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Avaliacao de um programa de desenvolvimento em preceptoria

RESUMO

Um programa de desenvolvimento em preceptoria consiste em um curso ou conjunto de atividades
estrategicamente planejadas para promover o desenvolvimento de profissionais de satde preparando-
0s para desempenhar o papel de preceptores. Visando avaliar a contribuicdo do "Mddulo Basico” de
um programa de desenvolvimento em preceptoria para a formacao de preceptores de um hospital de
grande porte do Brasil, este estudo buscou compreender a percepcao dos preceptores do impacto do
Programa de Desenvolvimento em Preceptoria - PRODEP sobre a aquisicdo de competéncias docentes,
a identificacdo das potencialidades e desafios de um programa de desenvolvimento voltado para a
preceptoria e a percepcdo dos preceptores sobre o impacto do curso em seu comportamento,
ocasionando mudanca na pratica da preceptoria. A avaliacdo foi baseada no modelo de Kirkpatrick,
que considera quatro niveis: reacao, aprendizado, comportamento e resultados. Para isso, a pesquisa
fundamentou-se na descricdo do contexto e dos sujeitos envolvidos e considerando os propdsitos e as
caracteristicas do tema em estudo, o método de pesquisa adotado foi de carater misto, qualitativo e
quantitativo. Numa primeira fase procurou-se quantificar, através de questionarios estruturados com
perguntas cuja resposta era uma escala de Likert (1 a 5), as impressdes dos participantes acerca do
curso e da aprendizagem. Na segunda fase, foram utilizados métodos qualitativos para explorar os
motivos e o significado daquelas avaliacées e compreender melhor 0s processos e praticas avaliados.
O cenario da pesquisa foi o Hospital Santa Casa de Belo Horizonte e envolveu os profissionais que
concluiram o PRODEP, nos anos de 2019 e de 2022, e atuam na preceptoria de profissionais de saude
em formacao. Sobre o procedimento de coleta de dados foram utilizados questionario e entrevista
semiestruturada. Para analise das entrevistas, optou-se pela utilizacdo da técnica de analise de
conteldo, especificamente a sua modalidade de andlise tematica. Da analise emergiram trés
categorias empiricas: “Pertinéncia e metodologia do curso”; “Papel de educador” e “Mudanca na
pratica da preceptoria”.

A pesquisa conclui que o PRODEP influenciou positivamente a pratica dos preceptores, evidenciando a

importancia de programas de desenvolvimento em preceptoria na educacao na saude.

Palavras-chave: Desenvolvimento docente, educacdo permanente; preceptoria.



Evaluation of a preceptorship development program

ABSTRACT

A preceptorship development program consists of a course or set of strategically planned activities to
promote the development of health professionals preparing them to play the role of preceptors. Aiming
to evaluate the contribution of the “Basic Module” of a preceptorship development program to the
training of preceptors in a large hospital in Brazil, this study sought to understand preceptors’
perception of the impact of Preceptorship Development Program - PRODEP o the acquisition of teaching
skills. the identification of the potentialities and challenges of a development program aimed at
preceptorship and the preceptors’ perception of the impact of the course on their behavior. causing
changes in the practice of preceptorship. The evaluation was based on the Kirkpatrick model, which
considers four levels: reaction, learning, behavior and results. For this, the research was based on the
description of the context and the subjects involved and considering the purposes and characteristics of
the topic under study, the research method adopted was of a mixed, qualitative and quantitative nature.
The first phase sought to quantify, through structured questionnaires with questions whose answers
were on a Likert scale, the participants’ impressions about the course and learning. In the second
phase, qualitative methods were used to explore the reasons and meaning of those evaluations and
better understand the processes and practices evaluated. The research setting was Hospital Santa Casa
de Belo Horizonte and involved professional who completed the PRODEP, in 2019 and 2022, and work
in preceptorship of health professional in training. Regarding the data collection procedure, the
questionnaire and semi-structured interview were used. To analyze the interviews, we chose to use the
content analysis technique, specifically its thematic analysis modality. Three empirical categories
emerged from the analysis: “Relevance and methodology of the course”; “Role of educator” and
“Change in the practice of preceptorship”.

The research concludes that PRODEP positively influenced the practice of preceptors, highlighting the

importance of preceptorship development programs in health education.

Keywords: Continuing education; preceptorship; teacher development.
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1 INTRODUCAO

Um programa de formacao em preceptoria € um curso ou conjunto de atividades planejadas
para o desenvolvimento de profissionais de saude, como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
dentistas e outros, para atuarem como preceptores. Esses programas de formacao visam desenvolver
competéncias especificas para o papel de preceptor na supervisdo, acompanhamento e orientacdo de
aprendizes. Segundo Sheets e Schwenk (1990), estes apresentam como meta ajudar os professores e
demais profissionais da educacédo a aprimorar habilidades essenciais para a instituicdo, adequadas a
posicdo que ocupam e garantindo sua forca tanto no momento atual quanto no futuro.

A preceptoria, no contexto da formacao em saude, desempenha um papel crucial na transicdo
dos estudantes para profissionais competentes e éticos. Conforme definicdo da Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional - CNRMS “o preceptor atua na supervisdo direta das atividades praticas
realizadas pelos discentes nos servicos de saude onde se desenvolve a preceptoria, a qual € exercida
por profissional vinculado a instituicdo formadora ou executora, com formacdo minima de especialista”
(Resolucao n® 2, 2012).

A necessidade de programas de desenvolvimento em preceptoria tornou-se cada vez mais
evidente tanto no Brasil quanto em nivel global, apoiando-se a importancia do aprimoramento
constante das competéncias dos preceptores para a educacdo em saude. A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), em publicacdo de 2013, emite suas primeiras diretrizes para “Transformar e ampliar a
educacdo e o treinamento dos profissionais de saude” descrevendo que os profissionais em atuacéo
normalmente tém competéncias clinicas e cientificas adequadas, mas raramente tém a preparacdo
pedagogica (comunicacdo, principios de aprendizagem de adultos, uso de novas tecnologias da
informacdo, etc.) necessaria para funcionar no ambiente em transformacéo. O desenvolvimento do
corpo docente &, portanto, importante para garantir que professores e preceptores estejam bem
preparados para assumir suas responsabilidades como educadores. (WHO, 2013)

Na mesma publicacdo, o desenvolvimento do corpo docente é definido como um programa
planejado de eventos destinados a preparar individuos para seus papéis como professores, clinicos,
pesquisadores e administradores com o objetivo de permitir que a instituicao atinja seus objetivos,
visao e missao, e suas responsabilidades sociais e morais para com as comunidades. (WHO, 2013;
Frenk, et al, 2010).

No contexto internacional, a “Foundation for Advancement of International Medical Education

and Research” (FAIMER) emergiu como uma referéncia na promocao do desenvolvimento profissional.



“Em 2000, a Educational Commision for Foregin Medical Graduates (ECFMG®), localizada na
Filadélfia, Pensilvania (EUA), criou a “7he Foundation for Advancement of International Medical
Education and Research” (FAIMER) com a intencdo de colaborar com a melhoria da saude global
através da melhoria da formacao dos profissionais de saude. A FAIMER concentra seus esforcos nas
regides de desenvolvimento do sul da Asia, Africa e América Latina, e foca em trés estratégias
principais: “desenvolvimento docente, pesquisas especificas sobre politicas e praticas de formacado de
recursos humanos e desenvolvimento de bases de dados que auxiliam na qualificacdo da tomada de
decisdes em educacdo” (FAIMER, 2023). E oferecido um programa de desenvolvimento docente de
dois anos para educadores de profissdes da saude, com o objetivo de construir lideranca na educacao
para melhorar a saude. (Amaral ef af., 2012).

No cenario brasileiro, iniciativas como o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao
Profissional em Satde (PRO-Satide), promovido pelo Ministério da Saude, investiu na reorientacéo da
formacdo para atender as demandas do SUS por profissionais de saude com formacdo mais
humanista, socialmente comprometida, orientada ao conceito ampliado de saude, com foco na atencdo
primaria (Ferreira et al, 2012). O PRO-Sauide foi baseado em trés eixos: orientacdo teorica, cenarios de
pratica e orientacdo pedagdgica (Ministério da Educacao, 2007). Nesse mesmo contexto, em 2008, o
Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET Saude) foi estabelecido com o objetivo de
facilitar a capacitacdo, especializacdo no ambiente de trabalho, introducdo as praticas profissionais,
avancos e imersdes. Este programa foi direcionado a profissionais, estudantes da area da saude e
usudrios dos servicos de salde, alinhando-se as demandas do Sistema Unico de Saude (SUS) no
Brasil, desempenhando um papel significativo na capacitacao de preceptores, buscando integrar teoria
e pratica para aprimorar a formacdo dos estudantes em salude e a integracdo ensino-servico-
comunidade (Ministério da Saude, 2010a).

No ambito das instituicdes de ensino, segundo Rodrigues (2020), a mais antiga estratégia
identificada parece ser o Curso de Formacado Pedagodgica para Preceptores do Internato Médico da
UFRJ - Universidade Federal do Rio de Janeiro, iniciado em 2006. E um curso que utiliza uma
plataforma semipresencial e a distancia, centrada nos eixos educacao, trabalho e saude, com modulos
distribuidos ao longo de um més. A partir de 2011, o curso ampliou sua abordagem para incluir
profissionais de diversas areas da saude, indo além do ambito exclusivo de seu hospital universitario.
Posteriormente, outras instituicdes implementaram programas semelhantes, incluindo, em 2019, a
Santa Casa de Belo Horizonte, cujo Programa de Desenvolvimento em Preceptoria (PRODEP) que sera

analisado na presente tese.



A avaliacdo de um programa educacional de desenvolvimento docente/preceptor &
extremamente importante. Com efeito, tal como destacado por Névoa (1995): "a formacdo ndo se
constroi por acumulacao (de cursos, de conhecimentos ou de técnicas), mas, sim, através de uma
reflexividade critica sobre as praticas e de (re)construcdo permanente de uma identidade pessoal”.

Tradicionalmente, a avaliacdo dos programas de desenvolvimento de professores tem seguido
uma abordagem linear, na qual os participantes sdo impactados positivamente pelas atividades
oferecidas, influenciando, por sua vez, o processo de ensino-aprendizagem dos aprendizes, refletindo-
se diretamente na prestacao de cuidados aos pacientes e na assisténcia a salde de modo geral (Lieff,
2010; O'sullivan & Irby, 2011). Na atualidade, os programas de desenvolvimento de
docentes/preceptores estdo seguindo uma tendéncia que se afasta do foco exclusivo no aprendizado
individual do professor. Em vez disso, estdo se expandindo para incluir o engajamento dos profissionais
diretamente envolvidos no processo de ensino-aprendizagem nos contextos praticos em que ocorrem
(O'sullivan & Irby, 2011).

Essa abordagem centraliza a observacdo do ensino-aprendizagem em contextos reais,
buscando identificar oportunidades de aprimoramento das habilidades e competéncias dos docentes
nesses cenarios especificos (Baker et a/, 2018; O'sullivan & Irby, 2011).

Barr et al,, (2000) fizeram uma revisao critica das avaliacdes da educacéo interprofissional. No
estudo foram examinadas diversas avaliacdes de programas educacionais interprofissionais. Barr e sua
equipe destacam a necessidade de uma abordagem critica na avaliacdo desses programas,
considerando nao apenas os resultados imediatos, mas também os efeitos a longo prazo nas praticas
profissionais e nos resultados dos cuidados de saude, ressaltando ainda a complexidade da avaliacéo
desses programas. Destaca-se ainda que na analise realizada houve predominio de estudos baseados
em dados quantitativos e de interpretacdo limitada, ressaltando a necessidade de mais estudos
interpretativos e criticos (Barr et al,, 2000).

Dos diversos modelos de avaliacdo de programas educacionais e desenvolvimento docente
descritos na literatura, o modelo proposto por Don Kirpatrick na década de 1950 é uma das
ferramentas mais utilizadas e possui uma organizacao estrutural, representada em quatro niveis de

avaliacao (Kirkpatrick; Kirkpatrick, 2006):

1) Reacdo - Avalia as opinides imediatas dos participantes sobre o treinamento. A reacado do
treinamento é avaliada com base no objetivo atingido ou nao, relevancia do conteudo do

treinamento, o material didatico utilizado, a carga horaria, seus instrutores e 0s recursos



utilizados de maneira a oferecer informacdes valiosas aos responsaveis pelos treinamentos, a
fim de melhorar suas proximas realizacoes.

2) Aprendizado - Analisa o conhecimento, as habilidades e as atitudes adquiridas durante o
treinamento. Papel importante de verificar se os conhecimentos oferecidos no treinamento
foram de fato absorvidos, se houve melhorias nas habilidades dos participantes e se suas
atitudes foram modificadas em funcao do contetdo apresentado. Para Kirkpatrick, pelo menos
um desses quesitos (conhecimentos, habilidades e atitudes) deve ser modificado para que a
mudanca de comportamento do participante no trabalho realmente aconteca.

3) Comportamento - Verifica a aplicacao pratica do aprendizado no ambiente de trabalho. Esse nivel de
avaliacao busca respostas para o que acontece depois que os participantes deixam as salas de
aula e voltam a seus trabalhos. Ou seja, verifica se o participante, de volta ao seu posto de
trabalho, coloca em pratica o conteudo aprendido.

4) Resultados - Avalia os impactos finais do treinamento, como melhorias no desempenho
organizacional, aumento da eficiéncia ou outros resultados tangiveis. Verifica se a aplicacdo do
contetido no trabalho foi capaz de causar impactos positivos no resultado da organizacéo. O
nivel de avaliacdo de resultados, segundo Kirkpatrick, € o mais importante e o mais dificil de

realizar. Avaliar os resultados significa apurar que mudancas ocorreram nas organizacoes.

No estudo realizado por Barr et a/, (2000), foi reconhecido o valor do modelo de Kirkpatrick

para resumir os resultados educacionais.



Figura 1 - Modelo de resultados educacionais de Kirkpatrick

1 reagao Para a experiéncia educacional

2 Aprendizagem Principalmente conceituado como a aquisi¢ao de habilidades
e conhecimentos

3 Mudanga de comportamento Focado em saber se os participantes agora fazem as
coisas de maneira diferente e na aplicagdo do aprendizado
a pratica.

4 resultados Particularmente em relag&o aos resultados pretendidos.

Fonte: Traduzido de Barr et al., (2000)

Kirkpatrick e Kirkpatrick (2016), reforcam que a avaliacdo no modelo Kirkpatrick ndo é apenas
sobre analises e métricas. E mais sobre o espirito humano por tras das medidas e a necessidade de
uma interface humana consistente ao longo do caminho e o quanto deve estar presente em todas as
fases do treinamento e desenvolvimento.

Com uma solida experiéncia em planejamento educacional na area de formacao das profissdes
da saude, minha trajetdria profissional tem sido um catalisador para meu interesse continuo na
avaliacao do desenvolvimento docente/preceptor no ambito do ensino superior. Em vista disso, este
estudo tem como proposito avaliar a contribuicdo do Programa de Desenvolvimento em Preceptoria
(PRODEP), de acordo com os niveis de Airkpatrick, considerando as turmas que concluiram o curso -
2019 e 2022 - em um hospital de ensino no Brasil.

Para fins deste estudo, o preceptor é considerado como o profissional que colabora com aprendizes
em diferentes niveis de formacdo (graduandos ou pds graduandos) no desenvolvimento de
competéncias especificas dentro de sua area, independentemente de possuir ou nao o titulo de
professor. A funcao de preceptoria é fundamentalmente educativa, pois o preceptor se envolve em
atividades que capacitam futuros profissionais para a pratica, muitas vezes integrando elementos
tedricos nessas interacdes. Portanto, os termos “preceptor” e “docente” poderao ser utilizados de

forma intercambiavel, com o mesmo significado.



1.1 Desvendando a preceptoria na saiide: origens e desafios contemporaneos

A figura do preceptor é reconhecida historicamente. Desde os tempos mais antigos, nas
comunidades tribais primordiais, os individuos aspirantes a funcdo de pajé eram escolhidos
meticulosamente e submetidos a um treinamento especializado. A transmissao sobre a arte da cura, a
semelhanca do aprendizado de muitas outras profissdes, se iniciou de maneira informal, por meio de
um treinamento profissional orientado por um pratico (Macedo,1999; Mattos, 1997& Botti & Rego,
2008).

A palavra preceptor vem do latim praecipio, "'mandar com império aos que lhe sdo inferiores".
Era aplicada aos mestres das ordens militares, mas, desde o século XVI (ja aparece com este sentido
em 1540) é usada para designar aquele que da preceitos ou instrucdes, educador, mentor, instrutor.
Mais tarde, passou a identificar alguém que educa uma crianca ou um jovem, geralmente na casa do
educando (Botti & Rego, 2008).

O termo preceptor refere-se ao individuo que fornece orientacées e instrucées. E, portanto,
aquele profissional que pauta seu ensino no compartilhamento de experiéncias com o objetivo de
melhorar a competéncia clinica e ajudar o profissional em formacdo a se adaptar ao cotidiano da
profissdo (Botti, 2012). De acordo com o Ministério da Saude do Brasil, a preceptoria consiste na
supervisdo docente-assistencial por area especifica de atuacdo ou de especialidade profissional, que
exerca atividade de organizacdo do processo de aprendizagem especializado e de orientacéo técnica
aos estudantes, em aperfeicoamento ou especializacdo ou em estagio ou vivéncia de graduacao ou de
extensdo (Portaria n. 1.111/GM, 2005).

Na literatura, encontram-se diferentes funcdes para o preceptor, sendo essenciais as de
orientar, dar suporte, ensinar e compartilhar experiéncias que melhorem a competéncia clinica e
ajudem o graduando e o recém-graduado a se adaptar ao exercicio da profissdo (Stewart & Krueger,
1996; Botti, 2012).

Botti, (2012) destaca que a principal é: “ensinar a clinicar, por meio de instrucdes formais e
com determinados objetivos e metas.” Nesse sentido, o preceptor se preocupa principalmente com a
competéncia clinica e com os aspectos de ensino-aprendizagem do desenvolvimento profissional,
favorecendo a aquisicao de competéncias pelos aprendizes, em situacdes clinicas reais, no proprio
ambiente de trabalho. E importante lembrar, ainda, que as avaliacdes formais fazem parte também da

preceptoria (Botti, 2012; Armitage & Burnard 1991; Ricer., 1998; & Stuart-Siddal & Haberlin, 1985).



E uma funcdo que atualmente cresce em importancia, considerando o ambiente de trabalho
em constante mudanca, exigindo que 0s novos profissionais se adaptem constantemente, muitas vezes
enfrentando desafios na reconfiguracdo de sua percepcdo desse cenario e no aproveitamento dos
conhecimentos adquiridos durante a graduacdo (Botti, 2012). Neste contexto, cabe ao preceptor a
responsabilidade de reduzir a lacuna entre a teoria e a pratica (Botti, 2012; Bain, 1996 & Armitage &
Burnard, 1991).

As escolhas dos profissionais para atuarem como preceptores, geralmente, se baseiam nos
meéritos profissionais, 0 que significa que nem sempre os designados para essa funcdo possuem
preparo pedagogico para o processo de ensino-aprendizagem. Desse modo, na area médica, por
exemplo, um bom professor seria um médico com boa reputacdo em sua especialidade, ndo
importando sua competéncia como docente (Marins, 2011).

Rocha e Ribeiro (2012) destacam, entretanto, que esse foco estda mudando. O docente, seja
ele um preceptor na area meédica ou nao, desempenha o papel crucial de nao apenas transmitir
conhecimento, mas também de ser um facilitador ativo da aprendizagem. Isso implica dominar
estratégias de ensino ativas, explorar tecnologias educacionais e adotar uma abordagem de avaliacao
gue nao apenas motive o aprendiz, mas também seja um indicador da competéncia docente no
processo de aprendizagem.

No exercicio da preceptoria, o profissional precisa ter dominio ndo apenas do conhecimento
clinico, mas ser capaz de transformar a vivéncia do campo profissional em experiéncias de
aprendizagem, associado ao conhecimento pedagégico (Ribeiro; Prado, 2014). Cabe ao preceptor ndo
apenas desenvolver praticas que favorecam o aprendizado, mas também proporcionar um clima de
seguranca para que os aprendizes possuam um aprendizado profundo e desenvolvam competéncias
necessarias para a atuacao profissional. Destaca-se a necessidade de preparacdo do preceptor para
assumir a formacao de profissionais devidamente capacitados para atender as necessidades da area
da saude e atendimento & populacdo. O desenvolvimento das competéncias em preceptoria é
fundamental para preparar e auxiliar os preceptores na realizacao das praticas de ensino em servico.

Ensinar envolve uma relacao dialégica entre professor e aluno, onde ambos sao ativos no
processo educacional. Assim, ensinar significa criar oportunidades para que o aprendiz desenvolva sua
capacidade de pensar criticamente, questionar, analisar e interpretar o mundo ao seu redor. Quem
ensina aprende ao ensinar e quem aprende ensina ao aprender. Ensinar inexiste sem aprender e vice-

versa (Freire, 2009).



Paula (2019) fez a revisdo de 55 estudos sobre o papel do preceptor na formacao profissional
no contexto do SUS e destaca diversos pontos-chave: a emergéncia do preceptor como figura
fundamental na reorientacdo do modelo de formacdo; sua funcdo de acompanhar, supervisionar e
ensinar os estudantes com base na realidade dos servigos; a necessidade de definir melhor seu papel
e criar dialogo entre preceptores e instituicdes de ensino para fortalecer a integracdo ensino-servico-
comunidade. A demanda por capacitacdo pedagdgica dos preceptores é destacada, juntamente com
desafios como falta de preparacdo pedagdgica e infraestrutura tecnolégica. Reconhece-se o papel
crucial dos preceptores na formacado dos profissionais de saude, valorizando sua atuacdo e
institucionalizando seu papel. Destaca-se que a preceptoria humaniza as relacbes, aproxima
estudantes, profissionais e usuarios dos servicos e promove uma formacdo critica-reflexiva dos
profissionais de saude, refletindo na qualidade da assisténcia prestada.

O autor Fajardo (2011) em uma pesquisa realizada com preceptores de um programa de
residéncia em area profissional da saude, identificou quatro categorias para classificar as atividades por
eles desempenhadas: administrativas, assistenciais, docentes e institucionais.

Dependendo da area e do contexto de aprendizagem, a relacdo do preceptor pode variar
bastante. Alguns atuam com estudantes de graduacao e residentes, outros apenas com residentes.
Alguns sdo especificamente contratados como preceptores, enquanto outros tém vinculos assistenciais
e também desempenham essa funcdo. Na medicina, preceptores, internos e residentes estdo
integrados organicamente no trabalho, seja na enfermaria, ambulatério ou emergéncia. Para outras
areas da saude, a insercdo varia. Essa distincdo é crucial, ja que afeta a forma como estudantes e
profissionais da saude vivenciam a aprendizagem nos servicos de salude. Feuerwerker (2011), destaca
que, “para os médicos, esse lugar da preceptoria ¢ construido dentro da conformacdo das
especialidades. No entanto, ndo acontece 0 mesmo com as outras profissdes da saude. A preceptoria é
novidade, € uma coisa a mais, por fora da construcéo do itinerario da carreira profissional, e se mostra
com caracteristicas distintas.”

Feuerwerker (2011) destaca ainda que a mediacdo desempenhada pelo preceptor é
fundamental para criar atividades relevantes que beneficiem tanto os estudantes quanto as unidades
de saude. A tensdo entre as responsabilidades assistenciais e docentes varia de acordo com a
familiaridade do preceptor com essas funcdes. Quando o preceptor € um professor ou foi designado
especificamente para o papel, mas ndo faz parte da equipe da unidade, os desafios envolvem
estabelecer relacbes com a equipe e colaborar de maneira integrada. Essas tensdes sao inerentes ao

papel do preceptor e variam de acordo com os arranjos e profissdes envolvidas.



1.2 Os programas de residéncia

Quando se fala em residéncia, naturalmente pode-se pensar em uma definicdo mais proxima
daquilo que é familiar, associando-a a um lugar de habitacéo, ao invés de uma forma de educacéo.
Porém, a palavra Residéncia possui diversos significados. Nos dicionarios da lingua portuguesa, entre
outras definicdes, encontra-se casa ou lugar onde se reside, no sentido de moradia. A origem da
modalidade de ensino denominada Residéncia esta ligada ao significado de moradia, pois,
historicamente, um dos requisitos basicos aos candidatos desse tipo de curso era o de residir na
instituicdo onde se desenvolvia o programa de formacdo em servico (Ministério da Saude, 2010b).

Atualmente, os programas de Residéncia nao exigem que os residentes morem no local do
curso, mas ainda € um critério requerido que se dedique integralmente. Isso mantém a ideia de que a
aprendizagem do residente deve ocorrer principalmente na instituicdo de saude que oferece esse tipo
de ensino (Ministério da Saude, 2010b).

Os programas de residéncia/especializacdo em salude consistem em formacdo /afo sensu
fundamentados na educacao no trabalho e o processo de ensino-aprendizagem acontece no semico,
articulando teoria e pratica. Nesse contexto, o preceptor e o residente compartiham o ensinar e
aprender, a partir da troca de experiéncias, reflexdes sobre a pratica e (re) construcdo do conhecimento
em cenarios reais da atencdo a saude (Ribeiro; Prado, 2014). E um modelo educacional, no qual os
aprendizes aprofundam conhecimentos e melhoram habilidades e atitudes; ou seja, desenvolvem
competéncias especificas para um melhor cuidado. O treinamento em servico articula ensino e
aprendizagem de forma coesa. (Michel ef a/, 2011).

A implementacdo da Residéncia Médica como um método de formacdo de profissionais na
area médica teve origem nos Estados Unidos durante meados do século XIX. Em 1848, o Conselho de
Hospitais e Ensino Médico da Associacao Médica Americana expressou, por meio de uma resolucao,
seu apoio a um sistema de instrucao médica centrado no ensino clinico e na utilizacdo da
infraestrutura hospitalar para a formacdo. Esse momento marcou o inicio de uma abordagem
inovadora na capacitacdo de recursos humanos na area médica, enfatizando o ensino pratico em
ambiente hospitalar e o desenvolvimento profissional através do treinamento em servico. (Michel et a/.,
2011; Feuerwerker, 1997).

0O modelo de residéncia médica rapidamente se disseminou para outros hospitais nos Estados

Unidos e, posteriormente, para outros paises ao redor do mundo. Esse sistema ofereceu uma



oportunidade para médicos recém-formados aprimorarem suas habilidades clinicas, adquirirem
experiéncia pratica e se especializarem em uma area especifica da medicina.

Ao longo do tempo o conceito de residéncia médica evoluiu, adaptando-se as mudancas nas
praticas médicas, nos avancos tecnolégicos e nas demandas da sociedade. No final do século XX,
muitos paises ja haviam estabelecido sistemas formais de residéncia médica em diversas
especialidades, expandindo o modelo também para outras areas profissionais e organizacdes de saude

desempenhando um papel importante na padronizacao e regulamentacao desses programas.

1.2.1 Residéncia médica no Brasil

No Brasil, a Residéncia Médica iniciou, influenciada pelo modelo americano, que priorizava o
treinamento técnico em hospitais, refletindo a clinica tradicional predominante na area da Saude
(Ministério da Saude, 2010b). A implantacdo aconteceu quase simultaneamente no Rio de Janeiro e
em Sao Paulo. O primeiro programa oficial ocorreu no Departamento de Ortopedia da USP em 1944,
seguido por um programa no Hospital dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro, em 1948 (Michel et
al, 2011; Feuerwerker,1997).

Inicialmente, a residéncia ndo era considerada necessaria para a formacao profissional, era
vista como um caminho de excecdo e restrito a hospitais publicos tradicionais ou restritos a
universidades publicas. A maioria dos graduados em medicina seguia um modelo profissional liberal,
trabalhando em consultério proprio, com apenas cerca de 10% optando pela residéncia. Na década
seguinte, a residéncia médica ganhou mais adesao entre os graduados, visto como uma especializacao
necessaria para o aprimoramento profissional. O estagio hospitalar (internato) tornou-se obrigatério na
formacdo médica. Além disso, houve uma expansdo dos programas de residéncia para instituicoes
privadas (Botti, 2009).

A Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) foi criada em 5 de setembro de 1977,
pelo decreto presidencial 80.281, com o objetivo de regulamentar essa modalidade de ensino no Pais,
atendendo a demanda dos médicos residentes que organizavam um movimento nacional. Esse marco
regulamenta a residéncia médica ndo apenas como um aspecto educacional, mas também como uma
questao social e de trabalho. A criagdo da CNRM iniciou um periodo de elaboracao intensa de normas
e regulamentacOes sobre os aspectos sociais, de trabalho e de ensino da residéncia médica (Botti,

2009).
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Nos anos 70, o pais testemunhou dois movimentos significativos: por um lado, na esfera
educacional, a disseminacdo da abordagem de alfabetizacdo de adultos promovida por Paulo Freire,
enfatizando-a como um processo de conscientizacdo, engajamento historico, transformacédo da
realidade e emancipacdo. Por outro lado, na area da Saude, emergiu 0 movimento da Reforma
Sanitaria. Resultou na promulgacéo da Constituicdo de 1988, que consagrou a saude como um direito
de todos e um dever do Estado, atribuindo ao Sistema Unico de Saude (SUS) a responsabilidade pela
organizacado da formacao de profissionais de saude (Constituicdo da Republica Federativa do Brasil,
1988; Medeiros, 2015).

Os acontecimentos da Reforma Sanitaria Brasileira, Constituicdo de 1988, criacdo do SUS em
1990, dentre outros, provocaram impactos na formacdo profissional em saude. Destaca-se a
necessidade de reformulacdo das praticas de saude, promovendo a integralidade do cuidado, a
horizontalidade nas relacdes e a autonomia dos individuos na construcdo de seus projetos terapéuticos.
Esse movimento desloca o poder dos profissionais de salde, buscando praticas mais colaborativas e
dialégicas entre usuarios, equipes de saude e servicos, rompendo com o modelo médico-centrado,
intervencionista e medicamentoso. Assim, a abordagem no cuidado, além da cura, demanda novas
competéncias profissionais (Pereira et a/, 2018).

Ha estudos que dividem a histéria da residéncia médica em dois periodos. O primeiro, que se
estende de 1947-48 a 1977-78, abrange os primeiros programas de residéncia e a luta pela
regulamentacdo dessa pratica. O segundo periodo, de 1977-78 a 2007-08, é caracterizado pelo

decreto e a formalizacao da residéncia médica (Michel ef a/, 2011.

Outros estudos classificam a residéncia em quatro periodos distintos:

e Primeiro (até 1955): definicdo inicial e estabelecimento de programas com poucos
graduados buscando essa formacao.

e Segundo (1956 a 1971): expanséo gradual dos programas, principalmente em instituicdes
oficiais, acompanhando a procura crescente de médicos recém-formados.

e Terceiro (a partir de 1972): rapida expansdo dos programas devido ao aumento no nimero
de escolas meédicas, levando a criacao de residéncias de qualidade variada, algumas
focadas em mé&o de obra médica de baixo custo.

e Quarto (iniciando em 1977): criacdo da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM)
para regulamentar a residéncia médica como modalidade de pos-graduacao em nivel

nacional. (Sousa, 2021).
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O principal marco legal da residéncia médica é a lei 6.932, de 7 de julho de 1981, proclamada
apos o decreto n°® 80.281, de 5 de setembro de 1977, que regulamentou a residéncia médica e criou a
Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM). A lei 6.932 “define a residéncia médica como
modalidade de ensino de poés-graduacdo destinada a médicos, sob a forma de cursos de
especializacdo, caracterizada por treinamento em servico, funcionando sob a responsabilidade de
instituicdes de saude, universitarias ou ndo, com a orientacao de profissionais de elevada qualificacdo
gtica e profissional.” Esta lei, por meio de seus artigos, estabelece as regras gerais de funcionamento
da residéncia médica e assegura os direitos dos médicos residentes. Desde entao, os programas de
residéncia médica precisam ser oficialmente aprovados pela CNRM, apos cumprir os requisitos atuais
e oferecer uma bolsa de estudos com um valor minimo estipulado por lei. O decreto 91.364, datado de
21 de junho de 1985, estabelece novos parametros para a composicao e o funcionamento da CNRM,
uma entidade consultiva vinculada a Secretaria de Ensino Superior (Sesu) do Ministério da Educacao.
(Michel et al, 2011)

A Comissdo Estadual de Residéncia Médica (cerem), subordinada a CNRM, foi criada a partir
da resolucdo CNRM/Sesu/MEC n° 15, de 6 de abril de 1987, tendo como principal atribuicao
recepcionar e sindicar os assuntos de residéncia médica nos estados. Ela, portanto, facilita o transito
de informacdes e o controle da residéncia médica. Idealmente, busca identificar as especificidades da
formacdo médica especializada em cada unidade da federacdo. Nos locais de funcionamento dos
programas, devem-se constituir as Comissdes de Residéncia Meédica (Coreme), formadas por
representantes dos médicos residentes e dos supervisores dos programas. As Coreme representam a
unidade institucional de controle e desenvolvimento da residéncia médica no sistema. As Coremes
devem ter regimento proprio, porém desenhados e com funcionamento de acordo com as

determinacdes da CNRM. (Michel ef a/, 2011)
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Figura 2 - Hierarquia de regulacdo, supervisao e avaliacdo da Residéncia Médica no Brasil.
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Cabe ao Ministério da Educacao (MEC), como responsavel pelo segmento de pds-graduacao, o
papel de regular, supervisionar e avaliar instituicbes e programas de residéncia médica. “Segundo
Decreto Presidencial n°. 7.5629 de 15 de setembro de 2011, a CNRM ¢ instancia colegiada de carater
consultivo e deliberativo do Ministério da Educacao que tem a finalidade de regular, supervisionar e
avaliar as instituicdes e os programas de residéncia médica” (Michel et al, 2011 & Nunes et al,, 2011)

As instituicbes e os programas de residéncia médica sao avaliados usando instrumentos
padronizados para coletar dados. Isso inclui entrevistas estruturadas com dirigentes, coordenadores da
Comissdo de Residéncia Médica (Coreme), supervisores do programa, preceptores, residentes e
profissionais de satde. Além disso, ha visitas presenciais aos locais de treinamento e atendimento para
verificar a infraestrutura fisica e os recursos disponiveis. Nao ha, contudo, um procedimento instituido
de avaliacao do corpo docente da residéncia médica. (Nunes et a/, 2011).

O lancamento do Programa Nacional de Apoio & Formacdo de Médicos Especialistas - Pré-
Residéncia, em outubro de 2009, representa um ponto de referéncia na criacao e aplicacao de uma
politica publica voltada para estimular a formacao especializada de médicos, levando em consideracao
as demandas de saude no pais. (Nunes et al, 2011)

A Residéncia Médica integra formacéao e pratica, sendo mais do que um programa isolado de
especializacao. E essencial que as dimensdes de formacéo e pratica se desenvolvam em equilibrio para
garantir um sistema de educacao na saude saudavel, evitando o afastamento do conhecimento das
necessidades reais ou a exploracao excessiva do trabalho em detrimento do aprendizado

supervisionado. (Nunes et a/, 2011)
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Figura 3 - Dimensoes da Residéncia Médica - Politica e Educativa
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Devido a sua conexao direta com o sistema de salde e o ambiente de trabalho, a residéncia
médica se entrelaca e precisa estar alinhada com as politicas de saude publica e as demandas da

sociedade. (Nunes ef al, 2011)

1.2.2 Residéncia multiprofissional no Brasil

A Residéncia Multiprofissional em Saude teve sua origem em 1976 na Escola de Saude Publica
do Rio Grande do Sul (ESP/RS), ligada a Secretaria Estadual de Saude. O programa inaugural ocorreu
no Centro de Saude Escola Murialdo, em Porto Alegre. Intitulada Residéncia Integrada em Saude
Coletiva, essa nova abordagem de formacdo em saude foi implementada na atencdo basica,
oferecendo um curriculo unificado para assistentes sociais, enfermeiros, médicos e médicos
veterinarios (Uebel; Rocha & Mello, 2003).

Somente em 2005 que a Residéncia Multiprofissional teve sua regulamentacao estabelecida
com a promulgacao da Lei n° 11.129. A Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
(CNRMS) foi prevista pela Portaria Interministerial MEC/MS N° 2.117, de 2005 e criada dois anos
depois. Sua instituicao foi regulamentada pela Portaria Interministerial MEC/MS n°® 45/2007. Essa
portaria foi substituida pela Portaria Interministerial n® 1.077/2009. (Portaria Interministerial n® 1.077,
2009)

Inspiradas na tradicdo da residéncia meédica, as residéncias multiprofissionais e em area
profissional da saude abrangem diversas profissdes, como Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Educacao

Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo,
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Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional (Portaria n. 1.111/GM,2005; Ministério
da Saude, 2009). Houve alteracdes pela Portaria Interministerial 1.224/2012 e, atualmente, encontra-
se vigente a Portaria Interministerial MEC/MS n° 7, de 16 de setembro de 2021, que dispde sobre a
estrutura, a organizacdo e o funcionamento da Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Saude — CNRMS de que trata o art. 14 da Lei n° 11.129, de 30 de junho de 2005, e institui o
Programa Nacional de Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Saude.
Totalmente reformulada, a Comissao realizou treze plenarias, quando foram aprovadas normativas por
meio de Resolucdes, como os Regimentos das Comissdes Descentralizadas Multiprofissionais de
Residéncia (CODEMU) e das Camaras Técnicas, e a primeira matriz de competéncias de um Programa
de Residéncia em Area Profissional da Saude. (Lei n° 11.129, 2005; Ministério da Saude, 2023).

Entre suas atribuicdes, a CNRMS tem o papel de regulamentar critérios para credenciamento
de instituicdes formadoras e unidades de saude, aprovar os programas de residéncia propostos,
determinar a carga horaria e conteudos minimos exigidos para cada area de atuacao, além de avaliar e
credenciar as instituicées de salde para a realizacdo dos programas.

De acordo com o art. 13 da Lei n° 11.129 que criou a Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Saude, esta modalidade de Residéncia se constitui como de ensino de Pés-Graduacao
Lato Sensu, voltada para a Educacdo em Servico e destinada as categorias profissionais que integram
a area de saude, exceto médicos. Conforme estabelecido pelo MEC, as Residéncias Multiprofissional e
em Area Profissional da Saude sdo uma acdo voltada para educacdo em servico, orientadas pelos
principios e diretrizes do SUS, a partir das necessidades e realidades locais e regionais, abrangendo as
diversas profissdes da area da saude. (Ministério da Saude, 2023)

Em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), de acordo
com a Portaria Interministerial n® 1.077 de 12 de novembro de 2009, sdo uma colaboracdo entre
instituicoes de formacédo e gestores, visando a insercao qualificada de jovens profissionais em areas
prioritarias do sistema de saude. Eles devem ser desenvolvidos considerando a realidade local,
incluindo modelo de gestao, necessidades regionais e compromisso com o0s objetivos da Residéncia em
Saude. (Portaria Interministerial n® 1.077, 2009)

Os autores Martins et a/, (2010) destacam que a residéncia multiprofissional em satde possui
dois principais objetivos: aprimorar a formacao de profissionais da saude e promover mudancas
significativas alinhadas com o Sistema Unico de Saude (SUS), visando um atendimento integral. As

autoras também ressaltam a diversidade existente nos programas no Brasil, abrangendo diferentes

15



cenarios de pratica, metodologias, natureza das instituicdes de ensino ou servico (publica, privada,

filantropica) e a qualificacdo dos preceptores, entre outros aspectos.

1.3 Educacio na saide: abordagens pedagodgicas e desenvolvimento profissional

A Educacao em Servico na area da saude & um componente vital na formacao de profissionais
capacitados e atualizados para lidar com os desafios complexos do setor. Este método educacional
destina-se a fornecer experiéncias praticas e aprofundadas, integrando teoria e pratica para o
aprimoramento continuo dos profissionais de salde.

Segundo Paschoal, Mantovani e Méier ef a/, (2007) a Educacdo em Servico ¢ uma pratica
educativa que se integra ao processo de educacdo no ambiente de trabalho, caracterizando-se como
um processo aplicado nas interacdes humanas laborais. Seu objetivo primordial é o desenvolvimento
das capacidades cognitivas, psicomotoras e relacionais dos individuos, buscando, ao mesmo tempo,
aprimorar suas habilidades em resposta aos avancos tecnologicos. Dessa forma, a Educacdo em
Servico ndo apenas contribui para o aprimoramento profissional, mas também para o fortalecimento
institucional, valorizando tanto o individuo quanto a organizacao em que esta inserida

Para melhor compreensdo é importante fazer a distincdo entre "Educacdo em Saude" e
"Educacdo na Saude". Tomando como base estudo de Nogueira et a/, (2022) que utilizou artigos
cientificos, documentos legais do Ministério da Saude brasileiro, livros e literatura dos ultimos 20 anos
e abordou questdes sobre as diferencas entre "Educacdo em Saude" e "Educacdo na Saude". A
Educacdo em Saude é definida como “o processo educativo que objetiva a apropriacdo de temas
relacionados a Saude pela populacdo” e Educacdo Na Saude como “producdo e sistematizacado de
conhecimentos relativos a formacdo e ao desenvolvimento para a atuacdo em saude, envolvendo
praticas de ensino, diretrizes didaticas e orientacado curricular”. Esta compreende a formacao técnica, a
graduacao, a Educacao Continuada e a Educacao Permanente.

A Educacao Continuada ocorre por meio de experiéncias, vivéncias, educacado formal,
participacdo institucional ou externa apds a graduacdo. E uma estratégia que se concentra no
desenvolvimento profissional através de cursos sequenciais, com duracdo definida, visando grupos
especificos de profissionais em determinado campo, como é o caso dos programas de residéncia
meédica e multiprofissional.

No entanto, devido a natureza subjetiva do trabalho em Salde, ¢é essencial que os profissionais

possuam formacdo qualificada, competéncias e habilidades para responder as necessidades
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emergentes. Assim, Nogueira ef al, (2022), destacam a Educacdo Permanente na Saude “como uma
pratica da Educacéo na Saude cuja acdo educativa estd baseada na problematizacdo do trabalho em
Saude, tendo por finalidade transformar as praticas profissionais e a prépria organizacdo do
trabalho...”. Baseada na aprendizagem significativa e na mudanca das praticas profissionais, a
Educacdo Permanente se fundamenta na autonomia, cidadania e subjetividade dos envolvidos,
enfatizando a aprendizagem para, pela e na pratica. Isso assegura que os profissionais ndo apenas
mantenham, mas também ampliem suas competéncias.

A base tedrica e metodologica das praticas educativas é essencial para compreender e
fundamentar adequadamente a Educacdo Permanente. Nogueira et a/, (2022), enfatizam que para
identificar a abordagem pedagogica que fundamenta a Educacdo Permanente, é crucial considerar
suas bases tedricas e metodoldgicas. Dentre as diversas classificacdes dos modelos pedagdgicos
propostos por autores como Libaneo (1990), Mizukami (1986) e Luckesi (2011), destaca-se a
importancia de reconhecer a abordagem sociocultural difundida por Paulo Freire nos anos 1960. A
abordagem sociocultural, promovida por Freire, enfatiza uma educacao problematizadora, buscando
desenvolver a consciéncia critica e a liberdade dos envolvidos. Esta abordagem se baseia em uma
relacdo horizontal entre aluno e professor, utilizando o didlogo como ferramenta para transformar
ideologias dominantes, valorizando a linguagem e a cultura.

A Educacdo Permanente se destaca por ser uma proposta pedagogica e metodologica que
estimula a transformacéo da realidade ao fomentar o questionamento e a desacomodacao. Além disso,
como proposta politico-pedagogica na educacdo e formacdo em saude, promove descentralizacdo,
ascensao e abordagem transdisciplinar, contribuindo para a democratizacao institucional e o constante
aprimoramento da qualidade do cuidado em saude. Nogueira et al, (2022) definem que a
problematizacdo, enquanto estratégia norteadora da Educacdo Permanente, tem como ponto de
partida para a producédo do conhecimento a analise critica do cotidiano, a horizontalidade entre
educador e educando, a pratica dialogica e o conceito de aprendizagem significativa. Além disso, as
metodologias ativas sao reconhecidas como um modelo de formacao profissional mais condizente com
0s principios e necessidades de saude, “apresentando métodos que se ancoram na pedagogia critica e
que se utilizam de situacdes-problema para a aquisicdo de conhecimentos e habilidades.” Dessa
forma, essa abordagem educacional valoriza a aprendizagem significativa e a aprendizagem
experiencial como uma estratégia chave para a evolucao das praticas profissionais.

A aprendizagem significativa, proposta por David Ausubel, um psicologo e educador

americano, destaca a importancia de relacionar novos conhecimentos com o que ja esta presente na
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estrutura cognitiva do individuo. Isso implica que a nova informacao deve ser integrada de maneira
l6gica e coerente com os conhecimentos prévios do aprendiz. Quando alguém é capaz de conectar os
novos conhecimentos com conceitos familiares e relevantes, essa aprendizagem se torna mais
significativa e duradoura. Esse processo envolve uma compreensao profunda e uma aplicacao pratica
dos conceitos aprendidos. (Ausubel, 1982).

Romao ef al, (2021) defendem que a teoria da aprendizagem experiencial se aplica
perfeitamente ao contexto da aprendizagem em servico, caracterizada pelos programas de residéncia.
Seus principios auxiliam na compreensao do processo de aprendizagem a partir da pratica, assim
como na formacao da identidade profissional. Estes autores apresentam a aprendizagem experiencial
como “a construcdo de conhecimento e significado a partir de experiéncias da vida real. Um
importante tedrico da aprendizagem experiencial ¢ o educador norte-americano David A. Kolb. Sua
teoria, desenvolvida em 1984, destaca a significativa contribuicdo da experimentacdo pessoal no
processo de adquirir habilidades profissionais. Kolb enfatiza que o desenvolvimento dessas habilidades
demanda a integracao entre o conhecimento teorico e o conhecimento experiencial.

Ambas as abordagens sao valiosas e, muitas vezes, complementares. A aprendizagem
significativa busca a conexdo entre conhecimentos anteriores e novos, enquanto a aprendizagem
experiencial enfatiza a importancia da pratica e da reflexdo para uma compreensdo mais profunda.
Juntas, essas abordagens podem enriquecer e aprimorar o processo de aprendizagem, tornando-o
mais significativo, pratico e duradouro.

Dado que os residentes sao adultos, a especializacdo é otimizada quando orientada pelos
principios da andragogia, como responsabilizacao pelo proprio aprendizado, motivacado consciente,
percepcao da necessidade, aplicabilidade do tema estudado e valorizacdo das experiéncias anteriores.
Considerando que a andragogia ¢ um termo que se refere a ciéncia e arte de educar adultos. A palavra
"andragogia" foi cunhada por Malcolm Knowles na década de 1960 e desde entdo tem sido
amplamente utilizada no campo da educacao de adultos, tendo como principios: (Taylor & Hamdy,

2013)

1. Autodirecdo: Os adultos tendem a assumir a responsabilidade pelo préprio aprendizado,
participando ativamente na definicao de objetivos educacionais e métodos de ensino.

2.Experiéncia prévia: Valorizacao da bagagem de experiéncias anteriores dos adultos, que sao
recursos valiosos para conectar novos conhecimentos e tornar a aprendizagem mais

significativa.
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3.Relevancia: A aprendizagem é mais eficaz quando os adultos percebem sua aplicabilidade
direta em suas vidas pessoais ou profissionais, buscando conhecimento que possa ser
imediatamente utilizado.

4. Orientacdo para o problema: Adultos estdo mais motivados a aprender quando o ensino esta
centrado na resolucao de problemas praticos e situacionais do mundo real.

5. Respeito: Reconhecimento da maturidade dos adultos, suas experiéncias e opinides,
proporcionando um ambiente de aprendizagem seguro e que valoriza suas contribuicdes

individuais.

Taylor e Hamdy (2013) destacam a importancia de integrar a reflexao na pratica clinica diaria,
incentivando os profissionais a analisar criticamente suas acoes enquanto as executam. Além disso,
ressalta a relevancia da reflexdao apos as experiéncias clinicas para promover uma aprendizagem mais
significativa e uma pratica mais eficaz.

A Teoria da Pratica Reflexiva de Donald Schon é uma abordagem importante no campo da
educacao e do desenvolvimento profissional. Ele introduziu o conceito de "reflexdo na acao" e "reflexdo
sobre a acao" para compreender como os profissionais lidam com situacoes complexas e incertas em
seu trabalho diario.

Os programas de residéncia em saude, apesar de terem autonomia para propor processos
pedagogicos especificos, com diferentes logicas organizacionais, devem seguir regulamentacdes da
Comissao Nacional de Residéncia Meédica (CNRM) e da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional (CNRMS), érgaos vinculados ao Ministério da Educacdo (MEC). Essas entidades
contam com representacao governamental, profissional e dos préprios programas de residéncia,
incluindo coordenadores, preceptores, tutores e residentes. As normas propostas por essas comissoes
incluem a formacdo de um corpo docente-assistencial, Nucleo Docente-Assistencial Estruturante
(NDAE), COREME e Comissao de Residéncia Multiprofissional em Saude (COREMU). Essas estruturas
abrangem diferentes profissionais, como preceptores dos servicos, tutores das instituicdes de ensino,
docentes, orientadores de servico, orientadores de trabalhos de conclusao e supervisores especialistas,
contribuindo com todos com suporte clinico e educacional especializado para os residentes (Pereira ef
al, 2018).

A elaboracdo da matriz de competéncias € uma responsabilidade dos coordenadores dos
programas de residéncia, em conformidade com as diretrizes estabelecidas pelos 6rgaos reguladores.
A matriz de competéncias dos programas de residéncia é uma ferramenta que organiza e explicita as

habilidades e conhecimentos que os residentes devem adquirir ao longo do programa de formacéo.
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Essa matriz serve como um guia para estruturar o curriculo da residéncia, garantindo que os
profissionais em formacdo desenvolvam competéncias especificas para atuar em determinada
especialidade ou area multiprofissional.

De acordo com Perrenoud e Thurler (2002), “competéncia é a capacidade de mobilizar e
integrar conhecimentos, habilidades e atitudes para resolver problemas num contexto profissional
especifico”. Conforme Santos (2011), no curriculo por competéncias, os resultados a serem obtidos ou
alcancados, dirigem o processo educacional. Assim, primeiramente se definem os resultados, depois
0S processos necessarios para alcancga-los.

Desde a década de 1990, o Royal College of Physicians and Surgeons of Canada desenvolveu
uma estrutura de competéncias para a educacdo médica. Tais competéncias foram inicialmente
estabelecidas como objetivos para a graduacao em medicina, mas posteriormente também aplicaveis a
treinamentos de médicos especialistas. (Frank, 2005; Frank, Snell & Sherbino, 2015).

Segundo Delbone e Moura (2022), as Entrustable Professional Activities (EPAs), introduzidas
por Olle ten Cate no inicio do século XXI, constituem uma ponte entre a educacdo baseada em
competéncias e a aprendizagem nos servicos de saude, com o objetivo de avaliar o que é essencial
para o exercicio profissional. Essas atividades sao caracterizadas pelo seu alinhamento com as praticas
diarias dos profissionais de salde, demandando a mobilizacdo de diversas competéncias. Em resumo,
a realizacao de uma EPA representa o apice da educacao baseada em competéncias, pois implica na
aplicacdo das competéncias adquiridas ao longo da formacdo para desempenhar atividades
profissionais especificas.

Ten Cate (2005) define o conceito de EPAs como atividades profissionais que podem ser
delegadas a um aprendiz quando este demonstra as competéncias necessarias para realiza-las sem
supervisdo. Os niveis de autonomia para uma EPA variam de 1 a 5:

Nivel 1 - o0 aprendiz pode somente observar a realizacao da EPA pelo supervisor/preceptor;
Nivel 2 - 0 aprendiz pode realizar a EPA com supervisao direta do supervisor/preceptor;
Nivel 3 - 0 aprendiz pode realizar a EPA com supervisao reativa do supervisor/preceptor;
Nivel 4 - o aprendiz pode realizar a EPA sem supervisao;

Nivel 5 - 0 aprendiz pode supervisionar a realizacao da EPA por novatos.

A avaliacdo da autonomia do aprendiz em relacdo a uma EPA é feita com base no
desempenho acumulado ao longo do tempo, sendo conduzida por meio de observacdes diretas e
Feedback imediato de supervisores/preceptores. Ao longo do periodo de formacdo, o aprendiz é

avaliado em diversas ocasides, em diferentes situacdes clinicas, permitindo a coleta de Feedbacks
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detalhados sobre seu desempenho nas EPAs. Essa compilacdo de Feedbacks ¢ registrada,
posteriormente avaliada e a EPA certificada para um determinado nivel de autonomia por um Comité
de Competéncias Clinicas - CCC, composto por supervisores/preceptores e outros representantes do
programa educacional.

Esse contexto reforca a importancia do desenvolvimento de habilidades pedagdgicas nos
servicos que servem como ambientes de pratica para residéncias. Dessa forma, a formacdo de
preceptores e tutores tornou-se uma prioridade para as instituicdes de ensino que oferecem programas
de residéncia (Pereira et al,, 2018).

Ao considerar a complexidade do campo da Educacdo na Saude, é essencial refletir sobre a
intersecdo entre duas esferas distintas: Saude e Educacdo. A Saude, por sua natureza dinamica e
multidisciplinar, demanda profissionais capacitados e reflexivos, capazes de enfrentar desafios
complexos e promover a exceléncia no cuidado. Por outro lado, a Educacdo, com suas teorias e
metodologias, desempenha um papel crucial na formacdo desses profissionais, proporcionando

experiéncias praticas, fomentando o questionamento critico e a aprendizagem ao longo da vida.

21



2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

e Avaliar a contribuicdo do "Mdédulo Basico” do programa de desenvolvimento em preceptoria -

PRODEP para a formacao de preceptores de um hospital de grande porte do Brasil.

2.2 Objetivos especificos

e Analisar a percepcao dos preceptores do impacto do PRODEP sobre a aquisicao de
competéncias docentes.

e |dentificar as potencialidades e desafios de um programa de capacitacao voltado para a
preceptoria.

e Analisar a percepcao dos preceptores sobre o impacto da capacitacdo em seu

comportamento.
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3 METODOLOGIA

Considerando os propésitos da pesquisa e as caracteristicas do tema em estudo, o método de
pesquisa adotado é de carater misto, qualitativo e quantitativo. Numa primeira fase procurou-se
quantificar, através de questionarios estruturados com perguntas cuja resposta era uma escala de
Likert (1 a 5), as impressdes dos participantes acerca do curso e do impacto do mesmo na sua pratica.
Na segunda fase, utilizaram-se métodos qualitativos para explorar os motivos e o significado daquelas
avaliacoes e compreender melhor os processos e praticas avaliados.

Segundo Camara (2013), a utilizacdo de procedimentos mistos em pesquisas sociais é
bastante usual, pois permite a apreensao do fenémeno e do objeto de estudo por prismas, por vezes,
distintos. Com a utilizacdo de instrumentos quantitativos ganha-se em generalidade e perdem-se
especificidades; identifica-se o visivel, mas nao se sabe o que esta por tras dele; obtém-se a objetivacado
e nao se apreende o processo de subjetivacao mais completo.

Sobre a pesquisa qualitativa, esta ndo busca primariamente quantificar, mas sim compreender
e explicar os aspectos intrincados das relacdes sociais, considerando fundamentais e resultantes da
atividade humana, que abrangem aspectos criativos, afetivos e racionais. Essa compreensdo é obtida
por meio da observacao do cotidiano, da experiéncia vivencial e da explicacdo do conhecimento
comum. A pesquisa qualitativa trabalha com o universo dos significados, motivos, aspiracées, crencas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos
fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis (Minayo, 1992).

O percurso metodologico utilizado buscou detalhar o contexto, os sujeitos participantes, assim

como a descricdo da coleta e a analise dos dados que seguem abaixo.

3.1 Local de estudo

A pesquisa foi realizada na Santa Casa de Belo Horizonte e envolveu os profissionais que
concluiram o PRODEP, nos anos de 2019 e de 2022, e atuam na preceptoria de profissionais de saude
em formacao.

A Santa Casa de Belo Horizonte - SCBH é o maior hospital filantropico 100% SUS do Brasil,
fundado em 21 de maio de 1899 e ha mais de 120 anos é referéncia em atencdo e promocao a saude
para todo o estado de Minas Gerais, ocupando posicao de destague também no cenario nacional, com

mais de 1.000 leitos. Assim como protagoniza uma atuacado secular no cuidado em saude, a SCBH
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também ¢é pioneira na formacao de profissionais de saude, sendo mantenedora de um dos maiores
conjuntos de Programas de Residéncia e Especializacdo Médica do Brasil, com 39 especialidades;
Programa de Residéncia e Especializacdo Multiprofissional; além de sediar estagios curriculares
supervisionados de cursos da area da saude (Faculdade Santa Casa BH, 2021).

A Residéncia Multiprofissional, credenciada pela CNRMS, tem um programa no Eixo de Terapia
Intensiva adulto, compreendendo a Psicologia, Farmacia, Enfermagem e Nutricdo. Os programas de
especializacdo multiprofissional contemplam os seguintes eixos: Terapia Intensiva adulto nas areas
profissionais de: Enfermagem, Farmacia, Nutricdo, Fisioterapia e Odontologia; Terapia Intensiva

neonatal e pediatrica nas areas profissionais de: Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo e Psicologia.

3.1.1 A organizacdo do PRODEP

A Faculdade de Saude Santa Casa BH, credenciada pelo MEC em 2019, é a responsavel pela
gestdo educacional dos programas de estagio e residéncia médica e multiprofissional da Santa Casa
BH. Em sua estrutura organizacional foi instituido o NEDUC - Nucleo de Estudos e Desenvolvimento em
Educacao na Saude da Faculdade Santa Casa de BH que é um érgao assessor da Superintendéncia
Académica, de natureza interprofissional, com finalidade de apoio ao ensino e tem entre seus objetivos,
conforme previsto no PDI - Plano de Desenvolvimento Institucional: Conduzir os Programas
Institucionais de Desenvolvimento Docente (PRODED) e de desenvolvimento de preceptores (PRODEP).

O PRODEP é um programa institucional permanente. Busca desenvolver continuamente os
preceptores da Faculdade de Saude Santa Casa BH em sua jornada como educadores, por meio de
oficinas, workshops, cursos online, materiais de aprendizagem e orientacdes pedagogicas. Os
programas possuem como objetivo desenvolver preceptores para (Faculdade Santa Casa BH, 2021):

[.  Usar metodologias de ensino-aprendizagem adequadas aos diferentes perfis geracionais com
0s quais ira se relacionar, favorecendo o engajamento ativo dos estudantes no processo de
busca e construcao do conhecimento.

[I.  Utilizar diferentes modalidades de avaliacdo de desempenho do estudante, nos ambitos
formativo e somativo.

Ill.  Realizar planejamento educacional norteado pelas EPAs (Atividades Profissionais Confidveis)

centrais do curriculo e baseado em competéncias essenciais.
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IV.  Desempenhar os diferentes papéis do docente/preceptor, ou seja, facilitador, mentor, modelo,
provedor de conhecimento, avaliador, gestor e produtor de material instrucional, conforme
descrito por Ronald Harden.

V. Utilizar o método clinico centrado na pessoa como modelo de atendimento clinico, tanto no
cenario simulado quanto no real.

VI.  Realizar a autogestao do conhecimento em educacao médica.

Em 2019 o NEDUC realizou a primeira edicdo do PRODEP ofertado aos coordenadores e
preceptores dos programas de residéncia médica, multiprofissional e/ou internato médico, com a
participacdo também da equipe pedagdgica da Faculdade. O curso foi organizado em nove encontros
presenciais, sendo um encontro por més, no periodo de fevereiro a novembro de 2019, com a carga
horaria de quatro horas por encontro, totalizando 36 horas. Na primeira sessédo foi realizada a abertura
do curso, abordando os objetivos educacionais do PRODEP, com contextualizacdo da importancia da
formacdo pedagogica dos preceptores. Nas aulas seguintes, nos minutos iniciais foram abordados os
principais topicos da sessao anterior e, em seguida, a abordagem dos temas propostos, sempre
fazendo uso de estratégias educacionais interativas, estimulando a participacado ativa de todos os
presentes. Ao final de cada sessdo os participantes responderam uma avaliacdo de reacdo sobre o

modulo.

Temas abordados na 17 edicdo do PRODEP
Encontro 1: Principios da aprendizagem de adultos
Encontro 2: Metodologias ativas de aprendizagem
Encontro 3: Educacdo baseada em competéncias
Encontro 4: Cenario simulado x cenario real
Encontro 5: Ensinando o raciocinio clinico

Encontro 6: Estratégias educacionais em preceptoria
Encontro 7: Feedback como avaliacdo formativa
Encontro 8: Como avaliar em cenario real

Encontro 9: Entrustable Professional Activities - EPA

A turma seguinte estava prevista para o ano subsequente, mas, em funcdo da pandemia global

que emergiu em 2020 e obrigou uma interrupcao temporaria dos eventos presenciais, ndo se realizou.
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Foi um periodo dedicado ao suporte de como desenvolver atividades on-line em preceptoria, por meio
de encontros remotos.

A 2% edicdo do PRODEP aconteceu em 2022, nos meses de outubro e novembro, organizada
em trés modulos presenciais (modulos: 1, 4 e 8) e cinco remotos e assincronos, totalizando uma carga
horaria de 24 horas. Nos modulos remotos a Faculdade utilizou a plataforma G Swite for Education,
agora denominada Google Workplace for Education, como ferramenta no processo de ensino-
aprendizagem buscando uma experiéncia positiva para os participantes. Trata-se de uma plataforma de
facil utilizacdo e que possibilita a interacdo entre professor e aluno onde quer que estejam, usando as
mais diversas metodologias e tipos de dispositivos. Os modulos assincronos foram organizados no
Google Classroom, contendo: videoaula, materiais de apoio e estudo e atividades avaliativas para
conclusdo de cada modulo. Para os mddulos presenciais foram disponibilizadas videoaulas e materiais
para leitura prévia e nos encontros em sala de aula estratégias educacionais variadas, como: exposicao
dialogada, discussdo em grupos e role play de Feedback. Ao final de cada sessdo os participantes

responderam uma avaliacao de reacao sobre o modulo em questao.

Temas abordados na 27 edicdo do PRODEP:
Encontro 1: Competéncias em preceptoria

Encontro 2: Principios da aprendizagem de adultos
Encontro 3: Desenvolvimento do raciocinio clinico
Encontro 4: Atividades Profissionais Confiaveis - EPAs
Encontro 5: Ensino-aprendizagem em cenario real
Encontro 6: Estratégias para o ensino clinico
Encontro 7: Avaliacao em cenario clinico

Encontro 8: Feedback: avaliacdo para aprendizagem

A divulgacao antecipada ocorreu nos canais de comunicacao da Faculdade e da Santa Casa
BH, juntamente com lembretes enviados por e-mail aos inscritos antes do inicio de cada modulo. O
espaco fisico utilizado foi uma sala de aula espacosa dentro do Hospital, equipada com recursos de
multimidia, cadeiras e bancadas.

A primeira edicdo teve um total de 82 inscritos e a segunda contou com 84 inscritos. Da
primeira turma, 24 concluiram, obedecendo o critério de cumprimento de 75% da frequéncia, no
minimo, para conclusao. Na segunda turma, o certificado foi considerado por médulo concluido. Dessa

forma, 46 participantes concluiram.
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Tabela 1 - comparativo das duas edicoes do PRODEP

Mddulo Programacao - PRODEP 2019 Programacao - PRODEP 2022
1 Principios da aprendizagem de adultos Competéncias em preceptoria
2 Metodologias ativas de aprendizagem Principios da aprendizagem de adultos
3 Educacao baseada em competéncias Desenvolvimento do raciocinio clinico
4 Cenario simulado x cenério real Atividades Profissionais Confiaveis - EPAs
5 Ensinando o raciocinio clinico Ensino-aprendizagem em cenario real
6 Estratégias educacionais em preceptoria Estratégias para o ensino clinico
7 Feedback como avaliacao formativa Avaliacdo em cenario clinico
8 Como avaliar em cenario real Feedback: avaliacao para aprendizagem
9 Entrustable Professional Activities - EPA

3.2 Os participantes da pesquisa

Os participantes deste estudo foram os preceptores dos programas de residéncia médica e
multiprofissional. A partir do levantamento realizado na documentacao do PRODEP, da Faculdade de
Saude Santa Casa BH, foi identificado que, dos 166 inscritos no PRODEP, 82 em 2019 e 84 em 2022,
houve um total de 70 participantes que concluiram o curso. Considerando os participantes que
estavam com endereco de e-mail correto, excluidos também 4 que participaram na validacao prévia do
questionario, permaneceram 57 preceptores.

A Santa Casa de Belo Horizonte - SCBH tem atualmente Programas de Residéncia e
Especializacao Médica em 39 especialidades, Programa de Residéncia Multiprofissional no eixo de
Terapia Intensiva Adulto e Especializacdo Multiprofissional nos eixos Terapia Intensiva Adulto e Terapia
Intensiva Neonatal e Pediatrica; além de sediar estagios curriculares supervisionados de cursos de
graduacao da area da saude. Sdo mais de 500 (quinhentos) preceptores, de diversas areas, envolvidos
na formacao destes novos profissionais.

Abaixo uma tabela demonstrando o numero de preceptores que se inscreveram e 0S que
concluiram o PRODEP, nas duas edicdes, por area de formacao. Aqueles cuja area de formacao nédo
pode ser identificada ou que pertencem a diferentes campos, como os pedagogos que participaram,

foram categorizados como "outros".
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Tabela 2 - PRODEP por ano e formacao

Total de Total de
Area de Ano: 2019 Ano: 2022 participantes participantes
formacao que que
concluiram retornaram
questionario
(%)
Inscritos  Concluiram Inscritos Concluiram
Medicina 63 20 24 7 27 8 (29,6%)
Fisioterapia 1 1 29 23 24 5 (20,8%)
Enfermagem 5 1 12 7 8 1(12,5%)
Psicologia 3 1 8 2 3 1 (33,3%)
Nutricao 2 0 2 2 2 2 (100%)
Odontologia 2 0 2 2 2 0 (0%)
Farmacia 0 0 3 3 3 1(33,3%)
Outros 6 1 4 0 1
N&o detalhada 1

Como dito anteriormente, dos 70 preceptores que concluiram o PRODEP, 57 atendiam aos
critérios para responder ao questionario e serem entrevistados. O questionario foi enviado, no formato
de formulario do Google (Google Forms), via e-mail, aos 57 preceptores. Este ficou durante 30 dias
aberto para receber as respostas, e, no total, 19 preceptores responderam (33%). Na tabela 2 pode ser
consultada a distribuicao dos preceptores que responderam por area de formacao. Na etapa seguinte
foram realizadas entrevistas semiestruturadas, com 8 preceptores que expressaram a Sua

disponibilidade em participar de uma entrevista pela plataforma Google Meet.

3.3 Instrumentos e procedimentos para a coleta de dados

Analise de documentos e resultados relacionados ao processo educacional, questionarios e
entrevistas.

Foi enviada, via e-mail, uma carta convite explicando a pesquisa que estava sendo
desenvolvida, solicitando a colaboracéo para a concretizacado desse trabalho e o preenchimento de
uma avaliacao retrospectiva pré-teste-pos-teste. Destes, 19 (dezenove) retornaram.

A avaliacao retrospectiva pos-pré, foi realizada por meio de questionario contendo questoes
abertas e fechadas, divididas em duas secoes: a primeira, com o intuito de caracterizar os preceptores,
solicitando seus dados pessoais (nome, e-mail, telefones, endereco, género e faixa etaria), dados
referentes a formacao académica, titulacao, atuacao profissional enquanto preceptor € o ano que

realizou o PRODEP. A segunda continha um questionario baseado na utilizacdo da escala Likert, de
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avaliacao retrospectiva pré-teste-pos-teste em que cada participante indicou seu grau de conhecimento
em cada tema abordado no curso, comparando o momento em que chegou para fazer a capacitacao e
o momento final (Bhanji et a/, 2012). O questionario foi escolhido como método para identificar os
participantes da pesquisa e construir um perfil dos mesmos. Esse recurso permite alcancar multiplas
pessoas simultaneamente. Além disso, proporciona maior liberdade nas respostas, evitando possiveis
influéncias por parte do entrevistador (Boni & Quaresma, 2005). Segundo Lakatos & Marconi (2003),
“depois de redigido, o questionario precisa ser testado antes de sua utilizacao definitiva, aplicando-se
alguns exemplares em uma pequena populacdo escolhida.” Os questionarios foram pré-validados,
conforme Apéndice A, por um conjunto de 4 preceptores que participaram no PRODEP em 2019 e
2022.

A pesquisa retrospectiva pos-pré é uma abordagem de avaliacdo que visa controlar o viés de
mudanca de resposta no design tradicional pré-pds. Neste método, os alunos refletem e avaliam seu
conhecimento, habilidades, atitudes ou comportamentos ao mesmo tempo, evitando a sensibilidade
pré-teste e o viés de mudanca de resposta associados ao desenho pré-pos tradicional. Ao coletar
informacdes antes e depois do programa educacional simultaneamente, essa abordagem busca uma
avaliacdo mais eficiente, menos intrusiva e mais precisa das mudancas autorrelatadas pelos alunos
(HOWARD, 1980; Pratt, McGuigan & Katzev, 2000; Lam & Bengo, 2003; Klatt & Taylor-Powell, 2005).

A escolha da entrevista como técnica de coleta de dados, baseou-se em Boni e Quaresma
(2005) que indicam que a entrevista enquanto coleta de dados sobre um determinado tema cientifico é
a técnica mais utilizada no processo de trabalho de campo. Através dela os pesquisadores buscam
obter informacdes, ou seja, coletar dados objetivos e subjetivos. E destacam que a entrevista possibilita
a correcao de enganos dos informantes, enganos que muitas vezes nao poderdo ser corrigidos no caso
da utilizacéo do questionario escrito.

Além disso, trata-se de uma abordagem que promove uma interacdo mais ampla entre
entrevistador e entrevistado, possibilitando esclarecimentos e ajustes durante o processo, tornando-a
eficaz na obtencdo das informacdes almejadas. As entrevistas foram utilizadas com o intuito de
analisar, por meio das colocacdes dos preceptores, em que aspecto o PRODEP pode ter contribuido
para mudanca na pratica da preceptoria. Estas foram previamente agendadas, realizadas de forma
virtual, com duracao média de quinze minutos, e gravadas, com consentimento dos participantes.

Sendo assim, o roteiro da entrevista partiu da questdo norteadora: O “Modulo Basico” do
programa de desenvolvimento em Preceptoria - PRODEP da Faculdade de Saude Santa Casa BH

influenciou mudancas nas praticas da preceptoria? e apresentava cinco tépicos, conforme roteiro
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(Apéndice B), seguindo as orientacdes de Minayo (2014) de que o guia de entrevista deve conter
apenas alguns itens indispensaveis para o delineamento do objeto em relacdo a realidade empirica,
facilitando abertura, ampliacao e aprofundamento da comunicacao.

As questdes centraram-se na percepcdo dos preceptores acerca de sua avaliacdo em relacéo
ao curso de formacao de preceptores, no que tange a metodologia do curso e pertinéncia do curso e se
essa experiéncia provocou alguma alteracao em suas praticas de preceptoria.

Apds a organizacao do roteiro, foi iniciada a etapa de entrevistas com os preceptores que
manifestaram interesse de participar, com as datas e horarios previamente acordados. Apds as
entrevistas, as transcricdes foram realizadas pela pesquisadora, respeitando-se os discursos em sua
integridade e cada entrevistado recebeu um numero, com o objetivo de manter a privacidade,
preservando a identidade dos participantes.

Mendes e Miskulin (2017), ressaltam que esse processo vai além da simples transferéncia do
discurso gravado para o papel, reforcando que, a transcricdo ndo deve ser uma simples reproducao
das gravacdes, mas sim uma tentativa de refletir os tropecos, as frases interrompidas, as prolongadas,
0S suspiros, as exclamacoes e as contrariedades.

Apds a conclusdo das transcricdes de todas as entrevistas, foi iniciada a etapa de organizacéo
e analise dos dados. Para tal, tornou-se necessario selecionar uma técnica de analise mais alinhada

com os propositos da pesquisa.

3.4 Analise dos dados

Os dados coletados de documentos e questionarios relativos as turmas dos anos de 2019 e
2022 foram compilados em tabelas e graficos e analisados.

Para analise das entrevistas, optou-se pela utilizacdo da técnica de analise de conteudo. Esta,
destaca-se como uma das abordagens mais utilizadas pelos pesquisadores e segundo a perspectiva de
Bardin (2011), consiste em uma técnica metodoldgica que se pode aplicar em discursos diversos e a
todas as formas de comunicacado, seja qual for a natureza do seu suporte. Nessa analise, busca-se
compreender as caracteristicas, estruturas ou modelos que estdo por tras dos fragmentos de
mensagens tornados em consideracdo. O esforgo do analista ¢, entdo, duplo: entender o sentido da
comunicacao, como se fosse o receptor normal, e, principalmente, desviar o olhar, buscando outra
significacdo, outra mensagem, passivel de se enxergar por meio ou ao lado da primeira. (Camara,

2013)
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A anadlise de conteudo (especificamente a sua modalidade de analise tematica) foi organizada
em trés momentos distintos, seguindo as orientacées de Bardin (2011): pré-andlise, exploracdo do

material e tratamento dos resultados, assim apresentadas por Mendes e Miskulin (2017):

a) Pré-analise - compreende a selecao dos documentos a serem analisados. Esta fase se divide
em trés etapas: leitura flutuante do conjunto de mensagens obtidas; formacao do corpus,
referente a totalidade do material estudado; e formulacdo de hipoteses e objetivos; b)
Exploracao do material - Nessa fase, o corpus estabelecido é examinado em detalhes para
identificar as unidades de registro e unidades de contexto. A analise se concentra em registros
orais e escritos, explorando os dados por meio de temas e unidades de significacdo e c)
Tratamento dos resultados - no qual sao realizadas as inferéncias e interpretacées dos dados

obtidos na pesquisa. Os resultados brutos sao tratados para serem significativos e validos.

Assim, a pré-analise consistiu na organizacdo do material. A medida que eram realizadas, as
entrevistas foram transcritas e armazenadas. Cada participante foi identificado com a letra “P”
(referindo-se ao termo “preceptor”) seguida de um numero cardinal (1, 2, 3, 4...), que se referia a
ordem que as entrevistas foram sendo realizadas (sujeito “P1” foi o primeiro a ser entrevistado e o
“P8", o ultimo), com o objetivo de manter a privacidade e preservacao da identidade dos preceptores.

Ainda na fase de pré-analise, realizou-se uma leitura flutuante de todo o material coletado por
meio das entrevistas, retomando os objetivos iniciais da pesquisa para a escolha das categorias,
buscando uma primeira percepcao das mensagens contidas no material.

No segundo momento, de exploracdo do material, foi realizada uma leitura mais aprofundada
com o objetivo de estabelecer as unidades de registro. Foi escolhido o tema como unidade de registro
devido a sua natureza como declaracdo sobre um assunto especifico, abrangendo nao apenas
elementos racionais, mas também aspectos ideologicos, afetivos e emocionais. (Mendes & Miskulin,
2017).

Os recortes foram agrupados de acordo com o tema emergente, o que permitiu o
reconhecimento de categorias. Apos a definicdo das categorias, os recortes foram reorganizados dentro
de cada categoria, o que permitiu a identificacdo das subcategorias. Nesse processo, foi desenvolvida
uma matriz com 10 (dez) colunas, onde na primeira se encontra a categoria, seguida da subcategoria e

nas restantes os recortes distribuidos. Como exemplo, segue a tabela 3:
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Tabela 3 - Analisando os dados

Categorias Subcategorias P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
Analiticas

Mudanca na Aplicacao de estratégias “E foi interessante

pratica apos pedagogicas

o PRODEP

Relacionamento com os
residentes/especializandos

porque depois que eu
aprendi e eu vi as
metodologias de
ensino, como: OMP,
SNAPPS e demais,
eu pensei assim: eu
ja faco isso no dia a
dia, mas eu néo tinha
essa visao de como
que eu aplicava

isso..."
“Outra coisa

também, ter
um pouco
mais de
paciéncia com
o residente,
entender como
ele precisa de
mim para
progredir
dentro do
curso..."

Apds a elaboracao das categorias, procedeu-se a definicdo de cada categoria, baseada nas

verbalizacoes relacionadas aos temas.

A terceira etapa da anadlise, tratamento dos resultados, possibilitou ir além da superficie dos

dados, revelando significados mais profundos a partir das falas dos preceptores em suas respectivas

categorias e subcategorias, facilitando assim, as inferéncias e interpretacdes dos dados obtidos por

meio das entrevistas, a luz da teoria estudada.
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4 RESULTADOS

Os resultados foram organizados em trés topicos:
4.1 Perfil dos participantes;
4.2 Resultados das avaliacdes do PRODEP
4.3 Percepcdo dos preceptores sobre o PRODEP e sua contribuicdo na pratica da

preceptoria.

4.1 Perfil dos participantes

A partir das informacdes reunidas através desse instrumento de coleta, foi possivel tracar um

perfil geral dos sujeitos participantes dessa pesquisa, baseando nos seguintes aspectos:

a) ano de conclusdo do PRODEP; b) sexo; c) faixa etaria; d) tempo de formacao; e) tempo de
atuacdo na preceptoria; f) titulacao; g) area de formacao; h) em qual nivel de ensino atua; os

resultados serdo apresentados e analisados a seguir.

Em relacdo aos participantes do curso que responderam a pesquisa, 15 realizaram em 2022,
correspondendo a 78,9% dos que responderam, e 4 realizaram o curso em 2019, correspondendo a

21,1% dos respondentes.

Grafico 1 - Ano de conclusao do PRODEP

@ 2019 @ 2022
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Esses resultados indicam uma maior participacao na pesquisa por parte dos preceptores que
concluiram o curso em 2022 em comparacdo com aqueles que concluiram em 2019. Nota-se que
32,6% (15 em 46) dos participantes do PRODEP em 2022 responderam a pesquisa em comparacao
com 16,7% (4 em 24) dos preceptores que finalizaram o PRODEP em 2019, podendo indicar um maior
reflexo das experiéncias daqueles que concluiram o curso em 2022, nesta etapa da pesquisa.

Em relacdo ao género, 68,4% dos profissionais participantes foram do sexo feminino e 31,6%
do masculino.

Quanto a idade do grupo pesquisado, a partir da informacao da idade no questionario, foram
distribuidos nas seguintes faixas etarias: a primeira corresponde entre 21 a 30 anos; a segunda, entre
31 a 40 anos; a terceira, entre 41 a 50 anos; e a ultima faixa, entre 51 a 60 anos; ndo teve nenhum
respondente com idade superior a 60 anos. E possivel afirmar que o grupo em questio tem a maior
concentracdo de participantes entre 31 a 50 anos de idade, totalizando 12 respondentes nessa faixa

etaria.

Grafico 2 - Faixa etaria

@ 21a30anos @ 31a4d0anos @ 41a50anos 51a 60 anos

Em relacdo ao tempo de formacao, cada participante indicou no questionario o tempo em

anos. A distribuicao por idade foi classificada conforme gréafico a seguir:
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Gréfico 3 - Tempo de formacao (anos)
50,00%

40,00%
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<10 anos 10 - 20 anos 21 - 30 anos > 30 anos

Tempo de formacdo em anos

Percebe-se uma maior concentracao de profissionais que concluiram a graduacao nos ultimos
20 anos. A maior proporcdo dos participantes (42,10%) concluiu entre 10 e 20 anos atras. A
distribuicao entre os que concluiram ha menos de 10 anos (26,31%) e os que tém entre 21 a 30 anos
de formados (26,31%), ficou equilibrada. A minoria (5,26%) concluiu a formacao ha mais de 30 anos.
De maneira geral, pode-se inferir que dentre os participantes ha uma parcela significativa de
profissionais que ja acumularam um periodo substancial de experiéncia. O grafico a seguir apresenta a

perspectiva em tempo de experiéncia na preceptoria.

Grafico 4 - Tempo de experiéncia na preceptoria (anos)
80,00%

60,00%
40,00%

20,00%

<10 anos 10 - 20 anos 21 - 30 anos > 30 anos

0,00%

Tempo de experiéncia na preceptoria (em anos)
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A maioria dos participantes (68,42%) possui menos de 10 anos de experiéncia na preceptoria.
Nota-se uma desconexdo entre o tempo de formacdo e a experiéncia na preceptoria, visto que, no
tempo de formacéo a concentracdo maior é de 10 a 20 anos de formados.

Em relacao a titulacdo, 78,9% dos participantes informaram ser especialistas, seguidos de
15,8% de mestres.

Ao se analisar a formacao de graduacdo dos participantes (ver tabela 2 e grafico 5), 42,1%
eram médicos; seguidos de 26,3% de fisioterapeutas, 10,5% de nutricionistas e a mesma percentagem
de farmacéuticos (5,3%), enfermeiros e psicologos. Um dos participantes nado indicou a area de

formacéao.

Gréfico 5 - Area de graduacao dos preceptores

@® Enfermagem @ Farmacia @ Fisioterapia Medicina @ Nutricdo @ Psicologia
() Nao informado

Em relacdo ao nivel de ensino que atuam na preceptoria, 57,9%, indicaram que atuam na
preceptoria da residéncia/especializacao multiprofissional e 42,1% na residéncia/especializacao

meédica. Nenhum preceptor indicou atuacao na preceptoria de estudantes da graduacao.
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Grafico 6 - Area de ensino de atuacdo do preceptor

@ Residéncia/Especializacio médica @ Residéncia/Especializacdo multiprofissional

4.2 Resultados das avaliacoes do PRODEP

A analise da avaliacdo de reacdo se baseou nos questionarios pés madulo preenchidos pelos
participantes. Na edicdo de 2019 foi utilizado um questionario em escala /ikert, no qual para cada
afirmativa os participantes assinalavam:

1.Discordo totalmente - DT
2.Discordo - D

3.Nem discordo nem concordo - N
4.Concordo - C

5.Concordo totalmente - CT

Resultados apresentados na tabela 4 a seguir:

Tabela 4 -Avaliaiéo de reaiéo PRODEP 2019

0 tema estava contextualizado as suas necessidades como preceptor(a) 28,1% 71,9%
Os facilitadores contribuiram para os esclarecimentos de suas duvidas 0,5% 30,8% 68,7%
A metodologia utilizada no encontro permitiu que vocé expusesse e discutisse suas 2,6% 28,1%  69,4%
ideias

Este encontro foi relevante para seu desenvolvimento como preceptor(a) 0,5% 25,5% 74%
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Para a afirmativa 1, o percentual de concordo e concordo totalmente, ficou em 100% e nas
afirmativas 2, 3 e 4, ficou bem préximo deste percentual. Esse resultado esta de acordo com a maioria
dos estudos sobre o tema que demonstram a avaliacao de reacao como positiva.

Os pontos positivos destacados foram: possibilidade de reflexdo sobre a pratica, interacao
entre os preceptores de diferentes areas e oferta de um curso para desenvolvimento da preceptoria.
Como pontos de melhoria houve sugestdes para disponibilizacdo prévia para leitura do material de
cada encontro.

Na edicao de 2022, a avaliacdo de reacao ao final de cada encontro utilizou a pesquisa NPS
(Net Promoter Score). O NPS ¢ uma métrica criada por Fred Reichheld nos EUA, com o objetivo de
realizar a mensuracao do grau de lealdade cos consumidores de qualquer tipo de empresa. Ele pode
ser usado para mensurar a relacdo com a empresa como um todo, ¢ o NPS Relacional ou para medir a
satisfacdo em pontos especificos, ¢ o NPS Transacional. (Duarte & Queiroz, 2023)

O NPS ¢é classificado por uma pergunta simples. No caso do PRODEP, ao final de cada
encontro, os participantes recebiam a seguinte pergunta: Em uma escala de 0 a 10, o quanto vocé
indicaria esse mddulo do PRODEP para um colega? Para calcular o NPS, basta seguir a seguinte
formula:

Net Promoter Score = % — % CLIENTES DETRATORES = %NPS.

Figura 4 - Net Promoter Score

DETRATORES NEUTROS PROMOTORES

Tabela 5 - Resultado do NPS por encontro - PRODEP 2022

Encontro Resultado do NPS
Encontro 1 81
Encontro 2 73
Encontro 3 83
Encontro 4 86
Encontro 5 92
Encontro 6 90
Encontro 7 83
Encontro 8 96
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O NPS global ficou em 83, considerada como Zona de exceléncia. Conforme as notas
do NPS, é possivel categorizar em cinco Zonas de Classificacdo. As zonas sao Duarte & Queiroz,

(2023):

o Zona de Encantamento — NPS entre 91 e 100
O Zona de Exceléncia — NPS entre 76 e 90
o Zona de Qualidade — NPS entre 51 e 75
o Zona de Aperfeicoamento — NPS entre 1 e 50

o Zona Critica = NPS entre -100e 0

Os pontos positivos destacados foram: material, contetdo, facilitadores, a metodologia,
reflexdo sobre a pratica e sobre a importancia do desenvolvimento continuo. Como pontos de melhoria,
0s participantes trouxeram sugestdes em relacao ao aumento do tempo de duracao de alguns modulos
e também para oferta de novos cursos. Houve duas pontuacdes relacionadas a dificuldade na leitura
de artigos, do modulo sobre aprendizagem do adulto, com a alegacédo da complexidade de termos
relacionados a area da educacéo.

Em relacdo a avaliacdo retrospectiva pos-pré, o questionario de pesquisa foi elaborado levando
em consideracdo os temas principais que integraram o programa teorico do PRODEP. Nele, cada
participante indicou o seu nivel de conhecimento em cada tema abordado durante o PRODEP, fazendo

uma comparacao entre o momento de inicio da capacitacdo e 0 momento final.

Tabela 6 - Pesquisa retrospectiva pos-pré

Antes do PRODEP Apos participar do PRODEP
Pergunta DT D N C CT DT D N Cc CT

Sinto-me capacitado para desenvolver a atividade de
preceptoria 5,3% 42,1% 52,6% 15,8% 84,2%
Levo em consideracao os principios da aprendizagem de
adultos ao escolher minhas estratégias de ensino como
preceptor 5,3% 15,8% 36,8% 42,1% 26,3% 73,7%
Contribuo com o desenvolvimento do raciocinio clinico
aplicando métodos de ensino bem definidos 53% 10,5% 52,6% 31,6% 42,1% 57,9%
Conheco o conceito de EPA (Entrustable Professional
Activities) 31,6% 10,5% 10,5% 5,3% 47,4% 31,6% 68,4%
Sinto-me preparado para implementar EPAs no meu
contexto (clinica, especialidade) 31,6% 53% 158% 31,6% 158% 5,3% 52,6% 42,1%
Adoto estratégias de ensino estruturadas como OMP ou
SNAPPS 31,6% 10,5% 10,5% 36,8% 10,5% 5,3% 68,4% 26,3%
Tenho seguranca para avaliar a aprendizagem em cenario
real de maneira abrangente e precisa 53% 10,5% 5,3% 57,9% 21,1% 47 4% 52,6%
Ofereco Feedback apds a realizacéo da atividade pelo
aprendiz ou sempre que for oportuno para promover a
aprendizagem 5,3% 52,6% 47,4% 21,1% 78,9%
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4.3 Percepcao dos preceptores sobre o PRODEP e a sua contribuicdo na pratica da

preceptoria.

Com o objetivo de identificar a percepcao dos preceptores acerca da contribuicdo do PRODEP
para a pratica da preceptoria, foi realizado contato com os 19 preceptores que responderam a
avaliacdo retrospectiva pos-pré. Destes, 8 aceitaram participar da etapa de entrevistas, sendo, 4
preceptores da residéncia médica e 4 da residéncia multiprofissional.

Concluidas as entrevistas, deu-se inicio a transcricdo e analise dos registros. Optou-se pela
abordagem da analise de contetdo. Nesse processo, as falas dos participantes foram categorizadas de
acordo com as etapas estabelecidas para a analise de conteldo, a saber: pré-analise, exploracdo do
material e tratamento dos dados, conforme detalhado no capitulo anterior. Apds analise, foram
evidenciadas trés categorias analiticas: percepcbes acerca da pertinéncia e metodologia do curso; o
papel de educador; mudanca na pratica da preceptoria apds a realizacdo do PRODEP, com suas

respectivas subcategorias.

4.3.1 Percepcdes acerca da pertinéncia e metodologia do curso

4.3.1.1 Reflexdes sobre o curso

Essa subcategoria emergiu a partir das consideracdes e analises dos entrevistados acerca do
curso, englobando reflexdes, avaliacdes, comentarios, experiéncias vivenciadas e percepcdes gerais.

Ao analisar as consideracdes dos preceptores sobre o curso, identificam-se pontos positivos,
como a relevancia do desenvolvimento em preceptoria, a abrangéncia do curso, além das diferentes

experiéncias e impressdes, conforme falas a seguir:

“Pra mim tudo foi védlido porque foi o primeiro programa que a gente teve, o primeiro auxilio que a

gente teve de orientar e acolher a gente como preceptor.” (P1)

Alguns entrevistados destacaram a relevancia do curso para o seu desenvolvimento:

“Foi extremamente importante para o meu processo aqui, inclusive, de formacdo como preceptora e

como coordenadora de eixo...Entéo, pra mim foi muito transformador.” (P3)

40



Outros englobam a abrangéncia do curso e a importancia de mais profissionais se
desenvolverem:
“As pessoas acham que s6 um treinamento a mais e ndo é sé um treinamento a mais! £ formativo!

Inclusive, devia fazer parte do curriculo de todo mundo que faz mestrado.” P4)

Embora os principais pontos levantados nas entrevistas, em relacao a este tema, ja tenham
sido evidenciados na avaliacdo de reacao, essa apreciacdo geral sobre o curso foi confirmada pelos
entrevistados. A andlise das percepcdes sobre o curso, corroborada pelos entrevistados, reforca a
significativa contribuicdo do programa para o aprimoramento profissional e o papel fundamental que

desempenha na formacao de preceptores.
4.3.1.2 Metodologia adotada no curso

Nessa subcategoria foi discutido o conjunto de abordagens e estratégias adotadas para facilitar
0 processo de aprendizagem ao longo do curso.

Os entrevistados reconhecem elementos positivos, como a dinamica do curso, conforme falas

a seguir:

“... professores colocavam a gente para participar, comentando, davam depoimentos e essa interacdo

foi boa.” (P1)

Ressaltaram também os métodos de avaliacao:
“Do ponto de vista metodoldgico do curso eu acho que foi muito bom, inclusive, porque nos fez estudar
de uma maneira mais significativa. Teve os testes que é uma maneira de ver exatamente o que eu
aprendi, principalmente, naquele exerciclo de fazer as EPAs...” (P4)

Foram evidenciadas também apreciacoes sobre o material didatico e conteudo:

“..ter um material para ler, para registrar...acho que fez a diferenca também.” (P4)

“Os contetidos muifo relacionados ao que a gente vivencia na pratica.” (P8)
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Em relacdo ao formato do curso os entrevistados destacaram a flexibilidade proporcionada pelo

formato hibrido, sem abrir mao dos encontros presenciais, conforme falas a seguir:

“Gostei mais hibrido do que o presencial completo. Vocé pode fazer no seu horario de folga...Mas,os
encontros presenciais com a possibilidade de discutir com o orientador que esta la, é interessante.”

(F2)

“Ter esse formato hibrido também - uma parte on-line e outra presencial - mas acho importante ter

presencial, ndo tem a mesma troca quando é on-line...” (P6)

“Eu achei interessante porque foi hibrido, algumas aulas eram presenciais, algumas on-line e Isso ja
dava uma flexibilidade maior de horarios...Eu acredito que o presencial ainda tem um valor muifo
importante...nas aulas presenciais tivemos experiéncias muito ricas. O networking é muifo

importante..., Mas como teve a juncdo das duas, conseguiu um desempenho muito interessante. “(P7)

A analise dos dados permitiu identificar a aprovacdo dos preceptores em relacao a flexibilidade
proporcionada pelo formato hibrido (presencial e online), embora enfatizem a importancia dos
encontros presenciais para o aprendizado e troca de experiéncias. Essas consideracdes evidenciam
uma abordagem multifacetada e adaptativa na metodologia do curso, atendendo as diversas

necessidades e preferéncias dos participantes.

4.3.1.3 Sugestodes e desafios

Essa subcategoria emergiu de Feedbacks e propostas apresentadas pelos entrevistados,
indicando areas de aprimoramento e pontos positivos relacionados ao curso. Refere-se as
recomendacoes e obstaculos identificados pelos entrevistados.

Algumas sugestdes envolvem melhorias na divulgacao do curso, como o entrevistado P4:
“E sinto falta de mais divulgacdo nesse sentido, da importéncia do PRODEP - ndo so como um

programa de desenvolvimento de preceptores, mas como desenvolvimento de pessoas que se propoem

a trabalhar numa instituicao que é educativa.” (P4)
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Outro aspecto abordado pelos entrevistados, refere-se a necessidade de tornar o curso mais

frequente.

“Acho que ter o curso de forma anual ou a cada dois anos faz foda diferenca para quem estd em

contato direto com os alunos.” (P3)

“O que eu acho que é um programa que a gente tem que ter atualizacoes, tem que ta revendo, nédo

7

pode ter uma vez e intetromper, ser mais constante... letia que ter um espaco de tempo mais curto...

P8)

Outros entrevistados endossam o pedido para que o curso tenha um intervalo menor entre
uma oferta e outra e também maior carga horaria. Apresentam também sugestdes no sentido de

aprofundar alguns temas ou mesmo mudar a abordagem:

“A unica coisa que eu achei que poderia ter sido melhor foi em relacdo aos artigos. Como pra gente
alguns temas eram novidade, alguns artigos eram de dificil entendimento... A distancia foi grande entre
uma aula e outra e o curso em si poderia ter sido mais extenso. Considero que ainda temos muito a

aprender.” (P6)

“A gente fica com a sensacdo de querer mais. Entdo, talvez até ter mais dindmicas, ter mais alguma
outra metodologia, presencial - Por exemplo. a parte de construcdo de EFPAs foi feifa de modo
auténomo. Talvez, se tivesse sido feito em grupo, poderia ser mais rico porque cada um traria sua

contribuicdo e isso poderia otimizar o processo...” (P7)

Em relacdo aos desafios, os participantes abordam questdes especificas, como a elaboracao

das Entrustable Professional Activities (EPAS):

“Flaboracdo das EPAs. E novo pra mim e eu acho que ainda é um desafio porque eu ainda ndo

consegul concluir e vejo como muito importante para o desenvolvimento dos residentes.” P1)

A partir da analise das entrevistas, foi possivel identificar pontos que podem contribuir para o

aperfeicoamento de programas de desenvolvimento em preceptoria, especialmente dentro da proposta
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de educacao permanente dos profissionais envolvidos nesta atividade. Sobre este Ultimo, destaca-se
que o PRODEP é um programa institucional e tem a previsdo de continuidade da oferta do médulo
basico, assim como a oferta de mddulos avancados para atender a necessidade de desenvolvimento

continuo dos preceptores.

4.3.2 O papel de educador

4.3.2.1 Reflexdo sobre a pratica

Essa subcategoria emerge com um olhar na perspectiva de autorreflexdo da prépria pratica, na
qual os relatos apontam para desafios associados a preceptoria, como: lidar com a diversidade de

residentes ao longo dos anos e a questao da aprendizagem empirica.

“Eu assumi a preceptoria e depois a coordenacdo da residéncia e a gente vai trabalhando com mais
pessoas, a cada ano entram pessoas novas, épocas diferentes, expectativas as mais variadas

possivers.” (P1)

“Enquanto médico, a nossa insercdo no mercado de trabalho, é inicialmente bem assistencial...No
meu caso, fol assim! E, ao longo do meu exercicio profissional, eu fui sendo exposta a funcdo de
preceptora. Entdo, eu ndo vim para ser preceptora, eu vim para ser uma assistente que se viu no papel

de preceptora.” (P4)

“Acabava que era um pouco empirico o que a gente fazia. A gente vai fazendo o que aprendeu quando

era residente e vai passando isso pra frente.” (P7)

4.3.2.2 Reflexdo sobre o papel de educador

Nessa subcategoria construiu-se uma analise a partir de como os participantes percebem seu
papel como educadores.

Os entrevistados trazem percepcdes acerca da necessidade de estarem atualizados, tanto em
suas areas de atuacao profissional quanto na formacéo pedagodgica, desenvolvendo maturidade

pedagogica e aprimoramento na educacao de adultos e Feedback.
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A partir da analise do material foi possivel identificar reflexdes sobre o papel de educador,
como na fala do P4:
“Eu sinfo falta de que as pessoas entendam o quao importante é ter essa visdo como educador, como
preceptor, quando vocé esta dentro de uma instituicdo que recebe residentes...Outra coisa também, ter
um pouco mais de paciéncia com o residente, entender como ele precisa de mim para progredir dentro

do curso dele de especializacdo. Também faz nos perceber num papel ativo na preceptoria.” (P4)

Observa-se uma énfase na importancia do curso para desenvolver habilidades de
acompanhamento individualizado, compreensao do tempo de aprendizado de cada residente e

valorizacao da autonomia progressiva.

“Ouando eu fiz o PRODEP me ajudou muito porque, muitas vezes, eu esperava o residente chegando
pronto...durante o PRODEP pude ver que é importante acompanhar cada um com as suas demandas.

(P1)

“Desde a parte da educacdo médica em cirurgia até na parte da educacao de adultos. Porque um dos

objetivos da educacdo de adulfos é essa autonomia...” (PH)

A analise dos dados permitiu identificar o desenvolvimento de maturidade e fundamentacéo

pedagogica, destacada na fala do P3:

“Se eu for analisar de quando eu peguei minha primefra oportunidade, primeira turma, em marco de
2017 se eu for analisar toda essa trajetdria ao ponto que a gente ta hoje, é uma trajetoria que esta
muito mais madura, mais fundamentada do ponto de vista pedagogico. Ai eu vejo que principalmente
depois do PRODEP, houve uma mudanca...” (P3)

Destacam também alteracao na percepcao sobre ser exemplo para os residentes

“O residente deve se espelhar em vocé em muita coisa. Eu sempre fui proximo dos meus residentes,

mas assim, essa vontade de querer ser exemplo, tocou muito em mim.” (P2)
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Alguns entrevistados trazem experiéncias de mudancas na percepcdo da importancia do

Feedback.

“Principalmente, a importancia do Feedback, como construir essas pontes de educacdo, como criar

um cenario para um aluno desenvolver suas habilidades.” (P7)

4.3.3 Mudanca na pratica da preceptoria apos a realizacdo do PRODEP

4.3.3.1 Aplicacédo de estratégias pedagogicas

A subcategoria emergiu a partir da implementacdo do que foi aprendido no programa de
desenvolvimento em preceptoria.

A partir da analise do material, & possivel inferir que os preceptores expressam a influéncia
positiva do PRODEP na adocao de estratégias pedagogicas na preceptoria. Os entrevistados expressam
melhorias no planejamento, aplicacao de metodologias de ensino e conducdo de acdes educacionais,

enfatizando a conexao entre teoria e pratica:

“O PRODEP me ajudou muito nisso e eu percebo uma diferenca grande no meu trabalho antes e
depois do PRODEPF...De ouvir, fazer reunido, registrar...Eu fui montando um (portfdlio) e adequando ele
pra cad...a gente consegue unir teoria e pratica. E com o passar do tempo elas (as residentes)
conseguem avaliar e observar o crescimento delas (as residentes), quando chegam na residéncia e
com o passar do tempo o que evoluiram. O PRODEP me ajudou muifo nisso!” (P1)

“Tive a oportunidade de me atualizar nas metodologias e trazer isso e aplicar na ponta...Para os
especializandos na época eu jd comecei a fundamentar, mostrar pra eles os cinco niveis (de
autonomia) que eu acho que ajuda muito na avaliacdo, principalmente na avaliacdo deles. Da uma

fundamentacdo mais robusta...” (P3)

Percebe-se também uma fundamentacao tedrica, relacionada as EPAs, niveis de autonomia

associados, metodologias de ensino adequadas ao nivel de formacao e objetivos de aprendizagem,

trazendo embasamento para a pratica e mudancas na formacao dos residentes e especializandos.
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“Principalmente nessa questao de tentar aplicar - ndo vou dizer que eu consegui aplicar cada método
que aprendi de maneira completa em todos os residentes porque a gente trabalha com residentes
Iniciantes, mais avancados, enfim...mas eu consegui enxergar qual residente se encaixava melhor na
maneira que eu estava ensinando...E foi interessante porque depois que eu aprendi e eu vi as
metodologias de ensino, como: OMP, SNAPPS e demais, eu pensei assim: eu ja faco isso no dia a dia,
mas eu nao tinha essa visdo de como que eu aplicava sso. E ai, eu consegui aprendendo como sao,

aplica-las de maneira mais correta...” (P4)

“Até porque logo depois do PRODEP mudou o curriculo. Acho que mesmo sem o PRODEP mudaria
alguma coisa. Mas, o PRODEP serviu para preparar para o novo curriculo. Todo mundo que fez teve
essa sensacdo de: “ainda bem que fiz porque preparou para receber essas novas atividades - no

preenchimento das EPAs, a entender o significado de cada nivel de autonomia.” (P5)

“Eu achei muito interessante porque faz uma quebra do olhar e a gente vé a importancia de usar
algumas ferramentas, por exemplo: metodologia de avaliacdo como EPAs, que, apesar de ja saber,

entender o contexto todo por tras foi muito importante” (P7)

4.3.3.2 Relacionamento com os residentes/especializandos

Esta subcategoria engloba a transformacao nas relacdes entre os preceptores e os residentes,
resultante da participacdo no PRODEP.

Essa transformacdo inclui uma mudanca na abordagem, valorizando o acompanhamento
individualizado das demandas de cada residente, sensibilizando os preceptores para compreender as

expectativas dos residentes e oferecer suporte personalizado.

“..Durante o PRODEP pude ver que é importante acompanhar cada um com as Suas
demandas...Entdo eu comeco a valorizar e respeitar mais o tempo de cada um, puxando mais um,
ajudando mais outro, soltando um pouco a mais a medida que a pessoa vai adquirindo autonomia. O

PRODEP me ajudou a enxergar isso com muito mais clareza...P1)

“Comeca a enxergar as pessoas de outra maneira...O curso acho que ele sensibiliza a gente pra

mostrar o que o residente espera da gente e o que a gente tem para oferecer pra ele também.” (P2)
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Corroborando a sensibilizacdo, ha uma énfase na paciéncia, tolerancia e cuidado na

comunicacao, evitando abordagens imediatas ou constrangedoras.

“..ter um pouco mais de paciéncia com o residente, entender como ele precisa de mim para progredir
dentro do curso dele de especializacao...Entdo aquela questdo assim do imediatismo, de chamar a
atencdo na hora, as vezes, na frente de todo mundo...Coisas que eu fazia no passado, hoje eu tenho
malor cuidado...A gente percebe até no Feedback que recebe deles... falam de como aproveitaram, o
quanto aprenderam, me agradecem pela experiéncia...coisa que ha anos atrds néo era tdo frenquente

acontecer. Entdo vocé ver que vai melhorando como professor, preceptor e até como pessoa.” (P4)

“Acho que teve sim essa diferenca até do olhar de expectativa que a gente tinha pelo residente. Porque
a gente as vezes queria que éle tivesse uma proatividade que eu tinha na minha época e ele nao tinha,
al ficava um pouco mais resistente com essa pessoa. A gente passa a entender que tem que criar
abordagens diferentes para pessoas diferentes...Eu acho que a gente vai adquirindo bagagem e vai
mudando a percepcdo das coisas. A gente acaba tendo os filtros de inferéncia, né. “na minha época for
dessa forma...”, “quando eu fui residente eu me comporiava dessa forma...”, e no PRODEP a gente
comeca a entender que cada aluno tem suas particularidades e a gente tem que tentar encaixar qual

metodologia val ser mais adequada para cada um.” (P7)

4.3.3.3 Avaliacao dos residentes/especializandos

Outra subcategoria que emergiu dentro de mudanca na pratica da preceptoria, aponta uma
abordagem mais estruturada na avaliacao do residente.

Nesse aspecto, nota-se uma énfase significativa no papel do Feedback na pratica de
preceptoria, revelando estratégias especificas e mudancas observadas pelos entrevistados. Os
entrevistados destacam a importancia do Feedback individual, evidenciado por reunides e encontros
especificos com cada residente. Essa abordagem personalizada permite uma comunicacdo mais direta,
a identificacao de dificuldades e a oferta de suporte de maneira mais eficaz. Relatam também a
realizacdo de reunides conjuntas e a formacdo de comités para avaliacdo, o que indica um esforco
coordenado na analise do desempenho dos residentes e o uso de critérios avaliativos e a identificacado

do nivel de autonomia, com base nas EPAs (Entrustable Professional Activities).
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“Sempre a gente numa conversa, num bate papo, numa discussdo de caso aqui da pra dar um
retorno, escutar um pouco, perceber uma dificuldade, pontuar alguma coisa, tentar ajudar de alguma
forma, como preceptor...Faco reunido junto e faco reunido individual para dar retorno, sem expor...Ai
eu me sento com cada um de forma individual, passo o que foi discutido nessa reunido e ai eu
formalizo esse encontro meu com eles também de forma individualizada, pra dar o Feedback.” (P1)

“..Quando a gente faz a avaliacdo, a gente utiliza a metodologia de fazer uma reunido com todos os
preceptores, faz um comité de avaliacao, que é inclusive uma das diretrizes. A partir desse Comité, a
gente faz a avaliacao padrdo e eu procuro acrescentar em qual nivel (autonomia) de EFPA aquele aluno
estd, até pra gente conseguir visualizar de uma maneira mais clara como esta sendo a evolucdo da

formacao do aluno.” (P3)

E demonstram a aplicacdo do Feedback como parte do processo de avaliacdao dos

residentes/especializandos:

“Eu falei que uma das aulas que mais me marcou foi sobre Feedback. A gente o tempo fodo estd
ensinando, naquela correria, mefo que automatismo e esquece de falar com o residente o que foi de
bom o que foi de ruim. As vezes a gente fala mais do que foi ruim...As EPAs acabaram me resgatando

o u

isso. E um momento que eu sento e avalio, faco um texto..."desempenhou a técnica...” “precisa

”

melhorar, estudar, aprimorar...”. Na EPA eu tenho dado o Feedback. Eu tenho exercido mais

frequentemente essa questao do retorno ao residente deporis do PRODEP.” (P4)

“Porque a gente ja tendia a incentivar a autonomia dos residentes, mas acabava segurando porque nao
tinha uma base para seguir, era muito no feeling, quando eu sentia que podia dar mais autonomia. Al
depois do PRODEF, eu vi que aquilo é bem estabelecido, que tem os critérios avaliativos e, como

passou para o curriculo baseado em EPAs, a gente sabe exatamente em qual momento...” (P5)

“Acho que melhorei em relacdo ao Feedback, tentar ensinar de acordo com o ritmo de aprendizado.”

(P6)

“Eu acho que talvez o Feedback que eu pude aplicar mais. (P8)
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5 DISCUSSAO

A maioria dos participantes da pesquisa completou o PRODEP em 2022, sendo
predominantemente do sexo feminino, concentrando-se na faixa etaria de 30 a 50 anos. A maior parte
possui mais de 10 anos de formacdo, com menos de 10 anos de experiéncia na preceptoria. Além
disso, a maioria detém uma titulacao de especialista, e ha uma distribuicao equilibrada entre aqueles
que atuam na preceptoria de residéncia/especializacdo médica e multiprofissional.

A avaliacao de reacao teve resultados positivos, tanto da edicdo de 2019 quanto da edicéo de
2022, corroborando com os resultados apontados na literatura. No modelo de Kirkpatrick para
avaliacdo de treinamentos, a reacdo é definida como a percepcdo sobre o treinamento, abrangendo
tanto aspectos afetivos (como gostar do treinamento) quanto instrumentais (como perceber a utilidade
do treinamento), constitui o primeiro nivel de avaliacdo do impacto do treinamento. Conforme
destacado por Kirkpatrick (2016), é imperativo avaliar todos os programas neste nivel como um meio
de impulsionar melhorias. Uma reacao positiva nao assegura, obrigatoriamente, o processo de
aprendizagem, no entanto, a reacdo negativa e a insatisfacdo certamente diminuem as chances de
efetiva aprendizagem.

Os resultados da avaliacdo retrospectiva pos-pré revelam mudancas nos niveis de
conhecimento dos preceptores apos a participacdo no curso. A analise dos resultados demonstrou que
0s participantes se tornaram mais conscientes em relacao ao aprendizado em cada tema estudado.
Isso pode ser inferido a partir do aumento de respostas indicando que concordam totalmente em cada
uma das afirmativas.

Levinson et al, (1990), investigou a eficacia da avaliacdo de cursos por meio de
autoavaliacbes, com foco na mudanca de resposta dos participantes. Comparando um método
convencional pré-pds com um método retrospectivo, com uma avaliacao retrospectiva pos-pré, os
resultados indicaram que a coleta de autoavaliacbes retrospectivas em um Unico momento pode ser
mais eficaz e precisa do que o método convencional pré-pos para avaliar a eficacia de programas
educacionais. Skeff ef a/, (1992), compararam as mudancas nas classificacdes de autoavaliacao pré-
pos tradicionais com as mudancas nas classificacdes de autoavaliacdo pds-pré retrospectivas, na
avaliacao de um programa nacional de desenvolvimento docente e revelou que as comparacoes
retrospectivas pos-pré foram mais sensiveis e validas, indicando mudancas significativas no

desempenho e atitudes docentes em comparacdo com as abordagens tradicionais.
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As entrevistas realizadas com preceptores da residéncia médica e multiprofissional foram
analisadas pela metodologia de analise de conteudo. Esta abordagem permitiu uma organizacao
sistematica das falas dos participantes, e, apds um processo cuidadoso de categorizacdo, foram
identificadas trés categorias principais: percepcdes acerca da pertinéncia e metodologia do curso; o
papel de educador; mudanca na pratica da preceptoria apds a realizacdo do PRODEP.

A analise das percepcdes sobre o curso, corroborada pelos entrevistados, reforca a significativa
contribuicdo do programa para o aprimoramento profissional e o papel fundamental que desempenha
na formacdo de preceptores, evidenciado pela aprovacdo da metodologia do curso. A flexibilidade
proporcionada pelo formato hibrido do curso ressaltada pelos preceptores vai de encontro as
recomendacdes de Autonomo et al, (2015), que defendem a incorporacado de estratégias flexiveis e
adaptativas nos programas de formacdo de preceptores para atender as diversas necessidades e
preferéncias dos participantes.

Os preceptores destacaram a relevancia do curso para o desenvolvimento profissional,
mencionando a importancia da abordagem formativa. Nesse contexto, Barreto ef a/. (2011) enfatizam a
necessidade de programas de formacdo de preceptores que vao além de simples repasses de
conhecimentos, promovendo uma visdo formativa e reflexiva da pratica educacional. Os autores
destacam que a formacao de preceptores deve abordar ndo apenas aspectos técnicos, mas também as
habilidades interpessoais necessarias para uma atuacao eficaz.

Em relacao ao papel como educadores, os relatos sao compativeis com os dados encontrados
na literatura no sentido de que, embora os preceptores possuam expertise técnica em suas areas de
atuacdo, a habilidade pedagdgica muitas vezes é adquirida de forma empirica, resultando em lacunas
no desenvolvimento de estratégias eficazes de ensino-aprendizagem. A andlise dos dados permite
demonstrar a natureza dinamica e adaptativa do papel de preceptor, moldado pela interacao com
diferentes perfis de residentes e experiéncias pessoais.

As reflexdes dos preceptores sobre seu papel como educadores remetem a importancia do
desenvolvimento de maturidade pedagdgica, destacada por Autonomo ef a/. (2015). A necessidade de
atualizacao nas areas de atuacdo profissional e formacdo pedagogica ressoam com a ideia de que a
preceptoria vai além do conhecimento técnico, exigindo habilidades especificas relacionadas a
educacao de adultos.

A mudanca percebida na aplicacdo de estratégias pedagdgicas, evidenciada pelos preceptores,
reflete uma abordagem mais estruturada e fundamentada na pratica educativa. MclLean ef a/, (2008)

destaca a importancia do nivel "micro" em processos de mudanca, concentrando-se nas interacoes e
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relacionamentos diarios que moldam as atividades individuais, identificando quatro condicdes cruciais:
o desejo de mudar, o conhecimento sobre o que fazer e como fazer, um ambiente de trabalho propicio
e recompensas para aqueles que abracam a mudanca. Essa abordagem destaca a importancia de
considerar o nivel micro na promocao eficaz da mudanca no contexto do desenvolvimento do corpo
docente/preceptores.

Os participantes destacaram o relacionamento com os residentes, evidenciando uma maior
atencdo a escuta, paciéncia e Feedback construtivo. O curso contribuiu para o fortalecimento do
vinculo entre preceptores e residentes, enfatizando a importancia de se tornar um exemplo positivo e
incentivando a autonomia progressiva durante o processo de formacdo. Barreto ef a/, (2011),
destacam que a interacdo entre o preceptor e o educando representa uma ferramenta fundamental
para a promocdo do trabalho coletivo. Para que esse processo ocorra de maneira eficaz, € crucial
aceitar e valorizar tanto o conhecimento teorico quanto os sentimentos trazidos pelo educando. Nesse
sentido, o preceptor adota uma postura de critica amorosa e cuidadosa, evitando qualquer intencao de
inferiorizar o estudante. A horizontalidade da relacdo se manifesta quando o preceptor ndo se coloca
como detentor absoluto da verdade. Dessa forma, distancia-se do paradigma da educacao bancaria, no
qual o estudante é tratado como mero depositario do saber do preceptor.

Um estudo que objetivou compreender as concepcdes e vivéncias de alunos e egressos do
curso de especializacdo em Preceptoria acerca da preceptoria na formacdo médica apontou que as
experiéncias com os preceptores durante a residéncia revelaram- se bem heterogéneas entre os
relatos, destacando-se positivamente aquelas em que os preceptores demonstraram maior capacidade
de compreensdo, empatia e estabelecimento de vinculo com os residentes. (Ministério da Saude,
2010b).

Esse olhar em relacdo a avaliacdo do residente, reflete uma mudanca em relacdo ao que é
praticado em termos de avaliacdo ao longo da historia. Barreto ef a/., (2011) destacam que a pratica
da avaliacdao é pouco comum na maioria dos programas educacionais, no ensino em Servico,
graduacdo ou poés-graduacdo. Quando ocorre, tende a seguir métodos tradicionais de avaliacdo, com
foco em provas objetivas pontuais ao final de médulos ou rodizios, predominantemente quantitativos.

Autonomo et al,, (2015), reforcam a importancia dos preceptores propiciarem a aplicacao do
conhecimento tedrico dos residentes nas atividades praticas da equipe; realizarem a avaliacao do
residente (junto a equipe e aos docentes/tutores) e estimulem a autoavaliacao.

Além disso, a analise revela o reconhecimento da importancia do Feedback na pratica da

preceptoria, indicando uma mudanca positiva nesse aspecto especifico. A compreensdo da autonomia
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na educacao de adultos, a superacao de abordagens expositivas unidirecionais e a busca por criar um
ambiente propicio para o desenvolvimento de competéncias também sao destacadas como aspectos
valiosos na reflexdo sobre o papel do educador. Percebe-se uma mudanca de perspectiva dos
preceptores em relacdo a sua pratica e papel educacional. A experiéncia do curso influenciou
positivamente a forma como eles se veem como educadores e como refletem sobre sua pratica.

O desenvolvimento do corpo docente, incluido aqui o corpo de preceptores, & uma tarefa
desafiadora e nao ha um modelo Unico ou solucdo rapida. Os requisitos minimos para a
profissionalizacdo da pratica docente incluem sustentacdo por teorias de aprendizagem, adaptacao as
necessidades individuais e institucionais, promocado do desenvolvimento pessoal e profissional, e
orientacdo para a tarefa. Estratégias bem- sucedidas podem envolver incentivos e reconhecimento do
valor dos membros do corpo docente. O desenvolvimento futuro deve considerar a globalizacdo, a
colaboracdo interprofissional e a responsabilizacdo do corpo docente, integrando a profissionalizacao
do ensino na vida de cada profissional de saude (Steinert., 2010).

Limitac6es do estudo

Algumas limitacdes deste estudo sdo um possivel viés de memoria, tendo em conta o tempo
que passou entre a frequéncia do PRODEP e o momento da pesquisa, e o tamanho da amostra,
sobretudo de participantes na edicdo de 2019. Apesar disso, este estudo ndo apenas oferece uma
caracterizacado aprofundada da amostra e resultados positivos na avaliacdo de reacdo, mas também
destaca mudancas percebidas na pratica da preceptoria e contribui para a compreensao da

importancia de programas de desenvolvimento educacional para profissionais de saude.
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6 CONCLUSAO

A presente pesquisa buscou compreender a contribuicdo do Médulo Basico de um Programa
de Desenvolvimento em Preceptoria - PRODEP, utilizando o modelo de avaliacdo proposto por Donald
Kirkpatrick. Os resultados e analises, indicam que o PRODEP teve um impacto na pratica dos
preceptores, nao apenas no conhecimento técnico, mas também nas habilidades pedagogicas e na
perspectiva sobre o papel educacional. A aplicacdo do modelo de avaliacao de Kirkpatrick proporcionou
uma compreensao geral do curso, desde a reacao inicial até as mudancas percebidas na pratica
profissional, a partir da aplicacdo do que foi aprendido no curso.

Diante da analise realizada, a partir da avaliacao baseada nos niveis de Kirkpatrick, destaca-se
a avaliacdo de reacao positiva e a autopercepcao da aprendizagem. A abordagem qualitativa, por meio
da analise de conteudo das entrevistas, revela percepcdes significativas dos preceptores sobre a
contribuicdo do curso para a pratica da preceptoria. As mudancas observadas nas estratégias
pedagobgicas, no relacionamento com os residentes e na avaliacao evidenciam uma evolucéo positiva
na abordagem dos preceptores apds a participacao no curso.

A literatura apresentada ao longo da discussao enriquece a compreensao do contexto da
preceptoria na formacao das profissdes da saude, destacando a importancia da profissionalizacdo e a
complexidade do papel de preceptor que ultrapassa a perspectiva do cuidado para se expressar em
atividades que requerem conhecimentos educacionais.

O curso analisado ¢ parte do esforco institucional coordenado pelo NEDUC e os resultados
encontrados na pesquisa demonstram sua contribuicdo ao promover reflexdo, aprimorar habilidades
pedagogicas e influenciar positivamente a pratica dos preceptores. Recomenda-se que futuras
pesquisas aprofundem a andlise até o nivel quatro de Kirkpatrick, investigando os impactos nos

resultados e desempenho organizacional.
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APENDICES

Apéndice A - Validacao do questionario da Pesquisa Retrospectiva pos-pré

Pesquisa retrospectiva pos-pre-
PRODEP

Prezado Sr. (a), vocé esta sendo convidado a validar questiondrio que sera aplicado aos
egressos do PRODEP em uma pesquisa que estudara a contribuicdo do "Maddulo Basico”
do programa de desenvolvimento em preceptoria - PRODEF na prética da preceptoria.

Trata-se de um guestiondrio em gue cada participante indica seu grau de conhecimento
nos temas abordados no curso, comparando o momento em que chegou para fazer a
capacita¢io e o momento final.

Ao final de cada afirmativa, serd destinado um campo para suas considerages sobre as
afirmativas que compdem essa pesquisa.

Voce foi selecionado (a) porgue faz parte do grupo de preceptores que participou da
elaboragao e realizou o Madulo Basico do Programa de Desenvolvimento em Preceptoria

da Faculdade de Salde Santa Casa BH.

Desde ja agradego sua contribuigo.

1. E-mail *

Sobre as afirmagdes abaixo, responda se vocé:

1= Discordo totalmente

2= Discordo parcialmente

3= N&o concordo nem discordo
4= Concordo parcialmente

5= Concordo totalmente
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2. Sinto-me capacitado para para desenvolver a atividade de preceptoria *

Marque todas que se aplicam.

| Discordo totalmente
f Discordo parcialmente
" | N3o concordo nem discordo
: Concordo parcialmente
| Concordo totalmente

3. \océ achou esta pergunta clara? *

Marcar apenas uma oval.

1 Sim

() N@o

4. Consideragbes

5. Levo em consideragdo os principios da aprendizagem de adultos ao escolher  *

minhas estratégias de ensino como preceptor

Marque fodas gue se aplicam.

__ Discordo totalmente
| Discordo parcialmente
| N3o concordo nem discordo
| Concordo parcialmente
| Concordo totalmente
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b.

Vocé achou esta pergunta clara? *

Marcar apenas uma oval.

) sim
) N&o
Consideragbes

Contribuo com desenvolvimento do raciocinio clinico aplicando métodos de
ensino bem definidos
Marque todas que se aplicam.

: Discordo totalmente
| Discordo parcialmente
" | N&o concordo nem discordo
| Concordo parcialmente
| Concordo tatalmente

\océ achou esta pergunta clara? *
Marcar apenas uma oval.

C sim

) NEo
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10. Confribuigdes

11. Conhego o conceito de EPAs (Atividades Profissionais Confiaveis) *

Margue todas que se aplicam.

|:| Discordo totalmente

|:| Discordo parcialmente

[ ] N@o concordo nem discordo
| | concordo parcialmente

| | concordo totalmente

12.  Vocé achou esta pergunta clara? *

Marcar apenas uma oval.

) sim

I Nio

13. Consideragbes
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14. Sinto-me preparado para implementar EPAs (Atividades Profissionais *
Confiaveis) no meu contexto (clinica, especialidade)

Margue todas que se aplicam.

l_ Discordo totalmente

L Discordo parcialmente

|__ Mao concordo nem discordo
|| Concordo parcialmente

| Concordo totalmente

15. Vocé achou esta pergunta clara? *
Marcar apenas uma oval.
( sim

L -
[ JMN&o

16. Consideragbes

17. Adoto estratégias de ensino clinico estruturadas como o One Minute Preceptor *
{OMP) ou o SNAPPS

Margue todas que se aplicam.

| Discordo totalmente

|_ Discordo parcialmente

L Mao concordo nem discordo
|| Concordo parcialmente

|: Concordo totalmente
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18. Vocé achou esta pergunta clara? *

Marcar apenas uma oval.

[ )8im

() Nao

19. Consideragbes

20. Tenho seguranga para avaliar a aprendizagem em cenario real de maneira *
abrangente e precisa

Margue todas que se aplicam.

| | Discordo totalmente

|: Discordo parcialmente

|—_ MNao concordo nem discordo
| | Concordo parcialmente

| | concordo totalmente

21.  Vocé achou esta pergunta clara? *

Marcar apenas uma oval.

[ )sim

() Nao
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22. Consideracdes

23. Oferego feedback apds a realizagio do atividade pelo aprendiz ou sempre que *
for oportuno para promover a aprendizagem

Marque todas que se aplicam.

f Dizcordo totalmente

| Discordo parcialmente

; Nao concordo nem discordo
: Concordo parcialmente

: Concordo totalmente

Apds participar do PRODEP (Programa de Desenvolvimento em Preceptoria)

24. Sinto-me capacitado para para desenvolver a atividade de preceptoria *

Margue fodas que se aplicam.

; Discordo totalmente

: Dizcordo parcialmente

f Nao concordo nem discordo
| Concordo parcialmente

; Concorda totalmente

*

23.  Lewo em consideracao os principios da aprendizagem de adultos ao escolher
minhas estratégias de ensino como preceptor

Margue todas gue se aplicam.

Discordo totalmente
__| Discordo parcialmente
: No concordo nem discordo
ﬁ Concordo parcialmente
| Concordo totalmente
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n com deseny mMeNto do raciocing clinicD aplicando m 05 ae

ensino bem definidos

Margque fodas que se aplicam.

| Discordo totalmente

; MNiennrdn parcialments

ﬁ Mo concordo nem discordo
| Concorda parcialmente

; Concordo totalmente

27. Conhego o conceito de EPAs (Atividades Profissionais Configveis) *

Marque fodas que se aplicam.

| Discorda totalmente

| Discordo parcialmente

: Mo concordo nem discordo
f Concordo parcialmente

| Concorda tatalmente

2B. Sinto-me preparado para implementar EPAs (Atividades Profissionais
Confidveis) no meu contexto (clinica, especialidade)

Margue fodas que se aphicam.

| Discordo totalmente

__| Discordo parcialmente

: MNao concordo nem discordo
ﬁ Concordo parcialmente

| Concorda totalmente

29. Adoto estratégias de ensino clinico estruturadas como o One Minute Preceptor *
(OMP) ou o SNAPPS

Marque fodas que se aplicam.

| Discorda totalmente

| Discordo parcialmente

: Mo concordo nem discordo
f Concordo parcialmente

__| Concordo totalmente
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30. Tenho segurancga para avaliar a aprendizagem em cenario real de maneira *

abrangente e precisa

Margue lodas que se aplicam.

|| Discardo totalmente

: Discordo parcialmente

| Mo concordo nem discordo
| Concordo parcialmente

; Concordo totalmente

31. Oferego feedback apds a realizagio do atividade pelo aprendiz ou sempre gue *
for oportuno para promover a aprendizagem

Marque lodas que se aplicam.

|| Discordo totalmente

: Discordo parcialmente

| MSo concordo nem discordo
| Concordo parcialmente

|| Concorda tatalmente

32.  Vocé tem alguma sugestio para melhorar a clareza das perguntas neste
questionario?

Este conteddo ndo fol erlade nem aprovado peks Google,

Google Formularios
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Apéndice B - Roteiro de entrevista

QUESTIONARIO PARA ENTREVISTA INDIVIDUAL SOBRE A
PARTICIPACAO NO MODULO BASICO DO PROGRAMA DE
DESENVOLVIMENTO EM PRECEPTORIA DA FACULDADE DE SAUDE
SANTA CASA BH

A pergunta norteadora da aberdagem qualitativa em relagio aos preceptores participantes
[

O “Mobdulo Basico™ do programa de desenvolvimento em Preceptoria - PRODEP da
Faculdade de 3ande Santa Casa BH influenciou mudangas nas praticas da preceptoria?

Com a finalidade de auxiliar a explanacio dos preceptores a respeito da tematica
pesquisa:

1} Contendo pertinente 4 atividade de preceptoria. Avaliacio acerca das metodologias
utilizadas no curso.

2 Houve mudancga na sua pratica apos realizagio do PRODEP? Caso positivo. Quais?
3) Relacionamento com aprendizes (internos e/ou residentes).

4) Percepcio enquanto educador apds a realizacio do curso.

3) Pontos positivos e os desafios do programa de capacitagio de preceptores.
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