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RESUMO

Garantir uma formacdo profissional em saude de forma a efetivar os principios do Sistema
Unico de Satde (SUS) e ir ao encontro das necessidades de satide da populagio constitui um
desafio. Avangos em reformas educacionais tém ocorrido com mais visibilidade a partir da
premissa constitucional de 1988: o “SUS formar para o SUS”. Fomentaram-se politicas
publicas, a fim de mudar o locus prioritario de formacao para a Atencdo Primaria em Saude
(APS), em que os profissionais da APS passaram a apresentar protagonismo dentro do novo
modelo formativo. Buscou-se avaliar as percepcbes dos profissionais médicos da rede
municipal de saude de Vitéria com relacdo a preceptoria em saude na APS, de modo a
compreender quais fatores podem promover a adesdo ao exercicio da preceptoria, uma vez
gue a demanda por preceptoria médica na APS do municipio tem sido crescente. Por meio de
pesquisa descritiva, utilizando entrevistas de 37 profissionais da rede, foram comparados 0s
dados da literatura de revisdo bibliografica com os dados resultantes dos questionarios
aplicados e processados por meio da analise de contetdo de Bardin, conjugada com a anélise
lexical, pelo software IRAMUTEQ 7,2. Na percepcdo dos entrevistados, a remuneracdo
adicional por preceptoria, as capacitacdes e o tempo maior para atendimento na agenda dos
profissionais foram os trés fatores mais importantes a incentivar médicos a aderirem ao
processo da preceptoria na rede de Atencéo Primaria a Salde em Vitoria-ES. Conclui-se que é
preciso maior articulacdo entre os preceptores, bem como prioridade nas decisbes gestoras
relacionadas a integracdo ensino-servico para formar o profissional que a sociedade demanda.
Palavras-chave: preceptoria, educacdo médica, servi¢os de integracdo docente-assistencial,

internato e residéncia, atencdo primaria a salde.



ABSTRACT

Guaranteeing professional training in health care that implements the SUS principles and that
meets the population’s health needs, is a challenge. Advances in educational reforms have
occurred with greater visibility since the 1988 constitutional premise that "SUS trains for
SUS". Public policies were implemented to change the primary place of health training to the
Primary Health Care (PHC) units where PHC professionals started to play a leading role
within the new training model. The goal of this study was to evaluate Vitoria’s medical staff’s
perceptions in relation to preceptory in a PHC context in order to understand which factors
may promote adherence to teaching since the demand for medical preceptors in PHC is
increasing. Through descriptive research, using interviews from 37 professionals from the
system, data from medical literature was compared with the data acquired from the
questionnaires applied, which was processed through analysis of Bardin’s content in
conjunction with lexical analysis with the IRAMUTEQ 7,2 software. In the interviewees
perception, the additional wage, training and more time for consultation in the professionals'
schedule were the three most important factors that may encourage physicians to adhere to the
preceptory process in the Primary Health Care network in Vitoria-ES. In conclusion, there is a
need for greater articulation among preceptors as well as management decisions related to
teaching-service integration to train the medical professional that society needs.

Keywords: preceptorship, medical education, teaching care integration services, internship and

residency, primary health care.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde (SUS) — maior politica publica advinda da sociedade no
Estado brasileiro — foi institucionalizado a partir da reforma setorial do movimento de
Reforma Sanitaria e proporcionou muitos avancos, bem como desafios relacionados a
qualificacdo da saude brasileira.

Tem sido reconhecida a importancia da formacdo dos profissionais de saude para a
consolidacdo do SUS, tanto que ordenar a formacdo de profissionais da saude esta
estabelecido constitucionalmente como atribuicéo do SUS.

Entretanto, formar profissionais com o perfil necessario para atuar no sistema e
modelo de atencdo e gestdo em salde configura um desafio. Assim, fica a questdo: como
assegurar uma formacdo profissional de forma a efetivar os principios de integralidade,
equidade e participacdo social, além de ir ao encontro das necessidades de salde da
populacdo? Mesmo reconhecendo as politicas publicas advindas do Ministério da Saude (MS)
e do Ministério da Educacdo (MEC), as quais vém surgindo nos Gltimos anos com relacao a
formacéo de recursos humanos para a saude a fim de consolidar o modelo do SUS, de maneira
geral, a formacao dos trabalhadores desse setor ainda permanece centrada na doenca.

A substituicdo do curriculo minimo pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos
cursos de graduacdo da area da salde, publicadas em 2001, 2002, 2004 e 2014, trouxe
principios norteadores para a efetiva mudanca na formacéo dos profissionais da salde, de
modo a induzir maior articulacdo das Instituicdes de Ensino Superior (IES) com a sociedade e
concretizar a relevancia social da acdo académica (BRASIL, 2007).

Com relacdo as DCN de 2014, estas diretrizes apontam a necessidade de formacéo
para além do escopo da atencdo a salde; objetivam também o desenvolvimento relacionado a
gestdo e a educacdo em salde. Ao buscar integrar as diretrizes do cuidado com as de
graduacdo, implementaram-se politicas e programas de incentivo com foco na graduacéo,
como o Programa de Incentivo as Mudancas Curriculares nas Escolas Médicas (Promed) —
que teve inicio em 2002 —, o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PRO-
SAUDE e PET-SAUDE) e, ainda, na p6s graduacéo, a instituicdo do Pro-residéncia.

Neste sentido, Albuquerque et al. (2008, p.358) comentam: “Ha de se reconhecer que
0s espacos de intersecdo entre servicos e ensino sdo de grande importancia para a formagéo
em saude e para a consolidacdo do Sistema Unico de Sadde”. A integracdo ensino-servico

possibilita a reorientacdo da formacdo profissional, na medida em que tem como base uma
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abordagem integral do processo saude-doenca, com énfase na atencdo bésica, promovendo
transformacgdes nos processos de geracdo de conhecimentos, ensino e aprendizagem e de
prestacdo de servicos a populacdo. Desse modo, permite-se o estabelecimento de didlogo nos
processos de ensino-aprendizagem de maneira que o conhecimento produzido institui uma
relacdo de organicidade entre o mundo do trabalho e a academia: a educagdo na salde
vislumbra uma perspectiva transformadora.

Considerando as praticas de Integracdo Ensino-Servico desenvolvidas, 0 municipio de
Vitoria, por meio da Escola Técnica de Saude (ETSUS Vitoria) acolhe estudantes de todas as
areas da salde, de varias instituicdes de saude, publicas e privadas, bem como residentes de
clinica médica, de pediatria, de medicina de familia e comunidade e residentes
multiprofissionais em todos os seus cenarios. Servidores de nivel superior fazem adesao a fim
de se tornarem preceptores desses aprendizes, que tanto ensinam, € promovem um movimento

de motivacdo nos servicos, além de qualificar a saude nos territorios.

A preceptoria voltada ao ensino em situagdes clinicas reais, no proprio ambiente de
trabalho é indissocidvel da pratica dos servicos e é construida, implicita ou
explicitamente, & luz da mesma 6tica que organiza esses servicos, transformando-os
ou reproduzindo-os (RIBEIRO, 2012, p. 2).

S&o muitos os desafios no processo de integracdo ensino-servico. Preconiza-se que 0S
espacos do SUS sejam l6cus de formagdo em salde e que todos os seus profissionais devam
ser formadores/educadores. Neste caso, a Atencdo Basica esta para além de um campo de
praticas, suscitando de seus atores conhecimentos e abordagens inteiramente novas, como
praticas pedagdgicas a fim de viabilizar o processo ensino-aprendizagem na formacao
discente. Vale ressaltar que todos os profissionais estdo sujeitos a processos educacionais no
desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e valores para melhorar a salde da
populacéo.

Afonso e Silveira (2012) comentam que o “[...] preceptor é figura estratégica
ocupando lugar decisivo, central na constituicdo e funcionamento de nossas redes de educacgéo
e saude”. Na Secretaria Municipal de Satde (SEMUS) de Vitoria, o preceptor € o profissional
de saude de nivel superior vinculado aos servigos de salde, que exerce, a0 mesmo tempo, a
funcéo assistencial e educativa. Ao agregar ao seu cotidiano de trabalho este novo desafio de
realizar atividades de ensino, os profissionais precisam desenvolver ou aprimorar
competéncias para tal, bem como ha que se estabelecer politicas normativas e de incentivos e
valorizacdo que deem sustentabilidade ao processo. No caso da Medicina, o preceptor médico

€ 0 membro da equipe de salde que faz o dialogo entre os profissionais do servico e todo
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graduando em Medicina ou residente que for acolhido nos cenérios de praticas da atengéo
basica.

Importa compreender como estdo estabelecidas as concepcdes acerca da pratica da
preceptoria médica no contexto da integracdo ensino-servi¢o na rede de salde de Vitoria e
quais as complexidades envolvidas, que se traduzem em aparente baixa adesdo destes atores
no municipio e em vulnerabilidade na inser¢do de internos e residentes na rede de saude
municipal. Ademais, o contexto futuro prevé demanda de preceptores para muito além da
necessaria atualmente.

Se forem consideradas as iniciativas ministeriais estabelecidas, como o Programa Mais
Médicos (PMM), criado por meio da Medida Proviséria n° 621, publicada em julho de 2013 e
regulamentada em outubro do mesmo ano pela Lei N° 12.871, que traz como eixo a mudanca
na formacdo meédica com modificacdo nos itinerarios formativos, ampliando a formacgédo na
atencdo béasica e na emergéncia, bem como se for levado em conta também as DCN 2014 (a
partir das DCN de 2001), que legitimaram o ensino médico enquanto politica publica,
trazendo possibilidades para as inovacGes ou mudancas efetivas na formacdo médica
brasileira, estimar-se-a que a atencdo basica precisa se preparar para receber um nimero bem
maior de demandas no que se refere a cendrios de préaticas para internato e residéncia médica,
principalmente relacionadas ao envolvimento/desenvolvimento e compromisso de preceptores
meédicos que atuam na rede municipal.

Soma-se a esse fato outro eixo do PMM, o qual pressup8e a necessidade de definir o
processo de designacdo de preceptores na rede de servi¢cos como componente obrigatorio na
efetivacdo do Contrato Organizativo de Acdo Publica Ensino-Saude (COAPES), cujas
diretrizes foram publicadas por meio da Portaria Interministerial n°® 1.127 de agosto de 2015.
Este se refere a um processo de contratualizacdo voltado a fortalecer a integracdo ensino-
servico, que objetiva garantir o acesso de estudantes a todos o0s estabelecimentos de
salde/cenéarios de préaticas sob a responsabilidade do gestor de salde, para a formacdo no
ambito da graduacdo e da residéncia (BRASIL, 2015), o que seréd abordado mais adiante.

A despeito dos avan¢os no municipio de Vitdria em relacdo ao processo de integracdo
ensino-servigo, que ha mais de dez anos vem sendo estabelecido com Vérias instituicdes de
ensino, as demandas continuam crescendo e se modificando. O municipio, ato continuo, tem
apoiado o processo, delegando a ETSUS a regulacdo de todas as préaticas de integragédo
ensino-servigo. A Escola Técnica do SUS faz toda a articulagdo necessaria com a gestdo da
secretaria, envolvendo diversas geréncias: de Atencdo a Salde (GAS); de Regulagdo,
Controle e Avaliacdo (GRCA); de Gestdo do Trabalho em Saude (GTS), dentre outras, no
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sentido de garantir uma estrutura de servicos de saude em condicdes de oferecer campos de
préatica mediante a Integracdo Ensino-Servico.

A motivacdo para o estudo e a reflexdo a respeito de tal tematica deve-se a
necessidade de contribuir para a construcdo e instituir a formalizacdo de uma politica de
preceptoria na rede municipal, avancando nas lacunas existentes quanto as complexidades do
exercicio efetivo da preceptoria, bem como em questdes referentes a formacdo dos
preceptores e sua valorizacdo, de modo a contemplar todas as categorias profissionais
conforme as singularidades de cada uma delas.

O fortalecimento da preceptoria na rede de salde esta diretamente relacionado a
formagéo de profissionais sintonizados com as necessidades reais da populagdo, ampliando,
ao final, a oferta de cuidado em salde adequado aos seus cidaddos. Assim pretende-se
identificar quais fatores fazem com que profissionais médicos da Prefeitura Municipal de
Vitéria (PMV) - ES tenham adesdo ou nédo a preceptoria na rede municipal de saude.

Destaca-se que a relevancia dessa tematica se deve a necessidade de fortalecer o
processo de integracdo ensino-servico no sentido de assegurar uma estrutura de servicos de
salde no municipio adequada a formacéo e ao desenvolvimento de profissionais de acordo
com os principios do SUS, fundamentado na integralidade e na responsabilidade social.

Desta forma, o objetivo geral desta dissertagdo buscou identificar quais fatores levam
a adesdo ao exercicio da preceptoria entre os profissionais médicos da atencdo basica da rede
de salde de Vitéria. E, ainda, como objetivos especificos, a orientacdo seguida caminhou no
sentido de:

e Investigar as percepcdes dos profissionais médicos da rede municipal de salde
relacionada a preceptoria em saiide do municipio de Vitoria.

e Identificar o perfil dos profissionais médicos que aderem a preceptoria.

e Contribuir para subsidiar a construcédo e a institucionalizacdo de politicas de preceptoria

para a integracao ensino-servico na Secretaria Municipal de Saude de Vitdria.

Uma vez que refletir acerca da formacdo em salde é pensar a necessidade do sistema
de salde, o desafio, nesse caminho, é compreender as complexidades e o espectro de variaveis
e de singularidades existentes na salde, tal como o trabalho paradoxal em saude, que transita
entre a objetividade e a subjetividade. Articular a formacdo de profissionais de salde nos
cenarios do SUS permite configurar um novo perfil de trabalhador, orientado pelos principios

do SUS e pelas necessidades de saude da sociedade.
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Nesse itinerario formativo inovador, os preceptores se dedicam ao cuidado e ao
ensino. Aproximar-se das conjunturas historicas, politicas, econémicas, sociais pelas quais
tem passado o processo formativo para a satde é ponto crucial quando se fala em preceptoria.
Para analisar a preceptoria médica no municipio de Vitoria, seguiu-se correlacionando as
construcles tedricas trazidas pela literatura ao encontro e no didlogo com profissionais
médicos em torno dos significados e demais dimensbes percebidas enquanto atuam em

cenarios formativos na rede de salde, desenvolvendo assisténcia e ensino.
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1 FORMACAO PROFISSIONAL EM SAUDE

Considerando-se a formagcdo em salde, na qual a tematica da preceptoria esta
intrinsecamente relacionada, verificam-se trés movimentos de reformas educacionais na
salde, que representaram marcos histéricos durante o século passado. O primeiro deles
ocorreu ha cerca de cem anos atrds, quando estudos sobre a educacdo de profissionais de
saude, liderados pelo relatério Flexner de 1910, desencadearam inovacfes no sentido de
nortear o0 ensino médico americano. Por meio deste documento foi proposta a insercdo da
ciéncia moderna nos curriculos de universidades-escolas, bem como a aprendizagem que
utilizava o hospital como cenario, de maneira que a formacéao dos profissionais de saude fosse
equiparada entre as instituicGes de ensino, fato esse que contribuiu para a organizacdo do
ensino, ao avanco de conhecimentos e a duplicacdo da vida durante o século XX (FRENK et
al., 2010).

Este modelo representou uma evolucéo para a formacdo médica a época, considerando
gue a conjuntura nas escolas médicas nos EUA se encontrava bastante desordenada. Flexner
postulava, dentre outros, a importancia de atividades préaticas, tanto no laboratério como na
clinica, em detrimento ao ensino e aprendizado por meio de conferéncia e de memorizagéo.
Apesar das importantes contribuicdes para 0s programas educacionais médicos e para 0sS
resultados em salde, este modelo passou a ndo mais atender as necessidades da populacdo
apos a segunda metade do século e comegou a receber criticas.

A segunda geracdo de reformas da formacdo, as quais vieram com mudancas
metodoldgicas (Aprendizagem Baseada em Problemas - PBL) a partir da década de 1970, mas
ndo foram acompanhadas do ponto de vista da integracdo ensino-servico e da orientagdo dos
cursos com relacdo a necessidade dos sistemas de salde, embora seja considerada um marco
da segunda fase da educagdo medica no século XX.

Entretanto, neste periodo ocorreram movimentos importantes, que repercutiram para
futuras mudangas. O Relatério Lalonde, realizado em 1974, no Canada, representou um
marco para a saude ao tomar em conta 0s conceitos de promocéo e de determinantes da saude.
Ampliou o entendimento da atengdo a saude, reconhecendo o sistema organico, 0 meio
ambiente e o estilo de vida como elementos fundamentais — para além da técnica e da
organizacdo dos servigos —, nos quais se devem concentrar esforcos para melhorar a saude

individual e a coletiva.
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Importa destacar no mundo a emblematica Declaracdo de Alma-Ata, produto da |
Conferéncia Internacional de Cuidados Priméarios a Saude, que completou 0s seus quarenta
anos, quando foram reforcados tanto o modelo ideologico da medicina integral, quanto a
importancia do médico generalista e da Atencdo Primaria a Satude. Em seu bojo, apontou a
satide como direito fundamental do ser humano, enfatizando agora um conceito de salde para
além da cura das doencas. O documento apontou a desigualdade econdmica como causa dos
problemas da questao saude e estabeleceu como meta a “saude para todos no ano 2000”.

Outro importante movimento ocorreu em 1986, quando foi realizada a Primeira
Conferéncia Internacional de Promoc¢do da Saude em Ottawa, no Canada. Sistematizou-se 0
que seriam 0s pré-requisitos para se ter saude: paz, renda, habitacdo, educacdo, alimentacéo,
justica social e equidade, destacando-se o conceito de determinantes de saude.

A Conferéncia de Alma-Ata juntamente com a 12 Conferéncia Internacional sobre
Promocéo da Saude (OTTAWA, 1986) consolidam os fundamentos do moderno conceito de
promocéo da salde.

Outro importante movimento para a formacdo em saude foi a reunido da Federacédo
Mundial de Educacdo Médica na Escocia, ha trinta anos (1988), que resultou na proposta de
reorientacdo do modelo de formacdo médica denominada “Declaracdo de Edimburgo”. Esta
apontava para as transformacdes indispensaveis relacionadas ao ensino-aprendizagem com
base na andlise e resolucdo de problemas, aos ambientes em que os programas educacionais
sdo realizados ( incluindo a comunidade e ndo apenas o hospital), aos contetidos e valores
curriculares no sentido de considerar prioridades de saude do Pais, bem como valores sociais,
para além da competéncia técnica. Cursos de Medicina em todo o mundo sofreram influéncia
dessas recomendacdes.

As mudancas que ocorreram na conjuntura internacional ecoaram também no Brasil

com o Movimento da Reforma Sanitéaria:

[...] A Reforma Sanitéria brasileira nasceu na luta contra a ditadura, com o tema
Saude e Democracia, e estruturou-se nas universidades, no movimento sindical, em
experiéncias regionais de organizacdo de servicos. Esse movimento social
consolidou-se na 8% Conferéncia Nacional de Salide, em 1986, na qual, pela primeira
vez, mais de cinco mil representantes de todos os seguimentos da sociedade civil
discutiram um novo modelo de salde para o Brasil. O resultado foi garantir na
Constituicdo, por meio de emenda popular, que a sadude é um direito do cidadéo e
um dever do Estado (AROUCA, 1998, on-line).

O Relatorio Dawson (Dawson Report on the future provision of medical and allied
services) foi publicado em 1920 e é “[...] considerado como a base conceitual para 0s

documentos seminais do SUS, para o Relatério da VIII Conferéncia Nacional de Saide bem
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como para os textos legais, a Constituicdo de 1988 e a lei organica de Saude [...]” (CAMPOS ,
2009, p. 50). Esse relatério constituiu um valioso documento para a saude, inclusive para a
formacgdo em saude, que, ja naquela época, trazia em seu desenho o conceito ampliado de
intervencdo sanitaria, considerando atencdo individual, familiar e comunitaria e incorporando
a figura do profissional visitador sanitario.

“O movimento sanitario ou movimento da Reforma Sanitaria — tem como marco a
criagdo do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES)” (PAIM, 2012, p. 17). Mesmo
com a politica cada vez mais neoliberal, segundo leva a compreender Paim, a opcao brasileira,
em 1988, pelo modelo socialdemocrata de politicas sociais publicas e universais permitiu
enorme avango em termos da reducdo da desigualdade social e da melhoria das condigdes de
acesso as politicas e, mesmo, das condi¢6es de vida, em relacdo a toda a nossa histdria.

Bahia (2008), refere que o Sistema Unico de Satde (SUS) surgiu com a Constituicdo

de 1988, como “expressdo constitucional da reforma sanitaria”:

[...] responsével pela garantia do exercicio do direito a saude tem como suportes
doutrinarios o direito universal e dever do Estado..., a integralidade das acGes de
salide; a descentralizacdo... e a participacdo da sociedade (BAHIA, 2008, p.360).

Segundo Buss (2000), na medida em que ocorreu a superacao do modelo biomédico
desenvolvido nos estabelecimentos médico-assistenciais, centrado tanto na doenca como no
fendmeno individual e na assisténcia medica curativa como foco essencial da intervencéo,
surgiram, como resultado, transformac@es profundas na organizacdo e no financiamento dos
sistemas e servicos de salde, do mesmo modo que nas praticas e na formacdo dos
profissionais.

Em cinco (05) de outubro de 2018, o SUS completou trinta anos desde sua criagio
constitucional, tendo sido a maior conquista da cidadania. Apesar das multiplas ameacas de
forcas politicas e econémicas, de transicdo demogréafica e epidemioldgica, o Sistema Unico de
Saude tem proporcionado oportunidades e esperanga, principalmente, as camadas sociais e
econdmicas mais desfavorecidas. Dentre os principios ideoldgicos do SUS estdo a
universalidade, a integralidade e a equidade, enquanto a Constituicdo determina como
principios organizacionais a descentralizagdo, a regionalizacdo e a hierarquizag&o.

Ratificando o pressuposto que o sistema de salde esta relacionado ao sistema de
protecdo social, com o SUS foi alcancado substancial resultado na area da salde, na
expectativa de vida e na diminui¢do das desigualdades sociais, representando uma referéncia

internacional para além dos ideais de universalidade e equidade.



20

A despeito dos notaveis servicos e resultados alcancados, o0 SUS vem sofrendo ataques
diérios, travando uma heroica luta de resisténcia contra-hegemonica. N&o bastasse 0
subfinanciamento cronico, ainda amarga um desfinanciamento do sistema, produzido pela
Emenda Constitucional 95/2016, a qual limitou por vinte anos os gastos publicos. Deste
modo, os investimentos em saude e outros setores ficaram congelados até 2036, representando
mais redugéo na capacidade de financiamento dos direitos sociais da populacéo brasileira.

Assim sendo, o gasto publico com saude seria reduzido em termos de sua participacao
no PIB por ndo partilhar dos ganhos decorrentes do crescimento econdmico durante vinte
anos (VIEIRA e BENEVIDES, 2016).

A tendéncia imediata em tempos de restricio de recursos é de priorizagdo da
assisténcia hospitalar. Além disso, o0 SUS vem sendo objeto de estratégias privatizantes, de
pressdes corporativas e empresariais e de interesses do complexo medico-industrial. Paim
(2018, p. 24) esclarece que “[...] em relacéo a articulagdo publico-privada estd havendo uma
radicalizacdo dos processos de privatizacdo e de financeirizacdo da salde no pais,
reestruturando as regras basicas do proprio sistema de saude.”

Chioro (2018) traz como desafios ao SUS, para os proximos anos, o enfrentamento (de
verdade) dos temas ‘cuidado’, ‘formagéo dos trabalhadores do SUS (e dos formadores)’,
‘gestdo do trabalho em saude’ e também o tema das ‘relacdes interfederativas.” O autor ainda
pontua que, enquanto os desafios sdo inerentes a complexidade da realidade brasileira, 0s
impasses sao fruto das contradicGes e de diferentes projetos em disputa na sociedade.

Ao pensar em um “SUS no fim do tinel”, Campos (2018, p. 5) destaca que “[...] a
esperanca somos nos... € os outros” pois a defesa do SUS, da democracia e dos direitos
sociais, nesse momento em particular, depende da sociedade civil mais do que do Estado e
dos politicos profissionais. Refere ainda o autor que haveria de ser revitalizado 0 movimento
sanitario e articulado com amplos setores da sociedade.

Resgatando-se um dos desafios apontados acima, o da necessidade de enfrentamento —
de verdade — da formacdo dos trabalhadores do SUS (e dos formadores), recorte-se o principio
constitucional que aponta ser também responsabilidade do SUS ordenar a formacdo de
recursos humanos na é&rea da salde, o que, no olhar de Ceccim (2005), significa a colaboracdo
do setor da satude com o do ensino, relacionados ao campo da educagdo em salude. De acordo
com o autor, mais apropriado do que denominar ‘recursos humanos da satde’ seria referir-se a

‘coletivos organizados de producgéo de saude’, e pontua que:

[...] o atestado da intencdo disruptiva com a racionalidade administrativa e gerencial
hegemdnica do trabalho em salde esta, justamente, no acoplamento dos “recursos
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humanos” com o ordenamento da formacdo: papel de produgdo (no sentido de
geracgdo/ativacdo/facilitacdo) de novos perfis profissionais, de novos compromissos
entre as instituicdes formadoras e o SUS e novos paradigmas organizacionais.
(CECCIM, 2005, p. 2)

Nesta perspectiva de novos perfis para a saude, Frenk et al. (2010) — cujo trabalho ja
aparece reconhecido na literatura como “Informe Frenk et al.” pela importante categorizagéo
historica que delimita (ROCHA, 2017, p. 58) —, destacam que a formac&o para o século XXI,
a terceira geracao da reforma educacional (considerando-se como primeira geracdo a do inicio
do século XX, que instilou um curriculo apoiado na ciéncia, e a segunda, apés meados de
1970, que trouxe inovacdes instrucionais baseadas em problemas) (Figura 1), deve ser
fundada em sistemas para melhorar o desempenho dos sistemas de salde, adaptando as
competéncias profissionais basicas a contextos especificos, com base no conhecimento global.

Figura 1 Trés marcos histdricos das reformas educacionais em satde

Haiilldl:l 1_!-n la Basado en Baliadu & 2000+
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A Aprendizaje Motivado par las
" o Basado en . Competencias:

local-global
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Universidad

institucional

Fonte: Rocha (2017).

Os autores compreendem que, para fazer avancar as reformas de terceira geracéo,
todos os profissionais de salde, em todos os paises, devem ser educados para mobilizar
conhecimento e se envolver em raciocinio critico e conduta ética, a fim de serem competentes
com relacdo a participar de sistemas de saude centrados na populagdo e nos pacientes, além de
se engajarem como membros de equipes localmente responsivas e conectadas globalmente.
Também é pontuado por Frenk et al. (2010) que as instituicGes educacionais sdo cruciais para
transformar sistemas, como se ambos compartilhassem um subsistema da educagdo do
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profissional de saude, cujo resultado é a aprendizagem transformadora. Desse modo poderia
ser assegurada a cobertura universal dos servigos abrangentes de alta qualidade como objetivo
final, o que é essencial para avancar as oportunidades de equidade em salde internamente e
entre os paises (FRENK et al., 2010).

1.1 FORMACAO PROFISSIONAL EM SAUDE NO SISTEMA NACIONAL DE SAUDE
(SUS)

Os principais componentes dos sistemas de salde sdo a cobertura, 0S recursos
(humanos, econémicos, a rede de servi¢os, 0s insumos, a tecnologia e 0 conhecimento) e as
organizacGes. No entanto, a cobertura é o componente mais importante de qualquer sistema de
saude.

Os profissionais de salde sdo fundamentais para o seu funcionamento, tendo muita
influéncia na conducao dos sistemas bem como estreita ligacdo com a formacéo profissional
(LOBATO e GIOVANELLA, 2014).

Para compreender as convergéncias entre politicas de saude e formagdo em saude no
Brasil, parte-se do modelo de sistema de saude brasileiro, o SUS, cuja porta de entrada
preferencial, a Atencdo Basica/Atencdo Primaria em Salde (AB/APS), é considerada
ordenadora e coordenadora da rede de atencdo a satde, ponto primordial para o enfrentamento
do modelo de assisténcia no pais, que, até entdo, esteve marcado pela concep¢do de modelo
centrado nas agdes especializadas, médico-curativas, de alto custo e baixa resolutividade,
pautado no cuidado fragmentado e no ambiente hospitalar e, portanto, ndo estruturado, ndo
centrado nos sujeitos.

O modelo do SUS caracteriza-se por um conjunto de acfes de salude no ambito
individual ou coletivo que abrangem a promocéo e a protecdo da saude, a prevencdo de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude. Essas a¢des sdo
desenvolvidas por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigida a populacdes de territérios
delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, tomando em conta a dindmica
existente no territorio em que vivem essas populacdes.

O uso da terminologia Atencdo Basica parece surgir nos documentos oficiais com a
NOB/96, da criacdo do Piso Assistencial Basico (PAB) e das novas modalidades de gestéo.
“[...] Nela que se encontram as primeiras citagdes sobre a necessidade de mudanca do modelo
de atencdo a saude apontando o Programa Saude da Familia como alternativa estratégica para

a organizacdo dos servigos basicos” (GIL e MAEDA, 2013, p.13).
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Antes disso, os textos da Constituinte, as Leis 8.080 e 8.142 e as Normas Operacionais
Bésicas (NOB 91 e 92) ndo faziam qualquer referéncia ao desenho de modelo de atencédo a
salde. Apos a NOB/96, o Manual da Atencdo Baésica (1999) apareceu apontando a Salude da
Familia (ESF) como a estratégia da Atencdo Basica na construcdo de um modelo de saude
mais resolutivo e humanizado. Em 2006, foi lancado o Pacto pela Saude que, em sua
dimensdo Pacto pela Vida, destacou, dentre as prioridades, o fortalecimento da Atencgéo

Basica e a estratégia Saude da Familia como prioritarias para a sua reorganizacao.

[...] a atencdo basica deve orientar-se pelos principios do SUS: universalidade,
equidade, integralidade, controle social, hierarquizacdo; pelos principios préprios de
acessibilidade, vinculo, coordenacdo, continuidade do cuidado, territorializacdo e
adscricdo de clientela, responsabilizacdo, humanizacdo (BRASIL, 2006).

O Decreto Presidencial 7.508/2011 (que regulamenta a Lei N° 8.080, vinte e um anos
depois) sobre a organizacdo das redes de atencdo a saude, da centralidade a atencéo
primaria/AB como qualidade de servigo transversal a todas as redes de atencdo a saude na
perspectiva de qualificacdo da porta de entrada, coordenacdo do cuidado e ordenamento das
redes de aten¢do a salde.

Para a organizacdo do processo de trabalho é fundamental que a atencao basica busque
alicercar-se na territorialidade, principio fundamental da vigilancia da satde. O espaco da
Atencdo Basica, em especial, o da Estratégia de Saude da Familia (ESF), surge como ideal
para operacionalizar uma vigilancia centrada “nas condi¢des de vida e saude e seus
determinantes, nos territorios locais onde se da a producdo das vulnerabilidades e dos
problemas de saude”. Historicamente usa-se territério para entender o processo saude —
doenca. Pelo fato de o ambiente estar intrinsecamente relacionado ao modo de fazer satde ou
de adoecer, o reconhecimento do territério é questdo essencial e aparece nas politicas de salde
como estruturantes da organizacao dos servicos e das praticas sanitarias.

Dentre os elementos que podem vir a favorecer a manutencdo e o fortalecimento do
modelo de Vigilancia em Salde, para além da propria implementacdo da atencdo béasica, esta
0 investimento sistematico e continuo na reorientacdo da formacdo profissional em salde —
um trabalho de parceria entre a universidade, a rede de saude e a comunidade — que articule a
formagéo profissional com as necessidades e as demandas da sociedade, uma vez que, ao lado
do subfinanciamento, a formacdo de profissionais para atuar no SUS constituem-se nos
maiores desafios para a adequada assisténcia e o cuidado qualificado prestado aos cidadaos.

Recentemente, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) foi atualizada pelo
Ministério da Saude (Portaria GM/MS n° 2.436, de 21 de setembro de 2017), que estabeleceu
a reviséo de diretrizes no ambito do SUS.
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A nova PNAB apresenta pontos que vao impactar de forma direta no processo satde-
doenca da populacdo, bem como no ensino em salde, uma vez que a ESF é campo de
aprendizado e de pratica fundamental na formagdo em saude. Dentre as mudancas, traz a
possibilidade de financiamento federal de outras modalidades de atencéo basica, o que pode
abolir, na prética a prioridade da ESF, pois ndo h4 mais um nimero minimo de Agentes
Comunitérios de Saude (ACS) obrigatdrio por equipe de saude da familia, bem como sdo
opcionais nas recém descritas equipes de atencdo, além de permitir a flexibilizacdo da carga
horaria semanal do médico de familia e comunidade, dentre outros.

Com relacdo ao processo de formacdo profissional que atenda ao novo modelo
proposto pela Constituicdo de 1988, enfrentam-se varias dificuldades tanto no nivel técnico,

guanto no nivel superior.

No periodo anterior & formulagdo do SUS, a area de Recursos Humanos em Salde
teve pequena relevancia, aparecendo como questdo de menor repercussdo no sistema
de salde nacional. Passa a adquirir maior nitidez com a VIII Conferéncia Nacional
de Salde, desencadeada pela Reforma Sanitéria brasileira (VIEIRA, 2009, n.p).

Devido a necessidade de se compreender o historico quanto a preceptoria médica,
enfatiza-se a reflexdo sobre a educacdo de nivel superior centrada na formacéao profissional
médica, que, por ser uma das mais antigas profissdes da salde, de certa maneira, acabou
influenciando também a formacao em novos cursos da saude.

Se 0 modelo predominante de formacdo vinha sendo fundamentalmente pautado no
cientificismo, na especializacdo médica, centrado na doenca e na orienta¢do hospitalar, com a
mudanca dos problemas de saude e 0 aumento progressivo dos custos em salde, a despeito de
0 modelo flexneriano ter cumprido o seu papel, para a época, de novo guia para a formacéao
médica, suscitaram-se novas iniciativas e novas abordagens de ensino em saude que resultasse
em profissionais comprometidos com as perspectivas atuais do sistema de salde, com 0s
principios e diretrizes da ESF no espaco do SUS, cuja organizacdo é baseada na logica do
cuidado.

Se o Relatério Flexner influenciou o modelo predominante de assisténcia, o Relatério
Dawson, um pouco mais tarde, em 1920, propds uma educacdo da salde integrada com o
sistema de salde, tendo influenciado o sistema nacional de saude da Inglaterra com a
construcdo do conceito de médico generalista (CARVALHO e CECCIM, 2006, p. 09).

Buscando ampliar o entendimento de como o campo da formacdo em saude foi se
desenvolvendo no Brasil, passando pela criagdo do SUS até os dias atuais, resgatam-se
experiéncias de integracdo ensino-servico que vinham sendo realizadas no sentido de

aproximar as escolas médicas da rede assistencial das necessidades de saude da populagéo.
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Neste sentido podem ser destacadas iniciativas deflagradas na década de 1970, como o
convénio global MEC-Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), que objetivava
a integracdo entre a previdéncia e os hospitais universitarios e de ensino. A finalidade basica
desses primeiros convénios era a expansdo de cobertura e a formagédo de recursos humanos
para a saude.

A partir dai, o Ministério da Satde assumiu um grandioso Programa de Preparacao
Estratégica de Pessoal de Saude (PPREPS) como seu projeto para a preparacéo de pessoal da
salde, observando-se também o desenvolvimento de alguns poucos projetos de integracédo
docente-assistencial. O PPREPS, firmado em 1973, caracterizou-se como politica de
formacdo, que surgiu da articulagdo da Organizacdo Pan Americana da Saude (OPAS) com o
MS-MEC, impulsionada, em boa parte, pelas criticas a formacdo medica (cf. REZENDE,
2013; ROCHA 2018).

Durante os anos de 1970 a 1990, destacaram-se ainda experiéncias em formagéo na
salde, tais como a criagdo da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) em 1977,
bem como os projetos de “Integragdo Docente Assistencial — IDA” por incentivo da OPAS e
da Fundagdo Kellogg, além do programa “Uma nova Iniciativa — UNI” (1993 a 1996). A
problematizacdo, a reflexdo e o olhar critico para as experiéncias IDA e UNI unificaram
diversos atores que participaram destes movimentos e deu origem a uma importante entidade
no dmbito da formacdo em saude, a Rede UNIDA, com atuacgdo nos pilares da formacdo de
recursos humanos e na transformacéo do modelo assistencial e da participacao social.

A criacdo do SUS e a promulgacdo das Leis Organicas da Saude (Lei n° 8080 e n°
8142), em 1990, apresentaram marcas e trouxeram elementos importantes para 0 campo da
formacdo em saude. Embora ordenar a formacao tivesse sido uma conquista na Constituicdo
Federal de 1988, ninguém parecia saber muito bem o que significava. Isso se confirma no
descompasso entre a formulacao das politicas e a sua implementacao.

A aprovacdo da Comisséo Interministerial 1997 - MEC-MS e a Norma Operacional
Bésica/RH-SUS de 2002, aplicadas como Politica Nacional de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo em Salde, no ambito do SUS, conformaram avangos em relacdo a politica de
recursos humanos na area da salde. A Resolu¢cdo CNE/CES n° 4, publicada em 7 de
novembro de 2001, pontuou o carater oficial das reformas na educacdo medica do pais no
sentido de aprofundar a relacio da formacdo médica com o Sistema Unico de Saude (Rocha,
2017, p. 05), instituindo as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em

Medicina.
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Dentre as politicas indutoras da formag&o vale destacar o Programa de Incentivo as
Mudangas Curriculares nas Escolas Médicas (PROMED), que foi a primeira iniciativa
conjunta dos Ministérios da Saude e da Educacao (Conselhos Nacionais de Saude e Educacéo,
OPAS, em parceria com a Associacdo Brasileira de Educacdo Médica - ABEM e a Rede
UNIDA) langado em 2002 por meio da Portaria Interministerial n® 610.

O objetivo geral do programa era reorientar os produtos da escola médica —
profissionais formados, conhecimentos gerados e servicos prestados — com énfase nas
mudangas no modelo de atencdo a saude, em especial aquelas voltadas para o fortalecimento
da atengdo bésica (BRASIL, 2002). Escolas médicas receberam verbas para serem aplicadas
na contratacdo de consultores, na realizagéo de oficinas, na requalificagéo de professores e em
compra de material de ensino. Em junho de 2003 houve a criacdo da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e Educacdo na Saude do Ministério da Saude (SGTES), composta pelos
Departamentos de Gestdo e da Regulacdo do Trabalho em Salde (DEGERTS) e de Gestdo da
Educacdo em Salde (DEGES), o que representou um avango com relacdo ao fomento de
prioridades politicas de ordenacdo de recursos humanos para o SUS.

Com a ampliacdo do PROMED para outros cursos da area da saude (incluiu
especificamente as profissdes de Enfermagem, Medicina e Odontologia), consolidou-se o
Programa Nacional de Reorientacdo da Formagio Profissional em Satde — PRO-Saude | e 11,
em 2005 e 2007.

No municipio esta iniciativa fomentou, dentre outros, um novo desenho para a
construcdo de unidades de salde em um modelo docente-assistencial, que previa espacos a
serem utilizados pelas instituicdes de ensino nos diversos processos formativos. O Programa
pelo Trabalho pela Saude (PET-Saude), instituido na Portaria Interministerial MS/MEC n°.
1.802/08, destinou-se a fomentar grupos de aprendizagem tutorial no ambito da Estratégia
Saude da Familia e, como premissa béasica, nesse primeiro momento, exigia a participacédo do
curso de Medicina.

Esta portaria instituiu pagamento de bolsa-preceptoria aos profissionais pertencentes
as equipes da Estratégia Saude da Familia que orientam alunos de graduacdo da area da saude
das Instituicbes de Ensino Superior (IES), integrantes do PET Salde. Da mesma forma,
incentivou o trabalho interdisciplinar, sistematizou encontros de planejamento, bem como
estimulou indicadores de monitoramento e fomentou a realizacdo de pesquisas, dentre outros.
O programa teve imensa repercussao em seu inicio (84 projetos, de 67 IES e 71 Secretarias de

Saude, envolvendo 306 grupos PET-Saude).
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No ano de 2009 apareceu o Programa Nacional de Apoio a Formacdo de Médicos
Especialistas em Areas Estratégicas, 0 PRO-Residéncia, que constituiu o marco de uma
politica publica destinada a fomentar a formacdo médica especializada, que viesse ao encontro
das necessidades de saude no Brasil, aumentando em mais de 50% o numero de vagas de
residéncia em regides mais vulnerdveis e com historicas deficiéncias de vagas. Também ja
apontava, dentre as acdes necessérias para formar os especialistas, o desenvolvimento de
programa de qualificacdo de preceptores.

Vérios editais PET continuaram sendo publicados; os dois Ultimos foram o
PETGRADUASUS, de 2016 a 2018, que trouxe como eixo o desenvolvimento da docéncia e
da preceptoria na saude articulada as necessidades do SUS, e o mais recente, em 2019,
chamado PET — Saude/Interprofissionalidade.

Além do foco na interprofissionalidade, enfatiza a interdisciplinaridade, a
intersetorialidade, o trabalho em rede, a integracdo ensino-servigo e a diversificacdo dos
cenarios de praticas como prerrogativas para mudancgas na dindmica do trabalho em saude,
fortalecendo o conceito de humanizacdo do cuidado e o principio da integralidade da
assisténcia no contexto das redes colaborativas na formacéo para o SUS. A partir desses dois
ultimos PET, designou-se que a coordenacdo dos grupos fosse exercida por um profissional
do servico de saude, dando maior protagonismo aos servicos de salde. Anteriormente, a
coordenacao dos grupos era feita por representantes das instituices de ensino.

O incentivo de pagamento de bolsa-preceptoria ao profissional do servico pelo PET
deu certa sustentacdo legal as polémicas iniciativas de ofertas de bolsa preceptor por
instituicdes de ensino, uma vez que, nao raro, ha o questionamento do recebimento de bolsa
em horério de trabalho. Em contrapartida, por definicdo, o preceptor é o profissional que
ensina enquanto trabalha, executando uma tarefa a mais.

Em 22 de outubro de 2013, foi instituido o Programa Mais Médicos (PMM) por meio
da Lei N° 12.871, representando outra importante iniciativa de construcdo de politicas
publicas para formagdo médica especializada para o Sistema Unico de Salde. O PMM se
desenvolve em trés eixos fundamentais: ampliacdo e melhoria da infraestrutura de unidades
de saude; provimento emergencial de meédicos para areas desassistidas; e formacdo de
recursos humanos para o Sistema Unico de Salde (SUS). Este programa vem sendo
considerado como a “mais importante mudanca normativa nas atribuicfes do Estado na
ordenacdo de recursos humanos para o SUS” (PINTO et al., 2019), estabelecendo um novo
marco regulatério para a graduacdo medica e a residéncia médica no Brasil. O eixo mais

estruturante do programa se refere ao das mudancas na formacgéo e na educacdo médica que,
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dentre outros, estabelece novas Diretrizes Curriculares Nacionais para a formagdo de médicos

no pais com importante énfase na Atencdo Basica (DCN 2014).

As DCN atualizaram a formacdo médica as reformas curriculares contemporaneas
da éarea da Saude que tém acontecido no mundo, incluindo a énfase nas pedagogias
ativas e a integragdo com os servigos de salde na reorientacdo dos campos de
pratica, com o objetivo de formar um profissional com as competéncias requeridas
pelo SUS e na identificacdo de competéncias para a gestdo e educacédo, além do
cuidado em sadde, que ja vinha sendo desenvolvido na Politica Nacional de
Educagdo Permanente do SUS (PINTO et al., 2019, p. 6).

Assim, aponta para um perfil mais amplo de competéncias, com centralidade na AB e
coordenacdo pela area de conhecimento da MFC, sendo necessario, tanto para a graduacao
como para a ampliacdo de vagas de residéncia de qualidade, o investimento em campo de
pratica, a formacdo de preceptores e a politica de valorizacdo desta competéncia pedagogica
(Pinto et al., 2019).

Outra importante iniciativa prevista pelo PMM para maior integracdo entre as
instituicdes de educacgdo superior (IES), os servicos e a gestdo da satde foi a criacdo de um
instrumento de pactuacdo denominado Contrato Organizativo de Ac¢do Publica Ensino-Salde
(COAPES), que veio por meio da Portaria Interministerial n® 1.127/2015 instituir as diretrizes
para a celebracdo dos contratos, visando ao fortalecimento da integragdo entre ensino,
servicos e comunidade no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) com delimitacdo de
atribuices e responsabilidades entre os atores.

Com relacéo a preceptoria, em seu Art. 11, 8§3°, discorre que ao MS compete apoiar as
gestbes municipais e estaduais na institucionalizacdo da preceptoria como parte das
atribuicBes dos profissionais. Acrescenta também o apoio nas questdes de valorizacdo da
preceptoria por meio de medidas como gestdo da carga horaria, incentivos para a qualificacdo
profissional, a progressdo funcional ou na carreira, dentre outros.

Além disso, a portaria indica, quanto a préatica da preceptoria, que as IES e programas
de residéncia fomentem acOes de valorizacdo do preceptor, como sua inclusdo em pesquisas,
fornecam certificado de atividade de preceptoria e apoio a participacdo em cursos e
congressos, bem como ofertem processos formativos e residéncia médica.

A gestdo estadual e municipal caberia estimular a preceptoria por meio de gestio da
carga horaria, de politicas inclusivas de valorizacdo e qualificagdo dos profissionais. O
COAPES contemplou muitos dos temas apontados em pesquisas na area de preceptoria, para
0s quais ainda ndo havia posicionamento legal.

Desde o final de 2018, a ETSUS retomou um movimento anterior e tem realizado

encontros mensais com representantes de estudantes, do Conselho Municipal de Salde, de
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cada uma das instituicGes de ensino que mantém compromisso formalizado para integracdo
ensino-servigo, de inumeras geréncias da SEMUS, preceptores, representantes dos diretores
dos servicos de saude , dos demais servidores e da ETSUS, que compdem o grupo gestor local
do COAPES de Vitdria, a fim de discutirem a organizacdo dos cenarios de pratica. O grupo
avangou nas discussGes de contrapartidas em direcdo a assinatura e a formalizacdo do

contrato.
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2 PRECEPTOR E PRECEPTORIA MEDICA

Os cenarios da salde sdo espacos educativos onde acontece a educacdo em servico de
futuros profissionais. VVasconcelos e Vieira (2018, p.13) ressaltam que “a aprendizagem em
servico deve ser entendida como um esforco pedagogico que se desenvolve na préatica e no
cotidiano de salde para aquisicdo de uma formacao de qualidade, consisténcia e relevancia”.

Considerando-se a mudanca do perfil da populagéo, se antes as doengas prevalentes
eram as doencas agudas, com o envelhecimento da populacdo muda o perfil de adoecimento
para doencas cronicas e se conclui que o modelo de formacéo profissional em saide demanda
transformacdo e mudanca do locus de formagdo. Muda o lugar do cuidado, bem como o do
ensino, que passa a ser a aten¢do bésica.

Nesse caminho de transferir o cuidado hospitalar para o cuidado comunitario, a
vanguarda da educacdo em salde passa da universidade para as unidades de salde e aparece
como essencial a figura do profissional do servico que vai ser o preceptor na atencdo basica,
aquele profissional mais experiente, com caracteristicas que auxiliam na formacdo do
profissional iniciante: o elo de ligacdo entre a educacdo e os sistemas de saude, entre ciéncia e
técnica, teoria e pratica, responsavel pelo preparo técnico, ético e humanista dos aprendizes.

Bondia (2002) destaca que o par ciéncia/técnica remete a uma perspectiva positiva e
retificadora, enquanto o par teoria/pratica remete a uma perspectiva politica e critica; é nesta
concepcdo que se encontra o sentido verdadeiro do termo reflexdo sobre a pratica e reflexao
emancipadora, em que acontece a educacao como praxis politica.

Esse autor também enfatiza que pensar a educacédo a partir do par experiéncia/sentido
é reconhecer que a experiéncia é 0 que se passa, 0 que acontece ao individuo, o que toca a
cada um. Destaca ainda que é necessario separar ‘0 saber da experiéncia’ de ‘o saber coisas’.
Parece bastante apropriado extrapolar o que se entende como preceptor, ao que Bondia ensina

quanto ao significado de sujeito da experiéncia:

[...] se define ndo por sua atividade, mas por sua passividade, por sua receptividade,
por sua disponibilidade, por sua abertura. Trata-se, porém, de uma passividade
anterior a oposicdo entre ativo e passivo, de uma passividade feita de paixdo, de
padecimento, de paciéncia, de atencdo, como uma receptividade primeira, como uma
disponibilidade fundamental, como uma abertura essencial (BONDIA, 2002, p.19).

Na integracdo ensino-servico e na educacdo médica, a figura do preceptor € uma
constante. Entretanto, ndo ha homogeneidade quanto ao conceito dado a este importante ator,

nem em relacdo a pratica da preceptoria. No que concerne a aprender em servico ou a
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formagdo em servigo, Vasconcelos e Vieira (2018) entendem que se trata de construir
conhecimentos e praticas, incentivando a criacdo e ao desenvolvimento de uma cultura
cientifica atravessada pela realidade. As autoras se referem aos preceptores como “professores
de campo”, responsaveis por mediar a aprendizagem, conduzindo e facilitando o processo de
formagcéo.

Fajardo e Medeiros (2018, p.102) apontam como significado da palavra preceptor
aquele “[...] individuo que precedeu outro em determinada tarefa ou posto”. E, a0 se
questionar o que determina que um profissional seja preceptor ou ndo, encontra-se, nesses
autores, o termo “dire¢do de empuxo” para designar essa disposicao/disponibilidade do
profissional para o ensino, a qual depende da subjetividade imersa no discurso que se organiza
quanto ao lugar privilegiado de preceptor. Esta funcdo encerra contradi¢des no tocante a ser
privilégio, uma vez que o profissional de salde acumula o papel de educador enquanto
trabalha em contextos pressionados por produtividade (AGUIAR, 2017).

Ao analisarem a percepcéo de preceptores na formacao de residentes em éarea de satde
da familia, Aguiar e colaboradores (2018) levantaram quais fatores motivam os profissionais
de salde a cuidarem da formacdo das novas geracGes, a0 mesmo tempo em que prestam
servicos em condi¢Bes nem sempre desejaveis. Com relacdo a 85 preceptores de Programa de

Residéncia MFC, os autores encontraram os seguintes fatores motivacionais:

Tabela 1 Fatores motivacionais para os preceptores de Programa de Residéncia MFC presentes no
contexto de trabalho

Fatores Frequéncia %

Bom relacionamento com os residentes 88,2
Contribuicdo do programa de residéncia para a qualidade do servi¢o 84,2
Remuneracdo adicional por conta da preceptoria 60,5
Estimulo para me atualizar em minha area de especialidade 51,3
Participacdo nas decisdes sobre a formacao de residentes 50

Carga horéria para atividades de ensino 43,4
Apoio recebido para participacdo em eventos e congressos 38,2
Reconhecimento profissional pelos gestores do servi¢o 36,8
Oportunidade de capacitacdo em educagéo 36,8
Valorizacéo na carreira profissional 32,9
Carga horéria para atividades de pesquisa 79

Fonte: Aguiar (2018).

Nunes e colaboradores (2011) ressaltam a oportunidade de trabalhar com jovens

entusiasmados como um dos maiores beneficios de ensinar, uma vez que contribui para
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estimular e manter o interesse pela pratica médica, entretanto os autores defendem a
agregacdo de valor remuneratorio para o profissional que executa a funcdo de médico e
preceptor.

A despeito de sua importante funcdo, a legislacdo ainda se refere ao preceptor de
forma bem evasiva quanto aos compromissos do ensino e do servigco de salde em relacdo a
este profissional, principalmente considerando sua formacdo e valorizacdo na préatica de
preceptoria, que, nao raro, tem sido realizada por pura adesao ideoldgica.

Botti e Rego (2011, p.70) afirmam que, no Brasil, mesmo em documentos oficiais, ndo
ficam claras as funcgdes, as intervencdes e as atividades ligadas aos diversos termos recebidos
pelo profissional que auxilia a formag&o no servigo. Lista-se no Quadro 1 abaixo como tem se

dado alguns avancos legais:

Quadro 1 Evolucdo do reconhecimento preceptor/preceptoria nas legislactes

Resolucdo CNRM n° 4, de 9 de
novembro de 1978

Estabelece normas gerais,
requisitos minimos e sistematica
de credenciamento da Residéncia
Médica

Art. 5° alinea d — A supervisao permanente do treinamento do Residente
por médicos portadores de Certificado de Residéncia Médica da area ou
especialidade em causa de titulo superior, ou possuidores de qualificacdo
equivalente, a critério da Comissdo Nacional de Residéncia Médica,
observada a proporcdo minima de um médico do corpo clinico em
regime de tempo integral para 6 (seis) residentes, ou de 2 (dois) médicos
do corpo clinico em regime de tempo parcial para 3 (trés) médicos
residentes

Lei n° 6.932 de 7 de julho de 1981

Dispde sobre as atividades do
médico residente e d& outras
providéncias

Art. 1° - A Residéncia Médica constitui modalidade de ensino de p6s-
graduagdo, destinada a médicos, sob a forma de cursos de especializacéo,
caracterizada por treinamento em servico, funcionando sob a
responsabilidade de instituicdes de salde, universitarias ou ndo, sob a
orientacdo de profissionais médicos de elevada qualificagdo ética e
profissional.

Resolucdo CNRM n.° 8 de 2004

Dispde sobre o processo de
selecdo publica dos candidatos
aos Programas de Residéncia
Meédica

Art. 1° - O cargo de preceptor/tutor de programa de Residéncia Médica
sera exercido por médico com menos de 10 anos de conclusdo do curso
de graduacdo, portador de certificado de Residéncia Médica expedido ha
menos de cinco anos e que tenha elevada competéncia profissional e
ética, portador de titulo de especialista na area afim, devidamente
registrado no Conselho Regional de Medicina ou habilitado ao exercicio
da docéncia em Medicina, de acordo com as normas legais vigentes;

Art. 3° - O preceptor/tutor recebera bolsa equivalente a do médico
residente, acrescida de 10%;

Art. 6°- A Comissdo de Residéncia Médica da Instituicdio (COREME)
devera registrar o preceptor/tutor junto a8 CNRM para fins de expedicdo
do certificado ao término da bolsa.

Resolugdo CNRM n° 02, de 07 de
julho de 2005

Dispe  sobre a  estrutura,
organizacdo e funcionamento da
Comissdo Nacional de Residéncia
Meédica

Art. 23 - Para que possa ser credenciado, o Programa de Residéncia
Médica devera reger-se por regulamento préprio, onde estejam previstos:

d) A supervisdo permanente do treinamento do Residente por médicos
portadores de Certificado de Residéncia Médica da area ou especialidade
em causa ou titulo superior, ou possuidores de qualifica¢do equivalente...



http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=95151-resolucao-04-1978&category_slug=setembro-2018-pdf&Itemid=30192
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=95151-resolucao-04-1978&category_slug=setembro-2018-pdf&Itemid=30192
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Resolugdo CNRM n° 02, de 17 de
maio de 2006

DispBe sobre requisitos minimos
dos Programas de Residéncia
Médica e da outras providéncias

Art. 16 - A supervisdo permanente do treinamento do Médico Residente
devera ser realizada por docentes, por médicos portadores de Certificado
de Residéncia Médica da area ou especialidade em causa, ou titulo
superior, ou possuidores de qualificacdo equivalente

Portaria Interministerial N° 421,
de 3 de marco de 2010

Institui o Programa de Educacdo
pelo Trabalho para a Salde (PET
Saude)

O PET Saude, ao tratar da oferta de bolsa, formaliza a figura do
Preceptor, que tem como requisito ser um profissional do servico de
salde.

Art. 5° - O PET-Salde oferecera bolsas nas seguintes modalidades:

111 - preceptoria, destinada a profissionais pertencentes aos servicos de
salide que realizem orientacdo em servigo a estudantes participantes do
Programa

Lei N° 12.871, de 22 de outubro
de 2013.

Institui o Programa Mais Médicos

Secéo Unica
Do Contrato Organizativo da Ac¢do Publica Ensino-Salde

§ 2° No ambito do Contrato Organizativo, caberdo as autoridades
mencionadas no caput, em acordo com a institui¢cdo de educacao superior
e 0s Programas de Residéncia Médica, designar médicos preceptores da
rede de servicos de saude e regulamentar a sua relagdo com a institui¢do
responsavel pelo curso de Medicina ou pelo Programa de Residéncia
Médica.

Art. 27. Seré concedida bolsa para atividades de preceptoria nas a¢des
de formagdo em servigo nos cursos de graduacdo e residéncia médica
ofertados pelas instituicbes federais de educagdo superior ou pelo
Ministério da Saude.

8§ 2° Com vistas a assegurar a universalizacdo dos programas de
residéncia médica prevista no art. 5° desta Lei, poderdo ser adotadas
medidas que ampliem a formacéao de preceptores de residéncia médica.

Resolucdo N° 3, de 20 de junho
de 2014/ MEC

Institui  Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagéo
em Medicina e da outras
providéncias

Art. 24 -

1° A preceptoria exercida por profissionais do servico de saude tera
supervisdo de docentes proprios da Instituicdo de Educacdo Superior
(IES)

Contrato Organizativo de Acéo
Publica Ensino Saude (COAPES)

Portaria Interministerial Ne
1.127, de 4 de Agosto de 2015

Institui as diretrizes para a
celebracédo dos Contratos
Organizativos de Ac¢do Publica
Ensino-Salde (COAPES), para o
fortalecimento da integrag8o entre
ensino, servicos e comunidade no
ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS)

Art. 4° - O COAPES conterd, obrigatoriamente:

11 - definicdo do processo de designacdo dos preceptores da rede de
servigos de salde e sua relagdo com a instituicdo responsavel pelo curso
de graduacéo em saude ou pelo Programa de Residéncia em Saude

Art. 11 - Compete ao Ministério da Salde:

I1l- apoiar gestdes municipais e estaduais na institucionalizacdo da
preceptoria como parte das atribui¢cfes dos profissionais de salde e
valorizacdo desta atividade por meio de medidas como gestdo de carga
horéria, incentivos para qualificacdo profissional, progressao funcional
Ou na carreira.

Art. 12. Compete as instituicBes de ensino e aos programas de residéncia
em salde

XI - desenvolver sistematicamente qualificagdo e avaliacdo do docente e
preceptor, de forma compartilhada entre instituicbes de ensino,
programas de residéncia em saude e servigos

XIl - fomentar agBes de valorizacdo e formacdo voltada para os
preceptores, tais como inclusdo em pesquisas (como pesquisadores),
certificacdo da atividade de preceptoria, apoio a participacdo em
atividades como cursos, congressos, dentre outros



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2012.871-2013?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2012.871-2013?OpenDocument
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Art. 13. Compete a gestdo em saude estadual e municipal

IV - definir de forma articulada com as instituicdes de ensino os critérios
para selecdo de profissionais dos servicos de salde para
desenvolvimento das atividades de supervisdo/tutoria/preceptoria;

V - estimular a atividade de preceptoria mediante sua inclusdo nas
politicas referentes a qualificacdo e valorizacdo dos profissionais de
salide por meio de medidas como gestdo de carga horaria, incentivos de
qualificacdo profissional, progressdo funcional ou na carreira, dentre
outras possibilidades

Fonte: Elaboracéo propria.

Hilli (2014) e Mills (2005) (apud GIROTTO, 2016, p. 21) descrevem a preceptoria

como:

[...] atividade de ensino-aprendizagem desenvolvida pelo preceptor visando a
preparacéo para a pratica profissional, com foco no desenvolvimento clinico e ético,
ao mesmo tempo, esta atividade profissional, educacional apresenta ao estudante a
realidade do servico de salde, equipes e comunidade. Desta forma, a preceptoria
ocorre no horério e local de trabalho, concomitantemente as atividades assistenciais
do preceptor e da equipe de salde.

Tanto Quill (1987) e Arnitage (1987) (apud BOTTI, 2009, p. 22) assinalam que o
profissional em formacéo precisa desenvolver estratégias factiveis para resolver os problemas
cotidianos da atencdo a salde, ao passo que o preceptor deve ajudd-lo a desenvolver a
capacidade de integrar os conceitos e valores da escola e do trabalho. A relagcdo ensino-
trabalho-assisténcia no exercicio da preceptoria ndo € tarefa facil, embora essencial. Os
maiores problemas apontados na preceptoria para residéncia (que se aplicam também a

preceptoria no internato de Medicina) sao:

Em primeiro lugar, o preceptor além da atengdo a ser dada ao médico residente, deve
atender ao paciente, com seus requerimentos, necessidades e angustias [...]. Em
segundo lugar, é necessdrio que o preceptor consiga realizar sua tarefa com
competéncia em um curto espago de tempo, dada a sobrecarga de trabalho [...]. Em
terceiro é a percepcdo do preceptor acerca das necessidades de aprendizado do
residente que nem sempre coincide com a percepgdo acerca do que este precisa
aprender [....] (SKARE, 2012, p. 3).

Para o exercicio da funcdo de preceptor, apesar de a competéncia clinica e o tempo de
pratica serem significativos para definir um bom médico, esses requisitos séo insuficientes
para definir um bom professor ou um bom preceptor, um bom formador. Izecksohn et al.
(2017) apontam para a necessidade de apresentar atributos pessoais e de possuir ou
desenvolver aptidGes para a docéncia. Assim, o profissional precisa possuir “boa saude, saber
ouvir, ter vontade de compartilhar seu conhecimento, ser organizado e saber se comunicar,
bem como receber treinamento especifico a docéncia de forma continuada” (IZECKSOHN et

al., 2017, p. 742).
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Cunha (2011), ao discorrer sobre o papel do preceptor, comenta que é preciso situar
este profissional em um modelo de trés componentes: gestdo, processo de trabalho e
preceptoria. Ressalta que as Diretrizes Curriculares para os cursos de Medicina ja definem os
resultados esperados; entretanto, isto ndo basta. Afirma o autor que o preceptor precisa estar
formado (em conhecimentos, atitudes e praticas) para formar e que as institui¢cfes formadoras
na area médica devem ser responsabilizadas para formar, monitorar e avaliar o preceptor, a
fim de que este forme outros.

Trajman et al. (2009) também concordam quanto a ser fungdo prioritaria das IES
formar os preceptores, uma vez que esta é a vocagédo das universidades. Os autores ressaltam a
importancia de que essa formacédo alcance tanto a atualizagdo profissional quanto as fungdes
de ensino e deve ser esta a principal contrapartida nos convénios com as SMS.

As Novas Diretrizes Nacionais Curriculares para Cursos de Medicina (Resolucdo n°. 3
de 20/06/2014) ratificam o papel das instituicbes de ensino no desenvolvimento dos
preceptores em seu artigo 35:

Os cursos de Graduacdo em Medicina deverdo desenvolver ou fomentar a
participagdo dos Profissionais da Rede de Salde em programa permanente de
formacdo e desenvolvimento, com vistas & melhoria do processo de ensino-
aprendizagem nos cenarios de praticas do SUS e da qualidade da assisténcia a
populacéo.

A respeito da formacao do preceptor, vé-se em Feuerwerker (2011) que, pelo fato de a
acdo do preceptor ser fundamental em todos os territérios da producdo de relacBes e de
aprendizagem, € indispensavel sua preparacdo e educacdo permanente — pois também sua
atividade de apoio precisa ser refletida, analisada e enriquecida.

Pereira e Dallegrave (2018) comentam que a formacdo do preceptor também ocorre
em servigo, uma vez que o aprendizado da preceptoria acontece no dia a dia do trabalho. As
autoras entendem que “a melhor maneira de formar preceptores seria por meio de incentivos
ou inducdo de condicBes para intercambios entre profissionais que exercem a atividade de
preceptores [...]” (PEREIRA e DALLEGRAVE, 2018, p. 91).



36

3 INTEGRACAO ENSINO-SERVICO NA ATENGCAO PRIMARIA DO MUNICIPIO
DE VITORIA

Vitoria € a capital do Espirito Santo e esta localizada na Regido Metropolitana de
Vitoria (Grande Vitdria), formada pelos municipios de Cariacica, Fundao, Guarapari, Serra,
Viana, Vila Velha e Vitoria. A populacdo do municipio, estimada em 2017 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), é de 363.140 habitantes.

O municipio responde pela atencéo as necessidades basicas de saude, ficando a maior
parte da média e a alta complexidade ambulatorial e hospitalar sob a responsabilidade dos
niveis estadual (Secretaria Estadual de Saude - SESA) e federal (MS). A partir de 2008, o
municipio assumiu, por etapas, a média complexidade ambulatorial do municipio de Vitdria.

A Secretaria Municipal de Saude de Vitoria adota a Estratégia de Saude da Familia
como reordenadora das praticas da Atencdo Basica, alcancando cobertura de atencdo basica
em 88% e da Estratégia de Saude da Familia em torno de 80%.

A organizacdo da atencdo a salde no municipio de Vitoria abrange seis (06) regides
(Santo Antonio, Maruipe, Sdo Pedro, Forte de Sdo Jodo, Continental e Centro) com vinte e
nove (29) Territorios de Saude/Unidades Basicas de Saude (UBS) distribuidas nestas regides,
das quais vinte e trés (23) UBS sdo organizadas com Estratégia Saude da Familia. A rede é
composta ainda por dois prontos atendimentos e nove centros de referéncia para 0

atendimento dos municipes, conforme pode ser observado na Figura 2.
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Figura 2 Mapa das seis regies de saiide do municipio de Vitoria

Mapa da regionalizagdo de saude em Vitéria
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Fonte: Vitoria (2018).

O municipio iniciou a implantacdo da Saude da Familia, ainda em 1998, com cinco
equipes de Saude da Familia (eSF) e atualmente tem 80 eSF em sua composicdo. Ressalta-se
que as eSF nas unidades com Estratégia da rede municipal tém composi¢do ampliada com
profissionais de satde bucal, bem como atuam, na qualidade de profissional de suporte de
cada territorio de saude, pediatra, assistente social, psicélogo, educador fisico, farmacéutico e
fonoaudiologo (este Gltimo é alocado por regido de saude).

Toda a rede municipal de saude é informatizada desde 2009 e conta com um sistema
virtual de gestdo plena da atencdo a salde desenvolvido pela equipe de desenvolvimento
tecnoldgico da Secretaria Municipal de Saude (SIGRBE), o qual interliga, além de todas as
unidades de saude, os prontos atendimentos, as farmécias, os servigos odontologicos e
laboratoriais e os centros de referéncia e de especialidades (SARTI et al., 2018).

O sistema inclui, além do prontuério eletrénico, outras ferramentas de gestdo,
incluindo a agenda de atendimentos dos profissionais, 0s servicos de monitoramento de
qualidade da atencdo pelo usuario via SMS, que séo transmitidos ao SIGRBE, e atestados
médicos validados pelo QR Code. Em 2017 agregou-se ao Sistema proprio — SIGRBE - um
servico de agendamento de consultas médicas (SARTI et al., 2018).

Encontra-se em fase de finalizacdo a migracdo do processo regulatério de toda sua
oferta municipal (propria e contratada) para o Sistema de Gestdo Informatizado Rede Bem-
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Estar (sistema proprio), o que vai permitir maior agilidade a regulagdo, conforme consta no
Plano Municipal 2018-2021 (VITORIA, 2018).

Outra funcionalidade possibilitada pela SGIRBE que merece ser ressaltada é o fato de
a ferramenta Telessalde permitir acesso e utilizacdo pelos profissionais de satde diretamente
a partir da RBE. “E consensual o impacto positivo desta rede virtual na organizacdo dos
processos de trabalho e na qualificacdo da atengdo a saude, sendo um aspecto que diferencia a
rede de servicos do municipio em relacdo ao que se faz no conjunto do ES” (VITORIA,
2018).

Quanto a gestdo do trabalho em salde, o municipio possui colaboracdo de 3.349
servidores, sendo 80,56% efetivos, 4,42% celetistas e municipalizados, 1,88% comissionados,
10,87% contratados por tempo determinado, 0,75% vinculados ao Programa Mais Médicos,
1,10% cedido por outros 6rgaos/CPO e 0,42% sdo estagiarios. O ultimo concurso efetuado
pela Secretaria de Salde data de 2012. Desde entdo, a Secretaria efetua a contratacdo
temporaria de pessoal por meio de processos seletivos.

Considerando as 80 equipes de satde da familia, muitas categorias profissionais dessas
equipes tém apresentado rotatividade consideravel, principalmente a categoria médica, uma
vez que os profissionais contratados por meio de processos seletivos ndo podem ser
recontratados imediatamente apds dois anos de relacdo de trabalho. Isso compromete a
efetividade do modelo, que se fundamenta nos processos de vinculos com a comunidade e no
acompanhamento longitudinal dos usuarios, tendo impacto também no processo de integracédo
ensino-servico.

O municipio de Vitdria possui o Plano de Cargos, Carreira e Vencimentos (PCCV),
instituido pela Lei Municipal n° 6.753/2006 e pelo Decreto Municipal n°® 14.552/2010,
especifico para os profissionais de salude, abrangendo todos os servidores efetivos e estaveis
ou celetistas ativos para concessao de progressdo e evolugdo funcional dos servidores. A cada
trés anos é realizada nova avaliagao.

Além dos estabelecimentos de salde que compdem a rede de atencdo de saude, 0
municipio conta com uma Escola Técnica do SUS: A Escola Técnica e Formacao Profissional
de Sadde de Vitdria “Professora Angela Maria Campos da Silva” (ETSUS-Vitoria), a qual foi
criada por meio do Decreto Municipal n.° 14.919/2010, o que permitiu avangar na
qualificacdo dos profissionais da saude e no fortalecimento do SUS.

A ETSUS-Vitéria foi inserida na Rede de Escolas Técnicas do SUS (RETSUS) do
Ministério da Saude (MS) por meio da Portaria GM/MS n° 2302, de 24 de novembro de 2014.

Desenvolve cursos formais na area da saude (formacdo técnica e especializacfes) e nédo
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formais (aperfeicoamento, capacitacdo, treinamento entre outros), bem como eventos (foruns,
palestras, conferéncias, seminarios e reunides técnicas).

As solicitacdes de autorizacdo para a realizacdo de pesquisa na rede de salde, bem
como todas as praticas de estagio curricular em saude na rede sdo reguladas pela ETSUS
Vitoria, que é igualmente responsavel pelas a¢bes de integracdo ensino-servico (cerca de trés
mil estudantes s&o acolhidos nas UBS da rede municipal anualmente), insercdo e
monitoramento dos programas de residéncia médica (PRM) em MFC, clinica médica e
pediatria e articula experiéncias, como, por exemplo, o Programa de Educacao pelo Trabalho
em Salde (PET-Salde).

Em literatura recente, que avaliou a implantacdo dos programas de Residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade no municipio de Vitdria, destacou-se que a rede
municipal é bem estruturada; conta com servicos munidos de boa estrutura fisica, os quais sao
informatizados; possui equipe completa em cada unidade, em sua maioria; tem forte aparato
de gestdo participativa; e apresenta preceptores que passam por uma serie de iniciativas de
educacdo permanente promovidas pela ETSUS.

Os mesmos autores pontuam, entretanto, que a maioria dos profissionais médicos da
ESF que compBem as equipes ndo possuem formagdo em nivel de RM em MFC ou titulo de
especialista na area, ndo havendo previsdo pelo municipio de auxilio financeiro para a
preceptoria (SARTI et al., 2018).

3.1 DESENVOLVIMENTO DAS PRATICAS

O processo de integracdo ensino-servico na SEMUS Vitoria teve inicio a partir de
2005. Antes da criacdo da ETSUS, a Coordenacdo de Educagdo em Saude (CES), que evoluiu
para Nucleo de Educacdo em saide (NES) e, por altimo, Geréncia de Formagdo em
Desenvolvimento para o0 SUS (GFDS), realizava a interface com as instituices de ensino no
que se refere ao desenvolvimento de pratica nos cenarios da rede. Com a instituicdo da
ETSUS Vitdria, o municipio ratificou a importancia do SUS como escola e assumiu a
responsabilidade na formacao de recursos humanos. Atualmente, a ETSUS possui Termos de
Compromisso formalizados com trés instituicdes de nivel técnico e nove instituicGes de
ensino/ formadoras de nivel superior (quatro instituigdes com curso de Medicina).

N&o existe estagiario voluntario na rede. Todos os estudantes realizam préaticas
vinculadas as instituicdes de ensino que seguem as diretrizes da SEMUS Vitdria, baseadas na
distribuicdo dos estudantes de maneira regionalizada, obedecendo a uma logica geogréafica

(conforme mapa abaixo). Esta sendo implementada a informatizacdo do estagio na SEMUS, o
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que vai permitir maior visibilidade da distribuicdo das préaticas de integracdo ensino-servico
para a rede de salde.

Em outubro de 2018 foi publicado o Decreto Docente Assistencial n°® 17.526, que
regulamenta a rede docente assistencial (RDA) no municipio® e fixa as diretrizes para a
organizacgéo, o funcionamento e o desenvolvimento da integracdo ensino-servigo-comunidade.
O documento pontua, em seu artigo 4° que a preceptoria faz parte das atribuicdes dos
profissionais de salde no momento da insercdo na rede de servicos que compdem a RDA e
permite o recebimento de bolsa pelos preceptores.

Registre-se que, a despeito de ser atribuicdo, o preceptor pode aderir ao processo da
preceptoria por meio de assinatura do termo de adesdo a preceptoria ou ndo aceitar acolher
estudante, acontecendo processo seletivo apenas para preceptores do projeto PET. Os demais
preceptores médicos sdo convidados a participar como preceptor seja por indicacdo de
colegas, seja pelo historico das praticas e comprometimento, experiéncia e tempo de
vinculagéo aos servigos.

Vitoria publicou, em maio de 2018, o Decreto n°17. 372 de evolucdo da qualificacéo,
pelo qual o certificado de preceptoria emitido pela instituicdo de ensino e validado pela
ETSUS -Vitdria pode ser contabilizado de acordo com o nimero de horas de preceptoria por
semana e por semestre.? Para fins de progressao funcional ou na carreira ja esta estabelecido,
para oS preceptores da SEMUS, o reconhecimento das certificagbes das atividades de
preceptoria. O preceptor, em casos de processos de remocao interna, também tem preferéncia
na escolha dos servicos que sejam docentes assistenciais.

Todos os alunos que vao para os cenarios de pratica sdo segurados por meio de apdlice
contratada pelas instituicOes de ensino. Ressalta-se que a demanda para preceptores da rede
vem, essencialmente, de préaticas de internato e residéncias médicas. As demais préaticas de
graduacdo em Medicina sdo realizadas com os docentes das respectivas instituicbes de ensino.

A Rede Docente assistencial no municipio conta com as unidades docentes
assistenciais que sdo categorizadas de acordo com os seguintes critérios: ser unidade de satde
com Estratégia Saude da Familia; ter equipes de estratégia saude da Familia completas;
apresentar Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF); dispor de estrutura fisica adequada;
ter adesdo da equipe & proposta de integracdo ensino-servico; dispor de preceptor(es)

qualificado(s), de préaticas continuas de integracdo ensino-servico, apresentar praticas de

! Disponivel em: http://sistemas.vitoria.es.gov.br/webleis/consulta.cfm?id=207137. Acesso em:29.11.2018
2 Disponivel em: http:/sistemas.vitoria.es.gov.br/webleis/consulta.cfm?id=205513. Acesso em:18.07.2018



http://sistemas.vitoria.es.gov.br/webleis/consulta.cfm?id=207137
http://sistemas.vitoria.es.gov.br/webleis/consulta.cfm?id=205513
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Residéncia em MFC; desenvolver projetos PET Saude. Existe escalonamento para que o
servigo seja considerado nivel I, I, 11l ou IV, conforme apresente ou ndo um ndmero de
critérios correlacionando com a modalidade de pratica solicitada.

A Figura 3 abaixo representa em verde as unidades docentes assistenciais nivel |
(selecionadas para cenarios da RMFC) e em vermelho as unidades nivel 1l e os prontos
atendimentos; ja o nivel 11, representado pela cor azul, abrange as demais unidades basicas,
enquanto o nivel IV, centros municipais de especialidades e centros de referéncia, esta
representado pela cor rosa.

Figura 3 Rede Docente Assistencial do Municipio de Vitéria

<

Fonte: ETSUS- Vitdria (2019).

Em 2007 foi iniciada a primeira pratica de residéncia nas Unidades de Salde da
SEMUS com a Residéncia de pediatria do maior hospital pediatrico do Estado (Hospital
Estadual Infantil Nossa Senhora da Gléria - HEINSG). O municipio acolhe a residéncia de
MFC, bem como residentes de clinica médica de mais duas instituicdes formadoras.

O tempo de permanéncia dos Residentes de Medicina nas UBS é variavel de acordo
com a Instituicdo de Ensino e do seu programa de Residéncia, podendo variar de dois meses
(residéncia em clinica médica) a dois anos (RMFC). Dentre todas as praticas de residéncia
que sdo realizadas no municipio, somente a residéncia de pediatria conta com docente da
instituicdo formadora; as demais tém a preceptoria realizada pelos profissionais médicos da
rede SEMUS Vitdria que aderem a preceptoria do municipio por meio do termo de adeséo.



42

Quanto ao numero de estudantes por preceptor, orienta-se que sejam até trés residentes
por preceptor, enquanto que, para o interno, esta estabelecido no Manual de orientagdo das
praticas de integracdo ensino servico no municipio de Vitoria-ES até dois internos por cada
preceptor. O periodo de permanéncia desses estudantes no cenario varia de acordo com cada

instituicdo de ensino.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

A realidade ndo é transparente; ela precisa ser captada, investigada e compreendida
para que produza conhecimento. Tal processo vem fazendo parte da existéncia da
humanidade, uma vez que o conhecimento, ao ser transmitido de geracdo para geracao,
permite o0 desenvolvimento da sociedade humana. A este respeito, Lander (2005, p.01)
comenta que “os padrdes de conhecimento S0 uma dimens&o constitutiva medular de toda
ordem social”. Por sua vez, Minayo e Sanches (1993, p. 240) referem que o “método é o fio
condutor para articular a teoria com a realidade empirica para producao de conhecimento”.

O presente estudo se prop0s a desenvolver um desenho descritivo, optando pela
pesquisa de campo realizada com abordagem qualitativa, na tentativa de verificar o que
pensam e o0 que sentem os profissionais medicos das equipes de salde da familia acerca do
processo da preceptoria junto ao internato em Medicina, como também na preceptoria
aplicada as residéncias médicas, que utilizam os cenérios de prética da rede de salde de
Vitoria ES.

Em se tratando da abordagem qualitativa tem-se que “o elemento essencial na
interpretacdo da acdo é o dimensionamento do significado subjetivo daqueles que dela
participam” (WEBER, 1970, apud MINAYO E SANCHES, 1993, p.05)

A pesquisa foi autorizada pelo comité de ética da Escola Politécnica de Satde Joaquim
Venancio (EPSJV), sob o nimero 97762718.7.0000.5241 do certificado de apresentacdo para
apreciacdo ética (CAAE), ap06s anuéncia da Secretaria de Saude de Vitoria. Apos a carta de
aprovacdo do comité de ética da EPSJV ser liberada, a ETSUS Vitdria, responsavel por
regular o fluxo de pesquisa na rede de salde municipal, encaminhou, conforme fluxo
estabelecido, comunicacgdo interna aos diretores de todos os servi¢os de saude definidos na
pesquisa. Esse fluxo divulgado na pagina eletrénica da Secretaria de Saude de Vitoria também
estabelece que os resultados gerados na pesquisa serdo encaminhados pelo pesquisador para a
ETSUS ao término da mesma.

Utilizou-se a técnica de entrevista, pois sua realizagdo ratifica um dos aspectos basicos
da pesquisa qualitativa, relacionado a busca pela interagdo com o ambiente de ocorréncia do
fendmeno e com os atores envolvidos. Trivinos (1987, p.152) ensina que 0s instrumentos de
coleta de dados ndo sdo outra coisa que a "teoria em acdo", que apoia a visdo do pesquisador.
Tobar e Yalour (2002, p. 96) destacam que “na entrevista, 0 pesquisador pretende descobrir o
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que é significativo na vida dos entrevistados, suas percepcdes e interpretacdes, suas Oticas e
cosmovisOes, ou seja, sua maneira de interpretar o mundo”.

Assim, aplicou-se um roteiro de entrevista semiestruturado baseado em extensa
revisao bibliografica com questBes relacionadas ao modo de formacdo dos profissionais
médicos, quais os significados do termo preceptoria para 0s mesmos, a missdo e o papel do
preceptor, condicionantes de motivacao para a participacdo no processo da preceptoria e qual
a visdo no que diz respeito aos pontos positivos e desafios dessa funcao.

Os criterios de inclusdo da pesquisa consistiam em: ser médico de uma das 80 equipes
das 23 unidades de salde com Estratégia Salde da Familia (de um total de 29 UBS), com
mais de seis meses de vinculagdo na SEMUS, que cumprisse 40 h semanais e aceitasse
participar da pesquisa. Os medicos do Programa Mais Médicos (PMM) foram excluidos da
amostra, uma vez que a Nota Técnica N° 708/2017- DEPREPS/SGTES/MS estabelece que
“ha impossibilidade fatica e vedagdo normativa” de 0 médico participante do PMM exercer a
funcéo de preceptor.

Ressalta-se que as agendas médicas sdo bastante demandadas nas unidades de salde.
As consultas médicas sdao marcadas na propria unidade de satde ou por meio do agendamento
eletronico em intervalos a cada vinte minutos. Sendo assim, as entrevistas, em sua maioria,
foram realizadas em horario anterior ao inicio das reunides de equipe. Foi feito contato prévio
com estes profissionais por meio de telefone, WhatsApp ou abordagem diretamente nos
préprios servicos de saude. Desse modo, foi possivel efetivar o encontro com os médicos nos
servicos de satde com o minimo possivel de alteracdo no processo de trabalho do profissional
e do servigo, de modo geral.

Durante o encontro marcado, primeiramente era apresentada a proposta da pesquisa,
lido e esclarecidas as duvidas e, apds assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), era realizada a gravacdo das entrevistas. Para maior seguranca foi
utilizado gravacdo em celular Iphone bem como em gravador Sony IC Recorder PX240. Ao
término dessas entrevistas, a gravagdo era imediatamente enviada via internet para aplicativo
de armazenamento nas nuvens, ficando protegidas para serem transcritas.

Convém destacar o0 momento ocorrido no periodo de realizacdo das entrevistas (de 1°
de novembro de 2018 a 15 de marco 2019), quando diversas equipes de algumas unidades de
saude ficaram sem os seus profissionais medicos. Dentre 0s motivos que acarretaram este
fendmeno pode-se citar: aprovacdo em residéncia medica, com saida de profissionais recém-
formados, cujos vinculos empregaticios eram de contratos temporarios; mudangas na

orientacdo politica do PMM, com a saida dos médicos cubanos e, na sequéncia deste efeito,



45

alguns profissionais médicos com vinculo de contrato temporario do municipio de Vitoria
também deixaram suas unidades de salude para preencherem as vagas do referido programa
nas cidades proximas, atraidos pelos melhores salarios e menor carga horaria que é oferecido
pelo PMM. A ocupacdo dessas vagas foi sendo providenciada pela SEMUS por meio de
processo seletivo interno ou por médicos brasileiros do PMM recem selecionados. Nestes dois
casos, 0s médicos ndo atenderam, portanto, ao critério de inclusdo (tempo na rede e PMM),
nédo podendo fazer parte do universo da referida pesquisa.

No total, 37 médicos participaram da aplicacdo do instrumento enquanto quatro
profissionais declinaram; um desses era preceptor e justificou falta de tempo para realizar a
entrevista. Dois profissionais ndo responderam as tentativas de contato, enquanto outro alegou
motivos pessoais para ndo participar. Dentre os demais, 19 eram do PMM, porém outras 20
equipes de saude da familia estavam ou com profissionais médicos que ndo preenchiam o
critério de inclusdo “tempo de vinculagcdo” ou os profissionais estavam de atestado médico,
férias ou, mesmo, o cargo de médico na equipe estava vago.

Ressalta-se que a definicdo do recorte para a populacdo deste estudo (médicos que
compdem as eSF) deveu-se a maior demanda, pelas instituicbes de ensino e instituicdes
formadoras, quanto a preceptores médicos para internato de Medicina e residéncia medica de
modo a cumprirem as exigéncias dos documentos legais atuais do MEC/MS. Esse fato
fomentou ainda mais a realizacdo desta pesquisa, buscando investigar, no olhar desses atores,
como estd se dando essa relacdo da academia com os servicos de saude, nos loci de efetiva
operacdo do processo de integracao ensino-servico, com foco na preceptoria.

Importa esclarecer que os estudantes de Medicina de periodos anteriores ao internato,
habitualmente vao para 0s cendrios da rede com os respectivos professores da academia e,
desse modo, o profissional médico do servico da SEMUS acolhe estudantes do internato e
médicos residentes (de MFC e de clinica médica).

Dentre os profissionais entrevistados, 27 deles (72,97 %) sdo médicos preceptores e
dez referiram ndo serem preceptores nos servicos do municipio. Sendo assim, na amostra
avaliada, considerando a questdo norteadora de que haveria baixa adesdo a preceptoria pelos
médicos que atuam na estratégia salde da familia, percebe-se adesdo até expressiva, pois
menos de 30% alegaram ndo serem preceptores. A amostra foi avaliada conforme
caracteristicas de idade, género, anos de formado, tempo e tipo de vinculo com a PMV, tempo
de atuacdo na preceptoria, titulacdo académica concluida ou em andamento e participacdo em

curso de preceptoria.
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O perfil da amostra de meédicos de equipes ESF (Tabela 2) que participaram
efetivamente da pesquisa demonstrou que, em relagdo a idade, 16% tém de menos de 30 anos,
21,6% entre 30-39 anos, 46,2% da amostra esta incluida no intervalo 40-49 anos, 13,5% tem
idade entre 50-59 anos, 5,4% da amostra esta no intervalo entre 60-69 anos.

Ressalta-se que trés dos seis médicos com menos de 30 anos sdo preceptores e
concluiram residéncia em MFC, mas os outros trés ndo tém titulacéo e referiram dois anos de
formacéo, ndo fazendo parte da preceptoria. Dentre os 16 médicos que tém idade entre 40 a
49 anos, somente dois ndo acolhem estudantes/residentes e, ainda, dos oito medicos que tém
entre 30 e 39 anos, apenas um nado é preceptor, evidenciando que predomina na SEMUS
preceptores com idade entre 30 e 49 anos.

De acordo com o género, 78,4% dos profissionais da amostra sdo do sexo feminino e
21,6% sdo do sexo masculino, ratificando a tendéncia atual de feminizacdo crescente da
profissdo, mas também reflete a tendéncia de as mulheres considerarem expectativas salariais
menores, considerando a remuneracdo média recebida na atencdo priméaria ser menor em
relacdo as demais especialidades (SCHEFFER, 2018). Vinte, dentre os 27 preceptores, Sao
mulheres.

Em relacdo ao tempo de exercicio da preceptoria, faz-se necessario destacar que a
integracdo ensino-servico comegou a ser formalizada na SEMUS a partir de 2005, tendo se
intensificado a demanda de preceptores médicos pelas instituicbes de ensino ap6s a
publicacdo das ultimas DCN (2014). Desse modo, 56,8% dos preceptores da amostra
entrevistada tém até cinco anos de tempo de preceptoria, 5,4% tém de seis a nove anos e
10,8% recebem estudantes de Medicina ha mais de 10 anos, sendo que 0s médicos que nao
atuam na preceptoria totalizaram 27% da amostra.

Ao avaliar o vinculo trabalhista dos profissionais, constatou-se que 70,3% dos
profissionais entrevistados sdo funcionarios concursados, enquanto 29,7% sdo contratados na
modalidade de contrato temporério, situacdo em que se encontram sete dos 27 preceptores.
Esse fato representa para a preceptoria uma possibilidade de descontinuacéo bienal, quando o
médico preceptor precisa ser desvinculado do servigco pelo vencimento do contrato. Assim,
este tipo de vinculagdo trabalhista contribui para a ndo fixacdo dos profissionais médicos,
como também a rotatividade decorrente desfavorece a relacdo com o trabalho e com a
comunidade, sem falar na inseguranca e na instabilidade do profissional, que fica
desmotivado (a cada vencimento de contrato de dois anos, esse preceptor precisa ficar um

periodo para ser recontratado).
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Destaca-se que a VIII Conferéncia Nacional de Saude ja trazia, dentre os principios
relacionados com a politica de recursos humanos apontados que deveriam reger 0 novo
Sistema Nacional de Salude, a admissdo através de concurso publico, a estabilidade no
emprego, a remuneracdo condigna e a isonomia salarial entre as mesmas categorias
profissionais nos niveis federal, estadual e municipal, bem como o estabelecimento urgente e
imediato de Planos de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS).

Entretanto, na Lei Orgéanica da Saude (LOS) n° 8.080/1990, no Art. 27, que trata dos
recursos humanos, os objetivos Il e Il foram vetados pelo presidente da época, 0s quais
tratavam respectivamente dos planos de cargos, salarios e de carreiras para o pessoal do
Sistema Unico de Salde e da fixacdo de pisos nacionais de salarios para cada categoria
profissional.

Girardi et al. (2010) encontraram que a pratica da contratacdo para médicos é
temporaria em mais de 70% dos municipios e cerca de 50% do total dos contratos dos
médicos sdo temporarios, 0 que representa um problema bem sério. Enfatiza-se que, desde
2012, ndo se realiza concurso publico na Secretaria de Saude de Vitoria.

Ao analisar a titulacdo dos médicos participantes da pesquisa, encontrou-se que
nenhum preceptor tem doutorado, 8,1% tém mestrado finalizado ou em andamento, 33% tem
residéncia médica concluida, sendo que cinco dessas 10 residéncias referidas sdéo em MFC.
Do total de 27 preceptores, nove encontravam-se no perfil de preceptoria exigido pela
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC), que se refere a possuir
residéncia em MFC ou titulo de especialista.

E possivel que um dos fatores que aparentam baixa ades&o a preceptoria — traduzida na
pratica pela dificuldade de cenarios em atencéo basica para alocar residentes de MFC — ocorra
pelo fato de os preceptores disponiveis ndo conseguirem preencher o quesito “especialista em
MFC” exigido pela SBMF, pois 2/3 desses ndo se enquadravam em tal categoria. Dentre 0s
médicos preceptores, 74% (20/27) tém, pelo menos, uma especializa¢do concluida. Uma das
questBes do questionario da pesquisa dizia respeito aos médicos da atencdo béasica terem
recebido algum tipo de capacitacdo com tema na éarea de ensino (formacéo
pedagdgica/preceptoria).

Com relacdo a formacéo pedagogica, Marins (2011) problematiza a percepcao de que
um bom profissional deve ser sempre bom preceptor, sem, necessariamente, ter passado por
processo de capacitagdo na area da educagdo. Entretanto, ensina Brant (2011) que ser bom
profissional ndo basta, destacando que a recente pratica de preceptoria coloca em exigéncia o

acréscimo de uma formacéo/aculturacdo pedagdgica para alem das funcdes técnicas atribuidas
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ao mesmo. A andlise em questdo encontrou que 56,7% dos médicos informaram ter tido
algum tipo de capacitacdo nessa area.

Observe-se que, no municipio, foram realizadas parcerias com inUmeras iniciativas de
formacéo em preceptoria (ABEM, Hospital Oswaldo Cruz, Hospital Sirio-Libanés). Em 2018,
a ETSUS, juntamente com uma instituicdo de nivel superior com a qual tem formalizado
termo de compromisso de integracdo ensino-servi¢o, ofertou 60 vagas em curso
semipresencial de preceptoria com carga horaria de 120 horas; dessas vagas, 30 destinavam-se
a servidores de nivel superior da SEMUS com adesdo a preceptoria no municipio. Vinte
médicos se inscreveram e 14 deles conseguiram concluir tal capacitacdo, formando-se
também preceptores de diversas categorias profissionais da saude.

Cunha (2011) discorre que a formacdo do médico merece atencdo redobrada e, por
isso, aquele que atua na formacdo — o preceptor — requer um investimento significativo. O
autor pontua ainda que formar preceptores médicos com qualidade vem atrelado a um
contexto de unidade académica, a faculdade de Medicina. Entende-se, a partir desta
colocacdo, que a principal contrapartida das instituicdes de ensino deve ser a formacao dos
médicos da atencdo béasica que se dispdem a acolher os estudantes de Medicina/residentes
dessas instituicdes, 0 que ndo tem sido sistematizado neste contexto estudado.

No MEC/MS, a formacéo de preceptores tem sido considerada uma agéo estruturante
prioritaria. Destaca-se que o PMM deu origem ao Plano Nacional de Formacdo de
Preceptores, em que o residente recebe um valor a mais, em forma de bolsa, para aderir a
formacdo em preceptoria. Ao mesmo tempo em que faz a residéncia, forma-se para atuar
como medico preceptor para residéncia em MFC. A despeito de ser acdo importante para
garantir a expansao da MFC no Brasil, 0 impacto para 0 municipio ainda permanece aquém
do necessario, uma vez que apenas 5/37 dos médicos da atencdo béasica puderam ser
contemplados por essa formacéo, pois fizeram residéncia ap6s o langamento da iniciativa.

Campos (2007, p. 9) enfatiza que a valorizacdo do ensino na rede béasica visa atender
uma demanda social e que a efetividade da APS/AB necessita prioritariamente de médicos de
MFC. Contudo, para a expansédo da residéncia em MFC, também se faz essencial a formacéo
de um nimero adequado de preceptores.

Segundo Rodrigues et al. (2013, p. 1.155), “o fato de ndo haver numero suficiente de
médicos de familia e comunidade com titulagdo pelo programa de residéncia constitui um
obstaculo para o crescimento da oferta de vagas para residentes”, o que repercute também no

processo formativo do internato.



Tabela 2 Caracterizagdo da amostra: numeros absolutos

Variaveis

Género
Masculino
Feminino

49

Faixa etaria
25 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 anos ou mais

Tempo de formado
Até 5 anos

De 6 a 9 anos

10 anos ou mais

Tempo como preceptor
Né&o é preceptor

Até 5 anos

De 6 a 9 anos

10 anos ou mais

Total

Tabela 3 Caracterizacdo da amostra: Numeros absolutos

Variaveis

%

Vinculo
Efetivo
Contrato

26
11

Curso Pés

Sim

Néo

Qual Curso?

Especializacdo

Residéncia

Residéncia MFC

Residéncia MFC e Mestrado
Total

30
7

20
5
4
1

30

Curso Preceptor
Sim
Néo

21
16

Total

37

Para realizar o tratamento dos dados, 0 método qualitativo de analise de contetdo foi

aplicado ao material coletado, buscando conhecer as percepgdes dos profissionais de saude

quanto a pratica da preceptoria na rede municipal de salude.

Bardin (2011) explicita que o método da anélise de conteudo se organiza em trés fases:

pré-andlise, exploracdo do material (a codificacdo, a classificacdo e a categorizacdo sé&o

bésicas nesta fase) (Figura 4) e, por fim, o tratamento dos resultados com condensacéo e o
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destaque das informacBes para andlise, culminando nas interpretacfes inferenciais; é o

momento da intui¢do, da anélise reflexiva e critica.

Figura 4 Fases da analise de contetido

Pré-analise Exploragao do Tratamento dos resultados:
material inferéncia e interpretacao

Fonte: Bardin (2011).

A utilizacdo de procedimentos sistematizados e objetivos confere maior seguranca e
clareza ao pesquisador, que, de posse de todo o material textual coletado, precisa definir qual
0 tratamento mais adequado ao mesmo, de modo a desenvolver explicacbes para 0s
fendmenos observados.

Bardin (2011, p.15) refere que “a analise de conteudo oscila entre os dois polos do
rigor da objetividade e da fecundidade da subjetividade [...]”. A autora complementa que “O
método da suporte ao investigador atraido pelo escondido, pelo latente, pelo ndo aparente,
pelo potencial de inédito (do ndo dito), retido por qualquer mensagem” (BARDIN, 2011,
p.15).

O material coletado foi submetido a pré-analise com preparacdo do corpus a partir da
leitura exaustiva do material transcrito. Numa tentativa de diminuir o subjetivismo da analise
dos textos, conjugou-se a analise lexical a este corpus, que foi preparado de acordo com as
exigéncias do software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles
de textes et Questionnaires), licence GNU GPL,® versdo 7,2 codificado de acordo com
variaveis. Assim, cada entrevista foi considerada um texto e cada texto foi separado por linhas
de comando. Com o conjunto dos varios textos preparou-se um corpus, sendo entdo
disponibilizado para um bloco de notas a fim de ser submetido a analise lexical, conforme

preconiza o programa.

® Licenca Publica Geral GNU, GNU GPL ou simplesmente GPL. As licencas GPL séo utilizadas por projetos de
software livre e de codigo aberto. Disponivel em:
https://pt.m.wikipedia.org/wiki/GNU_General_Public_License. Acesso em: 05.05.2019



https://pt.m.wikipedia.org/wiki/Software_livre_e_de_c%C3%B3digo_aberto
https://pt.m.wikipedia.org/wiki/GNU_General_Public_License
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Na anélise de contetido cléssica, os dados sdo interpretados e categorizados pelo
pesquisador e, na sequéncia, organizados, quantificados e sistematizados, fazendo-se a anélise
a partir do conteudo semantico para que esses dados sejam organizados e identificados. Por
sua vez, o procedimento na andlise lexical parte do vocabulario dos textos, das palavras neles
presentes, que sdo identificadas e quantificadas conforme a sua frequéncia. Apé6s a
organizacao do vocabulario, os dados sdo interpretados.

Para estar dentro dos requisitos exigidos pelo IRAMUTEQ, considerando a realizacéo
da analise categorial, cada texto foi caracterizado de acordo com as variaveis: profissionais
médicos participantes da pesquisa (PM_1 até PM_37) conforme ordem de realizacdo da
entrevista do profissional médico e a respectiva regido de salde onde cada um deles esta
lotado (r_mar, r_cen, r_sp, r san, r_cont, rfsj), para que a avaliacdo dos aspectos da
preceptoria, dentre outros, possam correlacionar-se com as instituices de ensino que sao
vinculadas as respectivas regides de salde.

A deducgdo ldgica ocorre na inferéncia, bem como a descricdo e a analise das
diferentes classes encontradas pelo programa, o que permite entdo a interpretacdo. Entretanto,
a analise automatica apresenta resultados genéricos, que indicam caminhos a serem
explorados e interpretados (SALVIATI, 2017, p. 05).

A organizagdo e o processamento dos dados decorrentes das entrevistas por meio do
software viabilizam diferentes tipos de analises (Quadro 2), fornecendo um relatorio de
guantos foram os segmentos de texto em que este foi separado. Tais segmentos sdo criados
automaticamente, exibindo, na maior parte das vezes, o tamanho de trés linhas, que

representam os ambientes das palavras.
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Quadro 2 Tipos de analise de corpus textual IRAMUTEQ

Identifica e reformata as unidades de texto, transformando
textos em ST, identifica a quantidade de palavras,
frequéncia média e hapax (palavras com frequéncia igual a
um), pesquisa o vocabulario e reduz das palavras com base
em suas raizes (formas reduzidas), cria do dicionario de
formas reduzidas, identifica formas ativas e suplementares.

Andlises lexicogréaficas classicas

Associa textos com variaveis, ou seja, possibilita a analise
da produgdo textual em fungdo das variaveis de
caracterizacdo.

Especificidades e Analise Fatorial de
Correspondéncia

E uma das anélises mais importantes do IRAMUTEQ.
Nela, os segmentos de textos e seus vocabularios sdo
correlacionados, formando um esquema hierarquico de
Método da Classificacdo Hierarquica classes de vocabulario. A partir dessas andlises pode-se
Descendente (CHD) inferir o conteddo do corpus, nomear a classe e
compreender grupos de discurso e ideias. O software
organiza a andlise dos dados em um dendograma que ilustra
as relaces entre as classes.

Possibilita identificar as coocorréncias entre as palavras e
seu resultado traz indicacBes da conexidade entre as
palavras, auxiliando na identificagdo da estrutura do
contetido de um corpus textual.

Analise de similitude

Agrupa as palavras e as organiza graficamente em funcédo
Nuvem de palavras da sua frequéncia. E uma analise lexical mais simples,
porém graficamente interessante.

Fonte: Camargo e Justo (2013).

Entretanto, os pesquisadores tém sido alertados pela literatura a ndo se restringirem
unicamente a analise de dados das informagfes resultantes do software. Ressalta-se que o0
IRAMUTEQ ndo é um método de analise de dados, mas uma ferramenta para processa-los.
Portanto, ndo conclui essa analise, pois a interpretacdo é essencial e de responsabilidade do
pesquisador. Por conseguinte, esse material deve ser compreendido como um software
qualitativo de analise de dados — léxicos — para auxiliar e complementar a analise de
conteddo. Estes resultados devem passar por avaliacdo e interpretacdo minuciosa dos
pesquisadores, sendo considerados inclusive se existem dados que ndo foram apresentados
pelos processamentos originados por meio de tecnologia.

Segundo Freitas e Janissek (2000), as “vantagens em explorar estes recursos de analise
é de que as duas técnicas sejam utilizadas de forma sequencial (uma ap0s a outra), recorrente
(deve-se mesmo ir e vir de uma a outra) e complementar (elas néo séo excludentes, ou seja,

nao se deve escolher uma ou outra)”.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O corpus geral da pesquisa foi constituido por 37 textos, separados em 1.103
segmentos de texto (ST) e com aproveitamento de 1.073 segmentos de texto (97,28%).
Emergiram 37.561 ocorréncias (palavras ou vocabulos), sendo 3.229 palavras distintas e
1.605 palavras com Unica ocorréncia (hapax).

Utilizando a Classificacdo Hierarquica descendente (CHD) ou o0 método de Reinert, o
conteudo analisado foi categorizado em seis classes, divididas em cores, que mostram quantas
palavras estdo presentes no corpus do texto, enquanto a percentagem indica a sua
abrangéncia.

Da classe I, que emerge do contetido com 19,4% de segmentos de texto, surge uma
segunda ramificacdo e esse segundo tema se subdivide em dois subtemas de onde aparecem as
classes: classe 1V, com 18,2%; classe V, com 14,2%; e a classe VI, com 17,4%. Desta ultima
ainda emerge outra ramificacdo, surgindo as classes I, com 13,3%; classe I1l, com 17,5%.
Essas classes estdo identificadas no corpus total em analise, conforme pode ser observado

abaixo (Figura 5):
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Figura 5 Organizagéo das classes

classe 1 classe 5 classe 3 classe 2 classe £
18.2 % - -

basico instituigéo consulta aprender
atencao oferecer desafio paciéncia
familia ensino discufir expenencia
unidade incentivo e negativo teoria
salde salario sozinho tempo ensinar
medicina capacitagdo 2 ) sentido fatar
Itl%r;;?t:al halsa pergunts minute pratico
estagic municipia fica trocar conhecimento
ipoca secretaria s cenvir

ganhar gostar

financeiro alungo

prefeitura passar

contrato paositive

universidade

Curso

capacitar

viteria

reconhecimento

pEgar

empregaticic

disponibilizar

interesse

remuneracio

vinculo

parts

recurso

Fonte: Iramuteq (2014).

A classe | foi analisada como:

¢ unidades de satde enquanto cendrios integrativos de formacéo para o SUS.
As classes I, 111 e VI se referem a:

o formas identitarias do médico da atencédo basica no contexto de assisténcia e formacao.
Enguanto as classes IV e V contemplam:

e 0 incentivo e a valorizagdo dos profissionais para a preceptoria.

A seguir (Figura 6) tem-se a representacdo grafica do posicionamento das palavras no
corpus textual e como se concentram e se relacionam, permitindo visualizar a tendéncia no
agrupamento em trés classes. Em vermelho, mais relacionado a classe 1, cendrios integrativos;
em azul e verde se relacionando mais com valorizagéo do preceptor; e, nos ramos rosa, verde

e cinza se aproximam dos processos de assisténcia e de formacéo dos médicos de familia.
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Figura 6 Analise Fatorial de Correspondéncia
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Fonte: Iramuteq (2014).

Foi analisada a nuvem de palavras agrupadas, obtidas por meio dos discursos dos
participantes (Figura 7). As palavras sdo apresentadas em tamanhos diferentes, conforme uma
hierarquizacdo: as maiores sdo aquelas que detém maior importancia no corpus textual.
Verifica-se que o vocabulo ‘aluno’ aparece como palavra-chave, sobressaindo ao centro.
Outros vocabulos — como: profissionais, médico, preceptor, preceptoria, tempo, salde,
atencdo, paciente, formacéo e aprender — aparecem bem proximos, configurando o papel do

preceptor como o responsavel pelo didlogo entre a academia e 0s servigos de saude.



Figura 7 Analise nuvem de palavras
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Fonte: Processamento IRAMUTEQ (2014).

5.1 APS/ESF ENQUANTO CENARIO INTEGRATIVO DE FORMACAO PARA O SUS

56

As unidades de salde da APS/AB ou de saude da familia conformam cenérios dos

mais recentes na formacao dos profissionais da saude, em especial para o ensino clinico do

meédico (BORGES et al., 2015 p. 255).

Os estagios curriculares na atencdo basica aparecem na literatura como determinante

importante na escolha de atuacdo nessa area, muito embora, nos discursos analisados, ainda

apareca a questdo da longitudinalidade como desafio, uma vez que a duracdo dessas

experiéncias para 0 internato nem sempre segue as premissas que estdo nas diretrizes

curriculares.

A respeito do acompanhamento do paciente ao longo do tempo nos estagios no

internato, o0 PM_09 aponta “[...] eles (os estdgios) tém ainda uma caracteristica muito

informativa e de pouca experiéncia, até pelo tempo que fica [...] pelo tempo mesmo ja

expressa uma pouca valorizagao disso”.
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Tal situacdo também é percebida na fala do PM_20: “[...] eu acho que devagarinho as
instituicdes estdo mudando, né? Atencdo basica por muito tempo ndo foi valorizada pelas
instituices e acho que, atualmente, com as mudangas curriculares, tem se prezado mais que 0
aluno esteja passando nesse local [...]”. Este profissional ainda manifesta: “acho que ainda
falta muito, falta algumas institui¢ces entenderem a importancia desse nivel de atengdo, mas

um pouquinho ja melhorou. Falta ainda.”
5.1.1 Infraestrutura dos cenarios de formacédo na APS/AB do municipio

A unidade de saude da familia, enquanto contexto de formacéao, tem-se deparado, ndo
raro, com problemas na estrutura fisica/capacidade instalada e material compativel com a
nova demanda de estudantes, principalmente apds a publicacdo das DCN de 2014. Apesar de
varias unidades do municipio de Vitéria terem sido construidas — a partir do Pré-Sadde —
seguindo o modelo docente-assistencial, mais amplas, com mais consultérios e mais espacos
fisicos que possibilitam encontros academia-servico, o0s profissionais entrevistados
expressaram dificuldades nesse sentido.

Esse problema pode ser observado no relato do PM_26 que revela “[...] uma coisa que
eu acho que seria um pouco melhor para preceptoria de internato, mas principalmente de
residéncias, era abrigar a preceptoria em unidades com estrutura fisica um pouco mais
adequada”. Ele ainda continua com relagdo ao internato “[...] ficamos nos trés dentro da sala,
talvez, com duas salas, um ia atendendo, o outro atendendo, até para eles terem essa
autonomia de atenderem sozinhos também”.

A capacidade instalada ainda é fator limitador consideravel para o desenvolvimento
das préaticas de formacdo no municipio. O PM_14 faz alusdo a questdo da estrutura para a
formagdo “[...] acho que a gente precisa de um espaco fisico melhor, para acomodar esses
alunos, como aqui, por exemplo, vocé vé que a gente ta tudo apertadinho aqui [...] como é que
a gente se movimenta aqui dentro?”.

Campos (2007, p. 10) explica que um dos fatores importantes para operacionalizar as
relagdes ensino-servico diz respeito a fazer investimento de modo a assegurar a infraestrutura
béasica para 0 ensino em APS, pois 0s locais onde trabalham as equipes ndo necessariamente estdo
preparados para receber um grupo, ainda que pequeno, de alunos. O autor destaca a importancia
de a Universidade elaborar projetos para adaptacdo desses espagos em parceria com 0
Ministério e Secretarias de Estado.
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5.1.2 Formacao dos médicos que trabalham na APS/ESF

A maioria dos medicos da APS/AB de Vitdria participantes da pesquisa referiu ndo ter
sido formado em unidades de saude durante a graduacdo. Dos 37 médicos da amostra, 65,1%
tém mais de 40 anos e 70,2 % tém mais de 10 anos de formado, ou seja, a maioria desses
médicos recebeu formacdo nos moldes biologicistas, que ndo considera a dimensdo social e
historica dos sujeitos no exercicio das préaticas.

Comparando os estagios atuais com o modelo de formacdo de outrora, o PM_08
expressa “eu acho que melhorou bastante em relacdo ao que era quando eu me formei [...]”.
Este preceptor complementa ainda “[...] quando me formei, eu cheguei crua numa unidade
basica de salde, eu ndo sabia preencher um simples formulério, eu tive que aprender com
auxiliar de enfermagem”.

Esse depoimento corrobora a afirmacdo de Cunha (2011, p. 78) de que o preceptor
precisa ser “formado para formar” novos profissionais nos moldes apontados pelas diretrizes;
caso contrério, estes apenas vado reproduzir o que vem sendo executado — assistencialismo,
demanda espontanea, manutencdo do modelo biomédico. O autor ressalta que é preciso uma
politica institucional definida para isso.

O PM_21 também depbe que “[...] o recém-formado antigamente ia, as vezes, para 0
interior, sem experiéncia nenhuma com relacio ao dia a dia [...]”. E preciso acrescentar que é
fundamental o estabelecimento de processos formativos de continuidade para os preceptores,
gue os aproxime dos pares e que lhes permita compartilhar os processos do cotidiano, bem
como desenvolver e alinhar préaticas pedagdgicas.

Alguns dos profissionais efetivos da pesquisa fizeram referéncia ao Programa de
Educacdo Permanente (PEP) para o Programa de Salde da Familia (PSF) realizado pela
Secretaria Municipal de Saude de Vitoria (ES) em 2003, quando o municipio estava
implementando o PSF como estratégia de estruturacdo da atencdo primaria. Um dos eixos do
PEP correspondia a encontros sistematicos entre profissionais para revisdo entre pares e teve
duracéo de dois anos, conforme o relato de Cardoso, Murad e Bof (2005).

Posteriormente, a proposta foi reformulada pela gestdo para se adaptar as publicacGes
ministeriais relacionadas & educagdo permanente. Na época, o0 movimento da integracdo
ensino-servigo no municipio estava incipiente. Algumas tentativas, por parte da Secretaria de
Saude, no sentido de realizar encontros sistematicos com o0s preceptores foram

experimentadas informalmente, mas este processo necessita de defini¢do clara e ordenamento
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politico, precisa de adesdo e comprometimento de todos os atores envolvidos de modo a ser
efetivado e incorporado como diretriz para a preceptoria do municipio.

5.1.3 Comunicagao nos cenarios de pratica

Nas entrevistas realizadas, foi possivel verificar a preocupacdo dos profissionais no
gque concerne a comunicagdo nos Sservicos, relacionada ao processo integrativo com a
formacdo. Quanto a presenca dos estudantes durante as consultas médicas dos usuarios, o
PM_34 diz “[...] acho que tem que informar o usuario também né?”. Ele complementa “[...]
tem que informar porque vocé nédo esta dentro do hospital escola [...] entdo as pessoas tém que
ser informadas, talvez antes mesmo de estar 1. Ser divulgado mais essas questdes”.

A literatura aponta a relevancia da comunicagdo como ferramenta para o trabalho na
salde, sendo preciso implementa-la, uma vez que a comunicacdo nas instituicbes de saude
ainda € verticalizada, necessitando favorecer a participacdo das pessoas, do controle social,
dentre outros.

Araljo (2013) comenta que a comunicacdo pode equalizar os amplificadores dos
discursos que circulam no espaco publico e fazer ouvir os sentidos que estdo negligenciados.
Os profissionais ratificam a necessidade de mecanismos de divulgacdo nos servicos serem
implementados em seus respectivos territérios no que concerne aos processos formativos
existentes. Transparece a preocupacdo em informar sobre a presenca de alunos nos servicos,
principalmente para os usuarios do sistema.

O PM_13 reflete: “[...] acho que isso € um desafio [...] dificil em relacdo ao paciente.
Porque, quando vocé vai no hospital escola, vocé sabe que vai ser hospital escola e vocé vai
ser manipulado pelo académico. Aqui eles ja ndo chegam com essa expectativa”. Os médicos
preceptores percebem que fazer esta ponte comunicacional com os usuérios tem ficado por
conta deles mesmos. O PM_27 relata “[...] a maior dificuldade, na verdade, os desafios sdo
mais em relacdo ao paciente, hoje mesmo tive uma paciente que falou [...] que ela esta com
vergonha de falar a queixa porque vai estar um monte de gente na sala”.* Esse mesmo
profissional continua:

PM_27: “Falei que a queixa dela era comum de varios pacientes e que eles (o0s
estudantes) estdo quase médicos e tal, que ela poderia se sentir a vontade. Ela
entendeu e aceitou. A maioria dos pacientes eu faco isso, no final eu pergunto assim:
t4 tudo bem? Achou bom ou falta alguma coisa que quer falar comigo, que ndo deu

para falar na frente deles? Eles (0s pacientes) no geral ndo tém. Eles gostam muito
mesmo.”

* No municipio é permitido até dois internos de Medicina no acompanhamento das consultas dos preceptores.
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Ressalta-se que este sentimento percebido atualmente, da necessidade de o servico ser
reconhecido pelo territorio como espago de formacdo, € mais claramente observado como
reflexo do proprio amadurecimento do processo de integracdo ensino-servico no municipio,
uma vez que a presenca dos alunos nos ultimos anos tem sido notada mais sistematicamente
nos espagos de assisténcia, em nimero cada vez maior e por maior periodo.

Quanto a necessidade de comunicagdo nos servicos de saude para que as praticas se
desenvolvam de modo mais produtivo, 0 PM_17 diz: “[...] quando o local ja esta preparado
para gue isso aconteca, facilita bastante; o usuario sabe, os profissionais sabem, e o estudante
é inserido nisso”.

Com relac¢do a comunicagdo na comunidade, entende-se que as reunides dos conselhos
locais sdo espacos estratégicos para a divulgacdo dos processos formativos que estejam
ocorrendo nos servicos. A ETSUS tem tentado fomentar a participacdo de atores da
instituicdo de ensino e preceptores do servi¢o nas reunides de conselhos locais, que ocorrem
mensalmente em cada unidade de saude, para compartilhar como estdo sendo desenvolvidos
0s estagios, as residéncias, quais cursos, 0 modo como operam, dentre outros. Entretanto,
devido ao fato de esse tema ser pontual nas pautas dos conselhos, ndo aparenta gerar um
movimento importante de circulacdo da informac&o no territorio.

Outro espaco importante de divulgacdo, desta vez, para dentro do proprio servigo € o
colegiado gestor existente em cada unidade. O gestor da unidade se reline mensalmente com
representantes dos profissionais das respectivas unidades. A ETSUS também orienta a
apresentacdo das praticas formativas nesses espacgos, entretanto isso acontece apenas
eventualmente. As reunides de equipe sdo espacos importantes para se discutir integracao
ensino-servigo, mas o alcance necessario de divulgacao do processo é limitado.

Vaérias propostas estdo sendo analisadas pela gestdo para superar esse gap, desde a
identificacdo visual das unidades docentes-assistenciais para 0S usuarios como também
disponibilizar essa identificacdo na pagina de internet para o usuario, ao realizar o
agendamento online das consultas e procedimentos.

Uma vivéncia enriquecedora recente foi percebida em uma UBSESF, cenéario para a
Universidade Federal, durante 0 momento de construgdo do plano de atividades de integracéo
ensino-servico com a presenca de funcionarios do servico (preceptores ou nao), gestor e
professores de sete cursos que desenvolvem praticas, como PET, Residéncia
Multiprofissional, internato e demais estagios e aulas praticas, estando presentes também

representantes da ETSUS. O tema comunicagdo impulsionou muitas discussoes.
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Além de integrar as acdes que cada grupo estava fazendo, definiu-se a metodologia de
planejamento local a ser realizada, sendo percebida a necessidade de potencializar a
comunicacdo interna e externa tanto para a comunidade como também para a instituicdo de
ensino (que desconhece o importante trabalho que € realizado nesse encontro academia-
servico) na divulgacdo dos processos formativos. Foram vérias as proposicdes, desde
educacdo permanente em “educacdo em saude”, produgdo de revistas, mapas e infograficos,
uso de arte cénica, trabalhos de imagem, dentre outros que serdo produzidos
colaborativamente nessa unidade de salde, alavancadas pelos saberes dos professores da
instituicdo de ensino.

Nogueira e Rodrigues (2015, p. 639) referem que no momento de “incorporagdo de
novos canais de escuta cabe a reflexdo do necessario empenho das organizacdes de saude e
seus gestores a fim de criar canal efetivo de comunicacdo com 0s niveis hierarquicos”. As
autoras alegam que a comunicacao efetiva é o ponto chave que possibilita a construcdo da
confianca entre os envolvidos nos trabalhos de equipe em saude.

Araujo (2013) ainda enfatiza que a comunica¢do € um processo social, estruturante
dos demais processos, que pela comunicacdo se formam os sentidos da vida e do mundo, que
se organizam as relacfes na sociedade, que se imprime sentido e se constroem as realidades.
Neste caminho, 0 PM_32 comentou que, na unidade de salde, durante a preceptoria:

PM_32: “Vocé amplia a sua capacidade de comunicacdo de uma forma enorme,
porque vocé ndo tem que se comunicar s6 com o residente. Vocé tem que se
comunicar com 0 gestor, vocé tem uma equipe para se comunicar, vocé tem toda
uma rede com a qual vocé tem que se comunicar.”

A lacuna de comunicacao existente, muitas vezes, entre as instituicdes e os preceptores
foi mencionada também nas entrevistas. O PM_36 relata: “[...] eu acho que, na verdade, teve
pouca... Eu aqui na ponta... N&do foi muito conversado, faltou um pouco de feedback e de
acertar muitas as coisas com a instituicao”. Sistematizar momentos de encontros avaliativos
das praticas formativas nos cenarios aparece como condicdo imprescindivel, conforme pode
ser visto na continuacao do relato do PM_36, no qual expressa que sentiu falta:

PV_36: “Essa fala assim de quem vem para a gente? Quanto tempo vai ficar? A
forma de que a gente vai ter que cobrar o horario, né? Ter uma coisa mais certinha.
Mais um protocolozinho mesmo, para a gente seguir: Olha! Tem uma folhinha de

ponto para vocé assinar, para ele, para o residente ter a responsabilidade do servigo
também né?”

A respeito das informagbes quanto ao estagio, uma das acBes que a ETSUS

implementou para melhorar a identificagdo das préaticas formativas por servigos, foi a
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informatizagéo de todo o processo de integracdo ensino-servigo da SEMUS dentro do Sistema
de Gestdo Informatizado Rede Bem-Estar que interliga toda a rede basica. Anteriormente, 0
monitoramento era registrado em instrumento interno da prépria ETSUS, que encaminhava
planilhas para os diretores dos servicos com as informagdes do nome/numero de alunos,
duracdo dos estagios etc. Ocorria que nem sempre as informagfes chegavam ao preceptor.
Com o novo modelo de informatizagcdo implementado, tanto o preceptor quanto os demais
profissionais do servico conseguem visualizar todas as informacdes dos processos formativos
que estejam ocorrendo.

Também se fez referéncia & comunicagdo dos preceptores com a estrutura de gestdo da
SEMUS. Em suas entrevistas, alguns profissionais reconheceram a ETSUS como uma
instituicdo de apoio para didlogos. O PM_06 comenta que “[...] tem que ter essa ponte ne?
Essa comunicacdo, essa parceria com a ETSUS ja existem né?”. Entretanto eXistem
profissionais que ainda ndo conseguiram estabelecer esse vinculo. O PM_25 alega que “[...]
entdo tem alguns desafios ainda nessa coisa da gestdo, do apoio da gestéo, da secretaria para
isso [...] eu sinto muita falta disso na gestao de Vitdria, porque tem coisas que sdo abordadas e
muitas coisas que nao sdo e, as vezes, eu me sinto pouco ouvida”.

Nesse ponto, a ETSUS tem feito uma reflexdo quanto a estreitar lacos com o0s
preceptores, planejando encontros sistematicos continuados entre 0s preceptores com a
participacdo de representantes da ETSUS e das instituicdes de ensino.

Um dispositivo que aparece para 0 municipio no momento bastante contextualizado
com a tematica comunicacdo, se refere ao COAPES, que traz como um de seus objetivos
favorecer o desenvolvimento de dialogos locais e, por fim, fazer o elo de comunicagdo com as
esferas publicas nos seus diversos niveis. A ETSUS tem se reunido mensalmente com o grupo
gestor local para a organizacdo do COAPES, a fim de que este coletivo construa, junto com o
municipio, as bases em que os contratos serdo formalizados, conformando um fator
importante para que todos os representantes do quadrilatero de formacdo, ao vivenciar o

processo, também se constituam disseminadores dos processos de integracdo ensino-servico.
5.1.4 Desafio da agenda para assisténcia e formagédo nos cenérios formativos

O termo agenda apareceu com extrema frequéncia nas entrevistas realizadas. O
PM_ 15 alega que “os campos praticos sdo de dificuldade, agendas pesadas, trabalho intenso e,
muitas vezes, articular isso com a preceptoria realmente néo e facil, tem que ter muita forga

de vontade mesmo”.
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Muito embora na Portaria N° 1.127 de 2015, que institui as diretrizes para 0 COAPES,
apareca o estabelecimento da gestdo da carga horaria como competéncia das gestdes estadual
e municipal, como forma de estimular a preceptoria e valorizar os profissionais de satde, ndo
tem sido facil implementar na préatica, principalmente pela demanda intensa de consultas
médicas.

O PM_06 acrescenta “[...] tem que ter tempo, a gente tem que ter nosso tempo para
estudar, o preceptor sozinho, né? N&o é somente curso, também tem que ter um tempinho...
igual ao ‘Mais Médico’ que tem oito horas livres para estudar; acho que a gente devia ter um
tempinho de estudo para no6s”.

A ETSUS tem buscado medidas junto aos diretores dos servicos que possibilitem
flexibilizar a agenda dos profissionais preceptores médicos quando no acolhimento inicial dos
internos\residentes, para realizar avaliagdo com o supervisor das institui¢cbes de ensino, dentre
outros; entretanto, as discussfes precisam amadurecer até que se consiga formalizar como
diretriz para toda a secretaria.

Quando a preceptoria € para residentes, como estes sdo inseridos nas equipes, no
CNES, e ha o compartilhamento da agenda médica, contabilizando-se a producdo desse
residente para a equipe, nesse caso consegue-se um tempo maior para as consultas, facilitando
a discusséo dos casos. Entretanto, se o preceptor ndo tem residente na equipe (acolhe somente
internos) e, ainda, se a unidade n&o tiver disponibilidade de salas, pode haver
comprometimento da formacdo dos alunos e, também, afetar o atendimento dos usuarios, no
que se refere ao cumprimento do horario.

O PM_08 descreve que “[...] nem sempre da tempo de a gente discutir. N&o temos
tempo de consulta pra poder discutir as condutas, muitas vezes, né? Isso é discutido durante a
consulta, a coisa se da durante a consulta.”

Nas diretrizes para a configuracdo de agenda nas unidades de saude da SEMUS, no
item - parametros de atividades por categoria profissional -, as agendas dos médicos da ESF
(40 h) sdo marcadas a cada 20 minutos,” ocupando 34 horas semanais do total da carga
horaria. O PM_08 complementa “[...] pra gente discutir [...] a prefeitura no da esse tempo. E

dentro do tempo de consulta e vire-se. O outro paciente ja esta te esperando”.

® Segundo as diretrizes para configuracio da agenda do médico da ESF no municipio de Vitria, as consultas de
pré-natal, consulta ginecoldgica com coleta de preventivo e consulta de satde do idoso com avaliagdo funcional
sdo agendadas a cada 30 minutos, enquanto a primeira consulta de recém-nascido tem agendamento a cada 40
minutos.
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5.1.5 ContribuicGes advindas com as préaticas formativas

O reconhecimento, por parte dos profissionais médicos, de que 0s processos
formativos trazem diversas vantagens para os servicos foi relatado nas entrevistas. A literatura
apresenta que as residéncias tém trazido mais qualidade e fixacdo dos quadros proprios. O
PM_25 fala que “[...] quando a gente tem ali um aluno, te observando, perguntando para vocé
- por que vocé esta fazendo isso - ndo s6 do profissional médico, mas de toda a unidade, eles
querem saber o motivo das coisas, entdo a coisa comeca a funcionar melhor [...]”.

Lucena, Sarti e Farias (2017),° ao realizar levantamento interno em 2017, comparando
a producdo de atendimentos (ATD) em uma equipe de UBSESF antes e apds a insercdo da
RMMFC da Universidade Federal do Espirito Santo nos cenarios do municipio, encontraram
que a insercdo de um R1 na equipe do preceptor ja aumenta consideravelmente o nimero de
atendimentos gerais (consultas clinicas, de demanda, pré-natal, visitas domiciliares,
puericultura e puerpério), quando se compara 0 mesmo periodo de atendimento no ano
anterior a insercao da residéncia. A analise revelou que o aumento no tempo de consulta do
médico, para que possa realizar a preceptoria, sempre que o residente é inserido na equipe,
ndo impacta em diminuicdo da produtividade da equipe. Ao contrario, é possivel manter o

padréo de consultas aumentadas.

® Levantamento interno Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade - UFES, Vitéria, 2017 (ndo
publicado).
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Gréfico 1 Comparacdo do numero de atendimentos antes e apés inser¢do RMFC em uma UBSESF
2016/2017
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Fonte: Lucena et al. (2017).

Vale lembrar que, do mesmo modo que a academia néo deve utilizar o servigo apenas
como local de estagio para cumprir as Diretrizes Curriculares Nacionais, também o servico
ndo pode ver o estudante/residente apenas como “mao-de-obra”. Amoretti (2005) pontua a
necessidade de incorporacdo de praticas que representem a humanizacdo da formagcdo como
um dos modos de formar o novo profissional médico. E necessario que o servico de satde
compreenda que os residentes, naquele espaco formativo da atencdo bésica, tm como meta
desenvolver uma pratica médica diferenciada, que os tornem, como denominam Anderson,
Gusso e Castro Filho (2005, p.61), “especialistas em integralidade”.

Com relacdo a presenca dos residentes de MFC nos servi¢os, O PM_18 referiu que
“[...] os pacientes gostam muito deles (residentes), que eles tém mais paciéncia, as consultas
eu acho que duram mais, discutem com o preceptor em volta, acho que deu um impacto
positivo”. Este relato também é corroborado pelo PM_35:

PM_35: “Eu acho que os alunos, na unidade, eles davam um dinamismo no trabalho,
eles abragavam varias coisas a0 mesmo tempo, a gente via que as coisas aconteciam,

grupos, essa coisa toda existia mais, era mais pessoas, gente jovem tem mais energia
para isso”.

Vetis e Dalla (2015) realizaram levantamento interno’ quanto aos encaminhamentos
feitos por profissionais de uma equipe vinculada a um programa de residéncia médica no
cenario de uma USBESF da SEMUS. Analisaram um periodo de seis meses de atuacdo da
RMFC de uma instituicdo filantropica (que mantém formalizacdo de praticas de integracdo

” Levantamento interno de encaminhamentos por um periodo de seis meses de atuagdo na USF Praia do Sué —
RMFC EMESCAM, Vitoria ES. dez. 2015 (ndo publicado).
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ensino-servigo com o municipio de Vitoria). O total de encaminhamentos foi de 111 (tanto
para médicos especialistas como para ndo médicos) em seis meses. Considerando-se apenas
0s encaminhamentos meédicos, representou em torno de 9% do total dos atendimentos no
periodo.

Anderson, Gusso e Castro Filho (2005) assinalam que proporcionar resolutividade de
cerca de 85% dos problemas de saude no &mbito da Atencdo Primaria a Saude esta entre 0s
objetivos da MFC. Sendo assim, o levantamento demonstrou que tal processo formativo
contribui para a melhoria e resolutividade nos atendimentos aos usuarios assistidos naquele
servico de sadde. E preciso apontar a contribuicio na intensificacio da educacdo permanente
que as residéncias tém fomentado nos servicos de atencdo basica com rela¢do a organizagao

do processo de trabalho e a gestdo da clinica.

5.2 CONCEPCOES DOS MEDICOS DA ATENCAO BASICA EM RELACAO AO
COTIDIANO DE TRABALHO

Ao serem realizadas as entrevistas com os 37 médicos foram sendo reveladas algumas
formas identitarias que permitem delinear quem sdo esses médicos: a identidade considerada
como esséncia, também entendida como possibilidade de igualdade ou como critério
convencional. Observa-se que a identidade do médico da atencdo bésica, ao atuar como
preceptor, enquanto funcdo assistencial e de ensino, é uma construcdo. Dubar (1997) ensina
que a construcdo da identidade profissional € um processo, o qual considera a constituicdo que

o formou, bem como as instituicbes com as quais este interage.
5.2.1 Identidade do médico da APS/AB por ele mesmo

Percebe-se que a maioria dos profissionais das USF que foram entrevistados se
identifica com o trabalho médico da ESF. O PM 22 explicita que “[...] 0 médico de familia é
diferente do clinico geral, o0 médico de familia, ele lida com o grupo da familia [...] Eu meio
que me misturo na familia, entdo eu tenho que ser um pouco diferente”. Na mesma linha, 0
PM_11 manifesta que “[...] eu acho que o legal da unidade béasica, da medicina de familia, é
vocé conhecer a familia como um todo [...]”. E, ainda complementa com relacdo a sadde da
familia: “[...] é tratar o paciente ndo como uma doeng¢a, mas como uma pessoa, que faz parte
dessa comunidade, que tem familia, e que no momento pode estar precisando de uma ajuda de

especialista, mas ndo s6”.
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Romano (2018) explica que a identidade profissional do médico generalista esta em
construgéo, talvez em crise, uma vez que convive com modelos tradicionais dentro de um
contexto que lhe solicita uma postura essencialmente criativa. Seguindo a tendéncia das
equipes de Saude da Familia no Brasil, que, em sua maioria, sdo formadas por médicos sem
especializacdo ou residéncia médica, no municipio de Vitdria, no contexto atual, ndo se exige
formacéo especifica para contratagdo de médico para atuar na ESF.

A Organizacdo Mundial dos Médicos de Familia (WONCA) define o médico de
familia como ‘““aquele responsavel por proporcionar atencdo integral e continuada a todo
individuo que solicite assisténcia medica, no contexto da familia e da comunidade de que faz
parte, podendo mobilizar para isto outros profissionais da saude” (ALLEN, 2005, p. 15).

Na préatica da integracdo ensino-servico do municipio, entende-se como médico de
familia o especialista que tem residéncia em MFC ou possui titulo de especialista em MFC.
Na amostra avaliada encontrou-se que cerca de 24% dos médicos séo especialistas® em satde
da familia (9/37 médicos). Destaca-se que mais de 80% dos profissionais tém algum tipo de
especializacdo, sendo que mais da metade destas, ¢ em medicina de familia e comunidade,
salde publica ou saude coletiva. Apesar de a maioria ndo ser especialista, os médicos que

atuam na APS/ESF do municipio se reconhecem como tal.
5.2.2 Identidade do médico da atencdo basica com relacdo aos pares

No campo da pratica profissional revela-se, ao fazer a analise das entrevistas, um
sentimento de desvalorizacdo do trabalho do médico da atencdo béasica, em sua maioria
generalista, tanto pela corporacdo médica, quanto por parte por parte da institui¢cdo de ensino,
bem como pela Secretaria de Saude.

O preceptor 22 revela o sentimento de desprestigio em relacdo aos pares quanto a
escolha da carreira “[...] quando a gente entra no CRM, se sente um estranho... Somos
médicos como todos que estdo ali, mas se falamos que somos médicos de familia € como se
vocé ndo fosse um nada, € um preconceito, € como se fosse nada.”

Ao se comparar o trabalho do médico da atencdo basica com os de outras
especialidades, a literatura tem corroborado a tendéncia de se considerar aquele como algo de
menor valor socioprofissional: “[...] ndo consideram esse caminho uma via de opgdo, mas, na

verdade, um caminho de quem néo tem condicdes de fazer outra escolha” (FRANCO de SA,

8 O nimero de médicos de familia e comunidade no Brasil ainda é pequeno, menos de 2% do total de médicos
(AUGUSTO et al., 2018, p. 4.)
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2005, p. 05). Nesse aspecto, a autora também faz referéncia as instituicGes de ensino que, em
virtude dos professores renomados, ou em virtude dos valores veiculados, privilegiava o
prestigio profissional, a meritocracia, o conservadorismo e o pragmatismo, o individualismo e
os desafios intelectuais (FRANCO de SA, 2005, p. 244).

Sobre este apontamento, 0 PM 17 manifesta “[...] as instituicOes de ensino deviam se
aproximar dos profissionais” (das unidades de satde). O que também vai ao encontro do que
expressa o PM 14:

PM 14: “A instituicdo de ensino ela tem que valorizar o profissional médico, tem
que saber a importancia do profissional, porque, as vezes, a instituicdo de ensino ela
pensa que o que 0 médico colega que ta 1a na atencdo basica, ele ndo tem a mesma
capacidade que o professor. A gente ndo é professor, mas esta exercendo uma
fungdo importante. Entdo tem que valorizar o profissional médico que atua na ponta

como alguém importante...Tem que enxergar esse profissional como fazendo parte
importante desse ensino”.

Franco de Sa (2015) discorre sobre o papel desempenhado pelas escolas médicas, pois,
além de serem transmissoras do saber técnico, sdo socialmente definidas como “guardias” de
valores e normas fundamentais na consolidacdo da identidade profissional, bem como na
escolha da carreira, ratificando a importante missao das instituicdes de ensino na socializacdo
profissional médica, ao promover escolhas de acordo com o perfil de médico necessério ao
pais.

Né&o se pode desconsiderar, entretanto, na constituicdo deste espaco social, as pressdes
e as ideologias do mundo corporativo e profissional, que fluem para dentro da instituicdo
formativa e, desse modo, a construcdo do paradigma da transformacdo do ensino médico nédo
se mostra tdo simples (ROCHA, 2018, p. 153).

Bursztyn (2015) enfatiza que as IES moldam as possibilidades de desenvolvimento do
estudante com vistas a formacdo profissional, enquanto os sistemas e servicos de saude
moldam o modelo da pratica médica.

Encontrou-se também, da parte dos profissionais entrevistados, o sentimento de pouco
reconhecimento por parte da secretaria. Quanto a percepcao de falta de iniciativas de retorno
da SEMUS, que considere os méritos dos profissionais médicos atuantes como preceptores, 0
PM_13 refere que “[...] poucas coisas que se oferecessem para os médicos que estdo ai de ja
muito tempo que, querendo ou ndo, fazemos com que a saude de Vitoria também seja boa, nos
ndo temos quase retorno nenhum, nem reconhecimento”. O PM 05 revela que “[..] o
profissional que esta aqui ha muitos anos, que ta como preceptor, tentando fazer outras coisas,
eu acho que a prefeitura tinha que ter uma porta de voz mais exclusiva [...] a gente fica muito

a0 deus dara”.
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5.2.3 Identidade do médico da APS/AB em relagdo a area de abrangéncia

Outrossim, os médicos de familia atribuem sentido ao seu trabalho, tomando em conta

o desenvolvimento de vinculos com a comunidade e o sentimento de reconhecimento e de
valorizacdo pelos seus pacientes. O PM_22 traduz essa relagdo como:

PM_22: “[...] Eu ndo s0 passei a ser referéncia para aquela familia como ... ‘vai I&

que a Doutora sabe e que ela vai te dar pelo menos uma orientacdo’, passei a ser

referéncia. Talvez ndo para resolver o problema em si, mas para dar um guia, um

norte. [...] Eu percebi isso, me orgulho muito disso, eu me emociono, porque eu
consigo perceber que eu faco diferenca na vida de alguém e daquelas pessoas.”

Os profissionais médicos consideram que, para ser preceptor, é indispensavel o
estabelecimento de relagbes de confianca com os usuarios do servico e a comunidade. O
PM_05 demonstra compreender a importancia desse vinculo, ao refletir que:

PM_05: “Se ele (o profissional médico) comecar a ser preceptor de um aluno num
territorio que ainda ndo conhece direito, que ele ndo tem ainda uma convivéncia com

a comunidade, ndo tem uma aceitagdo ainda boa ... eu acho que ainda ndo seria o
ideal, ele teria que ter um minimo ainda de tempo de atuacéo ali.”

No material analisado também foi possivel perceber o desvelo do profissional médico
quanto ao papel do usuario da atencdo basica no processo de formacéo do aluno/residente. O
PM_13 aponta “[...] 0 paciente também ta se expondo e ndo tem nenhum tipo de retorno para
comunidade em relacdo a isso, entdo eu acho que isso também é relevante”.

Sobre esse reconhecimento da legitimidade do usuério no processo de integracdo
ensino-servigo percebido nos discursos analisados, compreende-se, como diz Rego (2011,
p.45), que “o afeto é o motor e a energia inseparavel da estrutura cognitiva” e a integracdo de
ambos resulta na concepcdo da competéncia moral tdo importante para contribuir com a
formacédo ética e moral dos estudantes. O autor explicita que had uma poténcia transformadora
nos ambientes formativos, oriunda desse movimento de desenvolver o reconhecimento da
legitimidade também para com os demais parceiros durante o processo educativo.

O PM_13 pontua a importancia da equipe nos processos educativos: “[...] entdo o que
eu posso oferecer para ter mais o0 apoio deles e fazer alguma coisa que traga essa equipe ... €
que eles reconhecam que também tém algum beneficio [...]. Acho que isso é um desafio”.
Estabelecer dialogos nos colegiados locais, bem como momentos de educacdo permanente,
tem sido algumas das ferramentas que tém favorecido para que toda a equipe se identifique

como coparticipante e contribua com os processos formativos.
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5.2.4 Identidade do profissional médico enquanto ensina: sou professor ou sou médico
da assisténcia

Para o médico da atencdo basica, a preceptoria € novidade; é uma coisa a mais, por
fora da construcdo do itinerario da carreira (FEUERWERKER, 2011, p.31). Pode-se notar um
dilema na fala dos preceptores quanto ao exercicio simultdneo da funcéo assistencial e da
preceptoria, principalmente para a graduagéo, no cotidiano de trabalho desses profissionais;
percebe-se a dualidade quando assume o compromisso com a formacdo dos estudantes. O
PM_02 revela:

PM_02: “[...] Ent&o o preceptor ele atua ali como professor, como uma pessoa que ta
ensinando, mas num ambiente no local, ndo dentro de uma instituicdo de ensino, no
local de atuacdo. E um desafio eu tentar entender se eu estou sendo uma boa
profissional e uma boa professora, se 0 que eu estou passando, 0 que eu estou
transmitindo ta chegando a esse aluno.”

Ja 0 PM_22 considera que “ndo é bem o professor, mas também é alguém que ta
ensinando mais a parte pratica, o dia a dia, o lidar com o paciente, o delicado, o dia a dia
daquela profisséo”.

Os entrevistados manifestaram algumas tensdes em suas reflexdes quanto ao impacto
gue essa atuacao dual pode reverberar em prejuizo para a assisténcia aos pacientes, bem como
para a formacédo dos estudantes, como pode ser observado no relato do PM_09 “[...] a gente se
afasta um pouco, porque, se a gente ficar perto, o paciente ndo se reporta ao aluno ele, se
reporta a vocé [...] ndo é fécil, nem para a gente nem para o paciente”. O profissional ainda
acrescenta:

PM_09: “[...] Eu ndo tenho, por exemplo, um tempo protegido para sentar com meus
alunos e fazer uma discusséo de caso, fazer uma educacdo permanente com eles, eu
ndo tenho tempo protegido para essas questdes, porque eu sou funcionaria da
Secretaria, entdo eu respondo por minha producdo né? Compromisso com nimeros,
com cumprimento de metas, com controle numerico de tudo né? Porque passa pelo

controle numérico. Eu tenho x grévidas, eu tenho que cumprir aquilo ali. E uma
questdo de qualidade na assisténcia, ndo s6 pelo nimero.”

A afirmacdo dessa angustia em como dar conta da formacéo enquanto faz assisténcia
com a mesma previsdo de tempo constituiu fator muito relatado pelos profissionais
entrevistados. O PM_16 também retrata essa apreensdo “[...] temos que respeitar o horario do
paciente, também tentar resolver o problema do paciente, quer ensinar pro aluno fica muito
sufocante assim”. Esse preceptor ainda desabafa “[...] ficam muitos assuntos pendentes eu

tenho uma listinha |4 de coisas ja para conversar com eles que ndo da tempo, porque o
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paciente ta ali na porta, a gente t4 atrasado j& 20 minutos, 30 minutos, 40 minutos e isso
complica”.

Um dos desafios da integracdo diz respeito a como as praticas de ensino podem
acontecer sem prejudicar 0 acesso a populacdo aos servigos. Garcia et al. (2018) propdem
reducdo das metas assistenciais e do tamanho da populagéo das equipes da ESF para viabilizar
periodos dedicados a atividades de educagdo permanente e pos-graduagdo para 0s preceptores
dos residentes nas equipes de ESF. Os autores recomendam a previsdo das atividades de
ensino na jornada de trabalho, bem como flexibilidade na agenda de trabalho para que possa
ser compativel com as atividades assistenciais e de ensino. Outro desafio que ndo se pode
desconsiderar € a persisténcia ainda do modelo baseado na assisténcia. O PM_10 justifica que
ndo buscou a preceptoria, porque:

PM_10: “[...] Eu tenho agenda lotada, porta lotada, os pacientes eu sempre tenho
que atender a mais, tenho que fazer alguma coisa, 0s pacientes que entram, muitas

vezes, tém inimeras demandas, é uma coisa infinita [...]. Eu ndo sei como faria isso
(a preceptoria)”.

Identifica-se também no discurso dos participantes, que essa relagdo com a educacao,
entre 0 mundo do trabalho e 0 mundo da formacdo, proporciona reconfiguracdo no processo
de trabalho, trazendo novos sentidos as experiéncias do cotidiano no contexto produtivo das
unidades de salde.

Neste sentido, Coutinho et al. (2007) pontuam que se busca reconfigurar 0s processos
identitarios advindos das experiéncias laborais, de modo que se articule alguma continuidade
na mudanca. Os autores levam a compreender que “[...] € a continuidade da busca pela
construcdo de uma biografia que tenha e faca sentido, para o préprio sujeito e para 0 mundo
em seu entorno” (COUTINHO et al., p. 19).

A preceptoria aparece nas falas dos preceptores como um modo de lidar com o0s
conflitos e as pressdes do sistema. O PM_31 revela que “[...] acabamos criando um vinculo
com 0s pacientes que é um vinculo que extrapola e isso na saude da familia é desgastante.
Com aluno conseguimos dar mais fluidez nisso, entdo esse ¢ um fator que € muito positivo”.
Ja o PM_12 expde que “[...] eu ndo me vejo mais viver sem 0 processo da preceptoria, eu ndo
consigo ndo.” O profissional completa ainda que “[...] essa vivéncia de estar sempre com
jovens, a gente tem outro ritmo de vida, a gente conhece coisa todo dia, todo dia uma
novidade, cada um é diferente [...]".

Castells (2014), analisando a preceptoria na MFC, referiu que a tensdo entre as

atividades de preceptoria e a do especialista traz consequéncias na construcao da identidade
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do profissional médico-preceptor. A autora encontrou um sentimento de perda de referéncia
quando o preceptor transita entre ambas identidades.

5.2.5 Influéncia do médico da APS/AB na identidade do aluno

Ainda com relacéo processos identitarios construidos, o ensino no cotidiano da relagao
ensino-servigo em cenarios reais de pratica é atividade essencial a formacao da identidade e a
capacitacao profissional.

Normam (2013) refere que o contato do aluno de graduacdo com profissionais da area
ou especialidade de MFC durante seu processo de formacao (tanto no ambiente universitario
como na prética das unidades de saude da familia) favoreceria a criacdo de uma identidade
profissional vinculada a APS/ESF e a MFC. Nas falas dos profissionais entrevistados destaca-
se 0 reconhecimento da importancia do preceptor no processo de formacdo da identidade
profissional dos aprendizes enquanto estes se apropriam e reproduzem as experiéncias
vivenciadas, tendo como modelo o preceptor da atencdo basica.

Segundo Dubar (1998, p. 108) “a construg¢do da identidade se faz na articula¢ao entre
0s processos biograficos com o0s processos relacionais ou identidade herdada e identidade
visada”. O autor ressalta ainda que os acontecimentos mais importantes para a identidade
social sdo a saida do sistema escolar e o confronto com o mercado; enfatiza que estes
constituem, atualmente, um momento essencial na construgéo da identidade profissional de
base. Neste sentido, 0 PM 09 manifesta: “[...] enche o coracdo vocé ver o aluno falando assim:
eu acho que até quero fazer medicina de familia de tanto que gostei. Isso é muito gostoso; eu
acho que s6 o professor tem acesso a esse tipo sentimento”.

Dubar (2011, p. 26) explica que os pontos fortes na formacdo da identidade médica
durante o estagio teriam como base a reflexividade a partir dos pacientes considerados em sua
dimensdo humana, o reconhecimento do estagiario pelo tutor e a identificacdo ou admiragédo
do tutor pelo estagidrio. Na mesma linha, 0 PM 12 externaliza “[...] tem que continuar
plantando a sementinha. Eles tém que ver o lado bom nosso, da Medicina, do gostar da
Medicina, de amar a ciéncia, de gostar do paciente, de fazer tudo bem feito, para eles poderem
também se sentir estimulados a fazer bem feito”.

Nestes encontros de aprendizagem entre o preceptor e o residente (e que também pode
ser aplicado ao preceptor/interno), segundo Dallegrave e Ceccim (2018), existe algo que se
poderia chamar de ética do acompanhamento, onde ocorre uma relacdo permeada pela ética

da amizade, muitas vezes mediada por conflitos, outras, por admiragdo mutua ou, ainda, uma
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relagdo apaixonada, de amizade, com possibilidades de produzir novos sentidos para o
cotidiano de salde.

Rocha (2017, p.151) alerta que a construcdo social se da a partir do mercado e do
individualismo como modelo de insercdo no processo de ensino-aprendizagem. O autor
aponta para a logica de organizacdo mercantilista das praticas de salde, que sdo caminhos
apontados como “mais atrativos” para a futura vida profissional dos estudantes. Os
entrevistados identificam que a interacdo preceptor e estudante no contexto da unidade de
salde contribui para a construcao da identidade do aprendiz na medida em que formas de agédo

e de relagbes com os outros vao sendo incorporadas por este.

5.3 POTENCIAIS MOTIVACOES PARA A PRECEPTORIA MEDICA NA ATENCAO
BASICA

Considerando que o maior desafio do ensino clinico nas unidades de saude da atencao
basica ou de saude da familia é a garantia de preceptores (BORGES, 2015), foi perguntado
aos profissionais médicos participantes o que sugeriam como fatores de incentivo tanto por
parte da secretaria de salude quanto pelas IES para que houvesse interesse de profissionais
médicos das USF em participar da preceptoria. Nas tabelas abaixo, verifica-se a ordem de

frequéncia em que os fatores sdo apontados.

Figura 8 Fatores sugeridos & Secretaria de Saude de Vitoria para incentivar a preceptoria médica

Estabelecer vinculos trabalhistas efetivos
Reconhecimento profissional

Infraestrutura adequada

Apoio da gestiio

Melhorar salario

Melhorar Comunicaciio Teuniio compares
Gestiio da carga horaria/Tempo para estudo
Plano de cargos, carreiras e vencimentos

Atualizaciio,reciclagem, capacitacio

Tempomaior de consultana agenda

Remuneracio adicional de preceptoria

Fonte: Elaboracéo prépria.
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A remuneracdo para a atividade e a formacdo profissional aparecem como 0s mais
citados, sendo que o fator “tempo maior para consulta” se equiparou em segundo lugar com o

fator “formagdo” no que se refere a recomendacéo para a Secretaria de Saude.

Figura 9 Fatores sugeridos as IES para incentivar a preceptoria médica

Apoio financeiro para participacio congressos
Aproximacio com academia/acessoa..
Planejamento conjunto das atividades,..

Apoio Matricial

Cursos, capacitacio, atualizacio, formacio,..

Remuneracio parapreceptoria

Fonte: Elaboracéo propria.

A despeito de comparecerem motivos, tais como: disposicdo para transmitir
conhecimento, gostar de ensinar, manter lagcos com o meio académico, manter-se atualizado, a
remuneracdo se destaca nos discursos dos entrevistados como o maior fator a motivar o
profissional a aderir a preceptoria tanto por parte da secretaria como por parte das IES.

Aguiar et al. (2017) encontraram que a auséncia de remuneracao, de plano de cargos,
precariedade de vinculo sdo fatores dificultadores para recrutamento de novos preceptores e
de permanéncia daqueles que tém perfil e experiéncia nos estudos sobre preceptoria em
programas de residéncia no Brasil e na Espanha.

O PM_20 indica com relacdo ao que poderia motivar os profissionais: “[...] acho que
deveria ter algum incentivo, ndo so6 financeiro, que eu acho que tem que existir. Entender que
talvez as consultas elas vdo ser mais longas, entdo ndo ter essa pressao de numero de
atendimento”. Esse discurso também é corroborado pelo PM_18, que confessa: “[...] eu acho
gue tem que ter alguma coisa para motivar. Porque ndo € sé vontade de ser (preceptor).
Alguma coisa a mais e o financeiro é o que todo mundo precisa. Ninguém trabalha sé porque
gosta. A parte financeira ajudaria muito.”.

A questdo do recebimento de bolsa pelo exercicio da preceptoria ja teve muitos
guestionamentos administrativos por parte dos entes publicos. No entanto, desde o Programa

PET Salde, que formalizou o recebimento de bolsa por preceptores atrelada ao
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desenvolvimento de projetos de integracdo ensino-servi¢o, a questdo ficou aparentemente
mais clara e com mais subsidio. Inclusive, a Lei 12.871 (Lei do Mais Médico), em seu artigo
27, trata da concessdo de bolsa para atividades de preceptoria, reforcando a legalidade de tal
instrumento.

A Portaria N° 1.127 de 2015 (COAPES), com relacdo a valorizagdo da preceptoria,
aponta que deve fazer parte da formalizacdo do contrato (entre os entes) a definicdo como
sendo de competéncia das IES e dos programas de residéncia o fomento de acles de
valorizacdo e formacdo voltada para os preceptores, tais como a inclusdo em pesquisas (como
pesquisadores), a certificacdo da atividade de preceptoria, 0 apoio a participacdo em
atividades como cursos, congressos etc. Também deve estar descrito como sendo de
competéncia das secretarias de salude que facam parte do contrato: estimular a atividade de
preceptoria mediante sua inclusdo nas politicas de qualificacdo e valorizacdo dos profissionais
de saude por meio de medidas como gestdo de carga horaria.

Vitdria caminha na dire¢do da formalizacdo desse contrato e no desafio de definicéo
das contrapartidas, buscando, dentre outros, previsdes legais e mecanismos de
sustentabilidade que possibilitem repasses de bolsas preceptoria equanimemente para
preceptores das regides de IES privadas, filantrépicas e publicas. TensGes tém ocorrido para
se fazer a lotacdo de potenciais preceptores nas USF de regiGes que atendam a IES publica,
por ndo haver previsao de bolsas, ou existirem apenas bolsas relacionadas a participacdo nos
projetos PET, cujos valores sdo bem aquém dos oferecidos pelas demais instituicdes de ensino
privadas e filantropicas. Estas repassam diretamente bolsas para preceptores médicos, o que
contribui para perdurar o conflito.

Foram analisadas a frequéncia das formas (vocabulos) relacionados aos fatores de
incentivo mais citados nas entrevistas por regides. Observou-se que a regido de Maruipe,
cenario de pratica da universidade federal, teve destaque com relacdo a financeiro, salario,
valorizacédo, formacao e tempo; enquanto a regido de Sdo Pedro se sobressaiu na frequéncia
de remuneracdo, capacitacdo e agenda, como pode ser observado nos graficos abaixo, em que
*r_cen se refere a regido central, *r_cont a regido continental, *r_fsj — a regido forte, *r_mar a

regido maruipe, *r_san a regido santo Antonio, *r_sp a regiao sdo pedro:



Grafico 2 Frequéncia do vocabulo remuneracdo por regido de salide
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Fonte: Software Iramuteq (2014).

Grafico 3 Frequéncia do vocdbulo financeiro por regido de satde
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Fonte: Software Iramuteq (2014).




Grafico 4 Frequéncia do vocabulo salario por regido de salide
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Fonte: Software Iramuteq (2014).

Grafico 5 Frequéncia do vocabulo valorizagéo por regido de satde
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Fonte: Software Iramuteq (2014).




Grafico 6 Frequéncia do vocabulo formacao por regido de saude
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Fonte: Software Iramuteq (2014).

Grafico 7 Frequéncia do vocdbulo capacitacdo por regido de saude
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Grafico 8 Frequéncia do vocabulo tempo por regido de satde
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Gréfico 9 Frequéncia do vocdbulo agenda por regido de satde
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N&o se pode deixar de ressaltar que, dentre os fatores encontrados e/ou alegados pelos
10 profissionais médicos da amostra, que ndo fazem preceptoria na APS/AB, estdo: recém-
formados, unidade de salde ndo ter capacidade instalada para receber estudantes/residentes,

percepcdo de falta de tempo compativel para a funcdo de preceptoria na agenda de
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atendimento, falta de formacao/capacitacdo para preceptoria, carga horaria incompativel com

a necessaria para acolher internos/residente.
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6 CONCLUSOES

As andlises realizadas buscaram identificar quais fatores promovem adesdo ou ndo a
preceptoria, considerando-se as respostas dos profissionais médicos vinculados as Unidades
de Saude da Familia do municipio de Vitoria, a fim de que o processo de integracdo ensino-
servico para graduacdo e pos-graduacdo possa ser efetivado na rede bésica.

Na percepcdo dos entrevistados, a remuneracdo adicional por preceptoria, as
capacitacOes e 0 tempo maior para atendimento na agenda dos profissionais foram os trés
fatores mais importantes, capazes de incentivar médicos a aderirem ao processo da
preceptoria.

Conforme j& discutido, ao apontar para um ensino centrado na APS, documentos mais
recentes indicam a formacdo de preceptores como fundamental para constituir redes SUS-
escola. Esses textos orientam também para a valorizacdo da atividade de preceptoria por meio
de medidas, como, por exemplo, incentivos para a qualificagdo profissional, a progressao
funcional ou na carreira, a inclusdo em pesquisas (como pesquisadores), a certificacdo da
atividade de preceptoria e a gestdo de carga horaria que permita ao profissional realizar uma
clinica ressignificada com abordagem integral do processo de saude-doenca.

A Lei dos Mais Médicos pontua que serd concedida bolsa para atividades de
preceptoria, ao passo que o Programa PET ja tem efetivado o pagamento de bolsas-
preceptoria por meio de editais desde 2010. Sendo assim, para que haja transformacdo na
pratica do municipio quanto ao modo como vem sendo operado este processo (preceptores
com pouca ou nenhuma formacéo, agenda ndo compativel com as praticas de assisténcia e de
formacgéo, recebimento de remuneracdo de forma desigual ou ndo recebimento), resta sair do
plano de acordos e relagdes apenas entre atores sociais para o plano das relac6es politicas.

Mostra-se essencial que, dentro das politicas de integracdo ensino-servico na
Secretaria Municipal de Satde de Vitéria, seja explicitado como se dara a preceptoria. E
possivel que 0 momento oportuno esteja no estabelecimento do COAPES, uma vez que ha
demanda de maior nimero de preceptores na rede para a insercdo dos estudantes de graduacgéo
e de pds-graduacao.

Por parte dos preceptores, é preciso que haja organizacdo mediante a formagéo de
comissdes, pois € vital que se saia do isolamento e construa aliancas, de modo que as suas
reivindicagdes sejam avaliadas, evidenciando as dificuldades e as necessidades identificadas

no exercicio diario das praticas de integracdo. Em suma, as reflexdes precisam sair do plano
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individual para se tornarem articulagbes coletivas dos preceptores, as quais possam dar
visibilidade as demandas, que ndo se referem somente a preceptoria, mas tém como objetivo
final a melhoria da formacdo, o fortalecimento do SUS e, consequentemente, o cuidado
prestado a populacdo, como foi registrado nas falas dos entrevistados.

Percebeu-se que, para além das entrevistas individuais, teria sido importante trazer um
coletivo de preceptores para entrevistas grupais e/ou grupos de discussao, pois estes poderiam
contribuir para o surgimento de outras questdes e questionamentos na medida em que fossem
compartilhados opiniGes e pontos de vista. 1sso, porque alguns profissionais entrevistados
individualmente referiram que ndo haviam refletido a respeito de algumas perguntas do
questionario aplicado.

Com relacdo a formacdo dos preceptores, a Secretaria também precisa deixar
contratualizado e sistematizado com as instituicbes de ensino durante a formalizacdo do
COAPES como vai se dar a contrapartida dentro deste quesito, uma vez que a formacao é
elemento estruturante no processo da preceptoria.

Outro ponto fundamental que precisa ser definido € a remuneracdo adicional para a
preceptoria. A Lei do Mais Médico traz em seu bojo que é preciso estar bem regulamentada a
relacdo dos preceptores com as instituicdes responsaveis pelos cursos de Medicina ou pelo
Programa de Residéncia Médica e, nesse aspecto, entende-se que os profissionais médicos
precisam ter clareza sobre quem faz a gestdo da preceptoria, principalmente em relacdo a
possiveis repasses de valores de remuneracdo diretamente aos preceptores via instituicdo de
ensino. Desse modo, pode implicar o entendimento de que o profissional da SEMUS deveria
obrigacOes a esta instituicdo, quando, na verdade, todo o processo da integracdo precisa ser
alinhado junto a instancia gestora da integracao ensino-servico, a qual, na SEMUS Vitdria, é a
ETSUS.

Repasses diretos de remuneracdo das IES aos profissionais para o exercicio das
atividades de preceptoria podem igualmente ficar sujeitos a questionamentos administrativos
por entes publicos. Sendo assim, no caso de haver algum repasse financeiro para 0s
preceptores, entende-se que o 6rgdo responsavel pela regulacdo de cenarios das praticas de
estagio/residéncia no municipio é quem deve intermediar os recursos, inclusive para
gratificacdo de preceptores por meio de bolsa.

Ha que se estabelecer modos de operar estes recursos pactuados, a fim de que,
existindo repasses de valores como bolsa-preceptoria, estes sejam similares para 0s

preceptores e também facam jus ao recebimento aqueles médicos que realizam preceptoria



83

para as instituicdes puablicas, em que ndo ha previsdo de repasses financeiros como
contrapartida.

Aqui precisam ser ressaltados os fatores menos citados pelos profissionais, porém
importantes para que 0 municipio possa dispor de profissionais médicos preceptores,
conforme orienta 0 COAPES. Um destes refere-se a questdo do vinculo empregaticio. Ao
final da coleta das entrevistas para esta dissertacdo, trés profissionais médicos preceptores
com vinculo de contrato temporario ja estavam desligados da Secretaria: todos os trés com
residéncia em MFC.

Desse modo, para formar profissionais de salde em consonancia com os principios e
diretrizes do SUS, fica evidente a importancia da realizacdo de concursos publicos com
salarios atrativos a fim de fomentar a permanéncia dos profissionais na rede. Existindo
potencialmente 80 equipes de ESF na SEMUS, pensa-se que 0 municipio pode avancar ainda
mais na direcdo do fortalecimento do SUS, contribuindo para 0 movimento de formacéo de
cidaddos médicos e ampliando o nimero de generalistas e especialistas em MFC, ao
estabelecer e implementar politicas sélidas de integracdo ensino-servigo no municipio com a
realizacdo de concursos publicos, tendo como instrumento fundamental o COAPES. Se é este
o profissional que precisa ser formado para atender as demandas de satde da sociedade atual,
é necessario estabelecer tal prioridade nas decisdes gestoras.

Para finalizar é preciso trazer a tona que atender as complexas necessidades e
melhorar o cuidado em salde de nossa sociedade ndo se faz apenas com médicos. Ndo ha
como ter melhores resultados ao se fortalecer a fragmentacdo do trabalho em satde. E vital
que se formem profissionais aptos para o trabalho colaborativo, integrando o desenvolvimento
de competéncias profissionais e interprofissionais. Nos cenarios de aprendizagem da atencao
béasica é fundamental que se promova o aprendizado compartilhado, estimulando a interacao
entre colegas estudantes de outras categorias profissionais em ambientes de apoio e
oportunidade de colaboracéo.

O foco na preceptoria médica deveu-se a extensa demanda de preceptores médicos e
ao grande namero de estudantes de Medicina na rede basica de saude de Vitoria. Acredita-se
que, ao avancar nas questdes relativas a preceptoria médica, aproveitando o momento
oportuno de movimentos politicos e orientacdes das legislacdes federais ja referidas, pode-se
propiciar possibilidades de caminhar também para a preceptoria das demais categorias
profissionais.

O presente trabalho aplicou-se ao contexto do municipio de Vitoria, que possui a rede

bésica de saude bem avaliada, assim como uma ferramenta potente de informacéo de gestéo
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interligada com prontuérios eletrnicos (Rede Bem-Estar). Seu percurso € de quase quinze
anos de aprendizagem na integracdo ensino-servico, trabalhando com a mesma equipe
responsavel, que acredita muito na formacéo em saude.

Nesse ambito, outros olhares para a preceptoria médica podem ser acrescentados, além
de pesquisas inovadoras, incluindo-se ai os diretores dos servicos de saude, 0s usuérios do
sistema, 0s estudantes, os representantes das demais categorias profissionais, a gestdo central
etc., 0 que podera agregar novas contribuicdes.

Fica o desafio para aqueles que apostam igualmente na formacdo em salde como

possibilidade de contribuir para projetos de melhoria da sociedade.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

fr ——

ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
FIOCRUZ JOAQUIM VENANCIO

FUNDACAO OSWALDO CRUZ
ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM EDUCAGCAO PROFISSIONAL EM SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Preceptoria em Medicina de Familia e Comunidade na Atencao
Priméria a Saude em Vitoria -ES

Vocé esta sendo convidado a participar do Projeto de Pesquisa “Preceptoria em Medicina de
Familia e Comunidade na Atengdo Primaria a Saude em Vitoria -ES”. Essa pesquisa
objetiva conhecer quais fatores podem influenciar profissionais médicos da Prefeitura
Municipal de Vitéria a aderir ou ndo ao programa de preceptoria na Rede de Atencdo Priméria
de Saude de Vitdria ES, bem como conhecer o perfil dos médicos que ja vém fazendo parte
desse processo. A escolha do tema de pesquisa deve-se a sua atualidade e significado no
contexto da formacdo em salde no ambito do SUS. Caso aceite participar da pesquisa, é
importante que esteja ciente de que participara voluntariamente. Sua participacdo sera para
responder a um questionario com perguntas abertas e fechadas, individualmente, para fins de
mapear o perfil da populacdo da pesquisa e para coleta de informacGes sobre sua pratica como
preceptor, questdes referentes a sua formacéo e ao seu contexto de trabalho. O encontro para a
coleta dos dados, por meio da entrevista, sera realizado presencialmente no seu local de
trabalho, mediante agendamento prévio, conforme sua disponibilidade. Para maior
confiabilidade e registro dos dados a entrevista sera gravada em audio. Os dados coletados
(respostas do questionario, anotacdes, audio e transcricdo da entrevista individual)
posteriormente serdo utilizados somente para fins deste estudo e arquivados por um periodo

de cinco anos.
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Os riscos relacionados com sua participacdo sao decorrentes da observagédo de um universo
bem restrito e poderiam se constituir numa eventual identificacdo dos participantes. Mas o
trabalho ndo identificard, em qualquer momento, os participantes nem a unidade de saude.
Resumiremos dizendo que se trata de uma Unidade de Salde da Familia. Todos os dados
serdo guardados sob sigilo, resguardando seu anonimato, assim como a ética profissional
exige. Vocé poderd recusar-se a responder qualquer pergunta que possa lhe trazer
constrangimento ou mesmo desistir de participar desta pesquisa a qualquer momento, mesmo
apos ter comecado, e isso ndo vai lhe trazer nenhum prejuizo. Nao havera despesas pessoais
para vocé, assim como ndo haverd compensagdo financeira relacionada a sua participacdo na
pesquisa.

A presente pesquisa podera beneficiar no conhecimento das acfes de preceptoria na Atencédo
Primaria a Saude, identificando como ocorrem 0s processos de integracdo ensino — servico;
bem como subsidiar a elaboracdo e o repensar de curriculos por parte de instituicoes
formadoras. Espera-se, diante dos resultados, fomentar o apoio a préatica das atividades de
preceptoria no municipio.

A responsabilidade do estudo fica a cargo da pesquisadora Sandra Mara Soeiro Bof. Para
qualquer esclarecimento sobre a pesquisa vocé poderd contata-la a qualquer momento no
Comité de Etica e Pesquisa da Escola Politécnica Joaquim Venancio no endereco Avenida
Brasil, n® 4.365, bairro Manguinhos, Rio de Janeiro/RJ ou pelo telefone (21) 38659710,
diariamente entre 9 e 17h.

Eu, :
declaro que fui devidamente esclarecido (a) de forma clara e detalhada, livre de qualquer

constrangimento e coercdo, sobre o objetivo, procedimentos, justificativa, beneficios e riscos
deste estudo.

Atesto 0 recebimento de uma cdpia assinada deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme recomendacdes da Comissio Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP) e

concordo em participar voluntariamente desta pesquisa, nos termos propostos.

Vitoria, de de 2018.

Assinatura do Participante Assinatura da Pesquisadora

Responsavel
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APENDICE B — Roteiro de Entrevista

oy .

ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
FIOCRUZ JOAQUIM VENANCIO

FUNDACAO OSWALDO CRUZ
ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM EDUCAGCAO PROFISSIONAL EM SAUDE

ROTEIRO DE ENTREVISTA
IDENTIFICACAO

1- ldade

2 - Sexo:

3- Em qual ano vocé concluiu o curso de medicina?

4- Em qual instituicdo formadora vocé fez seu curso de medicina?

5- Ha& quanto tempo vocé trabalha na instituigdo?

6- Ha quanto tempo vocé atua na preceptoria?

7- Qual o seu vinculo trabalhista com SEMUS?

a) () Efetivo
b) ( ) Contratado
c) () Municipalizado
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d) () outros

8-Vocé possuiu algum curso poés-graduacdo (Especializacdo, Residéncia, Mestrado,
Doutorado e P6s-Doutorado), finalizado ou em andamento?

a) ()Sim
b) () Nao

10- Em caso afirmativo, qual?

11-Vocé ja realizou cursos/ capacitacfes que tiveram como tema a area de ensino (formacéo
pedagogica/ preceptoria)?

a) ()Sim
b) () Nao

12- Vocé esta satisfeito em desempenhar as atividades de preceptoria?

a) () Muito Satisfeito

b) () Satisfeito

¢) () Pouco satisfeito

d) ( ) Nao estou satisfeito
e) ( ) N&o sou preceptor

QUESTIONARIO (responder mesmo que vocé no seja preceptor)

1-Como vocé avalia a formacdo médica atualmente com relacdo aos estagios na atencédo
béasica?

2-O que vocé entende como preceptoria?
3-VVocé considera a preceptoria como parte da atribuicdo do profissional médico? Por que?

4-Quais s@o as competéncias que vocé entende que o profissional preceptor precisa ter ou
desenvolver para desempenhar esse papel?

5-O que vocé acha que seria necessario por parte da Secretaria de Saude para que houvesse
interesse do profissional medico em participar da preceptoria no municipio de Vitéria?

6-O que vocé sugere como incentivo por parte das instituicbes de ensino para que 0S
profissionais médicos se motivem a participar do processo da preceptoria?
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7-Caso vocé receba/recebeu graduandos ou residentes, como vocé percebe a sua experiéncia
na preceptoria? Quais sao os fatores positivos e quais séo os desafios desse trabalho?

8-Gostaria de acrescentar alguma questdo que considera importante?



