas escolhidos pelos preceptores: 30

vagas, sendo previsto quorum de 10 participantes para realizagao do evento.

8 CONTEUDO PROGRAMATICO

* Moédulo Introdutério
- Apresentacao institucional do Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude.
- Apresentacao do Projeto Politico Pedagogico do PRIMS.
- Apresentacdo dos papéis do Residente, Preceptor, Tutor, Professor
Convidado, Coordenacéo.
- Apresentacgao do fluxo de comunicagéo formal dentro do programa.
- Investigacdo de tematicas significativas junto aos preceptores para
posterior definicdo dos conteudos programaticos a serem abordados nos

proximos encontros.

+ Sugestdo de Temas Significativos:
- Préaticas pedagdgicas no processo de ensino-aprendizagem.
- Adocao de metodologias ativas na preceptoria.
- O processo de integragao e socializagao do residente no ambiente de
trabalho do HC-UFMG.
- Técnicas de avaliacdo formativa e feedback.
- Relagdes interpessoais e Soft Skills.
- Trabalho Interprofissional em Saude.
- Desafios éticos para o exercicio da preceptoria.
- Atividades Profissionais Confiabilizadoras (unidades da pratica
profissional, que podem ser totalmente confiabilizadas a um aprendiz,
guando ele demonstra as competéncias necessarias para executa-la de
maneira proficiente e sem supervisao).
- O SUS, principios, diretrizes, organizagao para a assisténcia.

- Dentre outras a serem apontadas pelos preceptores.
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9 METODOLOGIA

- Exposicao dialogada no Médulo Introdutério.
- Como ultima atividade do modulo introdutério, o facilitador devera instigar os
preceptores a pensarem em situagdes concretas ou situagdes problema que os
desafiam e que exigem resposta na execugao da sua fungdo. A partir da
listagem dos temas, o facilitador podera solicitar aos preceptores que os
classifiquem em ordem de prioridade e especifiguem subtemas ou enfoques
para abordagem.

- Nos encontros a distancia, que ocorrerdo apos o modulo introdutério e que

serdo realizados com frequéncia semestral para abordagem dos temas

significativos, recomenda-se a utilizacdo de metodologias ativas:

. Roda de Conversa.

. Oficina.

. Discusséao de Casos Clinicos.
. Debates.

. Sala de Aula Invertida.

Deverao ser elaborados projetos de capacitagcao especificos para cada tema
significativo, constando os respectivos conteudos programaticos. O coordenador do
programa de capacitagao, juntamente com o instrutor selecionado, devera elaborar
cada projeto de capacitagdo. Os instrutores poderdao ser internos, convidados ou
contratados.

Quando for planejado o evento especifico sobre interprofissionalidade, sugere-
se a realizacdo de discussdo de casos clinicos, em que o0 apresentador do caso
podera ser um residente e o preceptor sera o coordenador da discussao. Os encontros
para discussdes de casos clinicos serao abertos a participacdo dos residentes. O
publico de preceptores e residentes participantes devera participar ativamente da
discussao do caso clinico, expondo suas ideias em voz alta para elaboracdo do

raciocinio clinico.

10 LOCAL

Nas dependéncias do Hospital das Clinicas da UFMG ou das unidades

académicas do Campus Saude.
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11 INSTRUTORES

Profissionais do servigo e docentes, a serem definidos pela COREMULT.

12 METODO DE AVALIAGAO PARA ANALISE DOS RESULTADOS

- Avaliagao de Reacdo: aplicada imediatamente ao término de cada evento.

- Pesquisa de Satisfacdo dos Residentes com o PRIMS: o resultado da
pesquisa anual podera ser avaliado em série histérica para verificagao de
melhoria da satisfacdo dos residentes, apdés a implantagdo do programa de
capacitagao.

- Notas alcangadas pelos Residentes nos processos de avaliacdo de
desempenho. Poderao se tornar um indicador de qualidade da preceptoria e
ser avaliada em séria historica para verificagdo da qualidade da formagao dos
residentes, antes e apds a implantagdo do programa de capacitagdo dos

preceptores.

13 ESTIMATIVA DE CUSTO

Curso organizado e promovido internamente. Podera haver énus no caso de

contratacao de consultoria externa e de servidor instrutor.

14 RESPONSABILIDADE TECNICA

Coordenador da Comissao de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude.

15 CERTIFICAGAO

A certificagdo sera realizada pela Unidade de Desenvolvimento de Pessoas
(UDP), mediante realizagdo do registro das participagcdes em listas de presenca
padrao, cujo modelo sera fornecido pela UDP, no caso dos encontros presenciais.
Para os encontros online, as listas de presenca deverao ser geradas na propria
plataforma a ser utilizada. Elas deverao ser acompanhadas dos print’s das telas da
plataforma, de forma a evidenciar a presenga de todos os participantes. A entrega das

listas de presenca a UDP ficara a cargo dos instrutores de cada encontro.
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Os certificados serao emitidos separadamente por encontro, seja para o
modulo presencial introdutério ou para os moédulos online sobre os temas

significativos.

16 PROGRAMAGAO DETALHADA

Data Horario | Local Temas abordados CH Instrutor
[ 12023 | 08h as | Sala Apresentacao institucional sobre | 30 Gerente de Ensino e
08h30 07 -|o Programa de Residéncia | min Pesquisa, Coordenador

CAD Integrada Multiprofissional em da COREMULT.

Saude do HC-UFMG.

08h30 Sala 30 Coordenador da
as 07 " | Apresentacso do Projeto Politico min COREMULT ou
09h00 CAD P ¢ J profissional designado

Pedagdgico do PRIMS.
para atuar como

multiplicador.

09h00 Sala Exposicao dialogada sobre os | 60 Coordenador da
as 10h 07 - | papéis do Residente, Preceptor, | min COREMULT ou
CAD Tutor, Professor Convidado, profissional designado
Coordenagao e o fluxo de para atuar como
comunicagao dentro do multiplicador.
programa.
Intervalo
10h15 Sala Dialogo para checagem de | 60 Consultor externo a ser
as 07 - | Temas Significativos e | min contratado.

11h15 CAD Conteudos Programaticos junto
aos Preceptores (provocagoes
sobre situagbes problema que
desafiam os preceptores e que
exigem resposta, as quais
podem ser supridas por meio de
capacitacao).

A programacéao detalhada dos encontros online para cada tema significativo
devera ser apresentada em projeto de treinamento especifico a ser elaborado pelo

coordenador do programa e instrutor convidado.

REFERENCIAS

AGUIAR, R. A. T. A universidade e as politicas de educagdao permanente para a
estratégia saude da familia: um estudo de caso. 2010. Tese (Doutorado em
Educacao) — Faculdade de Educacéo, Universidade Federal de Minas Gerais, 2010.



98

Disponivel em: https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/BUOS-
8D4KUK/1/tese raphael aquiar___vers o final.pdf>. Acesso em 11 mar. 2022.

FRANCISCHETTI, I.; HOLZHAUSEN, Y.; PETERS H. Tempo do Brasil traduzir para
a pratica o curriculo Médico Baseado em Competéncia por meio de Atividades
Profissionais Confiaveis (APCs). Interface, n. 24, p. 1-13, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/Interface.190455. Acesso em: 21 mar. 2023.

FREIRE, P. Pedagogia do oprimido. 77. ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 2021.


https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/BUOS-8D4KUK/1/tese_raphael_aguiar___vers_o_final.pdf
https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/BUOS-8D4KUK/1/tese_raphael_aguiar___vers_o_final.pdf
https://doi.org/10.1590/Interface.190455

