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RESUMO

Introducgao: A formacido dos preceptores € um tema atual e relevante, e esta
pesquisa surgiu a partir da necessidade de conhecimento e aprofundamento no
assunto, tendo em vista a escassez de publicacbes na area, especialmente
relativas ao Estado do Tocantins, bem como da avaliagdo do processo do
Curso de Preceptoria, parceria entre a Associacdo Brasileira de Educacao
Médica e a Universidade Federal do Tocantins (ABEM-UFT), no angulo dos
preceptores participantes.

Objetivo: Avaliar o desenvolvimento de competéncias pedagogicas dos
preceptores participantes do Curso de Preceptoria em Saude da ABEM-UFT.
Metodologia: Estudo transversal realizado em Tocantins, sendo o Curso na
cidade de Palmas. Todos os preceptores concluintes das quatro primeiras
turmas (2012 a 2015) foram convidados a preencherem o “Questionario de
Auto-Avaliagao Pré-Pés Curso”, construido pela autora e colaboradores, com
questdes abertas e fechadas, de como o preceptor avalia suas competéncias
pedagogicas “pré” e “pds” Curso, de que modo se viu capacitado apds o
mesmo, além de espacos especificos para relatar suas aplicagbes do que
aprendeu. A coleta dos dados foi de novembro de 2013 a outubro de 2015. Foi
realizada analise estatistica descritiva e inferencial das questbes fechadas,
com o apoio do software Bioestat®. Ja nas abertas foi listada a categorizagéo
das respostas de acordo com os nucleos tematicos nelas elencados, sendo
feitas citagdes das mesmas. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFT e os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Resultados: Ao todo foram respondidos 71 questionarios, sendo 17 da 12
(23,95%), 26 da 22 (36,61%), 14 da 32 (19,72%) e 14 da 42 (19,72%) Turma,
respectivamente de 2012 a 2015. Quando comparadas as modas relativas as
frequéncias e amplitudes das respostas “pré” e “pos” curso, dentro de uma
escala de 1 a 5, em todas as turmas houve aumento, estatisticamente
significativo, nos trés dmbitos de competéncias (conhecimentos, habilidades e
atitudes), no geral de 2 para 4 (pouca a suficiente). Quanto as ferramentas
didaticas, foram relatadas ja 423 aplicagdes das atividades e recursos
aprendidos no Curso (27,1%), 831 inteng¢des de utilizagdes (53,2%) e 235 nao
intengdes (15%). Em uma escala de 1 a 5, o maior percentual de respostas
para os itens envolvendo todos os eixos do Curso (Cuidado, Educagéo e
Gestdo em Saude) foi para a nota 4, mostrando que os preceptores se viram
bem capacitados. As palavras conhecimento, paciéncia, lideranca,
disponibilidade, planejamento, comunicag¢ao, dedicagao, didatica e escuta se
destacaram como atributos que os participantes descreveram fundamentais
para o exercicio da tutoria e preceptoria. 86,9% das respostas foram na
tematica da incorporacdo e melhoria no desenvolvimento das mesmas apos o
Curso. Na questdo aberta houve comentarios e sugestdes tanto ao Curso,
quanto a pesquisa, incluindo o questionario.

Conclusao: Na perspectiva dos preceptores formados no Curso de Preceptoria
em Saude ABEM-UFT, houve desenvolvimento de suas competéncias
pedagdgicas (cognitivas, psicomotoras e afetivas). Novos estudos,
especialmente de abordagem qualitativa e com outros olhares para 0 mesmo,
com a avaliacdo do impacto nos proprios contextos onde a preceptoria é
realizada, trardo uma compreensao mais holistica do processo.
Palavras-chave: Educacédo Médica — Preceptoria — Competéncia Profissional.
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ABSTRACT

Introduction: The training of tutors is a current and relevant issue, and this
research arose from the need for knowledge and deepening in the subject,
given the scarcity of publications in the area, especially for the State of
Tocantins, as well as the process of assessing the Preceptorship course, a
partnership between the Brazilian Medical Education Association and the
Federal University of Tocantins (UFT-ABEM), the angle of the participants
preceptors.

Objective: To evaluate the development of teaching skills of tutors participants
Preceptorship Course on Health ABEM-UFT.

Methodology: A transversal study conducted in Tocantins, and the Course in
the city of Palmas. All graduates preceptors of the first four classes (2012-
2015), were asked to fill out the "Self-Assessment Questionnaire Pre-Masters
Course", designed by the researcher and collaborators, with open and closed
questions. Data collected included questions on how the teacher evaluates their
teaching skills "pre" and "post" Course, how it turned enabled after it, as well as
specific areas to report its applications than learned. The collection was from
November 2013 to October 2015. It was conducted descriptive and inferential
statistical analysis of closed questions, with the support of Bioestat® software.
Already in the open was listed categorization of answers according to the
thematic units listed in them, with the same citations. The project was approved
by the Ethics Committee of the UFT and the participants signed the consent
form.

Results: Altogether 71 questionnaires were returned, 17 of the 1st (23.95%),
26 of the 2nd (36.61%), 14 of the 3rd (19.72%) and 14 of the 4th (19.72%)
Class respectively from 2012 to 2015. When comparing the fashions
concerning frequencies and amplitudes of the responses "pre" and "post"
course, within a range of 1 to 5, in all classes there was statistically significant
increase in the three areas of competencies (knowledge, skills and attitudes), in
general from 2 to 4 (enough to low). As for teaching tools, has been reported
423 applications of activities and resources learned in the course (27.1%), 831
uses of intent (53.2%) and 235 no intentions (15%). On a scale of 1 to 5, the
highest percentage of responses for items involving every aspect of the course
(Care, Education and Health Management) was to Note 4 showing that the
tutors themselves well trained. The words knowledge, patience, leadership,
openness, planning, communication, dedication, teaching and listening stood
out as attributes that participants described fundamental for the exercise of
tutoring and mentoring. 86.9% of respondents were in the theme of
development and improvement in their development after the course. In the
open question were comments and suggestions as to the course, as to
research, including the questionnaire.

Conclusion: Against the background of tutors trained in Preceptorship Course
in ABEM-UFT Health, there were developing their teaching skills (cognitive,
physchomotor and affective). Further studies, especially of qualitative approach
and other looks for the same, with the assessment of impact on own contexts
where mentoring takes place, will provide a more holistic understanding of the
process.

Keywords: Medical Education - Preceptorship — Professional Competence.
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1)  INTRODUGAO

1.1) Contexto das Politicas Publicas para a Formagéao de Preceptores no
Brasil:

A formacdo de profissionais de saude € um tema atual e relevante
mundialmente, que no Brasil ganhou ainda mais destaque apés a Lei dos Mais
Médicos (12.871/2013), reorientando a formag¢ao médica no pais, corroborando
as Novas Diretrizes Curriculares Nacionais de Medicina (2014), que orientam
um curriculo por competéncias e uma formacdo em servico, com equipe
multiprofissional, trazendo portanto, varias mudangas nesse processo.

A Lei 12.871/13 (BRASIL, 2013) instituiu o Programa Mais Médicos
(PMM) com o objetivo principal de reordenar a formagédo médica no pais para
aperfeigoar a atengcdo a saude da populagdo. Tal reordenagdo abrange a
adogao de estratégias educacionais com base em novos paradigmas e 0s
principios orientadores advindos das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
dos Cursos de Graduagao em Medicina (Resolugéo n°3, de 20 de junho de
2014) para a formulagéo do projeto pedagdgico e estruturagéo curricular dos
cursos, dando énfase a Medicina Geral de Familia e Comunidade e a area de
Urgéncia e Emergéncia dentro da formagdo médica. Além disso, estimula a
integragdo entre graduacdo e poés-graduacdo, além do fortalecimento da
vinculagdo médico-académica com o SUS (Sistema Unico de Saude),
assegurada mediante instrumento de Contrato Organizativo de A¢&o Publica
Ensino-Servico (COAPES). Prevé ainda Programa Permanente de
Desenvolvimento Docente, uso intensivo de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem e desenvolvimento de compromisso social no exercicio da
profissdo. Ademais, a prioridade da interiorizacdo para os novos Cursos e a
potencial instalagdo de novos Programas de Residéncia Médica/
Multiprofissional junto a eles, ou ampliacdo dos ja existentes. Todo esse
contexto embasa a necessidade de formacao crescente do preceptor, que é
quem ira acompanhar esses académicos nos cenarios de integragao ensino-
servigo no processo formativo.

Segundo revisdo sistematica na area da saude e historica do termo

(BOTTI e REGO, 2008), o preceptor € o profissional do servigo que acompanha



o graduando ou recém-graduado no ambiente de trabalho, auxiliando sua
insercao e socializagdo, ou o docente que ensina um pequeno grupo de alunos
ou residentes com énfase na pratica clinica e no desenvolvimento de
competéncias para tal pratica. Na literatura médica encontram-se diversas
funcbes para o preceptor, dentre elas ensinar a clinicar, dar suporte, orientar,
avaliar, compartilhar experiéncias que ajudem na adaptagdo para o exercicio
da profissdo, que vive em constante mudanga. Ou seja, estreitar a distancia
entre teoria e pratica, integrando conceitos e valores da escola e do trabalho.
Portanto, necessita de competéncia pedagogica, para saber utilizar os recursos
de conhecimentos, habilidades e atitudes em desempenhar procedimentos
clinicos, por meio de instru¢des formais e com intencionalidade (determinados
objetivos e metas), em situagdes clinicas reais. Além disso, ao longo do tempo,
0 preceptor incorporou novas fungdes, como aconselhar, inspirar, influenciar,
servir de modelo para o crescimento pessoal e formagao ética dos novos
profissionais, assemelhando-se, assim, a um mentor.

Ja o tutor, segundo a mesma revisao acima citada, € o educador que se
preocupa que o0 educando “aprenda a aprender’, tendo como o0s principais
papéis guiar/ facilitar o processo de ensino-aprendizagem centrado no aluno e
atuar na reviséo da pratica profissional; trabalha, portanto, majoritariamente em
ambientes académicos, tendo, inclusive, a funcdo de avaliar. Seus requisitos
basicos sdo a competéncia clinica, a didatica (para a capacidade de ajudar a
“aprender a aprender”’) e a compreensdo da pratica profissional na sua
esséncia (BOTTIl e REGO, 2008).

E o supervisor, também por essa revisdo, € quem observa o exercicio de
determinada atividade, zela pelo profissional e por seu desempenho, atuando,
assim, na revisao e avaliagao da pratica profissional. Atua, pois, em situacdes
clinicas reais, no proprio ambiente de trabalho, mas também em situagdes fora
deste. Seus principais requisitos, portanto, sdo a exceléncia no desempenho
de habilidade técnica profissional e a capacidade de proporcionar reflexao
sobre a pratica diaria do profissional (BOTTIl e REGO, 2008).

No Brasil, a capacitagcdo dos preceptores, em especial, inclusive como
especializacdo, e a definicdo das competéncias desses profissionais, sao
temas recorrentes nas discussdes da qualidade de implementagdo das

politicas de incentivo governamental a mudanca na formagdo da area da



saude, citadas no inicio. O periodo atual é de transicdo de um oficio que é
mutavel. Suas transformagbes passam pela emergéncia de novas
competéncias relacionadas as mudangas no mundo do trabalho (como a
experiéncia do matriciamento e a convivéncia com a Residéncia
Multiprofissional), a evolugdo das praticas pedagdgicas (como a educagao a
distancia, as metodologias ativas e a avaliagdo formativa) e pela nomeagéao
das competéncias ja reconhecidas (AFONSO e SILVEIRA, 2013).

Precisa-se aprender o movimento desse oficio de ser preceptor, em
direcdo a profissionalizagdo dessa categoria (AFONSO, 2014), definindo
competéncias emergentes cuja importancia se reforga em razdo de novas
ambicdes do sistema educacional como um todo. Para isso, objetivando que
eles alcancem a consciéncia de sua fungao a partir de sua vivéncia, a melhor
estratégia € a das metodologias ativas, dentro de uma concepgao pedagogica
problematizadora, pois pode leva-lo a produgdo do conhecimento,
principalmente com a finalidade de solucionar os impasses e promover o0 seu
préprio desenvolvimento, além de estimular o seu preceptorado a fazer o
mesmo diante de seus problemas. Sendo assim, a formagdo pedagdgica e
didatica sdo essenciais para desenvolver a preceptoria (AFONSO e SILVEIRA,
2013).

E essa formagao pedagdgica deve estar em conformidade com as ja
citadas novas DCN de Medicina (BRASIL, 2014), que direcionam a formagéao
por competéncias para a pratica médica. Em seu capitulo I, paragrafo unico,
ha a definicdo de competéncia, condizente com os autores HAGER, GONCZI,
1996; HERNANDEZ, 1999; PERRENOUD, 2000 (RIBEIRO e LIMA, 2003):

“Competéncia é compreendida como a capacidade de mobilizar
conhecimentos, habilidades e atitudes, com utilizagédo dos recursos
disponiveis, e exprimindo-se em iniciativas e acbdes que traduzem
desempenhos capazes de solucionar, com pertinéncia, oportunidade
e sucesso, os desafios que se apresentam a pratica profissional, em
diferentes contextos do trabalho em saude, traduzindo a exceléncia
da pratica médica, prioritariamente nos cenarios do SUS”. (BRASIL,
2014)

E dentre as areas de competéncia nele citados estdo a atengédo (ou
cuidado) a saude, a gestdao e a educagao em saude, coerentemente com o

historico das politicas publicas em nosso pais.



Para o cuidado, foram organizadas praticas de atenc&o a saude a partir
dos Principios e Diretrizes do SUS, em destaque a Lei 8.080, de 19 de
setembro de 1990, com equidade, integralidade e universalidade.

Na educacdo, as orientacbes para a formacdo dos profissionais de
saude em nivel de graduacgéo s&o encontradas nas DCN dos cursos das areas
de saude que, desde 2001 (BRASIL, 2001), assumem como competéncias
gerais esperadas desses egressos a atencdo a saude, a comunicagao, a
tomada de decisdes, a administracdo e gerenciamento, a lideranga e a
educacgao permanente.

Ja na gestéo, percebe-se a transicdo para o formato contemporaneo, a
partir da década de 1960, especialmente em meados de 1980, exigindo muito
mais flexibilidade e dinamismo, pois a sociedade sofre mutacdo e adesao de
novas tecnologias, o ambiente ndo comporta medidas tradicionais e
comportadas, sendo necessario inovagao e adaptabilidade. Portanto, a tomada
de decisdo de descentralizar o processo de gestdo do SUS pde em evidéncia
essa nova logica de gestdo. As praticas vém mostrando que esse novo modo
de pensar e de gerir servigos, setores e o préprio sistema vem requerendo
ajustes e releituras pelos profissionais e pelas instituicdes acerca do processo
de trabalho. Emerge desse mercado de trabalho um olhar critico, tanto em
relacdo as organizagdes de saude (instituigbes), quanto em relagdo aos
processos de produgdo dos profissionais (sujeito da produgao) inseridos nas
instituicbes de saude (CASTRO e CAMPOS, 2003).

Compreendido esse contexto, percebe-se o porqué de o preceptor ser
uma figura estratégica no lugar decisivo, central na constituicdo e
funcionamento das redes de saude e educagao, num cenario de mudangas de
praticas e conceitos, com novas demandas de ensino e aprendizagem, e 0s
desafios das expectativas da sociedade (AFONSO e SILVEIRA, 2013).
Portanto, ser preceptor atualmente é assumir a nova légica de cuidado,
educacéo e gestdo do SUS; é saber renovar, reconstruir, refazer a profissdo. E
isso refletira nas mudancgas da formagao dos profissionais de saude que tanto

se almeja.



1.2) Histérico do Projeto Preceptoria no Tocantins:

Criada em 23 de outubro de 2000, e efetivando suas atividades em maio
de 2003, a Universidade Federal do Tocantins (UFT) nasceu com a missao de
se tornar um diferencial na educacdo e no desenvolvimento de pesquisas e

projetos inseridos no contexto socioecondmico e cultural do Estado.

O Tocantins se caracteriza por ser um Estado multicultural. O carater
heterogéneo de sua populagdo coloca para a UFT o desafio de promover
praticas educativas que elevem o nivel de vida de sua gente, produzindo e
disseminando conhecimentos que contribuirdo para a transformacéo do Estado
do Tocantins num espacgo para todos.

Com mais de 15 mil alunos, a UFT mantém 50 cursos de graduagao
oferecidos em sete campi, 53 especializagdes, 21 cursos de mestrado e 1
doutorado, o que permite a estudantes de varias regides 0 acesso ao ensino
publico superior. Levando-se em conta a vocacdo de desenvolvimento do
Tocantins, a UFT oferece oportunidade de formacdo nas areas das Ciéncias
Sociais Aplicadas, Humanas, Educagao, Agrarias e Ciéncias Biologicas (UFT,
2015).

E neste Estado, descrito com caracteristicas tdo particulares e
marcantes, com inumeros desafios, mas também com oportunidades novas, &
que a UFT implantou o Curso de Medicina e, mesmo antes de formar sua
primeira turma, iniciou também a Residéncia Médica (RM), buscando atender
as necessidades regionais.

No Tocantins e na Amazdnia, mais do que em qualquer outra regido, a
grande caréncia de trabalhadores da saude, soma-se a necessidade de
profissionais formados e qualificados, comprometidos com o SUS e com a
regido. Considerando a caréncia de pessoas identificadas com a problematica
da atengdo integral a Saude no Estado e a necessidade em sintonia com o
Sistema Unico de Saude, as parcerias entre as entidades publicas favorecem a
formacédo de profissionais com essas caracteristicas que poderao, no futuro,
suprir essas demandas. Sendo assim, e precedendo inclusive a atual politica
dos Contratos Organizativos de Agédo Publica Ensino-Servico (COAPES), a

UFT desde o inicio do Curso de Medicina e das Residéncias Médicas



fortaleceu os lagos com as Secretarias Municipal (de Palmas) e Estadual (de
Tocantins) de Saude, permitindo efetivar a formagao de profissionais
comprometidos e identificados com este Estado e regido, na tentativa de suprir
as necessidades do atendimento a saude da populacido e fortalecer um
Sistema Unico de Saude atuante e resolutivo, composto por equipes
qualificadas e humanizadas na gestao do sistema e servigos e na promogao da
saude, em toda sua integralidade, além de proporcionar inclusive a
oportunidade autbnoma e gratuita de uma educagdo em saude da populagéo
tocantinense (PPC Medicina UFT, 2008).

Nesse contexto, para efetivar uma melhor integragdo ensino-servico, o
curso Médico da UFT n&o contou com um Hospital Universitario (HU) préprio,
sendo todo o sistema estadual e municipais de saude o local de praticas, de tal
maneira que a maioria dos preceptores desses alunos n&do sio do quadro da
UFT, e muitos nem mesmo tem vivéncia na docéncia, havendo ainda mais a
necessidade de aprimoramento da suas competéncias pedagogicas.

Buscando atender a necessidades como essas, coerentemente com a
sua visao institucional, a Associacao Brasileira de Educacao Médica (ABEM),
em ambito nacional, iniciou o Projeto Preceptoria, que visa a formacéo de
preceptores em regides estratégicas do pais. Entendeu-se, no primeiro
momento, a Residéncia Médica como prioridade, em conformidade com a
Politica entdo vigente do Pré-Residéncia. Além disso, considerou-se a
integralidade como eixo estruturante do cuidado em saude; o estimulo da
SGTES (Secretaria da Gestao do Trabalho e Educagédo na Saude), através de
politicas indutoras, da reorganizagdo das praticas de gestdo e educagao dos
profissionais de saude, e da OPAS (Organizagao Pan Americana de Saude).
Em 2012, 12 estados brasileiros foram comtemplados na fase | do Projeto, com
o Curso de Preceptoria ABEM, em parceria com instituicdes federais do Norte,
Nordeste e Centro-Oeste, denominadas Centros Colaboradores (CC), senda a
UFT uma delas, formando a primeira turma do Curso.

Vislumbrando todo esse cenario como pano de fundo, justificou-se a
iniciativa de continuidade do processo no Tocantins, com recursos locais, até
que se viabilizasse a fase Il do Projeto Preceptoria pela ABEM. Desse modo,
em 2013 e 2014 foi estabelecida uma parceria com a ETSUS (Escola

Tocantinense do SUS), com recursos advindos do Ministério da Saude para



Educagdo Permanente, e mantendo-se o Nucleo Docente Estruturante (NDE)
vinculado a ABEM, sendo capacitados e incorporados novos participantes do
Curso local, além da responsabilidade logistica da UFT. Assim, foram
realizadas as segunda e terceira turmas do Curso de Preceptoria ABEM no
Tocantins. Ja em 2015, a quarta turma estabeleceu-se dentro da fase Il do
Projeto Preceptoria ABEM, em parceria com a UFT, desta feita denominada
Centro de Referéncia (CR), juntamente com os demais 11 CR da fase |, e sete
novos Centros Colaboradores, distribuidos nas cinco regides do Brasil.

No contexto local, Tocantins, foram essenciais para a continuacdo do
Projeto de Capacitagdo dos Preceptores, iniciado com o Curso de Preceptoria
da ABEM em parceria com a UFT, em 2012: o apoio da DGES (Diretoria de
Gestao da Educagao na Saude); o potencial de transformagao dos preceptores
da UFT; a motivagdo desse grupo, construido a partir da primeira turma do
Curso de Preceptoria; a insercdo desses profissionais nas atividades de
graduagdo em suas respectivas areas; a implementacdo das DCN; a
participagdo ativa da pods-graduagdo (mais especificamente, as RM e o
Mestrado Profissional); e o poder multiplicador do preceptor que faz o curso,
podendo tornar-se tutor na turma seguinte, com a oportunidade de
aprimoramento ainda maior em sua area.

Ademais, dentro desse desdobramento do projeto de intervencéo
(ampliagcédo da proposta de capacitagdo dos preceptores), surgiu a necessidade
da avaliagdo dos preceptores formados, surgindo um novo projeto, agora de
pesquisa, para avaliar as possiveis melhorias do preceptor formado no curso,
em relacao a sua funcéo educadora.

Depois de comtemplada a necessidade, ja exposta, da continuidade do
Curso de Preceptoria em Tocantins (nosso Projeto de Intervengéo por meio da
UFT e parcerias), viu-se também a demanda da analise dos produtos dessa
acao, justificando-se a inser¢cado deste Projeto de Pesquisa no processo como
um todo do Projeto Preceptoria ABEM em Tocantins — fases | e Il (turmas de
2012 e 2015, respectivamente), e fase intermediaria de iniciativa local (turmas
de 2013 e 2014). Portanto, o foco na avaliagéo € importante e pertinente; neste
caso, optamos pela avaliacdo dos preceptores participantes do Curso, em seu

desenvolvimento pedagogico apds a participagdo no mesmo.



O motivo que nos leva a estudar o tema é a necessidade de
conhecimento e aprofundamento no assunto, tendo em vista a escassez de
publicacdes na area relativas ao nosso Estado, como também no Brasil e no
mundo, bem como a avaliagdo do processo do curso, no angulo dos
preceptores participantes. Logo, esta pesquisa se justifica pela importancia e
inovacdo do tema em nosso meio, dentro de um projeto de intervengdo que
visa a continuidade do Curso de Preceptoria, iniciado no Tocantins pela ABEM,
em 2012, e no momento prosseguindo por meio da parceria com a UFT. Com
isso, espera-se também o aprimoramento das competéncias pedagodgicas de
preceptores da area de saude através de sua participacdo no curso de

capacitagao, no Brasil.

2) OBJETIVO:

2.1) Objetivo Geral: Avaliar o desenvolvimento de competéncias pedagogicas
dos preceptores participantes do Curso de Preceptoria em Saude da ABEM-
UFT no Estado do Tocantins.

2.2) Objetivos Especificos:
= Descrever a organizagdo e construgdo do Curso de Desenvolvimento
de Competéncia Pedagogica para a Pratica da Preceptoria em Saude
no Tocantins, nos anos de 2012 a 2015, com énfase na formacao dos
preceptores do Curso e avaliagdo indireta desse programa de

intervencao (isto €, da propria acéo);

= Identificar as competéncias pedagogicas adquiridas ou aprimoradas
pelos preceptores apds a participagcao neste Curso;

= Estimar novas perspectivas e oportunidades de aprimoramento para a

continuacao e multiplicagdo de cursos como este.

3) METODOLOGIA:



A presente pesquisa trata-se de um estudo transversal, descritivo,
retrospectivo, de campo, com abordagem predominantemente quantitativa,
tendo como uma das estratégias a observacgao participante.

O contexto local para cenario foi o estado do Tocantins, e a agéo (Curso
de Preceptoria ABEM-UFT) foi na cidade de Palmas. Os dados do perfil de
cada turma e da historicidade do processo foram levantados a partir dos
acervos do mesmo.

Todos os preceptores concluintes do Curso supracitado, em suas quatro
primeiras turmas (2012 a 2015), foram convidados a preencherem
voluntariamente o “Questionario de Auto-Avaliagdo Pré-Pés Curso” (Apéndice
|) para a coleta dos dados. A populagcdo do estudo, portanto, sdo os
preceptores tocantinenses formados que aceitaram responder esse
questionario, apos o término do Curso.

Tal instrumento foi construido pela autora e colaboradores a partir de
revisdo narrativa de literatura e da matriz de competéncias do Curso em
questdo (Apéndice Il), organizada também pela autora, contendo as
competéncias pedagogicas objetivadas em cada atividade do Curso. Teve
como base estrutural questionarios semelhantes utilizados no proprio Projeto
Preceptoria ABEM em ambito nacional e em outros cursos de educagdo em
saude, como por exemplo, do Instituto FAIMER Brasil®, com questdes abertas
e fechadas. O preenchimento piloto deste questionario pelos novos tutores
locais do Curso em Tocantins foi objeto de estudo da pés-graduacéo da autora
nesse Instituto, na Universidade Federal do Ceara (UFC), avaliando a formagao
dos mesmos (Anexo I).

Para preenchimento e manutencdo das respostas foi utilizado um sitio
eletrdnico de inquérito (Survio®). Os dados coletados, através de um link
especifico para cada turma (2012 a 2015) no sitio supracitado, envolveram
questdes de como o preceptor avalia suas competéncias pedagogicas “pré” e
“p6s” Curso, de que modo se viu capacitado apés o mesmo (inferindo-se o
quanto o Curso auxiliou na aquisi¢do ou aprimoramento das mesmas), além de
espacos especificos para relatar suas aplicagdes do que aprendeu. O link foi
disponibilizado para os concluintes ap6s o ultimo presencial de cada turma e o
periodo da coleta ocorreu de novembro de 2013 a outubro de 2015. Por esse
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motivo, a Turma de 2012 respondeu num intervalo maior que as demais
turmas, bem apés o término do Curso.

Foi realizada analise estatistica descritiva e inferencial das questbes
fechadas do questionario, com o apoio do software Bioestat®. Por se tratarem
de variaveis ndo-parameétricas e comparagao dentro de um mesmo grupo antes
e apos uma intervencgao, foi utilizado o Teste de Wilcoxon para comparar as
respostas “pré” e “pos” Curso. Para avaliar o ganho nas competéncias entre as
turmas foi utilizado o Teste de Kruskal-Wallis, e dentro do mesmo, também o
de Student-Newman-kev. Ja nas questbes abertas foi listada a categorizagéo
das respostas de acordo com os nucleos tematicos nelas elencados, sendo
feitas citacdes das mesmas.

Quanto aos aspectos éticos, respeitando-se os principios da Bioética
(autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade), e de acordo
com a vigente Resolugado 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS),
que trata de pesquisas envolvendo seres humanos, o projeto foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFT, sendo aprovado (processo n°
127/2013). Os participantes foram convidados e informados dos obijetivos,
riscos, danos, relevancia social da pesquisa e respeito a privacidade (sendo
deixado claro que eles ndo seriam identificados em suas respostas), bem como
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), constante

no Apéndice Il

4) RESULTADOS E DISCUSSAO:

Os resultados e discusséo do presente estudo serao descritos na seguinte
conformacao:
» Descricdo sintética da organizacdo e construgdo do Curso de
Desenvolvimento de Competéncia Pedagodgica para a Pratica da
Preceptoria;

= Exposi¢cado dos produtos do referido Curso em Tocantins, em especial do
artigo publicado;

» |dentificagdo das competéncias pedagdgicas desenvolvidas (adquiridas

ou aprimoradas) pelos preceptores apods a participagédo neste Curso,
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bem como das novas perspectivas e oportunidades de aprimoramento
para continuacdo e multiplicagdo do mesmo, a partir da avaliagdo dos

questionarios.

= Discussao geral dos resultados, além das ja consideradas nos pontos

anteriores.

4.1) Descrigao do Curso:

O “Curso de Desenvolvimento de Competéncia Pedagogica para a
Pratica da Preceptoria” (CDCPPP) é estruturado em trés eixos: cuidado,
educacdo e gestdo do trabalho em saude. Sua concepgdo pedagogica
norteadora € a da problematizagdo, baseando o ensino e a aprendizagem nos
problemas extraidos do contexto da pratica. As estratégias utilizadas sao as
metodologias ativas, com diferentes recursos didaticos, como: situagcao
problema, constru¢ao de relatos de pratica, exposi¢céo dialogada, dindmicas de
grupo, dramatizagbes, recursos audio-visuais, dentre outros. Tanto nos
momentos presenciais quanto a distiancia as experiéncias de ensino e
aprendizagem estdo organizadas em diferentes grupos de trabalho,
favorecendo a integragdo e o desenvolvimento de capacidades colaborativas
para o trabalho em equipe. Ha também momentos de atividades individuais,
auto-dirigidas e de busca ativa do conhecimento. Como proposta de trabalho
final do Curso, cada preceptor elabora um projeto de intervengédo, com objetivo
de qualificacdo da formacdo em seu cenario de atuagdo. Essa é uma das
avaliacdes do Curso, porém a avaliagdo nao é pontual, e sim continua, sendo
um componente importante desse processo formativo, permitindo o
aprimoramento das estratégias de ensino adotadas, além de uma auditoria do
proprio desempenho dos educandos (AFONSO e SILVEIRA, 2013).

A descrigao do contexto da organizacéo e construgcado de cada turma no
Tocantins, bem como de seus perfis, sera detalhada mais adiante.

4.2) Exposi¢cao dos Produtos do Curso de Preceptoria ABEM-UFT em

Tocantins:
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Os produtos de cada turma do Curso em Tocantins serdo detalhados em
ordem cronologica mais adiante, e podem ser conferidos nos Anexos | a VII,
incluindo o Artigo “Estratégias para melhorar a logistica e a formagado do
Preceptor da Residéncia Médica” (Anexo lll), producao tedrica da autora
juntamente com os preceptores da turma 2012, fruto da identificagao,
teorizagdo e sistematizagdo (Arco de Maguerez; BORDENAVE, 1983) de
possiveis solugcdes para os problemas do cotidiano de suas praticas
(Problematizagcédo; BERBEL, 1998), publicado no volume especial do Cadernos
ABEM n°® 9, em outubro de 2013, e langado no 51° COBEM (Congresso
Brasileiro de Educagao Médica).

4.3) Avaliagao dos preceptores:

A identificacdo das competéncias pedagogicas desenvolvidas
(adquiridas ou aprimoradas) pelos preceptores apds a participagao neste
Curso, bem como das novas perspectivas e oportunidades de aprimoramento
para continuacdo e multiplicacdo do mesmo, a partir dos questionarios,
inicialmente, s&o apresentados por cada turma e, ao final, relativos ao conjunto

das quatro turmas.

4.3.1) 12 Turma (2012):
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Figura 1: Turma 2012

4.3.1.1) Contexto e perfil:
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Figura 2: Cursos de Preceptoria e Tutoria ABEM — fase |

Fonte: acervos do Curso

A Figura 1 € uma das fotos representativas da 12 Turma (2012), e a
figura 2 é a imagem que representa o contexto do Projeto Preceptoria ABEM
fase |, com todas as turmas dos 12 Centros Colaboradores nesse ano, em
seus respectivos estados, sendo a primeira (acima, a esquerda do leitor) a do
Tocantins, e a foto central a oficial do NDE, em sua primeira Oficina de Tutores,
no Rio de Janeiro.

O “Curso de Desenvolvimento de Competéncia Pedagogica para a
pratica da Preceptoria na Residéncia Médica” ocorreu nesses 12 CC na
modalidade capacitagcdo, com carga horaria de 180h, em carater semi-
presencial, com dois encontros presenciais de trés dias e as demais atividades
a distancia, sediadas na plataforma moodle do Telessaude da UERJ
(Universidade do Estado do Rio de Janeiro), onde foi realizado o Curso inicial
que orientou a construgdo desse Projeto (AFONSO, 2014). A concepgéao
pedagodgica adotada foi a critico-reflexiva e o objetivo principal, a formagao

pedagogica do preceptor.
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Inscreveram-se 46 preceptores no processo seletivo do Tocantins.
Destes, 28 foram selecionados, de acordo com o numero maximo de vagas
que seria possivel a equipe supervisionar, por meio de critérios estabelecidos
pela carta convite pela ABEM (anexoVIll), priorizando as vivéncias praticas na
Preceptoria, sendo que 25 matricularam-se, e 22 (88%) concluiram o Curso.

A turma era formada por preceptores da Residéncia Médica da UFT nas
seguintes especialidades: Pediatria (10), Cirurgia (6), Clinica Médica (5),
Ginecologia-Obstetricia (2) e Programa de Saude da Familia (2), com suas
respectivas porcentagens representadas no grafico 1, além de duas
enfermeiras convidadas da ETSUS, que auxiliariam na estruturacido da
continuidade local do Curso, favorecendo mais essa parceria, € também a

ampliagao do publico-alvo para o multiprofissional, no futuro.

Grafico 1: Especialidades - Turma 2012

“1 82 34455

40%

Legenda: 1- Pediatria; 2- Cirurgia; 3- Clinica Médica; 4- Ginecologia Obstetricia; 5-
Programa de Saude da Famila.

Dentre esses 25 preceptores, 11 (44%) eram também docentes do
Curso de Medicina da UFT, inclusive o entdo coordenador era um deles; isso
foi essencial para o fortalecimento da Preceptoria também do Internato e para
a insercdo de metodologias ativas nas disciplinas da Graduagdo, além da
melhoria no processo de “ensinagem” (ensino-aprendiagem) como um todo.

A Equipe (NDE-TO) neste ano foi composta por dois tutores (sendo a

tutora local a autora deste estudo, e o outro tutor externo), um orientador de
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aprendizagem (OA, responsavel por acompanhar, apoiar e orientar os tutores)
€ uma supervisora, que era também a coordenadora geral do Projeto
Preceptoria ABEM nacionalmente.

Como a turma do Tocantins foi a primeira a abrir os presenciais, dentre
os Centros Colaboradores do pais, e pela novidade que esse tipo de
capacitacao era para o estado, isso se tornou matéria do Jornal do Tocantins
(Anexo 1), através do Sindicato dos Médicos, que sediou esse primeiro evento.

A sintese coletiva do trabalho de problematizagdo em grupo deu origem
ao Artigo “Estratégias para melhorar a logistica e a formac&o do Preceptor da
Residéncia Médica” (Anexo lll) e, em conjunto com os artigos escritos da
mesma forma pelos demais Centros Colaboradores, compuseram o Caderno
Especial da ABEM “O Preceptor por ele mesmo”, volume 9, de outubro de 2013
(Anexo V).

No ultimo dia presencial foi avaliado, conjuntamente, o quanto era
necessario que esta primeira turma ajudasse na disseminagdo do que haviam
aprendido, de modo que se alcangasse a maioria dos preceptores locais, pois
somente a minoria pdde participar, devido ao numero limitado de vagas. O
projeto de continuidade da capacitagdo dos preceptores veio, entdo, como
entendimento deles mesmos da necessidade da ampliacdo do Curso,
sugerindo-se uma adaptacéo do Projeto Preceptoria ABEM- fase |, a realidade
local, a qual em sua execugao, gerou a segunda e terceira turmas, em 2013 e
2014, em parceria também com a ETSUS. E em 2015 a quarta turma, ja
contemplada na fase 2 do Projeto Preceptoria ABEM, conforme sera melhor
detalhado adiante.

Vale ainda destacar que um dos frutos da fase | foi 0 aprimoramento da
expertise em educagdo da tutora local (autora), inscrevendo-se e sendo
selecionada para o Programa de Desenvolvimento Docente FAIMER Brasil® e
o para o Mestrado Profissional em Ciéncias da Saude na UFT, em 2013.

4.3.1.2) Resultados dos Questionarios:
Foram respondidos 17 questionarios (correspondentes a 77,3% dos

concluintes do Curso), num total de 43 visitas ao link, no periodo de julho a
outubro de 2015, conforme o grafico 2.
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Grafico 2: Visitas e respostas ao questionario - Turma 2012
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A moda e a amplitude das respostas dos itens relativos a cada aspecto
da competéncia (conhecimentos, habilidades e atitudes) estdao descritas na
Tabela 1, sendo observado o valor 2 (critério: “pouco”) representando o “pré-
curso”, sendo aumentado para 4 (critério: “suficiente”) para o “pds-curso”, em

uma escala de 1 a 5.

Tabela 1: Estatistica Descritiva “Pré” e “Pés” Curso — Turma 2012

COMPETENCIAS Moda/amplitude dos itens “Pré”- Moda/amplitude dos itens “Pés”-

Curso Curso
CONHECIMENTOS 2 (1-2) 4 (3-4)
HABILIDADES 2 (1-3) 4 (3-4)
ATITUDES 2 (1-3) 4 (4)

Aplicando-se o Teste de Wilcoxon, Vverificou-se diferenca
estatisticamente significativa entre as modas dos itens “pré” e “pds-curso” nos
trés ambitos das competéncias analisadas (conhecimentos, habilidades e
atitudes) , conforme mostra a Tabela 2.

Tabela 2: Estatistica Inferencial “Pré” e “P6s” Curso — Turma 2012

COMPETENCIAS Ne de Frequéncia das Modas Frequéncia das Modas Teste de Wilcoxon
questbes dos itens “Pré”- Curso dos itens “Pds”- Curso n=17
CONHECIMENTOS 19 1(6); 2 (13) 3 (4); 4 (15) 7=3,823;
p bilateral=0,0001
HABILIDADES 14 1(2);2(9);3(3) 3(1); 4 (13) 7=3,2958;
p bilateral=0,001
ATITUDES 07 1(1); 2 (5); 3 (1) 4(7) 7=2,3664;

p bilateral=0,018

Em relacdo a aplicagdo das ferramentas didaticas, observou-se ja uma
ampla utilizagdo das mesmas no dia-a-dia dos preceptores, desde Graduacao,
principalmente Internato, até Especializagdes, especialmente Residéncia
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Médica, incluindo sua aplicagdo também em outros Cursos, e até mesmo em
outros ambientes além da educagdo em saude, como por exemplo, foi citado
na igreja. Das ferramentas ainda nao utilizadas, pretende-se p6-las em pratica

em sua maioria, conforme mostra a Tabela 3:

Tabela 3: Uso de Ferramentas Didaticas do Curso — Turma 2012

FERRAMENTA DIDATICA N3o utilizei N&o utilizei, Ja Ndo TOTAL Contexto
(ATIVIDADE/ RECURSO) e nédo mas ainda utilizei respon

pretendo pretendo deu

utilizar utilizar

Panorama Sobe/Desce 4 12 17 A G, I,RM,T,C

Wordle 4 10 17 A G, I,RM,T,C,
Sl

Contrato de 4 13 17 A, 1, RM, G,

convivéncia “BLS”, “ACLS”

Objetivos (do dia ou 7 9 17 G, |,RM, T,

outro) MRM, Ped

Dinamica de 3 12 17 A G, I,RM,T,lg,

apresentacgdo do grupo AT

Dinamica das pernas 5 1 17 I, T

entrelagadas

Dinamica “guiando uns 10 3 17 T,C

aos outros”

Construcao dos perfis 12 3 17 I,T,C

AVA/ moodle 8 4 17 I,RM, T, C

Feedback 5 11 17 G,|,RM, T, Av

Utilizagdo de Filmes/ 6 9 17 Al G,T,Pal,

videos PMM

Jogos do nome com o 9 2 17 I,RM, T,C, Ig

uso da bola

Jogo “foco na tarefa” 9 3 17 T,C

(varias bolas)

Exercicio de 9 4 17 Al T, PMM

problematizacao

Ciranda da avaliagdo 10 1 17 I, T

Planejamento 4 10 17 A l,RM,T,C,lg,
PMM, Pal

Avaliagdo aos pares 10 5 17 I, RM, T, Ig, Av
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Fatos e Marcas 1 13 1 2 17
Fishbowl 6 8 1 2 17
Dramatizagao 2 8 6 1 17
Album de infancia 4 9 2 2 17
“Que bom, que pena, 2 7 6 2 17
que tal”

TOTAL 40 164 128 42 374

T
RM, T

ALTC

T

A G, I,RM,T,
PMM, Ig
A,G,I,RM, T, S,
BLS, ACLS, MRM,
Ped, Ig, AT, Av,

Pal, PMM

Legenda: Aulas (A), Graduacgao (G), Internato (I), Residéncia Médica (RM), Tutoria (T)
outros Cursos (C), Seminario Integrado (Sl), Cursos “BLS” (Basic Life Support) e
“‘ACLS” (Advanced Cardiovascular Life Suport), Manual da RM (MRM), Cursos de
Pediatria (Ped), Igreja (lg), Ambiente de trabalho (AT), Avaliagbes (Av), Palestras
(Pal), Programa Mais Médicos (PMM).

Ou seja, foram relatadas ja 128 aplicagbes das atividades e recursos
aprendidos no Curso (34,2%), 164 intengbes de utilizagdes (43,9%) e 40 nao
intengdes (10,7%); ndo houve resposta em 42 (11,2%) dos itens analisados.

Em relagdo aos temas propostos pelo Curso para um Programa de
Desenvolvimento Docente/ Académico para a Preceptoria, notou-se também
que os preceptores se viram bem capacitados (em uma escala de 1 a 5, todos
os itens tiveram maior frequéncia de respostas a partir de 3), conforme a
Tabela 4, dentro dos trés eixos norteadores do Curso (cuidado, educagao e

gestéo):

Tabela 4: Avaliacao dos Nucleos (Eixos) Estruturantes do Curso —Turma 2012

NUCLEO Total

CUIDADO 1 2 3 4 5 Total
1. Cuidado e formagdo em saude (praticas de cuidado ao preceptor / tutor/ 0 1 3 6 5 15

docente; ambiente de trabalho saudavel)

Atencgdo Integral em Saude (relagGes profissionais com usuario, ética, 0 1 0 8 6 15

trabalho em rede)

Abordagem individual e coletiva (acolhimento, acesso, empatia, escuta e 0 0 1 6 8 15

vinculo)

TOTAL 0 2 4 20 19 45

EDUCACAO 1 2 3 4 5 Total

Métodos de aprendizagem (concepgodes, técnicas, recursos e atividades) 0 1 4 6 4 15

Competéncias para o trabalho em satide 0 0 4 5 6 15

Métodos de avaliagdo (avaliagdo de habilidades, de praticas, cognitivas) 0 1 4 5 5 15

e feedback

TOTAL 0 2 12 16 15 45

GESTAO 1 2 3 4 5 Total

Gestdo do processo ensino aprendizagem para formagao profissional na 0 3 4 4 4 15

saude (politicas publicas, diretrizes de graduagao e residéncia)
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8. Perfil do preceptor de Internato/ Residéncia 0 0 1 7 7 15

9. Trabalho em equipe (concepgdes, gestdo do tempo, de conflitos, de 0 0 2 7 6 15
mudangas)

10. Avaliagdo do processo de trabalho (auto-avaliagdo, avaliagdo do 0 0 4 5 6 15
programa, avaliagdo por pares)

11. Educagdo Permanente na formagdo em saude (politicas e praticas) 0 1 3 6 5 15

12. Educagao interprofissional na saude 0 1 3 5 6 15
TOTAL 0 5 17 34 34 90
TOTAL GERAL 0 9 33 70 68 180

Dos 17 questionarios preenchidos, 2 preceptores (11,7%) néao
responderam essa questao.

A Tabela 5 revela a porcentagem das notas categodricas dadas, dentro
de uma escala de 1 a 5, observados de acordo com os nucleos estruturantes

do Curso:

Tabela 5: Porcentagens das notas categéricas/ Nucleos — Turma 2012

Nucleos 1 2 3 4 5 Total
CUIDADO 0% 4,4% 8,8% 44,4%  42,4%  100%
EDUCACAO 0% 4,4% 26,7% 35,6% 33,3% 100%
GESTAO 0% 5,5% 189% 37,8% 37,8% 100%

Sendo assim, observou-se um maior percentual de respostas “4” e “5”
em relagcdo ao nucleo do Cuidado, em seguida de Gestdo e por fim de
Educacéo.

Ja a Tabela 6 revela a porcentagem geral das notas categoéricas dadas,

na escala de 1 a 5, observadas de acordo com o total de itens:

Tabela 6: Porcentagens das notas categéricas — Turma 2012

TOTAL GERAL 1 2 3 4 5 Total
TOTAL 0% 5% 18,3% 38,8% 37,7% 100%

Ou seja, em uma escala de 1 a 5, o maior percentual de respostas para
os itens analisados, envolvendo todos os eixos do Curso, foi para a nota 4,
mostrando que os preceptores se viram bem capacitados.

Em relacdo as capacidades fundamentais para o exercicio da
preceptoria e da tutoria, foram consideradas nas 16 respostas (1 participante

nao respondeu esta questdo) as seguintes:

TUTORIA:
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* lideranga (5 citagdes);
» feedback (3 citagdes);
* conhecimento, sintese, planejamento, avaliagao (2 citagdes);

* coordenacgao, escuta, dedicacéo, empatia, comunicacgao,
disponibilidade, didatica, disposicdo, equidade, compromisso,
dinamismo, tolerancia, interagéo, paciéncia, sabedoria (1 citagao).

A Figura 3 é o Wordle™ (nuvem de palavras) das capacidades listadas
acima, fundamentais para a Tutoria, sendo que se destacam

proporcionalmente as que mais foram citadas nas respostas dos preceptores.

Figura 3: Wordle dos atributos citados para a Tutoria — Turma 2012
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PRECEPTORIA:

* empatia, conhecimento (3 citagdes);

* comunicagao, disponibilidade, feedback, dedicacdo, receptividade,
“ensinagem” critico-reflexiva (2 citagoes);

* percepgao, racionalizagao, observagao, paciéncia, disposi¢ao, equidade,
assiduidade, preparo, vontade, hierarquia, avaliacdo, didatica,
superagao, parceria, aceitagao (1 citagao).
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Semelhantemente a anterior, a Figura 4 é o Wordle™ das capacidades
listadas para a Preceptoria:

Figura 4: Wordle dos atributos citados para a Preceptoria — Turma 2012
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Quando questionados como julgam a aquisigdo ou aprimoramento
dessas competéncias citadas acima apos a participacdo neste Curso, as
respostas foram:

* “melhores que antes, em todos os aspectos, pedagoégico e pessoal”’ (8
citagdes nessa tematica);

* ‘“inicio do desenvolvimento, ainda tenho muito a adquirir” (3 citagbes);
* ‘“importante, fundamental para o exercicio da preceptoria” (2 citagbes);

* “Curso divisor de aguas em minha vida; me deu novos olhares e me fez

enxergar a necessidade de mudanga” (2 citagbes);
* ‘“importantes, porém longe de serem implementadas” (1 citagao).

Quanto ao interesse em integrar a Equipe do Projeto Preceptoria e se
tornar tutor no Curso, 9 (52,9%) responderam que sim e 8 (47,1%) que nao,
conforme o Grafico 3:
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Grafico 3: Interesse em se tornar Tutor do Curso — Turma 2012

As justificativas elencadas foram:
Por que SIM:
* “Continuar ensinando e aprendendo, pois ensinar € aprender mais” (4

citagdes nessa tematica);
* “Pretendo multiplicar essas competéncias” (1 citagao);
* “Gosto de trabalhar com alunos” (1 citagao);

* “O Curso é dindmico e ja podemos ver resultados imediatos em seus

alunos” (1 citagao);
* “Jafacgo parte, tanto aqui quanto em outro estado” (1 citagao);

* “Ja sou tutor do Programa Mais Médicos e meus 23 supervisores devem
fazer este Curso” (1 citagao).

Por que NAO:
* “Indisponibilidade de tempo no momento, devido a outras prioridades” (6

citagoes);

* “Ja estou na Coordenagéao de outro Projeto, inclusive que é fruto do TCC
deste Curso” (1 citagao);

*  “Nao me encaixo no perfil de tutor” (1 citagao).

A ultima questéo foi aberta para comentarios e sugestdes finais. Houve
12 respostas dos participantes, dentre as quais observou-se os seguintes eixos

tematicos:

Em relacdo ao Curso:

*  “Foi muito enriquecedor”.

* “Um marco na minha vida de professora/ preceptora”.
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* “Fundamental para desenvolver a fungcdo de tutoria e preceptoria,

ensinar, avaliar e aprender a convivéncia entre preceptor e aluno”.

Percepcoes a partir do Curso:

* “Aprendi que o ato de ensinar em saude pode ser extremamente
prazeroso e interessante, para quem facilita o saber e para os que o

adquirem?”.

* “Fico entusiasmada com o resultado alcancado e a mudanca na pratica
diaria, percebida através da satisfacdo e mudanca do perfil dos
preceptores no dia-a-dia.

Aplicacdes pessoais a partir do Curso:

* “Hoje sou tutora do Curso local e de outro estado, e estou tentando
Mestrado na area”.

Agradecimentos:

* “Pela oportunidade de avangar nas metodologias ativas de ensino-

aprendizagem”.

* “Por poder participar deste Curso e abrir meus horizontes para
Educacao Médica”.

Parabenizacoes:

* “Parabenizo a todos os tutores”.
* “Parabenizo a coordenagao pela inovagéo e doagédo a este Projeto”.

Desejos pessoais:

* “Gostaria de ser tutor; preciso atualizar e aprender mais a arte da

docéncia”.

Sugestoes:
* “Que este Curso seja oferecido a todos os colegas da Universidade”.

* “Que este Curso continue sempre e que novos cursos como este sejam
criados, para que possamos nos desenvolver mais e ajudar a transmitir

aos que virao”.
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* “Manter avaliagdes constantes nos varios cursos de educagado em saude

e aprimoramento continuo”.

Criticas:

* “O Projeto é bonito, tem futuro, mas ainda vai demorar para seu objetivo
ser alcangado, ainda nao foi entendido pelos gestores do SUS. Admiro
0s que participam, sao idealistas”.

* “Acho que falta uma continuidade do trabalho, atualizagdo e ainda a
valorizagao do preceptor”.

* “Penso que esta deveria ser uma fungao remunerada’.

4.3.2) 22 Turma (2013):

Figura 5: Turma 2013
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4.3.2.1) Contexto e perfil:

A Figura 5 é uma das fotos representativas da 22 Turma (2013). Nesse
ano, como ja foi descrito, o estado do Tocantins foi pioneiro na continuidade do
Projeto Preceptoria ABEM com parcerias locais (ETSUS, além do ja Centro

Colaborador UFT), e para isso fez algumas adaptagbes a realidade local. O
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publico-alvo estendeu-se de preceptores da Residéncia Médica também para
os de Internato e Graduagado, ajustando-se entdo o nome para “Curso de
Desenvolvimento de Competéncia Pedagogica para a pratica da Preceptoria
Médica”. Ocorreu também na modalidade capacitagdo, porém com carga
horaria de 120h, em carater semi-presencial, mas agora com trés encontros
presenciais de dois dias cada, seguindo a sugestao dos participantes da turma
anterior, e as demais atividades a distancia, sediadas desta feita na plataforma
moodle do Telessaude da UFT.

Inscreveram-se 47 preceptores no processo seletivo. Destes, 30 foram
selecionados, por meio de edital publico divulgado no Diario Oficial do
Tocantins (anexo IX), e se matricularam; 29 (96,6%) concluiram o Curso.

A turma era formada por preceptores das seguintes especialidades:
Pediatria (7), Cirurgia (7), Clinica Médica (7), Ginecologia-Obstetricia (3),
Programa da Saude da Familia (4), Patologia (1) e Ortopedia (1), com suas
respectivas porcentagens representadas no Grafico 4, além de um convidado
do Internato Rural da UFT e duas enfermeiras convidadas da ETSUS, que
auxiliaram na estruturacdo da continuidade local do Curso e também no
planejamento da ampliagdo do publico-alvo para o multiprofissional, para o ano

seguinte.
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Grafico 4: Especialidades — Turma 2013
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Legenda: 1- Pediatria; 2- Cirurgia; 3- Clinica Médica; 4- Ginecologia Obstetricia; 5-
Programa de Saude da Famila; 6-Patologia; 7-Ortopedia.

Dentre esses 30 preceptores, apenas dois (6,6%) eram também
docentes do Curso de Medicina da UFT, mostrando o quanto o Projeto estava
alcangando seu objetivo para além da Academia. E sete (23,3%) eram do
interior, envolvendo cinco municipios além da capital: Crixas, Araguaina,
Gurupi, Paraiso e Porto Nacional. Aléem da UFT, as demais escolas de
Medicina no Tocantins também estavam representados: UnirG, ITPAC Porto e
Araguaina.

A Equipe (NDE-TO) neste ano foi composta pelo dobro de pessoas
(oito): quatro novos integrantes, como tutores, e os quatro ja existentes. Os
novos tutores foram preceptores formados na turma anterior, sendo uma deles
especifica para o AVA. Dos integrantes prévios, dois mudaram de fungdo: a
autora deste estudo, se tornou a coordenadora local, o outro tutor (do ano
anterior) se tornou também um orientador de aprendizagem (ficando, entéo,
dois OA) e a supervisora, que continuou sendo a coordenadora geral do
Projeto Preceptoria ABEM nacionalmente.

Foram enviados quatro poOsteres relativos ao Curso ao COBEM desse
ano, relatando a experiéncia unica até entdo de continuidade do Projeto, em
ambito nacional, e também as aplicagdes das competéncias pedagogicas na
pratica dos preceptores (Anexo V).
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Importante ainda citar que, a partir deste ano, foi iniciado e estruturado
um SIG (Special Interest Group), vinculado a Rede Universitaria de
Telemedicina (RUTE) buscando a integragao e colaboragéo entre profissionais
de saude com interesse especial no Desenvolvimento de Competéncias
Pedagogicas para o exercicio da Preceptoria em Saude, e o NDE do Tocantins
foi o primeiro a compartilhar sua expertise, no processo de multiplicacdo do

Curso.

4.3.2.2) Resultados dos questionarios:

Foram respondidos 26 questionarios (correspondentes a 89,6% dos
concluintes do Curso), num total de 56 visitas ao link, no periodo de novembro
a dezembro de 2013, conforme o Grafico 5.

Grafico 5: Visitas e respostas ao questionario — Turma 2013
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A moda e a amplitude das respostas dos itens relativos a cada aspecto
da competéncia (conhecimentos, habilidades e atitudes) estdao descritas na
Tabela 7, sendo observado o valor 2 (critério: “pouco”) representando o “pré-
curso”, sendo aumentado para 4 (critério: “suficiente”) para o “pds-curso”, em

uma escala de 1 a 5.

Tabela 7: Estatistica Descritiva “Pré” e “Pés” Curso — Turma 2013

COMPETENCIAS Moda/amplitude dos itens “Pré”- Moda/amplitude dos itens “P6s”-
Curso Curso

CONHECIMENTOS 2(1-3) 4 (3-4)

HABILIDADES 2 (1-3) 4(3-4)

ATITUDES 2 (2-3) 4 (4)
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Aplicando-se o Teste de Wilcoxon, Vverificou-se diferenca
estatisticamente significativa entre as modas dos itens “pré” e “pds-curso” nos

trés ambitos das competéncias analisadas, conforme mostra a Tabela 8.

Tabela 8: Estatistica inferencial “Pré” e “P6s” Curso — Turma 2013

COMPETENCIAS Ne de Frequéncia das Modas Frequéncia das Modas Teste de Wilcoxon
questdes dos itens “Pré”- Curso dos itens “Pés”- Curso n=26
CONHECIMENTOS 19 1(5);2(13);3(1) 3(1); 4 (18) 7=3,823;
p bilateral=0,0001
HABILIDADES 14 1(1);2(8);3(5) 3(1); 4 (13) 7=3,2958;
p bilateral=0,001
ATITUDES 07 2(4);3(3) 4(7) 7=2,3664;

p bilateral=0,018

Em relacdo a aplicagdo das ferramentas didaticas, observou-se ja uma
ampla utilizacdo das mesmas no dia-a-dia dos preceptores, desde Graduagao
de cursos da area da saude, principalmente Internato (em varios cenarios, da
atencdo primaria a terciaria, tanto em Palmas quanto no interior), até
Especializagdes, especialmente Residéncia Meédica, incluindo sua aplicagao
também em outros Cursos e Oficinas. Das ferramentas ainda n&o utilizadas,

pretende-se pb-las em pratica em sua maioria, conforme mostra a Tabela 9:

Tabela 9: Uso de Ferramentas Didaticas do Curso — Turma 2013

FERRAMENTA Nao Nao Ja Nao TOTAL Contexto

DIDATICA utilizei e utilizei, utilizei respon

(ATIVIDADE/ nao mas deu

RECURSO) pretendo ainda

utilizar pretendo
utilizar

Panorama 0 16 10 0 26 CD, GM, GOd,

Sobe/Desce I, HRP, HGP,
S, Amb

Wordle 5 14 5 2 26 CD, I, HRP, C

Contrato de 0 12 14 0 26 Of, CD, GOd,

convivéncia RM, IR, I, Enf,
ALCON, UBS,
HGP, HRP, A,
TC

Objetivos (do dia ou 0 9 17 0 26 TC, ALCON,

outro) HRP, Amb,
RM, A, |

Dinamica de 1 12 12 1 26 Amb, |, GG,

apresentagio do TC, HRP, A

grupo
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Dinamica das pernas
entrelagadas
Dinamica “guiando
uns aos outros”
Construgao dos perfis

AVA/ moodle

Feedback

Utilizacdo de Filmes/
videos

Jogos do nome com o
uso da bola

Jogo “foco na tarefa”
(varias bolas)

Exercicio de
problematizacao

Ciranda da avaliagdo

Planejamento

Avaliagao aos pares

Fatos e Marcas

Fishbowl
Dramatizagao

Album de infancia
“Que bom, que pena,
que tal”

TOTAL

74

14

16

20

15

11

15

18

14

16

18

21

17

13
17

14
20

328

15

19

147

23

26

26

26

26

26

26

26

26

26

26

26

26

26

26
26

26
26

572

HRP, AT

Of, HRP

Of, HRP

FIOCRUZ,
UFT, EaD;
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UFT, EaD,
Semio, CCM,
AP, D, CPN,
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informal

Legenda: Capacitagcdo Docente (CD); Graduagdo- Medicina (GM), Graduagao-
Odonto (GOd); Internato (1); Hospital Regional de Paraiso (HRP), Hospital Geral de
Palmas (HGP), Internato Rural (IR); Seminarios (S); Ambulatérios (Amb); outros
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Cursos (C); Oficinas (Of); Residéncia Médica (RM); Enfermaria (Enf); Alojamento
Conjunto (ALCON); Unidade Basica de Saude (UBS); Aulas (A); Treinamentos de
Colaboradores (TC); Grupo de gestantes (GG); Ambiente de trabalho (AT); Curso da
FIOCRUZ (FIOCRUZ); Cursos da UFT (UFT); Especializagdo em Educagao a
distancia (EaD); Semiologia UFT (Semio), Coordenacdo Clinica Médica (CCM);
auditoria a prontuarios (AP); Docéncia (D); Consulta pré-natal (CPN), Cursos “PALS” e
“ATLS” (PALS ATLS).

Ou seja, foram relatadas ja 147 aplicagbes das atividades e recursos
aprendidos no Curso (25,7%), 328 intengbes de utilizagdes (57,3%) e 74 nao
intengdes (13%); nao houve resposta em 23 (4%) dos itens analisados.

Em relagdo aos temas propostos pelo Curso para um Programa de
Desenvolvimento Docente/ Académico para a Preceptoria, notou-se também
que os preceptores se viram bem capacitados (em uma escala de 1 a 5, todos
os itens tiveram maior frequéncia de respostas a partir de 3), conforme a
Tabela 10, dentro dos trés eixos norteadores do Curso (cuidado, educagéo e

gestéo):

Tabela 10: Avaliagdo dos Eixos Estruturantes do Curso — Turma 2013

NUCLEO Total
CUIDADO 1 2 3 4 5 Total

1. Cuidado e formagdo em saude (praticas de cuidado ao preceptor
/ tutor/ docente; ambiente de trabalho saudavel) 3 1 6 13 3 26

2. Atencdo Integral em Saude (relagdes profissionais com usuario, 1 0 3 14 8 26
ética, trabalho em rede)

3. Abordagem individual e coletiva (acolhimento, acesso, empatia, 0 1 2 9 14 26
escuta e vinculo)

TOTAL 4 2 11 36 25 78
EDUCACAO 1 2 3 4 5 Total

4. Métodos de aprendizagem (concepgdes, técnicas, recursos e 1 0 6 10 9 26
atividades)

5. Competéncias para o trabalho em satude 0 1 6 9 10 26
Métodos de avaliagdo (avaliacdo de habilidades, de praticas, 1 0 5 11 9 26
cognitivas) e feedback
TOTAL 2 1 17 30 28 78
GESTAO 1 2 3 4 5 Total

7. Gestao do processo ensino aprendizagem para formagao 1 4 7 6 8 26

profissional na satde (politicas publicas, diretrizes de graduagdo
e residéncia)

8. Perfil do preceptor de Internato/ Residéncia 2 0 2 11 11 26

9. Trabalho em equipe (concepgdes, gestdo do tempo, de conflitos, 1 0 3 15 7 26
de mudangas)

10. Avaliagdo do processo de trabalho (auto-avaliagdo, avaliagdo do 2 1 2 12 9 26
programa, avaliagdo por pares)

11. Educagdo Permanente na formagdo em saude (politicas e 1 1 4 12 8 26
praticas)

12. Educagao interprofissional na saude 1 1 3 13 8 26
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TOTAL 8 7 21 69 51 156
TOTAL GERAL 14 10 49 135 104 312

A Tabela 11 revela a porcentagem das notas categoricas dadas, dentro
de uma escala de 1 a 5, observados de acordo com os nucleos estruturantes
do Curso:

Tabela 11: Porcentagens das notas categoéricas/ Nucleos — Turma 2013

Nucleos 1 2 3 4 5 Total
CUIDADO 5,1% 2,6% 14,1% 46,1% 32,1% 100%
EDUCACAO 2,6% 1,2% 21,8% 385% 359% 100%
GESTAO 5,1% 4,5% 13,5% 442% 32,7% 100%

Sendo assim, observou-se um maior percentual de respostas “4” e “5”
em relacdo ao nucleo do Cuidado, em seguida de Gestdo e por fim de
Educacéo.

Ja a Tabela 12 revela a porcentagem geral das notas categoricas dadas,
na escala de 1 a 5, observadas de acordo com o total de itens:

Tabela 12: Porcentagens das notas categéricas — Turma 2013

TOTAL GERAL 1 2 3 4 5 Total

TOTAL 4,5% 3,2% 15,7% 43,3% 33,3% 100%

Ou seja, em uma escala de 1 a 5, o maior percentual de respostas para
os itens analisados, envolvendo todos os eixos do Curso, foi para a nota 4,
mostrando que os preceptores se viram bem capacitados.

Em relacdo as capacidades fundamentais para o exercicio da

preceptoria e da tutoria, foram consideradas nas respostas as seguintes:

TUTORIA:

* conhecimento (6 citagdes);
* escuta, planejamento (3 citagdes);

* comunicagdo, empatia, disposicdo, criatividade, lideranca, observacgao,
amor (2 citagdes);

* determinacédo, dedicacao, ética, paciéncia, didatica, clareza, sabedoria,

feedback, sintese, vontade, perfil, gosto, respeito, dinamismo,
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perseveranga, interesse, problematizacdo, disciplina, disponibilidade,
compromisso (1 citagéo).

A Figura 6 mostra o Wordle™ (nuvem de palavras) das capacidades
fundamentais citadas para a Tutoria:

Figura 6: Wordle dos atributos citados para Tutoria — Turma 2013
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PRECEPTORIA:

* conhecimento (5 citagdes);
* dedicagao (3 citagdes);

* escuta, organizagdo, gosto, dedicagdo, competéncia, respeito,
sensibilidade, disponibilidade, paciéncia (2 citagbes);

* abordagem, avaliagdo, objetividade, compromisso, seriedade,
disposicao, abertura, sabedoria, feedback, interesse, empenho, didatica,
humildade, atencao, criatividade, coeréncia, coordenagao, ética, perfil,
otimismo, percepgéo, intervengao, interagdo, motivagao, orientagdo (1
citagéo).

Ja a Figura 7 mostra as capacidades fundamentais citadas para a
Preceptoria:
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Figura 7: Atributos citados para a Preceptoria — Turma 2013
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Quando questionados como julgam a aquisigdo ou aprimoramento
dessas competéncias citadas acima apds a participacdo neste Curso, as
respostas foram (sendo que 1 participante néo respondeu):

* “Aprimoradas, desenvolvidas ainda mais, tanto profissional quanto
pessoalmente” (9 citagbes nessa tematica);

* “Produtivas/ Uteis/ importantes” (4 citagdes);

* “Adquiridas/ incorporadas” (3 citagdes);

* “Muito boa” (2 citagdes);

» “Satisfatoria” (2 citagdes);

+ “Excepcional” (1 citagdo);

* “Regular” (1 citagéo);

* “Ainda preciso melhorar muito” (1 citagcéo);

* “Suficientes para dar os primeiros passos” (1 citagao);

* “Despertaram em mim muitos estimulos para levar adiante essa misséo

de preceptor” (1 citagao).
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Quanto ao interesse em integrar a Equipe do Projeto Preceptoria e se
tornar tutor no Curso, 6 (26,1%) responderam que sim e 17 (73,9%) que nao,
conforme o Grafico 6; sendo que 3 participantes ndo responderam esta

questao.

Grafico 6: Interesse em se tornar Tutor do Curso — Turma 2013

As justificativas elencadas foram:
Por que SIM (apenas 1 resposta):

* “Fico a disposigao no que puder ajudar”.

Por que NAO (apenas 4 respostas):

* “Indisponibilidade de tempo no momento, devido a outras prioridades,
nao por falta de vontade” (2 citagbes);

* “Por me considerar incapaz quando me comparo com a equipe atuante”

(1 citagao);
*  “Nao me encaixo no perfil de tutor” (1 citagao).

A ultima questéo foi aberta para comentarios e sugestdes finais. Houve
18 respostas dos participantes, dentre as quais observou-se os seguintes eixos

tematicos:

Em relacdo ao Curso:

* “Contribuiu para a pratica profissional, independente da area de

atuacao”.

* “Balango bastante positivo dos objetivos aprendidos”; “principalmente

em relacdo aos métodos/ ferramentas e planejamento”.
* “Foi 6timo”.

Percepcoes/ aplicacdes a partir do Curso:
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“Percebi que ha varias formas novas de ensinar, ndo somente as que

foram utilizadas em minha formagéao”.
“Aprendi muito sobre compromisso e seriedade no trabalho”.

“‘Aprendi a ter organizagdo e objetivos sobre o aprendizado basico da

area que atuo”.

“‘Aprendi a olhar individualmente o aluno, planejar o ensino, descobrir a
dificuldade e frisar o tema; ensinar dinamicamente, avaliar e ser

avaliado”.

“‘Me abriu um leque de perspectivas, como preceptor, com ferramentas,

e como ser humano também me tornei melhor”.

“Crescimento como pessoa, aprendendo a respeitar e considerar mais

as opinides alheias”.

“‘Eu deveria ser mais pro-ativo; tenho que colocar logo em pratica tudo
que aprendi para incorpora-las”.

Agradecimentos:

“Por participar deste Curso”.
“Ao empenho da equipe; pelo tempo dedicado a nés; por tudo”.
“Pelos lindos ensinamentos de maneira simples, eficiente e sabia”.

“Obrigado; pela oportunidade e pelas mudangas que hoje observo em

minha atuacdo como preceptor”.

Parabenizacoes:

“Aos organizadores, coordenagao, todos os envolvidos; parabéns!”

“Aos tutores e colegas do Curso pelo companheirismo”.

Sugestoes/ desejos:

“‘Nao parem de fazer o Curso”.
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* “Continuem com o mesmo amor, dedicagcado, lealdade, criatividade e

aprimoramento”.
* “Continuem expandindo; vao em frente!”
*  “Que este seja um pré-requisito para todo preceptor”.

* “Gostaria de receber o certificado das méos dos professores (alguns néo
estavam na cerimbnia de encerramento e os que estavam nao
entregaram); a figura do professor que admiro na hora de receber o
certificado € muito importante”.

Criticas:

» “Este questionario € grande demais”.

Perspectivas futuras:

* “Construiremos uma educacdo em saude com preceptores e

profissionais mais comprometidos e envolvidos com o povo”.

* “O trabalho de vocés [equipe] vai dar bons frutos”.

4.3.3) 32 Turma (2014):

Figura 8: Turma 2014

Fonte: Acervos do Cursii
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4.3.3.1) Contexto e Perfil:

A Figura 8 é uma das fotos representativas da 3% Turma (2014), no
presencial que ocorreu durante a Copa do Mundo no Brasil, por isso todos
vestidos a carater. Nesse ano, como ja foi descrito, o estado do Tocantins deu
continuidade ao Projeto Preceptoria ABEM com parcerias locais (ETSUS, além
do ja Centro Colaborador UFT), e fez mais algumas adaptagbes a realidade
local. O publico-alvo estendeu-se de preceptores da Residéncia Médica
também para Multiprofissional, além dos de Internato e Graduagao, incluindo
agora os Cursos de Enfermagem e Nutricdo da UFT, ajustando-se entdo o
nome para “Curso de Desenvolvimento de Competéncia Pedagogica para a
pratica da Preceptoria em Saude”. Ocorreu também na modalidade
capacitagdo, com carga horaria de 180h (como no modelo inicial), em carater
semi-presencial, com trés encontros presenciais de dois dias cada, e as demais
atividades a distancia, sediadas na plataforma moodle do Telessaude da UFT.

Inscreveram-se 28 preceptores no processo seletivo, por meio de edital
publico divulgado no Diario Oficial do Tocantins (anexo X), sendo todos
selecionados. Destes, 24 se matricularam e 22 (91,6%) concluiram o Curso.

A turma era formada por preceptores das seguintes areas: Pediatria (6),
Cirurgia (4), Clinica Médica (2), Ginecologia-Obstetricia (1), Programa de
Saude da Familia (2), Anestesia (2), Ortopedia (1), Enfermagem (2), Nutrigao
(1), Fisioterapia (1), Psicologia (1) e Odontologia (1), com suas respectivas
porcentagens representadas no Grafico 7, além de uma cirurgia dentista
convidada do Curso de Especializagdao FAIMER Brasil®, que auxiliaria na
estruturacdo de um curso semelhante, para o publico-alvo multiprofissional, em

sua regiao (Nordeste).
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Grafico 7: Especialidades — Turma 2014
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Legenda: 1-Pediatria, 2-Cirurgia, 3- Clinica Médica, 4- Ginecologia-Obstetricia, 5-
Programa da Saude da Familia, 6- Anestesia, 7-Ortopedia, 8- Enfermagem, 9-
Nutricdo, 10- Fisioterapia, 11- Psicologia, 12- Odontologia

Dentre esses 24 preceptores, apenas cinco (20,8%) eram também
docentes da UFT, mostrando o quanto o Projeto continuava alcangando seu
objetivo para além da Academia. E seis (25%) eram do interior, envolvendo
quatro municipios além da capital: Guarai, Gurupi, Paraiso e Porto Nacional.
Além da UFT, mais duas escolas de Medicina no Tocantins também estavam
representadas: UnirG e ITPAC Porto.

A Equipe (NDE-TO) neste ano foi semelhante a de 2013, exceto porque
um dos dois orientadores de aprendizagem n&o pdde vir em nenhum
presencial (ficando, entdo, apenas um OA), e ndo houve um tutor especifico
para o AVA (portanto, ficaram trés tutores).

Foram enviados dois pdsteres relativos ao Curso ao COBEM desse ano,
relatando a experiéncia do processo de ensino-aprendizagem e também as
aplicagbes das competéncias pedagogicas na pratica dos preceptores (Anexo
VI). Importante ressaltar que os primeiros autores desses dois trabalhos se
tornaram tutores do Curso na turma do ano seguinte, como sera explicitado

adiante.
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4.3.3.2) Resultados dos questionarios:

Foram respondidos 14 questionarios (correspondentes a 63,6% dos
concluintes do Curso), num total de 49 visitas ao link, no periodo de setembro
de 2014 a fevereiro de 2015, conforme o Grafico 8.

Grafico 8: Visitas e respostas ao questionario — Turma 2014
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A moda e a amplitude das respostas dos itens relativos a cada aspecto
da competéncia (conhecimentos, habilidades e atitudes) estdao descritas na
Tabela 13, sendo observado o valor 2 (critério: “pouco”) ou “3” (critério: “na
média em relagdo aos meus pares profissionais”) representando o “pré-curso”,
sendo aumentado para 4 (critério: “suficiente”) para o “pds-curso”, em uma

escalade 1 a 5.

Tabela 13: Estatistica descritiva “Pré” e “Pés” Curso — Turma 2014

COMPETENCIAS Moda/amplitude dos itens “Pré”- Moda/amplitude dos itens “Pés”-
Curso Curso

CONHECIMENTOS 2(1-2) 4 (3-4)

HABILIDADES 2(1-2) 4 (4)

ATITUDES 3(3-4) 4 (4)

Aplicando-se o Teste de Wilcoxon, Vverificou-se diferenca
estatisticamente significativa entre as modas dos itens “pré” e “pds-curso” nos

trés ambitos das competéncias analisadas, conforme mostra a Tabela 14.

Tabela 14: Estatistica inferencial “Pré” e “Pés” Curso — Turma 2014

COMPETENCIAS N2 de Frequéncia das Modas Frequéncia das Modas Teste de Wilcoxon
questdes  dos itens “Pré”- Curso dos itens “Pés”- Curso n=14

CONHECIMENTOS 19 1(6);2(13) 3(1); 4 (18) 7=3,823;
p bilateral=0,0001
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HABILIDADES 14 1(2);2(12) 4 (14) 7=3,2958;
p bilateral=0,001
ATITUDES 07 2(1);3(5);4(1) 4(7) 7=2,2014;

p bilateral=0,0277

Em relacdo a aplicagdo das ferramentas didaticas, observou-se ja uma
ampla utilizacdo das mesmas no dia-a-dia dos preceptores, desde Graduagao
(em varios cenarios, tanto em Palmas quanto no interior) de cursos da area da
saude (como Medicina e Nutricdo), principalmente Internato, até
Especializagdes, especialmente Residéncia Meédica, incluindo sua aplicagao
também em outros Cursos e Ambiente de Trabalho (Servigos). Das
ferramentas ainda nao utilizadas, pretende-se pd-las em pratica em sua

maioria, conforme mostra a Tabela 15:

Tabela 15: Uso de Ferramentas Didaticas do Curso — Turma 2014

FERRAMENTA N3o utilizeie N3ao utilizei, Ja Nado TOTAL Contexto

DIDATICA ndo pretendo mas ainda utilizei respon

(ATIVIDADE/ utilizar pretendo deu

RECURSO) utilizar

Panorama 2 6 6 0 14 LACV, Ay, C, |

Sobe/Desce

Wordle 1 5 8 0 14 GM, GN, A, C,
[

Contrato de 0 8 6 0 14 GM, C, RM

convivéncia

Objetivos (do dia ou 0 6 7 1 14 Enf, A, C, AT,

outro) G, AC

Dinamica de 1 4 9 0 14 GM, A, |, Enf,

apresentagao do C, AT

grupo

Dinamica das pernas 8 5 1 0 14 C

entrelagadas

Dinamica “guiando 8 5 1 0 14 C

uns aos outros”

Construgao dos perfis 2 11 1 0 14 C

AVA/ moodle 3 8 3 0 14 LACV, Semio,
C, SA, PG

Feedback 0 5 9 0 14 ENC, C, AT,
Av, |, RM

Utilizagdo de Filmes/ 2 6 5 1 14 C, AT, G, TCir

videos

Jogos do nome com o 7 6 1 0 14 C

uso da bola
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Jogo “foco na tarefa” 7 6 1 0 14 C

(varias bolas)

Exercicio de 4 4 6 0 14 A, G,C, EMP

problematizacao

Ciranda da avaliagao 2 11 1 0 14 C

Planejamento 1 6 7 0 14 CV-HGP, AT,
C, FIOCRUZ,
AC, D

Avaliagdo aos pares 0 8 6 0 14 C, R, Enf, |,
RM

Fatos e Marcas 3 10 1 0 14 C

Fishbowl 6 7 1 0 14 C

Dramatizacao 7 5 2 0 14 C, FIOCRUZ,
AT

Album de infancia 8 5 1 0 14 C

“Que bom, que pena, 0 8 6 0 14 C, Av, GM

que tal” (UFT e UnirG)

TOTAL 72 145 89 2 308 LACV, Av, C, |,
G, GM, GN, A,
RM, Enf, AT,
SA, PG, ENC,
TCir, EMP,
CV-HGP, AC,
D, FIOCRUZ,
R, UFT, UnirG

Legenda: Liga de Angiologia e Cirurgia Vasular (LACV); Avaliacao (Av); outros Cursos
(C); Internato (l); Graduagao (G), Graduagao- Medicina (GM), Graduagao- Nutricdo
(GN); Aulas (A); Residéncia Médica (RM); Enfermaria (Enf); Ambiente de trabalho
(AT); Disciplina Saude do Adulto (SA); Pés-graduacido (PG); Estagio de Nutricdo
Clinica (ENC); Técnica Cirurgica (TCir); Encontro Multiprofissional de Preceptores
(EMP); Servigo de Cirurgia Vascular do Hospital Geral de Palmas (CV-HGP); Curso da
FIOCRUZ (FIOCRUZ); Atividades em Campo (AC); Disciplinas (D); Reunido (R);
Universidade Federal do Tocantins (UFT); Centro Universitario de Gurupi (UnirG).

Ou seja, foram relatadas ja 89 aplicagdes das atividades e recursos
aprendidos no Curso (28,9%), 145 intengbes de utilizagdes (47,1%) e 72 nao
intengdes (23,4%); nao houve resposta em 2 (0,6%) dos itens analisados.

Em relagdo aos temas propostos pelo Curso para um Programa de
Desenvolvimento Docente/ Académico para a Preceptoria, notou-se também
que os preceptores se viram bem capacitados (em uma escala de 1 a 5, todos
os itens tiveram maior frequéncia de respostas a partir de 3), conforme a
Tabela 16, dentro dos trés eixos norteadores do Curso (cuidado, educagéao e

gestéo):



Tabela 16: Avaliagdo dos Eixos Estruturantes do Curso — Turma 2014
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NUCLEO Total
CUIDADO 1 2 3 4 5 Total

1. Cuidado e formagdo em satdde (praticas de cuidado ao preceptor / 0 o0 2 6 5 13
tutor/ docente; ambiente de trabalho saudavel)

2. Atencdo Integral em Saude (relagdes profissionais com usudrio, ética, 0 1 1 6 5 13
trabalho em rede)

3. Abordagem individual e coletiva (acolhimento, acesso, empatia, escuta 0 0 1 6 6 13
e vinculo)
TOTAL 0o 1 4 18 16 39
EDUCACAO 1 2 3 4 5 Total

4. Métodos de aprendizagem (concepgdes, técnicas, recursos e atividades) 0 1 2 7 3 13

5. Competéncias para o trabalho em satde 0 1 1 5 6 13
Métodos de avaliagdo (avaliagdo de habilidades, de praticas, cognitivas) 1 1 1 6 4 13
e feedback
TOTAL 1 3 4 18 13 39
GESTAO 1 2 3 4 5 Total

7. Gestao do processo ensino aprendizagem para formagao profissionalna 0 0 2 9 2 13
saude (politicas publicas, diretrizes de graduagao e residéncia)

8. Perfil do preceptor de Internato/ Residéncia 1 0 2 13

9. Trabalho em equipe (concepgdes, gestdo do tempo, de conflitos, de 0o 1 2 13
mudangas)

10. Avaliagdo do processo de trabalho (auto-avaliagdo, avaliagdo do 0 1 1 7 4 13
programa, avaliagdo por pares)

11. Educagdo Permanente na formagdo em saude (politicas e praticas) 0 o0 1 7 5 13

12. Educacao interprofissional na saude 0 o 2 5 6 13
TOTAL 1 2 10 38 27 78
TOTAL GERAL 2 6 18 74 56 156

A Tabela 17 revela a porcentagem das notas categoricas dadas, dentro

de uma escala de 1 a 5, observados de acordo com os nucleos estruturantes

do Curso:

Tabela 17: Porcentagens das notas categoéricas/ Nucleos — Turma 2014

Nucleos 1 2 3 4 5 Total
CUIDADO 0% 2,6% 10,2% 46,1% 41,1% 100%
EDUCACAO 2,6% 7,7% 10,2% 46,1% 33,4% 100%
GESTAO 1,3% 2,6% 12,8% 48,7% 34,6% 100%

Sendo assim, observou-se um maior percentual de respostas “4” e “5”

em relacdo ao nucleo do Cuidado, em seguida de Gestdo e por fim de

Educacéo.

Ja a Tabela 18 revela a porcentagem geral das notas categoricas dadas,

na escala de 1 a 5, observadas de acordo com o total de itens:
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Tabela 18: Porcentagens das notas categoéricas — Turma 2014

TOTAL GERAL 1 2 3 4 5 Total

TOTAL 1,3% 3,8% 11,6% 47,4% 359% 100%

Ou seja, em uma escala de 1 a 5, o maior percentual de respostas para
os itens analisados, envolvendo todos os eixos do Curso, foi para a nota 4,
mostrando que os preceptores se viram bem capacitados.

Em relagdo as capacidades fundamentais para o exercicio da

preceptoria e da tutoria, foram consideradas nas respostas as seguintes:
TUTORIA:

* conhecimento, paciéncia (5 citagdes);

» disponibilidade, disciplina (3 citagoes);

* compreensao (2 citagdes);

* percepgao, respeito, suporte, provocagao, busca-ativa, apoio,
organizagado, capacidade, habilidade, dedicagdo, compromisso (1
citagéo).

A Figura 9 representa o Wordle™ (nuvem de palavras) dessas respostas
(capacidades citadas como fundamentais para a Tutoria):

Figura 9: Wordle dos atributos citados para a Tutoria — Turma 2014
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* conhecimento (6 citagdes);
* paciéncia (4 citagbes);
* dedicagao, didatica (2 citagdes);

* vivéncia, orientacdo, educagdo, auto-controle, dinamismo, guia,

metodologia (1 citagao).

A Figura 10 mostra o Wordle™ dessas respostas (capacidades citadas

como fundamentais a Preceptoria):

Figura 10: Wordle dos atributos citados para a Preceptoria — Turma 2014
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Quando questionados como julgam a aquisigdo ou aprimoramento
dessas competéncias citadas acima apds a participacdo neste Curso, as
respostas foram (sendo que 1 participante néo respondeu):

* “Validadas e aumentadas” (2 citagbes nessa tematica);
* “Relevantes/ suficientes” (2 citagdes);

*  “Muito bom” (2 citagbes);

* “Excelente” (1 citagéo);

« “Otimas aquisi¢des” (1 citacdo);

* “Boa’(1 citagdo);

* “100% de aproveitamento” (1 citagdo);

* “Houve aumento, também da percepcdo de valores e detalhes que

envolvem o ser educador” (3 citagdes nessa tematica).
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Quanto ao interesse em integrar a Equipe do Projeto Preceptoria e se
tornar tutor no Curso, 6 (42,9%) responderam que sim e 8 (57,1%) que nao,

conforme o Grafico 9:

Grafico 9: Interesse em se tornar Tutor do Curso — Turma 2014

N&o foram descritas justificativas.
A ultima questéo foi aberta para comentarios e sugestdes finais. Houve
10 respostas dos participantes, dentre as quais observou-se os seguintes eixos

tematicos:

Em relacdo ao Curso:

* “Adorei! Me sinto uma professora e supervisora de estagio muito

melhor”.
*  “Muito proveitoso! Resultados altamente positivos”.

e “Este Curso transformou a mim e a minha forma de encarar a docéncia.

O que ja era bom ficou muito melhor”.

Percepcoes/ aplicacoes a partir do Curso:

* “Aprendi a fazer analises critico-reflexivas no cotidiano, para mudancga

da realidade local’.

* “Aprendi a ‘focar nas tarefas’, captar e ter mais responsabilidade que
antes, principalmente ao ver o entusiasmo e dedicagdo dos tutores do
Curso”.

* “Adquiri técnicas de ensino-aprendizagem e avaliagdo e mais
conhecimento sobre a agdo da preceptoria. Agora espero coloca-las

mais em pratica”.
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* “Desenvolvi habilidades e passei a dar mais importancia para elementos
como planejamento e feedback”.

Agradecimentos:

* “A toda equipe de tutores, pela disposicdo em melhorar nossa atuagao
como preceptores”.

* “Pela oportunidade, apoio, motivagao para melhorar sempre”.

* “Adorei participar! Conheci pessoas que se tornaram colegas e colegas
que se tornaram amigos! Obrigado”.

Parabenizacoes:

e “Bom curso! Parabéns”.

e “Parabenizo Dr?. Denise, Dr. Paulo e demais tutores pela iniciativa,

competéncia e devogao a arte de ensinar a ensinar”.

Sugestdes:
* “Continuagao do Curso”.

* “O Curso poderia ocorrer sé aos sabados, com encontros mais proximos

entre si”.

* “Ser mais objetivo, para capacitar um numero maior de preceptores, em

tempo menor”.

* “Sugiro um questionario a ser preenchido depois de um tempo maior.
Acho interessante avaliar o Curso fora daquela sensacao euférica que
existe no Curso e nos contagia! Talvez uma avaliagao ao final do Curso

e outra com 6 ou 12 meses”.

Desejos:
* “Espero que continuem a ensinar a ensinar sempre com essa garra e

cada vez melhor, com mais novidades”.
* “Espero que o Curso cresga e englobe mais cursos da area da saude”.

Criticas:
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* “Demorei a responder este questionario, o que particularmente achei

bom...

Novas Perspectivas:

* “Recebi apoio para melhorar as praticas educativas, fortalecendo a
Residéncia Multi, principalmente a sensibilizagdo, por parte da gestao,
das reais necessidades do educando. Ainda ha muito o que fazer, mas

nao estamos sozinhos”.

* “Impossivel trabalhar sozinho! As relagdes que estabeleci vdo me ajudar

diretamente na minha fungdo como professor e preceptor”.

4.3.4) 42 Turma (2015):

Figura 11: Turma 2015
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P
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4.3.4.1) Contexto e Perfil:




49

Figura 12: Cursos de Preceptoria e Tutoria do Projeto ABEM — fase Il

Fonte: Acervos do Curso

A Figura 11 é uma das fotos representativas da 42 Turma (2015), e a
Figura 12 é a imagem que representa o contexto do Projeto Preceptoria ABEM
fase Il, com todas as turmas dos 12 Centros de Referéncia, mais os novos 7
Centros Colaboradores nesse ano, em seus respectivos estados, sendo a foto
central a oficial do NDE, em sua primeira Oficina de Tutores, no Rio de Janeiro,
e a primeira a esquerda do leitor, de baixo para cima, a do Tocantins.

Nesse ano, como ja foi descrito, houve a continuidade ao Projeto
Preceptoria ABEM com a fase Il, nacionalmente, e a UFT, juntamente com os
demais Centros Colaboradores da fase |, se tornaram Centros de Referéncia; e
mais novos sete Centros se incorporaram como Colaboradores. O publico-alvo
no Tocantins manteve-se de preceptores da Residéncia Médica e
Multiprofissional, além dos de Internato e Graduacao, incluindo os Cursos de
Enfermagem e Nutricho da UFT, mantendo-se o nome “Curso de
Desenvolvimento de Competéncia Pedagogica para a Pratica da Preceptoria
em Saude”. Ocorreu também na modalidade capacitagao, com carga horaria

de 180h, em carater semi-presencial, com trés encontros presenciais de dois
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dias cada, e as demais atividades a distancia, sediadas desta feita na
plataforma do Telessaude Académico da UFT, em parceria com a UnASUS
(Universidade Aberta do SUS).

Inscreveram-se 52 preceptores no processo seletivo, sendo
selecionados 30, por meio de Edital Publico divulgado pela ABEM e UFT
(anexo Xl). Destes, 28 se matricularam e 14 (50%) concluiram o Curso.

A turma era formada por preceptores das seguintes areas: Pediatria (4),
Cirurgia (3), Clinica Médica (7), Ginecologia-Obstetricia (2), Programa da
Saude da Familia (2), Anestesia (2), Psiquiatria (1), Dermatologia (1),
Enfermagem (3), Nutricdo (2) e Biologia (1), com suas respectivas

porcentagens representadas no grafico 10.

Grafico 10: Especialidades — Turma 2015

K1 2 "3 94 556 "7 "8 910 N

4%
14%

4%

3%

25%

Legenda: 1- Pediatria; 2- Cirurgia; 3- Clinica Médica; 4- Ginecologia/Obstetricia; 5-
Programa da Saude da Familia; 6- Anestesia; 7- Psiquiatria; 8- Dermatologia; 9-
Enfermagem; 10- Nutricdo; 11- Biologia.

Dentre esses 28 preceptores, apenas seis (21,4%) eram também
docentes da UFT, mostrando o quanto o Projeto continuava alcangando seu
objetivo para além da Academia. E oito (28,6%) eram do interior, envolvendo
quatro municipios além da capital: Araguaina, Gurupi, Paraiso e Porto
Nacional. Além da UFT, as demais escolas de Medicina no Tocantins também
estavam representadas: UnirG, ITPAC Porto e Araguaina.

A Equipe (NDE-TO) neste ano foi composta por quatro novos tutores,

sendo dois “juniores” e dois “observadores”, todos formados na turma anterior;
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dos trés tutores “séniores” de 2014, continuaram dois; a autora deste estudo se
tornou a orientadora de aprendizagem e o OA do ano anterior se tornou o
supervisor.

Foram enviados dois pésteres relativos ao Curso ao COBEM desse ano;
um relatando a experiéncia do desafio que foi este ano pelo contexto soécio-
econdmico-politico na continuidade do Curso, podendo inclusive ter interferido
na participagao dos preceptores, outro sobre uma nova estratégia no AVA, com
o uso dos badges (Anexo VII).

4.3.4.2) Resultados dos questionarios:

Foram respondidos 14 questionarios (100% dos concluintes do Curso),
num total de 22 visitas ao link, no periodo de setembro a outubro de 2015,
conforme o grafico 11.

Grafico 11: Visitas e respostas ao questionario — Turma 2015
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A moda e a amplitude das respostas dos itens relativos a cada aspecto
da competéncia (conhecimentos, habilidades e atitudes) estdo descritas na
Tabela 19, sendo observado o valor 1 (critério: “nenhum ou ausente”) ou 2
(critério: “pouco”) representando o “pré-curso”’, sendo aumentado para 4

(critério: “suficiente”) para o “pds-curso”, em uma escala de 1 a 5.

Tabela 19: Estatistica descritiva “Pré” e “Pés” Curso — Turma 2015

COMPETENCIAS Moda/amplitude dos itens “Pré”- Moda/amplitude dos itens “Pés”-
Curso Curso

CONHECIMENTOS 1(1-2) 4 (3-4)

HABILIDADES 2 (1-3) 4 (3-4)

ATITUDES 2 (2-3) 4 (4)
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Aplicando-se o Teste de Wilcoxon, verificou-se diferenca
estatisticamente significativa entre as modas dos itens “pré” e “pds-curso” nos

trés ambitos das competéncias analisadas, conforme mostra a Tabela 20.

Tabela 20: Estatistica inferencial “Pré” e “Pés” Curso — Turma 2015

COMPETENCIAS Ne de Frequéncia das Modas Frequéncia das Modas Teste de Wilcoxon
questdes dositens “Pré”- Curso  dos itens “Pds”- Curso n=14
CONHECIMENTOS 19 1(13); 2 (6) 3(3); 4 (16) 7=3,823;
p bilateral=0,0001
HABILIDADES 14 1(4); 2 (6); 3 (4) 3(1); 4 (13) 7=3,2958;
p bilateral=0,001
ATITUDES 07 2(3);3(4) 4(7) 7=2,3664;

p bilateral=0,018

Em relacdo a aplicagdo das ferramentas didaticas, observou-se ja uma
ampla utilizacdo das mesmas no dia-a-dia dos preceptores, desde Graduagao
de cursos da area da saude (como Medicina e Nutrigdo), principalmente
Internato (inclusive Internato Rural, em varios municipios do Estado), até
Especializacbes, especialmente Residéncia Meédica e Multiprofissional,
incluindo sua aplicagdo também em outros Cursos e Ambiente de Trabalho,
além de ambitos nao relacionados a Educagdao em Saude (como por exemplo,
foi citado o uso do Contrato de Convivéncia com os filhos, em casa). Das
ferramentas ainda nao utilizadas, pretende-se pd-las em pratica em sua

maioria, conforme mostra a Tabela 21:

Tabela 21: Estatistica inferencial “Pré” e “Pés” Curso — Turma 2015

FERRAMENTA N3o utilizei Ndo utilizei, Ja Ndo TOTAL Contexto

DIDATICA e nao mas ainda utilizei respondeu

(ATIVIDADE/ pretendo pretendo

RECURSO) utilizar utilizar

Panorama 0 11 3 0 14 IRN, RMP, |, A,

Sobe/Desce G, RMulti,
NASF

Wordle 1 9 3 1 14 RMP, |, G, D,
C, CP

Contrato de 1 9 4 0 14 RMP, Di, Of,

convivéncia GCF

Objetivos (do dia ou 0 8 5 1 14 RMP, Di, Of,

outro) G, A, ENC, G-

HDR
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Dinamica de
apresentagao do
grupo

Dinamica das
pernas entrelagadas
Dinamica “guiando
uns aos outros”
Construgao dos
perfis

AVA/ moodle

Feedback

Utilizagao de
Filmes/ videos
Jogos do nome com
o uso da bola
Jogo “foco na
tarefa” (varias
bolas)

Exercicio de
problematizacao
Ciranda da
avaliagao
Planejamento

Avaliagao aos pares
Fatos e Marcas
Fishbowl
Dramatizagao
Album de infancia
“Que bom, que
pena, que tal”
TOTAL

R ON P WE
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10

11

10

10

11

W o NPk OB

P R R P OO

14

14

14

14

14

14

14

14

14

14

14

14

14
14
14
14
14
14

308

USF, CAPS, G,
C, Of, Ativ-
UFT

RMP, G, C

RMP, |, G, PG,
RMulti

I, CAPS, USF,
G, A, HDR, IR,
TCC

A, G, CAPS,
IRN, C, CD

RMP, A, G, Di,
Amb
G

IR, Di, Ativ, I,
G, MSM, C,
CD, dia-a-dia
RMP, G, C

G

[

RMP, G, C

G

G, |, NASF,
RM, Of

IR, IRN, I, RM,
RMP, RMulti,
A, G, NASF, D,
C, CP, Di, Of,
ENC, G- HDR,
USF, CAPS,
Ativ, UFT, PG,
TCC, CD, Amb,
F, MSM, dia-
a-dia

Legenda: Internato Rural (IR), Internato Rural da Nutricdo (IRN), Internato (I);
Residéncia Médica (RM), Residéncia Médica de Psiquiatria (RMP), Residéncia
Multiprofissional (RMulti); Aula (A); Graduagao (G), Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF); Docéncia (D); outros Cursos (C); Clinica Particular (CP); Disciplinas
(Di); Oficinas (Of); Estagio de Nutricao Clinica (ENC); Gestao (G-) no Hospital Dona
Regina (HDR); Unidade de Saude da Familia (USF); Centro de Atengao Psicossocial



54

(CAPS); Atividades (Ativ); Universidade Federal do Tocantins (UFT); Pds-graduacgao
(PG); Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC); Capacitagbes Docentes (CD);
Ambulatérios (Amb); Flhos (F); Matriciamento de Saude Mental (MSM)

Ou seja, foram relatadas ja 59 aplicagdes das atividades e recursos
aprendidos no Curso (19,2%), 145 intengbes de utilizagbes (63%) e 49 néao
intengdes (15,9%); nao houve resposta em 6 (1,9%) dos itens analisados.

Em relagdo aos temas propostos pelo Curso para um Programa de
Desenvolvimento Docente/ Académico para a Preceptoria, notou-se também
que os preceptores se viram bem capacitados (em uma escala de 1 a 5, todos
os itens tiveram maior frequéncia de respostas a partir de 3), conforme a
Tabela 22, dentro dos trés eixos norteadores do Curso (cuidado, educagéao e

gestéo):

Tabela 22: Avaliagédo dos Eixos Estruturantes do Curso — Turma 2015

NUCLEO Total
CUIDADO 1 2 3 4 5 Total
1. Cuidado e formagdo em satide (praticas de cuidado ao preceptor / 0 o 4 5 5 14
tutor/ docente; ambiente de trabalho saudavel)
2. Atencdo Integral em Saude (relagdes profissionais com usudrio, ética, 0 o0 3 10 1 14
trabalho em rede)
3. Abordagem individual e coletiva (acolhimento, acesso, empatia, escuta 0 0 2 8 4 14
e vinculo)
TOTAL 0O 0 9 23 10 42
EDUCACAO 1 2 3 4 5 Total
4. Métodos de aprendizagem (concepgGes, técnicas, recursos e atividades) 0 2 3 6 3 14
5. Competéncias para o trabalho em satde 0 o0 2 7 5 14
Métodos de avaliagdo (avaliagdo de habilidades, de praticas, cognitivas) 0 o0 5 7 2 14
e feedback
TOTAL 0 2 10 20 10 42
GESTAO 1 2 3 4 5 Total
7. Gestao do processo ensino aprendizagem para formagao profissionalna 0 1 5 8 0 14

saude (politicas publicas, diretrizes de graduagao e residéncia)

8. Perfil do preceptor de Internato/ Residéncia 0o 1 1 9 3 14

9. Trabalho em equipe (concepgdes, gestdo do tempo, de conflitos, de 0 o 2 7 5 14
mudangas)

10. Avaliagdo do processo de trabalho (auto-avaliagdo, avaliagdo do 0o 1 2 9 2 14
programa, avaliagdo por pares)

11. Educagdo Permanente na formagdo em saude (politicas e praticas) 0 o 5 8 1 14

12. Educacao interprofissional na saude 0 o 2 10 2 14
TOTAL 0 3 17 51 13 84

TOTAL GERAL 0 5 36 94 33 168
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A Tabela 23 revela a porcentagem das notas categoricas dadas, dentro
de uma escala de 1 a 5, observados de acordo com os nucleos estruturantes

do Curso:

Tabela 23: Porcentagens das notas categoéricas/ Nucleo — Turma 2015

Nucleos 1 2 3 4 5 Total
CUIDADO 0% 0% 21,4% 54,8% 23,8% 100%
EDUCACAO 0% 4,8% 23,8% 47,6% 23,8%  100%
GESTAO 0% 3,6% 20,2% 60,7% 15,5%  100%

Sendo assim, observou-se um maior percentual de respostas “4” e “5”
em relagcdo ao nucleo do Cuidado, em seguida de Gestdo e por fim de
Educacéo.

Ja a Tabela 24 revela a porcentagem geral das notas categoricas dadas,
na escala de 1 a 5, observadas de acordo com o total de itens:

Tabela 24: Porcentagens das notas categoricas — Turma 2015

TOTAL GERAL 1 2 3 4 5 Total

TOTAL 0% 3% 21,4% 56% 19,6% 100%

Ou seja, em uma escala de 1 a 5, o maior percentual de respostas para
os itens analisados, envolvendo todos os eixos do Curso, foi para a nota 4,
mostrando que os preceptores se viram bem capacitados.

Em relacdo as capacidades fundamentais para o exercicio da
preceptoria e da tutoria, foram consideradas nas respostas as seguintes:

TUTORIA:
* paciéncia (4 citagbes);
* comunicagao, lideranga (3 citagdes);
* escuta, disponibilidade (2 citagbes);

* empatia, postura, criatividade, competéncia, bom-senso, formacao,
organizagdo, pro-atividade, conhecimento, experiéncia, sintetizagéo,
gosto (1 citagao).
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A Figura 13 representa o Wordle™ (nuvem de palavras) dessas

respostas, relativas as capacidades fundamentais citadas para a Tutoria:

Figura 13: Wordle dos atributos citados para a Tutoria — Turma 2015
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PRECEPTORIA:

* conhecimento, disponibilidade (3 citagdes);
* compreensao, escuta, perseveranga (2 citagbes);

* paciéncia, vontade, dedicagcdo, competéncia, estudo, compromisso,
persuasdo, habilidade, transigéncia, comunicagdo, responsabilidade,

feedback, gosto (1 citagao).

A Figura 14 representa o Wordle™ dessas respostas, relativas as

capacidades fundamentais citadas para a Preceptoria:
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Figura 14: Wordle dos atributos citados para a Preceptoria — Turma 2015
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Quando questionados como julgam a aquisigdo ou aprimoramento
dessas competéncias citadas acima apds a participacdo neste Curso, as
respostas foram:

*  “Melhora significativa, substancial, positiva; pessoal e profissionalmente”

(6 citagbes nessa tematica);

* “Grande/ Muito boa/ Extremamente proveitosa; com certeza, todo
aprendizado ja esta sendo ou sera utilizado” (4 citagdes);

* “Melhorei, mas posso melhorar mais; percebi que eu precisava mudar’

(2 citagoes);
* “De pouca a suficiente” (1 citagao);

* “Ja possuia em algum grau essas capacidades, mas o Curso me
oportunizou um olhar diferenciado sobre mim mesmo, estimulou
melhorias, esclarecendo que preciso periodicamente provocar essa

auto-avaliagdo” (1 citacao).

Quanto ao interesse em integrar a Equipe do Projeto Preceptoria e se
tornar tutor no Curso, 8 (57,1%) responderam que sim e 6 (42,9%) que nao,
conforme o Gréfico 12.

Grafico 12: Interesse em se tornar Tutor do Curso — Turma 2015
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As justificativas elencadas foram:
Por que SIM:
* “Para retribuir/ replicar a oportunidade que tive; manter o aprendizado e
ajudar a divulga-lo” (3 citagdes nessa tematica);

* “Coincide com o perfil que gosto de trabalhar; acho que sera prazeroso;
€ gostoso participar do processo ensino-aprendizagem dos dois lados”
(2 citagoes);

* “Desafio pessoal e profissional; mantenho-me a disposicao, farei tudo
que puder” (2 citagdes);

* “Ajudar na extensao deste Curso até a UFT de Araguaina” (1 citagao).

Por que NAO:
* “Indisponibilidade de tempo no momento, devido a outras prioridades e
compromissos associados” (5 citagdes);

* “Falta de perfil; ainda me sinto pouco habilitada para colocar tudo em
pratica” (1 citagao).

A ultima questéo foi aberta para comentarios e sugestdes finais. Houve
13 respostas dos participantes, dentro as quais observou-se os seguintes eixos

tematicos:

Em relacdo ao Curso:

*  “Nao so6 capacita profissionais, mas também transforma pessoas/ ndo s6

para preceptoria, mas com ensinamentos para a vida”.
* “Realmente superou as expectativas/ me surpreendeu’.
* “Proveitoso e agradavel’.

Percepcoes/ aplicacoes a partir do Curso:

* “Me estimulou para um olhar diferenciado e critico sobre minha atuacéo
na Residéncia, também me provocou ideias que estdo conformando em

produtos”.
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* “Melhorei na empatia e na escuta, e no processo avaliativo/ na

comunicac¢ao e modo de ver e solucionar os problemas”.

* “Aplicavel a minha pratica profissional e pedagogica, para uma formagéo
de qualidade dos alunos”.

« “Otima experiéncia, que pretendo utilizar e replicar aos meus pares”.

Pensamentos/ Sentimentos:

* “N&o imaginava aprender o que aprendi, pois imaginava algo muito

diferente”.

* “Convivi com pessoas maravilhosas, sabias, que valorizaram minhas

qualidades e me ensinaram a ver meus defeitos de forma impar”.
* “Sinto-me lisonjeada e privilegiada por ter feito parte desta turma”.

* “Fico feliz pelos profissionais que conheci e que pretendo manter
contato”.

Agradecimentos:

* “Agradeco a equipe maravilhosa”.
* “Agradeco a oportunidade, de continuar aprendendo para ensinar’.

Parabenizacoes:

« “A equipe de tutores e preceptores pelo trabalho desenvolvido”.
* “Pelo conteudo, organizagao, cuidado e carinho”.

* “S6 tenho a parabenizar! Estou muito feliz por ter sido formada por este
Curso e conto pra todo mundo”.

Sugestodes:
* “Devemos seguir realizando cursos como este”.

* “Que tenha uma proxima turma... Precisamos de profissionais

capacitados na saude”.

*  “Acho que todo preceptor deve fazer este Curso”.
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* “O Curso poderia se tornar peca fundamental nas Residéncias dos

cursos de saude”.

e  “Criar um curso de educagao continuada para aprofundar em técnicas

pedagogicas para a preceptoria”.

* “Que sejam revistos os critérios de falta para que haja menor
desisténcia”.

Desejos:
* “Espero que eu incorpore [0 aprendizado] sempre em minhas praticas”.

* “Vontade de manter e acreditar e compartilhar o conhecimento”.

* “Pretendo apresentar minhas ideias e produtos para a Coordenacao da
Residéncia, no sentido de melhorar a atuagao de tutores e preceptores”.

Novas Perspectivas:

* “Através da auto-avaliacdo critico-reflexiva percebi que eu precisava
mudar caracteristicas consolidadas da minha personalidade, para incluir
as competéncias citadas fundamentais para a preceptoria”.

* “Preciso aprender a disponibilizar sempre momentos ao crescimento e

aprimoramento da arte de ensinar”.

* “Aprender a respeitar diferencas, saber avaliar sem julgar, valorizar as

qualidades das pessoas e nao so as falhas, etc...”

4.3.5) Analise transversal de 2012 a 2015:

A Tabela 25 mostra que, ao longo das 4 turmas do Curso, 173
preceptores se inscreveram nos processos seletivos dos quatro anos, sendo
116 selecionados; destes, 107 se matricularam e 87 foram formados. Dos 6
convidados, 4 concluiram. Portanto, 91 preceptores foram certificados.
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Tabela 25: Perfil numérico das Turmas de 2012 a 2015

Turma Inscritos  Selecionados Matriculados Formados Convidados/ Certificados
concluintes
12 (2012) 46 28 25 22 2/2 24
22 (2013) 47 30 30 29 3/2 31
32 (2014) 28 28 24 22 1/0 22
42 (2015) 52 30 28 14 0/0 14
TOTAL 173 116 107 87 6/4 91

Ao todo foram respondidos 71 questionarios (100%), sendo 17 da 12
(23,95%), 26 da 22 (36,61%), 14 da 32 (19,72%) e 14 da 42 (19,72%) Turma,
respectivamente de 2012 a 2015, conforme representa o Grafico 13:

Grafico 13: Questionarios respondidos por Turma — 2012 a 2015

Quando comparadas as modas relativas as frequéncias e amplitudes
das respostas “pré” e “pds” curso, dentro de uma escala de 1 a 5, com os
critérios descritos no questionario (Apéndice 1) , em todas as turmas houve
aumento, estatisticamente significativo, nos trés ambitos de competéncias
(conhecimentos, habilidades e atitudes), com a aplicagdo do Teste de
Wilcoxon, conforme a Tabela 26 evidencia:



Tabela 26: Estatistica inferencial “Pré” e “Pés” Curso — Turmas 2012 a 2015
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Ano 12 Turma (2012) - n=17 22 Turma (2013) - n=26 32 Turma (2014) - n=14 42 Turma (2015) - n=14
COMP  M(A) M(A) Teste M(A) M(A) Teste M(A) M(A) Teste M(A) M(A) Teste
Pré Pds Wilcoxon Pré Pds Wilcoxon Pré Pés Wilcoxon Pré Pdés Wilcoxon

Conh 2(1-2) 4(3-4) 7=3,823 2(1-3) 4(3-4) 7=3,823 2(1-2) 4(3-4) 7=3,823 1(1-2) 4(3-4) 7=3,823
p=0,001 p=0,0001 p=0,0001 p=0,0001

Hab 2(1-3) 4(3-4) 7=3,2958 2(1-3) 4(3-4) 7=3,2958 2(1-2) 4(4) 7=3,2958 2(1-3) 4(3-4) 7=3,2958
p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001

Atit 2(1-3) 4(4) 7=2,3664 2(2-3) 4(4) 7=2,3664 3(2-4) 4(4) 7=2,2014 3(2-3) 4(4) 7=2,3664
p=0,018 p=0,018 p=0,0277 p=0,018

Legenda: Competéncia (COMP); Conhecimento (Conh); Habilidade (Hab); Atitude (Atit); Moda (M); Amplitude (A); p bilateral (p)

Observou-se aqui uma diferenga entre a 32 turma (2014) e as demais no
que se refere as “atitudes”, por ter sido diferente seu resultado no teste
anterior (Wilcoxon) em relagéo aos resultados das outras turmas. Sendo assim,
para se avaliar se o ganho das competéncias, adotou-se: Tano= Moda “pés”
— Moda “pré” em cada item, e o resultado dessa diferenca foi testado, para
verificar-se o grau do ganho em cada ambito (conhecimentos, habilidades e
atitudes) entre as quatro turmas (2012 a 2015), encontrando-se diferenga entre
as turmas apenas no quesito das “atitudes”, apds a aplicacdo do Teste de
Kruskal-Wallis, demonstrado na Tabela 27:

Tabela 27: Teste de Kruskal-Wallis (Turmas de 2012 a 2015)

COMPETENCIAS Teste de Kruskal-Wallis

(2012 x 2013 x 2014 x 2015)
Conhecimentos H=5,9688;

p bilateral=0,1131
Habilidades H=5,159;

p bilateral=0,1605
Atitudes H=8,4499;

p bilateral=0,0376

Comprovando-se a diferenga estatisticamente significativa no ganho das
competéncias no ambito das “atitudes”, o proprio Software (Bioestat®)
automaticamente ja aplica um novo teste (Student-Newman-Kev), para
descobrir onde esta a diferenga, sendo entdo encontrada entre as turmas 2014
e 2012 (Tabela 28), confirmando o que ja havia sido notado nas Tabelas 26 e
27:

Tabela 28: Teste de Student-Newman-Kev (Turmas 2012 a 2015)

Ganho nas Competéncias/ Teste de
turma Student- Newman- Kev
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T 2012 e T2013 p=0,2836
T 2012 e T2014 p=0,0103
T 2012 e T2015 p=0,135
T 2013 e T2014 p=0,135
T 2013 e T2015 p=0,6728
T 2014 e T2015 p=0,2836

Em relagdo a aplicagdo das 22 ferramentas didaticas investigadas no
questionario (Apéndice 1), nas quatro turmas observou-se ja uma ampla
utilizagdo das mesmas no dia-a-dia dos preceptores, nos mais diversos
cenarios, desde Graduacio de cursos da area da saude até Especializacoes,
especialmente Residéncia Médica e Multiprofissional, incluindo sua aplicagao
também em outros Cursos e Ambiente de Trabalho, além de a&mbitos n&o
relacionados a Educagao em Saude em si (como por exemplo, foi citado o uso
do Contrato de Convivéncia em casa ou na igreja). Das ferramentas ainda nao
utilizadas, pretende-se pd-las em pratica em sua maioria, conforme mostra a
Tabela 29:

Tabela 29: Uso das ferramentas didaticas do Curso — Turmas 2012 a 2015

TURMA  Nao utilizei e ndo  N3&o utilizei, mas ainda Ja Ndo TOTAL
pretendo utilizar  pretendo utilizar utilizei respondeu

2012 40 164 128 42 374

2013 74 328 147 23 572

2014 72 145 89 2 308

2015 49 194 59 6 308

TOTAL 235 831 423 73 1562

Ou seja, foram relatadas ja 423 aplicagbes das atividades e recursos
aprendidos no Curso (27,1%), 831 inteng¢des de utilizagdes (53,2%) e 235 nao
intengdes (15%); nao houve resposta em 73 (4,7%) dos itens analisados.

Em relagdo aos temas propostos pelo Curso para um Programa de
Desenvolvimento Docente/ Académico para a Preceptoria, notou-se também
que os preceptores se viram bem capacitados (em uma escala de 1 a 5, todos
os itens tiveram maior frequéncia de respostas a partir de 3, nos trés eixos
estruturantes do Curso - cuidado, educagcédo e gestdo), nos quatro anos,
conforme descrito na Tabela 30. Vale ressaltar que nesta questdo 2
participantes da 12 turma n&o responderam, bem como 1 da 32, somando-se 68
respostas ao todo.
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Tabela 30: Avaliagao dos Eixos Estruturantes do Curso — Turmas 2012 a 2015

Turma 1 2 3 4 5 Total
2012 0 9 33 70 68 180
2013 14 10 49 135 104 312
2014 2 6 18 74 56 156
2015 0 5 36 94 33 168

TOTAL 16 30 136 373 261 816

(1,9%) (3,7%) (16,7%) (45,7%) (32%) (100%)

Ou seja, em uma escala de 1 a 5, o maior percentual de respostas para
os itens analisados, envolvendo todos os eixos do Curso em todas as turmas,
foi para a nota 4, mostrando que os preceptores se viram bem capacitados.

As seguintes Figuras (15 e 16) representam as capacidades
fundamentais para o exercicio da preceptoria e da tutoria, consideradas nas 70
respostas das quatro turmas nesta questdo, sendo a primeira (15) o Wordle
(nuvem das palavras citadas) para a Tutoria e a segunda (16) para a

Preceptoria:

Figura 15: Wordle dos atributos citados para a Tutoria — Turmas 2012 a 2015

feedback ~ COMuNicagio

planejamento s @SCUta
e duspombuludade
diditiea - m dedncagao disciplina

ConheCImen‘l' = giatidad
empatia Is deranga

Figura 16: Wordle dos atributos citados para a Preceptoria — Turmas 2012 a 2015
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Podemos notar nas gravuras que as palavras conhecimento, paciéncia,
lideranga, disponibilidade, planejamento e comunicagdo se destacam como
capacidades que os participantes descreveram fundamentais para o exercicio
da Tutoria, e conhecimento, disponibilidade, paciéncia, dedicacao, didatica e
escuta para a Preceptoria.

Quando questionados como julgam a aquisigdo ou aprimoramento
dessas competéncias citadas acima apds a participacdo neste Curso, nas
quatro turmas (69 respostas nesta questdo), 60 colocagdes (86,9%) foram na
tematica da incorporagao e melhoria no desenvolvimento das mesmas.

Quanto ao interesse em integrar a Equipe do Projeto Preceptoria e se
tornar tutor no Curso, 29 (42,6%) responderam que sim e 39 (57,4%) que nao,
dentre os 68 preceptores que responderam esta questdo, das quatro turmas
(Tabela 31).

Tabela 31: Interesse em se tornar Tutor do Curso — Turmas 2012 a 2015

TURMA Sim Nao TOTAL
2012 9 8 17
2013 6 17 23
2014 6 8 14
2015 8 6 14
TOTAL 29 39 68

As justificativas elencadas foram semelhantes entre as quatro turmas:
Para o SIM:

* Ensinar € aprender ainda mais;
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* Multiplicar, replicar o processo e retribuir a oportunidade;
* Desafio pessoal e professional;
* Gosto, perfil, disposicéo para ajudar;

* Curso dindmico, com resultados ja imediatos (ndo somente a longo

prazo).

Para o NAO:
e Sem tempo, prioridade no momento, devido a outros compromissos,

inclusive alguns destes frutos dos projetos do Curso;
* Por nao se ver no perfil de tutor, ainda ndo se sentir preparado.

A ultima questéo foi aberta para comentarios e sugestdes finais. Houve
53 respostas entre os 71 participantes, observando-se os seguintes eixos
tematicos nelas:

* Comentarios em relagdo ao Curso, sobretudo elogios;

* Percepgdes e aplicagbes a partir do Curso, em seus aspectos
profissionais e pessoais;

* Agradecimentos e parabenizagdes, especialmente a Equipe (NDE) local;

* Desejos e sugestdes, principalmente para que haja continuidade do
Curso;

* Criticas construtivas, tanto ao Curso, quanto a pesquisa, incluindo o

questionario;

* Novas perspectivas e praticas futuras, advindas de reflexdes e projetos
frutos do Curso.

4.4) Discussao Geral:

Este estudo foi melhor utilizado no contexto e campo profissional do que

académico, embora tenha possibilitado uma ampla e relevante reflex&do teodrica,
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pois proporcionou impactos no Curso de Preceptoria ABEM-UFT, no sentido de
aprimoramento do mesmo, ndo somente para o publico-alvo dos alunos, mas
também para a equipe.

A propria organizagdo da Matriz de Competéncias do Curso e a
construcdo do questionario para a pesquisa, realizadas pela autora e
colaboradores, ja sao produtos relevantes para o contexto do Projeto
Preceptoria ABEM, ndo somente no Tocantins, mas também nacionalmente,
visto que esta disponibilizado para todo o NDE do Curso.

Em relagdo ao ganho nas competéncias, as repostas dos questionarios
revelaram tanto a aquisicdo quanto o aprimoramento em todos os seus
recursos ou atributos, isto €, tanto conhecimentos (capacidades cognitivas),
quanto habilidades (capacidades psicomotoras) e atitudes (capacidades
afetivas), nas quatro turmas analisadas. No geral, passaram do critério “pouco”
para “suficiente”, o que considera-se muito bom. Importante salientar que, no
modelo pedagogico escolhido para o Curso, critcio-reflexivo, a competéncia &
considerada no contexto da pratica profissional e o deselvolvimento de
atributos ocorre por meio da construgao de significados em agéao (RIBEIRO e
LIMA, 2003; PPC Curso de Medicina FAMEMA, 2014).

A causa da diferenca encontrada nos itens relativos as “atitudes” entre
as turmas de 2012 e 2014 nao pdde ser esclarecida, mesmo apos analise
completa de todas as questdes de todos os seus questionarios. Uma hipdtese
seria o ponto de partida que estes preceptores chegaram ao Curso (com
diferentes bagagens profissional e pessoal), revelada nos diferentes perfis e
contextos das turmas, e também no momento de responder o questionario (a
turma de 2012 respondeu em média apds dois anos do término do Curso,
enquanto a de 2014 em média dois meses), o que pode ter influenciado nas
percepcdes retrospectivas de suas atitudes antes e depois do Curso; porém,
seria necessario um novo estudo, com abordagem qualitativa, para
compreender o real motivo e significado dessa diferenca descrita.

Historicamente a teoria foi mais valorizada que a pratica, e quando
ambas sao trabalhadas de forma equilibrada, os resultados sao notaveis. Para
a saudavel evolugcdo desse sistema de educagcdo em saude, ambas as

dimensdes, formagao e pratica, devem estar em harmonia, para que nido haja
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conhecimento deslocado das necessidades ou o abuso do trabalho em
detrimento do aprimoramento tedrico (HERDY e SILVEIRA, 2013).

A aplicagao imediata e a longo prazo (no caso da Turma de 2012) das
ferramentas didaticas aprendidas no Curso, em diferentes cenarios, foi uma
comprovacao da incorporagao das competéncias trabalhadas no Curso para a
vivéncia diaria desses preceptores, com mudanca de suas praticas. Relativos a
tal tema, foram apresentados cinco posteres no COBEM, nos ultimos quatro
anos, conforme os anexos V a Vll, e esta em viabilizagdo um trabalho na
integra, a ser submetido na Revista da ABEM, intitulado “Uso de ferramentas
de ensino-aprendizagem apd6s um Curso de Capacitagdo de Preceptores em
Tocantins: uma analise das turmas de 2012 a 2015”. Ademais, a amplitude
desta pesquisa oportuniza novos e importantes produtos a serem gerados.

Proporcionalmente, a turma de 2012 foi a que relatou ja ter utilizado
mais ferramentas (34,2%), e a de 2015 foi a que apresentou o menor
percentual (19,2%) dentre os itens analisados, e que foram respondidos. Isso
provavelmente deve-se ao fato da turma de 2012 ter tido mais de dois anos
apos a conclusédo do Curso para poder responder o questionario (pois a coleta
dos dados iniciou-se apds a aprovacdo da pesquisa no Comité de Etica, ou
seja, depois de junho de 2013); ja a turma de 2015 teve pouco tempo, pois 0
Curso finalizou em setembro e a coleta de dados em outubro, tendo entéo
menos oportunidade de tempo para colocar tais recursos em pratica. Sendo
assim, destaca-se também o fato de a Turma 2012 n&o ter sido homogénea em
relacdo as demais nesse aspecto do tempo em que responderam o
questionario, muito apés o Curso, diferentemente das outras, contudo, no
geral, as respostas foram semelhantes entre todas as Turmas. Relevante ainda
apontar que as respostas “a utilizei” podem ter sido relativas também a
utilizagdo de alguma dessas ferramentas em um momento anterior ao Curso, o
que néo foi excluido no enunciado da questao.

Para a utilizacdo de estratégias, € importante conhecimento sobre
quando e como utiliza-las (intencionalidade), sobre a sua utilidade, eficacia e
oportunidade. A isso, juntamente com a compreensao e avaliagdo do que foi
aprendido, atribui-se a designacdo de metacognicdo (RIBEIRO, 2003), algo
que foi bastante trabalhado no Curso e, provavelmente, esta relacionada a
motivagao de aplicacdo ou ndo dos recursos citados.
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Quanto a resposta “ainda pretendo utilizar” as ferramentas descritas, foi
proporcionalmente a maior em todas as quatro turmas. Isso revela que houve
uma boa aceitagdo desses recursos, sendo identificados com a pratica de cada
preceptor, porém também pode gerar duvida em se, de fato, eles as aplicarao,
especialmente na turma de 2012, pois se em média apds dois anos nao foram
utilizadas ainda, talvez ndo serdo mais. Desse modo, cabe também aqui um
estudo com abordagem qualitativa, para perceber o porqué do uso ou nao de
cada uma delas, e se realmente tal uso se tornou habitual ou apenas
passageiro.

Quanto a resposta “ndo pretendo utilizar”, as dindmicas de grupo foram
as que se destacaram nesse item, sendo que em alguns questionarios os
participantes decreveram dificuldades de espaco para realiza-las nos seus
locais de preceptoria e/ou falta de maturidade dos alunos para fazé-las.

Dentre as ferramentas analisadas, uma das que merece destaque € o
“‘planejamento”, pois foi ressignificado para os preceptores durante o Curso, e
gerou produtos tanto nos encontros presencias quanto no AVA. Dentro da
concepgao adotada, o planejamento € um processo ininterrupto, processual,
centrado no pensar da agao cotidiana, com observagao, verificagao, sintonia e
avaliagdo, numa luta cotidiana para a mudanga pedagdgica (FREIRE, 1997), o
que foi relatado em varias respostas abertas relacionadas a esse tema.

Outra que merece também ser comentada é o préprio AVA (ambiente
virtual de aprendizagem), pelo desafio que foi em todas as turmas, inclusive
gerando um relato de experiéncia nesse sentido na Turma de 2015 (Anexo VII).
A Educagéao a Distancia (EaD), que ha muitos anos vem sendo desenvolvida
através de varios recursos, como correspondéncias, radio, televisdo, ganhou
novas dimensdes pelas tecnologias digitais e a internet (CAPARROZ, 2008).
Contudo, o desafio continua, de manter a mesma conexdao da turma no
presencial e nos periodos de dispersdo, mesmo todos tendo acesso a internet.

Quanto aos nucleos tematicos (Cuidado, Educacao e Gestao em Saude)
trabalhados, como eixos estruturantes do Curso, em consonancia com as
politicas publicas do pais e as DCN, nas quatro turmas houve maior percepg¢ao
na capacitacao em relagdo ao Cuidado, depois Gestdo e por fim Educacgao.
Isso pode estar relacionado a abordagem deste Curso, diferente de muitos
outros, no sentido de trabalhar holisticamente a formacéo profissional, nao
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centrando apenas na Educagao em si, mas em todos os eixos que inclusive as
novas Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos da Area de Saude
orientam. E, considerando o todo (o conjunto dos trés eixos), nota-se que os
preceptores das quatro turmas se viram bem capacitados (maior frequéncia de
respostas: 4, numa escala de 1 a 5). Todavia, ndo podemos desconsiderar
também os valores “negativos” (1 e 2), em especial na Turma de 2013 em que,
somados, aproximaram-se de 10% das respostas.

As capacidades consideradas fundamentais para o exercicio da
preceptoria e da tutoria, elencadas por eles mesmos, foram ao encontro dos
conceitos das competéncias trabalhadas. A semelhanca entre elas para ambas
as funcgdes questionadas reflete como o processo do Curso é dinamico, onde
em uma turma vocé pode ser preceptor “aluno” e na proxima ja ser inserido na
capacitagado para tutoria. Ao aprender para ensinar, o tutor troca de lugar e
vivencia ativamente a metodologia que implementara junto aos seus
educandos (AFONSO e SILVEIRA, 2013). E como isso também aponta para a
realidade da preceptoria no dia-a-dia, ora acompanhando os alunos (como
preceptor) e ora os pares, auxiliando no repasse dos conhecimentos adquiridos
(como um “tutor”).

Coerentemente com as demais respostas, os preceptores disseram ter
sido bem capacitados em relagdo a essas competéncias elencadas como
fundamentais.

Em estudo semelhante (WUILLAUME e BATISTA, 2000), as categorias
de atributos mais citados foram semelhantes: dominio do conteudo, exercicio
da tutoria, ética e humanismo, capacidade de educacédo permanente e didatica.
A combinacdo de atributos ou capacidades que culminam com a tomada de
decisao e responsabilizacao frente a uma situacao da pratica profissional pode
inferir competéncia (RIBEIRO e LIMA, 2003), logo, essa questéo da citagao das
capacidades e se foram alcancgadas, aliada as demais questdes também nos
remetem as competéncias desenvolvidas pelos preceptores apdés a
participacédo no Curso.

Mesmo com todo esse entendimento, a maioria dos preceptores (57,4%)
respondeu ndo ter interesse, no momento, em se tornar tutor do Curso.
Quando comparadas as turmas entre si, as de 2012 e 2015 tiveram mais de
50% das respostas positivas, e nas de 2013 e 2014, negativas. Como as
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justificativas foram semelhantes entre as turmas, e basicamente as do “n&o”
foram por “falta de tempo”, ndo de vontade, é possivel que este resultado
esteja ligado ao momento pessoal de cada participante, devido a outros
compromissos, e por perceberem, ao ver a atuacao da equipe de tutores, que
nao ha como assumir esse papel sem realmente prioriza-lo. Novamente, um
novo estudo, com abordagem qualitativa, responderia melhor a esta questao.

Uma das respostas que chamou atencdo foi na Turma de 2012, em que
o participante se identificou como tutor do Projeto Mais Médicos para o Brasil
(PMMB), e diz que os 23 supervisores diretamente ligados a ele devem fazer o
Curso. O Ministério da Educacgado, por meio das instituicbes de educacao
meédica, disponibliza a tutoria e supervisdo académicas neste Programa, que
acompanham em campo a atuacdo do médico participante, com diversos
instrumentos de auxilio (BRASIL, 2013). Ou seja, € do interesse ndo somente
dos participantes do PMMB terem a oportunidade de fazer Cursos como este,
mas também do préprio Ministério. Isso deve refletir em parcerias, inclusive de
fomento, para continuidade do Projeto Preceptoria ABEM-UFT, como também
em oportunizagdes aos envolvidos.

Por fim, o Curso foi considerado fundamental ndo somente para o
exercicio da Preceptoria, e sim para a arte de educar como um todo, inclusive
em relacdo a vida pessoal dos participantes. Isso esta de acordo com a
concepgao pedagogica adotada (critico-reflexiva), corroborando para o fato de
que o modelo pedagodgico adotado foi essencial para oportunizar o
desenvolvimento de competéncias nesses preceptores (BORDENAVE, 1983;
RIBEIRO e LIMA, 2003).

Vale ressaltar ainda que o interesse progressivo na Especializagdo em
Educacao, a producgao relevante de trabalhos para Congressos de Educacgao
em Saude, a implementacdo dos projetos de intervengdo concebidos, a
formacao também dos formadores (com os Cursos de Capacitagédo dos
Tutores), sendo os preceptores formados num Curso os tutores do proximo,
orientados, refletidos e apoiados pelos OAs, com o propdsito de multiplicar
e/ou ampliar a experiéncia local, tudo isso é prova contundente de que as
competéncias propostas foram desenvolvidas.

Na avaliagdo feita neste estudo, foram analisadas tanto a realizagao de
tarefas como a combinagao dos atributos ou capacidades mobilizados para sua
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realizagao, evidenciando o desempenho, compreendido aqui como o aspecto
verificavel da competéncia (RIBEIRO e LIMA, 2003).

As sugestdes dadas foram para moldar o Curso ainda mais a realidade
local. As criticas foram construtivas, tanto em relagdo ao questionario (se
menor, a adesao provavelmente seja maior), quanto a coleta dos dados da
pesquisa (que seja um tempo maior apds o término do Curso, 0 que ja ocorreu
com a turma 2012), aos critérios de faltas (que sejam revistos, provavelmente
para a certificagao, pois assim ha menor taxa de desisténcia, algo que ocorreu
na turma 2015) e até aos gestores do SUS, que valorizem mais o Curso e os
proprios preceptores, tema bastante discutido atualmente, que inclusive ja
gerou publicagao para a turma de 2012 (CARVALHO et. al. 2013, p.102), assim
como ja se fala ha mais tempo da necessidade de uma carreira de estado para
meédicos e demais profissionais da saude, de sorte a atrair o profissional
através de uma politica salarial justa, garantindo sua estabilidade e
permanéncia, assegurando ao profissional processos de educagao permanente
e permitindo ao poder publico que a alocagao dos profissionais leve em conta
as areas de escassez e de risco social (CRUZ, 2012). A questdo do
apontamento da remuneracdo da preceptoria também esta de acordo com
dados de trabalhos semelhantes, inclusive internacionais (LATESSA et al,
2013), em que uma das sugestdes para motivagao extrinseca dos preceptores
foi a compensacdo monetaria. Entretanto, superaram esse fator os fatores de
motivagéo intrinseca, como gostar de ensinar, dar continuidade a profissao,
envolvimento social/ comunitario, ser modelo, manter o conhecimento se
atualizando, renovar a importancia do trabalho, apreciagcdo dos estudantes,
contribuicdo do estudante para a pratica etc. Em nossa pesquisa a percepg¢ao
da motivagao intrinseca dos preceptores também superou a extrinseca.

As perspectivas sdo de que realmente cursos como este revolucionaréo
a formacédo dos formadores e, consequentemente, dos educandos, atingindo
assim a populagdo, que € o nosso alvo de cuidado, fazendo valer o que a UFT
e a ABEM se propuseram desde o inicio.

5) CONCLUSOES:
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Na perspectiva dos preceptores formados no Curso de Preceptoria em
Saude ABEM-UFT, houve desenvolvimento (tanto aquisicdo quanto
aprimoramento) de suas competéncias pedagodgicas (cognitivas, psicomotoras
e afetivas). Indiretamente, o programa do Curso também foi avaliado, e seu
percurso demonstrou que as parcerias locais devem ser fortalecidas, sendo
respeitado o contexto socio-politico-econdmico de cada ano, haja vista que a
formagdo dos preceptores envolvidos é fruto do conjunto de todos esses
fatores.

Espera-se que este estudo possa contribuir para os processos de
desenvolvimento docente e de preceptores da area da saude, inclusive nas
novas instituicdes de ensino a partir da Lei dos Mais Médicos.

Sugere-se que novas pesquisas, especialmente de abordagem
qualitativa, sejam realizadas para auxiliar no entendimento das lacunas
deixadas neste. Ademais, novos estudos com outros olhares para 0 mesmo
Curso, com a avaliacdo do impacto nos préprios contextos onde a preceptoria

é realizada, trardo uma compreensdo mais holistica do processo.

6) CONSIDERAGCOES FINAIS:

Embora essa pesquisa tenha sido contundente em mostrar o
desenvolvimento das competéncias pedagdgicas dos preceptores, percebe-se
algumas limitagdes, como: o fato de o questionario ser “pré-p6s” Curso, ou seja
somente no final foi respondido, podendo gerar viés de memoria nos
participantes; as préprias respostas na percepg¢ao deles serem subjetivas; uso
de um questionario ainda ndo validado, com um “n” pequeno. Para uma
pesquisa inédita como esta talvez a melhor abordagem inicial fosse a

qualitativa.
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Apéndice |
QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO PARA PRECEPTORES PRE-POS CURSO

Esse questionario possui se¢des que pedem para vocé classificar suas COMPETENCIAS
(CONHECIMENTOS, HABILIDADES e/ou ATITUDES) em assuntos especificos relacionados a
educacdo em saude, cuidado e gestdo, visando avaliar o quanto este Curso contribuiu a
adquiri-las ou aprimora-las. Ao final, ha questGes abertas para vocé detalhar qualquer aspecto
que julgar importante, inclusive para a melhoria do Curso. Agradecemos pelo seu
preenchimento!

Pensando em sua situagdo, marque a sua COMPETENCIA (antes e apds o Curso) com base
nos seguintes critérios:
1. Nenhuma ou ausente

2. Pouca
3. Na média em relagdo a meus pares profissionais
4. Suficiente

5. Especialista, ensina a outros

CONHECIMENTOS Pré- Pos-
Curso Curso

Objetivos de aprendizagem

Estratégias didaticas

Modelos educacionais/ concepgdes pedagdgicas

Metodologias ativas/métodos interativos de ensino

Ensino no ambiente clinico

Aprendizado baseado em solucdo de problemas

Principios de aprendizagem de adultos

Planejamento pedagdgico

Saberes sobre o curso e atividades nas quais esta inserido

Diagndstico de fatores de motivacdo ou desmotivacao e expectativas

Pares de trabalho/ estudo, parcerias no contexto

Dindmica de grupo e formacao de equipe
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AVA (ambiente virtual de aprendizagem), dentre outras ferramentas
para a educacdo a distancia

Uso de recursos online para a sustentacdo de uma comunidade de
praticas

Avaliacdo formativa e feedback para a melhoria da aprendizagem

Pratica reflexiva

Lideranca apreciativa

Construcao de um “contrato de convivéncias”

Alinhamento entre educacdo das profissbes em saude e as
necessidades locais e regionais de atencdo a salde

HABILIDADES (de)

Integracdo, co-responsabilizacdo, atencdo e “ensinagem” na
perspectiva critico-reflexiva

Sistematizacdo do conhecimento trabalhado/ uso de linguagem
sintética

Identificacdo das metas alcancadas e de possiveis melhorias no
replanejamento das acdes

Cuidar e ser cuidado

Conscientizacdo de pensamentos, sentimentos e percepc¢des

Comunicacao, discussdo, escuta sensivel ao outro

Apoio interpessoal em uma comunidade de praticas

Reconhecimento dos papéis na equipe

Ser avaliado e avaliar

Observacao e interagdo com o grupo

Pactuacdo/ respeito ao tempo

Construgdo do perfil de preceptor e interno/ residente

Construcao de wordles e outros materiais para analise de produtos do
grupo

Apresentacao oral

ATITUDES

Capacidade de se colocar no lugar do outro
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Ser respeitoso e ouvir opinides divergentes

Participar ativamente de exercicios de metodologia ativa

Estabelecimento de compromisso e priorizacgdo com a atividade
educacional

Dar e receber feedback

Trabalho e acompanhamento de forma tutorial

Aplicacdo do conhecimento

Quanto a aplicacdao do que vivenciou no Curso para sua realidade do dia-a-dia no
exercicio da preceptoria/ docéncia, marque com um X em que situagdo se encontra
em relagdo a cada atividade/recurso e compartilhe (descreva) o contexto da pratica
(como, onde, quando, com quem) caso ja tenha utilizado alguma(s) delas.

FERRAMENTAS Nao Nao Ja Contexto (Onde? Quando?
DIDATICAS utilizei e utilizei, utilizei | Com quem? Como?)
(ATIVIDADE/ RECURSO) | ndo mas

pretendo | pretendo

utilizar utilizar

Panorama Sobe/Desce

Wordle

Contrato de
convivéncia

Objetivos (do dia ou
outro)

Dindmica de
apresentacdo do grupo

Dindamica das pernas
entrelacadas

Dindmica “guiando uns
aos outros”

Construcao dos perfis

AVA/ moodle

Feedback

Filmes/ videos
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Jogos do nome com o
uso da bola

Jogo “foco na tarefa”
(varias bolas)

Exercicio de
problematizacao

Ciranda da avaliacao

Planejamento

Avaliacdo aos pares

Linha do tempo

Fishbowl

Dramatizagao

Album de infancia

“Que bom, que pena,
que tal”

Nomeie 2 (duas) capacidades que considera fundamentais para o exercico:

DA TUTORIA

DA PRECEPTORIA

Como julga sua aquisicdo ou aprimoramento delas apds a participacdao neste Curso?

Pretende um dia se tornar tutor deste curso? ( ) Sim; ( ) N3o.

Por qué?

ABAIXO LISTAMOS ALGUNS TEMAS PROPOSTOS PELO CURSO PARA UM PROGRAMA DE
DESENVOLVIMENTO DOCENTE / ACADEMICO PARA A PRECEPTORIA. DE UMA NOTADE 1A 5
CONSIDERANDO O QUANTO VOCE SE VIU CAPACITADO PARA DESENVOLVER TAL TEMA EM

SUA PRATICA APOS ESTE CURSO:

1 = Nao me vejo capacitado

5 = Fui bem capacitado

DESENVOLVIMENTO DOCENTE / ACADEMICO PARA A PRATICA DA PRECEPTORIA

Contetidos do Nucleo CUIDADO

Escala

trabalho saudavel)

1. Cuidado e formagdo em saude (praticas de cuidado ao preceptor / tutor/ docente; ambiente de

COOO®®
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2. Atengdo Integral em Saude (relagdes profissionais com usuario, ética, trabalho em rede) 0]6l6]0]6);

3. Abordagem individual e coletiva (acolhimento, acesso, empatia, escuta e vinculo) DOO®G
Contetidos do Nticleo EDUCACAO Escala

4. Métodos de aprendizagem (concepgGes, técnicas, recursos e atividades) DOG®G

5. Competéncias para o trabalho em saude ODOG®G

6. Meétodos de avaliagdo (avaliagdo de habilidades, de praticas, cognitivas) e feedback DOEO®G
Conteudos do Nucleo GESTAO Escala

7. Gestdo do processo ensino aprendizagem para formacdo profissional na satde (politicas publicas, DOR®G

diretrizes de graduacgdo e residéncia)

8. Perfil do preceptor de Internato/ Residéncia ODO®G

9. Trabalho em equipe (concepgdes, gestdo do tempo, de conflitos, de mudangas) ODO®G

10. Avaliagdo do processo de trabalho (auto-avaliagdo, avaliagdo do programa, avaliagdo por pares) 0]6]6]0]6)

11. Educagdo Permanente na formagdo em salde (politicas e praticas) ODOOG®G

12. Educacdo interprofissional na saide ODOOG®G

SEUS COMENTARIOS OU SUGESTOS FINAIS:

A EQUIPE DE COORDENAGAO DO PROJETO PRECEPTORIA ABEM/UFT AGRADECE SUA
PARTICIPAGAO.
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Apéndice Il
MATRIZ DE COMPETENCIAS - Curso de Preceptoria ABEM

7 Desenvolvimento
D > deCompeténcia
= i\\{\Pedagégica

N
") “Preceptores

“Curso de Desenvolvimento de Competéncia Pedagdgica para a Pratica da Preceptoria em

Saude”
Organizadora: Rebeca Garcia de Paula
Revisores: Denise Herdy Afonso e Paulo Marcondes Carvalho Junior

CONHECIMENTOS
Conhecer (saber sobre):

Conhecer e explicitar o que se espera alcancar com as atividades propostas para
aquele dia/ més/ ano, reforcando a necessidade de se pontuar as estratégias didaticas
e os objetivos de aprendizagem especificos de mddulos/ etapas/ atividades de alunos
e residentes.

Conhecer os pares de trabalho, com integracdo, escolha conjunta de prioridades na
apresentacdo do grupo, sendo esse um exercicio também de criatividade e respeito ao
tempo. Saber proporcionar, assim, oportunidade de (re)integracdo dos grupos de
alunos/ residentes no inicio de atividades, mesmo que ja se conhecam previamente,
exercitando consenso, priorizagdo e criatividade.

Buscar nos participantes o conhecimento sobre o curso ou a atividade na qual se
inserem. Reconhecer o potencial conhecimento prévio dos alunos e residentes sobre
temas relevantes, bem como a necessidade de identificar, nomear e sistematizar esses
conhecimentos.

Conhecer e identificar as parcerias, apoios e contexto politico onde se insere o
projeto/ programa, algo de extrema valia para o engajamento dos educandos.

Conhecer o AVA (ambiente virtual de aprendizagem) e a diversidade desta ferramenta
no contexto de ensino e aprendizagem. Esta é uma oportunidade de ampliar as
estratégias didaticas no ambiente virtual com os Internos e Residentes.

Conhecer e identificar, a partir da pratica docente, as diferentes formas de ensinar/

avaliar e suas respectivas conseqiiéncias no aprendizado.

Conhecer melhor o AVA, inclusive tirar as duvidas sobre ele, e a diversidade desta
ferramenta no contexto de ensino e aprendizagem.

Conhecer e identificar fatores que favorecem ou dificultam a comunicacdo, a partir da
observacgdo de cenas.

Conhecer diferentes propostas de planejamento, sistematizar conhecimento, escolher
um planejamento a ser aperfeicoado.
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EM SUMA: compartilhamos os conhecimentos sobre: os objetivos de aprendizagem,
estratégias didaticas, modelos educacionais, conceito de competéncia, consenso, priorizagdo e
criatividade; saberes (prévios e novos) sobre o curso e atividades nos quais estdo inseridos;
pares de trabalho/ estudo, parcerias no contexto; AVA (ambiente virtual de aprendizagem),
dentre outras ferramentas para a educacdo a distancia e como se estabelecer a comunicacao;
planejamento pedagdgico e avaliacdo/ feedback.

HABILIDADES
Reconhecer (entender para posteriormente aplicar)/ diagnosticar/ avaliar:

Estabelecer objetivos de aprendizagem com graus de complexidade distintos e
progressivos e que sejam plenamente compreendidos pelos participantes.
Identificar, a partir da discussdo e producdo coletiva, a concepcdo pedagdgica

problematizadora como orientadora do curso.

Integrar, co-responsabilizar, atentar-se ao outro, compreender o processo de cuidado

e ensino-aprendizagem na perspectiva critico-reflexiva.

Trazer a lembranca o contexto do curso/ programa/ atividade e seus respectivos
atores de modo a valorizar o trabalho desenvolvido e sensibilizar os participantes para
o potencial do Projeto.

Rever o produto do conhecimento prévio dos educandos e esclarecer suas duvidas.
Novamente, valorizar a necessaria sistematizacdo do conhecimento trabalhado com
alunos e residentes assim como a importancia do referencial para ampliacdo e fixacdo
de conceitos. Destaque também a aprendizagem enquanto processo: sucessivas
aproximagoes.

Revisitar sempre o pacto feito pelo grupo, considerando a experiéncia prévia, como na
educacdo permanente: reflexdo sobre o processo de trabalho e seu aprimoramento

continuo.
Apreender a esséncia da vivéncia usando linguagem sintética.

Evidenciar a estratégia de parceria como apoio nos desafios da pratica da preceptoria.
Identificar oportunidades de melhoria e ajustes do planejamento para o dia seguinte.

Guiar e ser guiado; confiar e se deixar cuidar.

Identificar, a partir do planejamento das atividades presenciais do curso as
caracteristicas do planejamento pedagdgico, seus componentes e seu impacto no ato
educativo. Organizar coletivamente o planejamento da atividade educacional definida.
Identificar oportunidades de aperfeicoamento do meu planejamento.

Identificar, nomear, correlacionar e explicitar pensamentos, sentimentos, percepgdes
com relacdo ao curso/ programa/ atividade.

Identificar os componentes da comunicacdo que interferem na compreensdo da
mensagem, a partir da brincadeira “telefone sem fio”.

A partir de um Jogo perceber o potencial de orientacdo do feedback em direcdo a
meta de aprendizado. Conscientizar os jogadores das dificuldades e prazeres de se
alcancar um objetivo comum em grupo, através de uma escuta sensivel ao outro.
Clarear os diferentes papéis da Equipe.
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* Correlacionar mais uma vez os perfis de Residente e Preceptor construidos no
presencial com as estratégias de avaliacdo disponiveis.
* Fazer um diagndstico institucional/ situacional e reconhecer sua importancia para o

planejamento de qualquer atividade, ao se identificar fatores de motivacdo e
desmotivacdo, além de suas expectativas para a participacdo do educando neste
curso, programa ou disciplina.

* Identificar, nomear, correlacionar e explicitar os atributos do conceito de competéncia
experimentados, demonstrando a importancia de avaliarem constantemente o
processo de ensino aprendizagem para aperfeicod-lo e instituir junto aos alunos e
residentes a matriz de competéncias na qual o seu curriculo deve estar pautado.

* Refletir e avaliar as experiéncias vividas, em especial as relacionadas ao AVA.
* Apresentar, analisar, avaliar e sistematizar material dos grupos no AVA.

* Identificar, por meio de dinamica grupal, considerando os ambientes presencial e
virtual, a experiéncia de ser avaliado. Identificar também a experiéncia de ser
avaliador.

* Discutir, a partir de uma situacao problema dramatizada, os diferentes processos de
avaliacdo da Residéncia Médica: da selecdo a avaliacdo de desempenho. Aprofundar o
debate sobre as questdes principais envolvidas na situacdo problema dramatizada.
Compartilhar as conclusdes dos grupos.

* Exercitar a avaliagio da competéncia de COMUNICACAO de um profissional de saude
durante um Aconselhamento Terapéutico, por meio da andlise de uma cena de filme.

* Exercitar a capacidade dos jogadores (jogo com as bolas) de estabelecer pontos
especificos observacdo ao mesmo tempo em que se inserem na movimentagdo de
todo o grupo.

* Identificar as fotos (de crianca) dos participantes e o indice de acertos do publico.

* Identificar o alcance dos objetivos, oportunidades de melhoria e celebrar.

EM SUMA: S3o trabalhadas as habilidades de: compreensdo da crescente complexidade dos
objetivos/ atividades e progressdo nas mesmas; trabalho com a problematizacdo; integracdo,
co-responsabilizacdo, atencdo e “ensinagem” na perspectiva critico-reflexiva; sensibilizacdo ao
projeto; sistematizacdo do conhecimento trabalhado; compreensdo da aprendizagem
enquanto processo; reflexdo no processo de trabalho e seu aprimoramento; uso de linguagem
sintética; apoio nas parcerias; identificacdo de possiveis melhorias no replanejamento das
acles; cuidar e ser cuidado; conscientizacdo de pensamentos, sentimentos e percepcées;
escuta sensivel ao outro; reconhecimento dos papéis na equipe; relacdo entre perfis/
competéncias e estratégias de avaliacdo; diagndstico de fatores de motivagdo ou
desmotivacdo e expectativas; avaliacdo também na educacdo a distancia, inclusive com
apresentacdo, analise e sistematizacdo de seus produtos; ser avaliado e avaliar; avaliacdo de
selecdo e de desempenho; avaliacdo da comunicagdo; capacidade de observacdo e interacdao
com o grupo; avaliacdo aos pares; identificacdo das metas alcancadas e das oportunidades de
melhoria; integracdo e pactuacdo; respeito ao tempo.

ATITUDES
Aplicar:
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Construir com o grupo as regras de convivéncia durante as atividades presenciais e/ ou
a distancia, reconhecendo a necessidade de pactuagdo para o aprendizado/ trabalho
dos alunos/ internos e residentes e toda a equipe.

Construir coletivamente o perfil do preceptor e do educando (aluno/ interno/
residente), identificando as competéncias (pedagdgicas, no caso do preceptor)
essenciais para o exercicio da preceptoria/ e da formagdo académica para se alcangar
um profissional competente, correlacionando-as entre si. Reconhecer, assim, a
necessaria pactuacao Institucional de metas a serem alcancadas ao final do Curso de
Graduacdo ou Residéncia entre os Docentes e a reflexdo fundamental sobre o
Desenvolvimento Docente para o alcance destas metas (essenciais) para uma boa
pratica profissional.

Exemplo da construcdo da 22 turma de Tocantins:
o Competéncias elencadas pelos proprios preceptores no perfil construido do

PRECEPTOR:

CONHECIMENTOS: ser atualizado; tomar condutas dentro de protocolos.
HABILIDADES: tratar bem colegas e alunos; ter boa comunicagdo e didatica; integrar-
se; ser saudavel; lidar com o diferente sem preconceito.
ATITUDES: agir com bom humor, ética, bondade, acessibilidade, tolerancia,
cordialidade, comprometimento, coeréncia, interesse e postura; aprender com a
experiéncia.

o Competéncias elencadas pelos preceptores no perfil construido do

RESIDENTE:

CONHECIMENTOS: conhecer e seguir os protocolos, com inteligéncia e democracia,

evitando o erro.

HABILIDADES: saber aproveitar a tecnologia para o aprendizado; saber lidar com as

mas noticias e perdas; saber aproveitar as habilidades individuais (pessoais); ter

agilidade e equilibrio; trabalhar em equipe; ser saudavel.

ATITUDES: Lideranca com tolerancia; ser proé-ativo; agir com bom humor; demonstrar

amor e temor; ter postura (tanto em vestimentas, quanto em educacdo e cordialidade)
o Competéncias elencadas pelos preceptores no perfil construido do INTERNO:

CONHECIMENTOS: ter: conhecimentos gerais e especificos (técnico, educacdo
permanente, educacdo em saude); visdo ampliada da saude, do SUS e do contexto
local.

HABILIDADES: ver com foco; reconhecer diferencas.

ATITUDES: ouvir e falar em tempos oportunos; acolher; demonstrar disponibilidade.
Compartilhar a andlise dos produtos do grupo, contextualizando-os enquanto grupo e

no curso/ atividade, devido a importancia de dar feedbacks constantes e fazer a
analise de produtos, inclusive com formas de visualizagdo “simples” das informacées
(ex: utilizando o wordle).

Fazer a aplicacdo pratica de conhecimento tedrico compartilhado, com exercicios de
metodologia ativa, ex: Identificar um problema e construir coletivamente a hipdtese
de solugdo, como na educacdo permanente: observar a realidade que vivéncia, pensar
sobre ela, identificar problemas e buscar solugdes, voltar para a pratica e reorganiza-
la.
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* Integrar os Preceptores do Grupo em torno do seu respectivo Tutor para consensuar o
material a ser apresentado. Aprender a trabalhar/ ser acompanhado no modelo
tutorial.

* Estabelecer o compromisso com a atividade, num processo de escolha de prioridades.

* Construir uma linha do tempo pregressa e identificar a presenca (ou auséncia) das
marcas deixadas pelo processo de avaliagdo na rotina destes profissionais.

* Compartilhar e avaliar a analise dos produtos dos preceptores contextualizando-os no
Curso.

* Compartilhar também o que esta sendo aplicado fora do Curso.

* Internalizar os principios de um feedback adequado a partir do exercicio de dar e
receber feedback com uma multiplicidade de olhares.

EM SUMA: S3o postas em prdtica as seguintes atitudes: construcdo de um “contrato de
convivéncias”; construcdo do perfil de preceptor e interno/ residente; construgdo de wordles e
outros materiais para analise de produtos do grupo; exercicios de metodologia ativa/
problematizacdo; trabalho e acompanhamento de forma tutorial, estabelecimento de
compromisso e priorizagdo com a atividade educacional; construcao da linha do tempo na
identificacdo de marcas pela avaliacdo; dar e receber feedback; aplicagdo do que vivenciam no
Curso em suas realidades do dia-a-dia no exercicio da preceptoria/ docéncia (compartilha-se
como, onde, quando, com quem foram realizadas tais aplica¢cdes, tanto nos encontros
presenciais, quanto no AVA).

BIBLIOGRAFIA:
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2. Residéncia Médica, a Preceptoria, a Supervisdo e a Coordenacdo - Maria do Patrocinio
Nunes Tendrio Nunes; Jeanne Liliane Marlene Michel, Ana Estela Haddad, Sigisfredo
Luis Brenelli, e Ricardo Alexandre Batista de Oliveira; Cadernos da ABEM , volume 7 —
Outubro 2011, pag 35 - 40
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Planejamento: sonhar na acdo de planejar: Madalena Freire — Educador (Paz e Terra Ed
-2008) — pag 168-178

O que é um Grupo: Madalena Freire — Educador (Paz e Terra Ed - 2008) - pag 97 a 105

O espaco do grupo — da simbiose a diferenciacdo - Madalena Freire — Educador (Paz e
Terra Ed - 2008) — pag 109 a 123

Sobre rotina: construcdo do tempo na relacdo pedagdgica e Sobre tarefa e construcdo
do conhecimento - Madalena Freire — Educador (Paz e Terra Ed - 2008) — pag 116 a 123

Desafios e perspectivas em ambiente virtual de aprendizagem: inter-relagées formacao
tecnoldgica e pratica docente - Adriana dos Santos Carvalho Caparrdz e Maria Cristina
Paniago Lopes — Revista EFT: http://eft.educom.pt, pag 50 — 57

O dificil facilitario do verbo ouvir - ARTHUR DA TAVOLA (Rio de Janeiro, 3 de janeiro de
1936 — Rio de Janeiro, 9 de maio de 2008) O GLOBO, 01/09/1991

Trabalhando em Grupos — Léa da Gragas Camargo Anastasiou e Leonir Pessate Alves
(orgs.) —PROCESSOS DE ENSINAGEM NA UNIVERSIDADE.Ed Joinville, SC: UNIVELLE,
2005. Pag 75a 78

O papel da avaliacdo educacional nos processos de aprendizados auténomos e
cooperativos — Edla Maria Faust Ramos

Diversificar é Preciso... - Capitulo Il: relacGes entre abordagens de aprendizagem e
instrumentos de avaliacdo — Léa Depresbiteris e Marialva Rossi Tavares — Ed. SENAC,
SP, 2009. Pag 41 a 58

A Avaliacdo entre duas légicas — Philippe Perrenoud, AVALIACAO: DA EXCELENCIA A
REGULACAO DAS APRENDIZAGENS, Porto Alegre; Artes Médicas Sul, 1999. Pag 09 a 18

Extensdo ou Comunica¢do — Paulo Freire, EXTENSAO OU COMUNICACAO? Rio de
Janeiro; Paz e Terra, 1977 —pag 65a 73

Avaliagdo Formativa — Léa Depresbiteris, AVALIACAO DA APRENDIZAGEM: CASOS
COMENTADOS. Pinhais, Ed Melo.2011. pag 37 a 46

Diversificar é Preciso... - Capitulo lll: Procedimentos essenciais para elaboracdo de um
instrumento de avaliacdo — Léa Depresbiteris e Marialva Rossi Tavares — Ed. SENAC, SP,
2009. Pag59a 74

Meghan M. McConnell and Kevin W. Eva- The Role of Emotion in the Learning and
Transfer of Clinical Skills and Knowledge; Academic Medicine, Vol. 87, No. 10 / October
2012

Diversificar é Preciso... — Capitulos IV, VI, VIII, IX, X, XI — Léa Depresbiteris e Marialva
Rossi Tavares — Ed. SENAC, SP, 2009. Pag 59 a 74

Videos utilizados:
1 - Patch Adams — O amor é contagioso. Diregcdo: Tom Shadyac. Universal Pictures. Drama,
114 min, 1998 (EUA)

2 -

Prova de Fogo — Uma histdria de vida. Direcao: Doug Atchison. Video Filmes. Drama,

112 min, 2006 (EUA)

3 -

(EUA)

Sorriso de Monalisa — Diregao: Mike NewellColumbia Pictures Drama, 125 min, 2004

Videos Comunicagao: links you tube

http://www.youtube.com/watch?v=KOspn9tCsV4 /
http://www.youtube.com/watch?v=MfAFiAhbirE /
http://www.youtube.com/watch?v=sT4YzQ6Gn4k
http://www.youtube.com/watch?v=GtsBDQbOw0OM
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Apéndice lll

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntdrio(a) a participar da pesquisa: “Avaliacdo do
Desenvolvimento Pedagdgico dos Preceptores de um Curso de Preceptoria em saude no
Estado do Tocantins”.

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: O motivo que nos leva a estudar o
tema é a necessidade de conhecimento e aprofundamento no assunto, tendo em vista a
escassez de publicacGes na area relativas ao nosso Estado, bem como a avaliagdo do processo
do curso, no angulo dos preceptores participantes. Logo, a pesquisa se justifica pela inovagdao
do tema em nosso meio, dentro de um projeto de intervengdo que visa a continuidade do
Curso de Preceptoria, iniciado em Tocantins pela Associacdo Brasileira de Educacdo Médica,
em 2012, e no momento prosseguindo por meio da Universidade Federal do Tocantins. O
objetivo desse projeto é aprimorar competéncias pedagodgicas de preceptores da area da
saude através de sua participacdo no curso de capacitacdo no estado de Tocantins. O
procedimento de coleta de dados serd a partir dos préprios instrumentos de avaliagdo do
curso, como os questionarios de auto-avaliacdo dos preceptores antes e depois do curso, bem
como questiondrios semelhantes para serem avaliados por seus pares e alunos, além dos
feedbacks dos tutores e orientadores de aprendizagem.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: Existe um desconforto e risco minimo a vocé que se
submeter a coleta dos dados para avaliagdo, no sentido pessoal que tal procedimento (ser
avaliado) pode significar para cada um, sendo que se justifica pelo beneficio de feedback,
melhoria pessoal e coletiva no prdprio curso, bem como servir de experiéncia a outros
interessados no tema, ao compartilhar-se os resultados por meio da pesquisa.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSINTENCIA: Os preceptores participantes da pesquisa
serdo acompanhados ao longo do curso e apds, tendo a oportunidade de questionar e opinar
em relacdo aos instrumentos de avaliacdo utilizados.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SIGILO: Vocé serd
esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé é livre para recusar-se
a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualguer momento. A
sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo ird acarretar qualquer penalidade ou
perda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os
resultados dos dados serdo enviados para vocé e permanecerdo confidenciais. Seu nome ou o
material que indique a sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissao. Vocé ndo sera
identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma cdpia deste
consentimento informado sera arquivada no Curso de Medicina da Universidade Federal do
Tocantins — Campus de Palmas e outra sera fornecida a vocé.
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CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR EVENTUAIS DANOS: A
participacdo no estudo ndo acarretard custos para vocé e ndo sera disponivel nenhuma
compensacao financeira adicional. No caso de vocé sofrer algum dano decorrente dessa
pesquisa, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel para tratar o assunto.
DECLARAGAO DO PARTICIPANTE:

Eu, fui informada (o) dos objetivos da

pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes e motivar minha decisdo se assim o desejar. A
professora Rebeca Garcia de Paula, o professor orientador Neilton Araudjo de Oliveira e o
professor co-orientador Paulo Marcondes Carvalho Junior certificaram-me de que todos os
dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da
pesquisa. Em caso de duvidas poderei chamar a professora Rebeca Garcia de Paula no telefone
(63) 8139-8939. Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
as minhas duvidas.

Nome Assinatura do Participante Data
Nome Assinatura do Pesquisador Data
Nome Assinatura da Testemunha Data

Anexo |
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Poster apresentado pela autora na Pds-Graduagao Educacéao para as
Profissdes da Saude (FAIMER Brasil® 2013/14):

| =Precestares

3

Desenvolvimento Pedagoégico dos Tutores em Curso para Pratica da Preceptoria no
Estado de Tocantins

Aulora: Rebeca Garoia de Pawla
Orlantador: Paule Marcondes Carvaho Junkor
Coonentadora: Demnse Herdy Afonso

INTRODUGAO

METODOLOGIA
ABEM (2012): Projeto PRECEPTORIA (12 estados)
‘ Projeto aprovado no CEP
UFT: Centro Colaborador local em Tocanting "
TCLESs (tutores)

4

FAIMER: tutora com projeto de continuidade

$

ETSUS (2013): parcena para 2* lwma

\ 4

Manutencio do “nucleo docente™ & incorporagio,
como tutores, de 4 precaplores capacitados na 1*
turma

Ques‘tion.ﬁrios de auto-avaliacdo pré e pos-curso

4 $

Camponente semi- Componente
estruturado: estruturado (Escala de
Andlise quaitativa de . Likert): Estatistica
conteddo descritiva

= Questiondrios formulados pela autora
e orientadores incluindo dados
demogréaficos e competéncias
pedagogicas definidas comeo prioritarias
no Curso original.

OBJETIVO
Avaliar o aprimoramento das competéncias
pedagigicas de preceplores alravés de sua -
particpacdo como tulores na estratégia de replicacio
do Curso no eslado de Tocantins.

" RESULTADOS:
Adesdo as respostas: 100% dos Anilise de oportunidades e efetiva
tutores. Categorias de competéncias replicacdo de métodos ativos
avaliadas (conhecimentos vivenciados no Curso: revelou

Perfil: 50% graduou-se no Brasil,
em universidades publicas da
Regido Norte, e 50% em paises
da América Latina (Bolivia e
Cuba).

3 médicos e 1 enfermeiro;
2 do género masculino e 2 do
feminino; idade mediana de 39
anos e 15 anos de formatura.

Todos com duas ou mais
pos-graduagbes. Apenas um ja “Agdo importantissima que merece
havia participado previamente continuidade e aprofundamento".
como tutor em curso semi- “Uma oportunidade especial (Unica e “Grande poder transformador em prol
prasencial. inovadors), muito potente e transformadora”. de um profissional critico-reflexivo ™.

habilidades e atitudes): acréscimo  SPTOPriagdo para utilizagdo das
na moda das notas categéricas das  ©Stratégias didaticas em populagao
avaliagses “pré” para “pos” curso: alvo dn_rer;nfl;ada (de_alunos de
para metade dos tutores houve 9raduacao a pos graduagdo).

avango de valores negativos (1-2) ou
indiferentes (3) no momento “pré”
para positivos (4-5) no momento
“p6s”, e para a outra metade
permaneceu em valores positivos
desde o “pré”, mas com melhora no
“pos” (valores de 4 para 5 na escala).

Nucleos de destaque na analise
qualitativa: poténcia do
desenvolvimento docente e sugestoes
de continuidade da replicagao.

Concluimoes que o desenvolvimento de competéncias pedagogicas para pratica da preceptoria pode ser aprimorado
pela participagdo como tutor, na replicagao do modelo de Curso. garantida a estratégia de educagao permanente e a
oportunidade de aprendizado mediada pelo nucleo docente original.

Agradecimentos: a Dows. por nos abengoar afd aquy a0 Micko Docenfe do Cuvso anginal. Que Nos ApN0W @ CONINU Ag0ando par s AroxVnas mMas, 3os Novos
fABE MCPOradas & equipe, que pordciperam & condvem pardciaanda 100% em ! A UFT/ Talessaude o ETSUS pals pavcanis ng continiidads do Projeta
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Noticia da Turma 2012 no Jornal do Tocantins

|- T —ry

FRECEPTORES PARTICIPANTES DO CURSD POSAM DURANTE A FASE PRESENCIALAEALIZADA EN PALMAS

SIMED-TO sedia fase presencial
do Projeto Preceptoria, da ABEM

Entre § e 11 de mako, 0
Sindicato dos Médicos no
Estado do Tocantins
(SIMKIHO) recehell 0§

do Bducacdo Médica
para a fase pre-
encial do curso de
m
De acordo com Edscn
Aguino e Rebeca Garcla,
tutores formados pelo
projeto, o curso busca
desenvolver as compe-
téncins pedagdgicas do

selecionados entre os
preceploves  dos  prosra-
mas de residéncias
médicas .

Foi o prlmeim enpon-
tro uminl curso

munmu!mmsuommmmmmmmcﬂmnmn-' .
PAUMAS-TO | CEP 77015204 | TELEFONE: 32155109 - wnmsimeshoce * oo ly | simedbo@eclcombr

que seguird aé novembro
oom sulas em ambiente

sediado no Laboratério do
ToleSSade da  Universi
dade do Estado do Rlo de
Jangim

Serdio 320 preceptores
formados no owso que
conta com recursos do
Ministério da Saunde e
Organizagao Paname-
ricana de Sadde (OPAS).

Coovdenadara nacional
do projeto, Denise Herdy
Alonso esteve no Tocan-
tins supervieionando os

trabalhos ao lado do .

professor Paulo  Maroon-
des Carvalho Jinior;, da
Faculdade de Marflia, ¢
Comenton que a estratésia
Iniclada no Tocanting vai
ser reproduzida em 11
estados das regides Centro-

dos. A minha avaliacio é
que 0 curso vai gerar um
impactn muito bom no
HEstado, na assisténcia
médica e na sahnde da
populao do Estacdo™.

Anexo lll

Artigo publicado da autora com a Turma 2012
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Estratégias para Melhorar a Logistica e a
Formacao do Preceptor de Residéncia Médica

Adriana Edelves Trindade Martins Carvaho' | Ana Mackartney de Souza Marinhd' |
Andrea Silva do Amaral' [ Ediane Figueira Aguiar Cética’ [ Erika Gongalves Afonso
Maués' [ Gecilda Régia Ramalho Vale Cavalcante'/ Helio Hermenegildo Marques
Maués' | Henrique Barsanulfo Furtado'/ Itdgores Hoffman’ | Lopes Sousa Coutinho'/
Itdgores Hoffman Il Lopes Sousa Coutinho'/ Ivani Mendes de Oliveira Alves'| Larissa
Nascimento Marques' [ Luciana Martins dos Reis'/ Luciano de Castro Teixeira'/
Mabel Coelho Portela de Melo' | Maria Regina Pinto Komka'/ Mauricio Thomas
Kawai Costd [ Michelle de Jesus Pantoja Filgueira'/ Miriam Goreth Kzan Pereira
Macedo' [ Nadja Duarte Oliveira de Sousa Chiavini' [ Olivia Maria Veloso Costa
Coutinho'/ Patricia Bastos Amorim'/ Pedro Manuel Gonzalez Cuellar'/ Rita de Cdssia
Vieira Coutinho Mendes'/ Valdir Francisco Odorizzi'| Rebeca Garcia de Paula |
Edson Arpini Miguel' | Paulo Marcondes Carvalho Jdnior® [ Denise Herdy Afonso /

Leonardo Baldagara®

Palavras-chave: Estratégias. Logistica. Residéncia Médica. Preceptoria.

RESUMO

A precep idéncia médica tem sido alvo de dis-
cussio e investimento em nosso pais, sendo a formagio
do preceptor e sua logistica um dos pontos-chave, ne-
cessitando-se refletir sobre estratégias pana isso, o que
ernvolve um processo ndo somente educacional, mas
também politca. S3o sugericas cinco fases paraa cons-
trucio de uma pdiitica de Estado pana a residéncia médi-
. Esta é uma produgdo dos preceptores que partcim-
ram do Curso de Preceptora promovido pela ABEM em
2012, em Tocantins, a unidade federativa brasieina mais

I Preceptones de Radféncs Médas db Estado db Tocarging

nova, onde seus programas de residénca médica se ini-
caram somente em 2010.

INTRODUCAO

A Universdade Federal do Tocantins (UFT), par inter
médio de seu curso de Medicim, foi convidada a partic-
par, como um das |2 Centros Colaboradores, do Curso
de Deenvolvimento de Competéncas Pedagdg
para a Pritica da Preceptoria m a Méda
(DCPPPRM), promovido pda Assocacio Brasilara de
Educacio Médica (ABEM), em parceria com a Secretaria

Becda

B Tutoes do Curso ABEM die Deverwolvim ento die Com et Padispégics pora o Prdiics da Preceptons dis Resdincin Midiea
Il Orevtade de Aprend ragem db Curyo ASEM de Deverwolvim ento de Com petind'a Pedo pigica para o Frdics do Precepons do Resdiincia Midea
IV Speviom db Cumo ABEM de Dexmobimento de Competinen Pe doplgias pora o Prdtis do Preceptorin do Residéncs Médias.

V  Presdente do Comvado Egodud de Resdincs Médies-TO.

Cademas ABEM  \bme 9 » Ouatra 2012 | 101




Erndgis pars Mahonr a Lofdica ¢ a Formagio d Praceptor de Rusidings Meda

de Gestio do Trabalho em Sadde (SGETS) e a Organiza-
@o Pan-Amencana de Sadde (Opas), cujos precepores
partiapantes em Toantns, em 2012, produziam es=
®=xo.

A resdénca é o momeno da formagio média que
dara o deservavimento de arbutos técnicos e rela-
comat, quando preceptor e residente readizam um pro-
30 educacionad em swa agio didma como médica, edu-
ador e prende.

O preceptor é o profssional que aziano amblente de
formacio e cudado em salide, na pritia clinia, om o
cbpevo de awadlar o progresso do resden=. Be plane-
A contraa, gua; estimula o raciocinio @ 2 posua XIVE
anakn o desempenho; aconselia e cuda do cresamento
profissiond e pessodl; cbserva ¢ avala o resdente exe-
aando sus xvdades; aza ma formagio mord. Sua
mpartinca € impar como eduador, pois oferece ao
aprendz amblen®es que the permitem construr e re-
nstrur conhecimens, despertando o interesse pela
busa de atudizacio constan® e educagio consnuada,
mpulsiorand o 0 meso clentifico.

Para &30, 0 preceptor deve possulr certas qualidades,
Qs como responsabildade, asdudade, compromens-
mento, dsponbiidade, entusiasmo, pontualidade, rela-
comamenD, acessbilidade, eabiidade, conheamenta,
senmblidade, bom senso, catvidade e capaadade de
mprovinagio. Sua fungdo, poranto, deve ser ressaitada,
e seus xnbubs devem ser mathvo de discussio edere-
foda, no sensdo de =r s asvidades reconheadas,
@m nwssmento em farmagio especifica para o desen-
wolvimento como educador.

Tanto o preceptor quan®D o resdente devern estar
preprados pama trocar ¢ construr o cnheamento.
Esa troca favorece o resulndo da aprendzagem autodi-
recionada e a refiexdo critca, awdlando o aino acom-
£r seus emras ¢ a reforgar comportamentos desefivess.

A residéncia médica no Tocantins

Azé 2010, o Esndo do Tocantins era a nca unidade da
Federagio brasleira que ainda ndo apresentava qualquer
programa de resdéncia médica (PRM). Por intermédio
do Programa Pré-Residénca e dos ministénas da Sadde
e Educagio e da Comissio Naciona de Residénaa Méd-
@ (CNRM), foram criadas seis propos no segundo se-
mesre de 2010 que foram aprovados pama inico em

201 1: Clinica Médica, Crurgia Geral Pedixria, Gineco-
loga e Obsterica, Medicnade Famila e Comunicdade
Paquxra. Esms projens tiveram o manicamento do
Grupo Hosptahr Conceigio (RS) e da Universidade Fe-
deral de Sio Paub (Unifesp) e, principaimente, a parce-
ma enve 2 Universidade Federal do Toantins (UFT), a
Secretara de Esndo da Sadde do Tocantns e a Secreta-
ma Muniopa da Sadde de Paimas.

Oz PRM comecanam cmnjuntamente com © hgesso
dos graduandas do cursode Mediona da UFT no inter-
Mo com a perspectva de inkcar o modelo de asss®n-
ch-enano Nos servcas de dde da regdo e, por conse-
g apr o atendim da populagio local O
PRM ambém snham o cbpsvo de cnar especialistx
preparadas e ideneficados com as anceriscas epde-
mioldgias e aubunais beas para faciitar 2 agio de
profissionas no Estada, principaim no Fot
crmda a Comissio Estadwal de Residéncia Méda (Ce-
rem), o que conaadeu 20 Toantins o convite para parti-
cpar da CNRM.

Com o sucesso da paraeria ¢ o inicio da primesras
turmas em 2011, no final do mesmo ano foram submets-
dos oz proptos dos PRM de Anestesiobgn, Cruga
Vascular e Nefrologia, também aprovados e comos pn-
meros resdentes ingressados em 2012, No find dese
ana, m nowe programas de residéncia, foram encami-
nhados projetos para mais dais programas em Pamas
Reumatdiogia e Cirurga do Trauma) e dos curos pro-
jes para serem o3 primeiros de Angudina (Clihca Mé-
dicae Grurga Geral). Com &30, aperspeciva é amplar
s PRM no Estado e, asam, culthar a filasofia do ensno-
-2ss¥noa em todaa regdo.

Componentes de uma politica de estado para
residéncia médica

£ passivel sentir uma enorme haima de vontade polisca,
principalmene dos gestares, desde = esferas goverma-
mentas 2% a dos hospitas onde se deservolvern as pro-
gramas de resdénca, que nio sio vabnzados devida-
mente. A residénca médica (RM) preasa ser tratadando
com uma visio kminda de padisca de adde, mas aoma
dos interesses paradinos e particulares, como uma po-
lticade govema.

Numa pdiisca para RM é essencal a sbordagem de
determénados eemenos, tas como: (2) pastura huma-
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nistca; (b) qualdicagio do crpo docente, com walonza-
Go do profissional pedo conheamento adquinda, pela
ompeténcix ) infrrestnutura adequada; (d) compro-
misso sockl, entenddo como anecessidade de preparar
profissionais médicas levando em consider agio aspectos
@mo o perfil epidemicldgeo da regdo fhocaso do To-
antins, a2 Regido Amaziinica).

Panorama atual e propostas

No Toantns, edsem xwlmente quaro ficuldades de
Medicna, sendo duas parsculares, um federd ¢ uma
fundagio. Apesar da pasigio conrina dasentdades mé-
dicas locas 3 abertura de digumas delas, o mowmento
médiko se mantém fied em edgir a boa qualdade doen-
=no médica, wando a um xendmeno ético e respon-
sivel da populacia. E fxzo que a md formagio médica
=mse refiesdo no aumento do ndmero de dendncias ao
Conscho Regional de Medicna

As emtdades médicas tém papel preponderan®e em
apaar todo e qualquer movimento em diregio 3 melho-
mdoensnomédco. No csodaRM, essx enadades i
smalzaram a necessdade de que o poder pdbik vaon-
= apresenca desses profissionas nas unidades de dde
do Esmdo, asem comoa de seus precepores.

Hi necessidade derepensr o ual modelo de educa-
@o médicano Estado. A aberaraindiscnminada de no-
was esmlx médias sem o compromisso de assumir o
propno haspmal nos remete, 2 curo ¢ médio pram, a
un honzon® preocupan®e deexesso de esmudantes em
nassas unidades de sadde. Todas os médicas sio pare
meresada e ndo podem ficar 3 margem dos possies
desd cbramen s desses equivocos.

A questio & qual o futuro dos médicos formadas nas
aunis escobs médicas do Estado de Tocantins?

Uma das possbilidades é o apnmaramento de par-
te desses nowos calegas por melo da RM. Esta asserti.
vaprecisaser muto bementendida pela opinido pdbh-
ca, através dos Comselhos de Sadde Municpal e
Endal, e pelos represenantes govemamentals nxs
esferas municipal e estadual. Os elemenos de uma
politica estadwal para RM pa==m necesmmamens
peb entendmento daqueles que ®m o poder de de-
cisio e pela intengio de se comprometerem com a
melhora da qualidade do exerdcio da medicma atra-
vés da mesma

Inicdimente, é necessino enmnder em que consise
uma palitica pibika. Segundo Galdas', ...] Paliscas Pi-
bikas sio um conpunto de agdes e decisdes dogoverma,
vaitadas para a solugio (ou ndo) de problemas da socke-
dade [.]" (p. 5) Azam quando se pen= em formudar
uma palitca para RM, objetna-se melhorar 2 condigio
de sadde da populagio por aperfesoar 2 forrmagio das
médicos.

Aprimeina ven, m veio do gesor, pade parecer que
s gaos com a “adogio” do residen® ndo se refletem
possvamen® ma administragio plblica; engana-se, pos
oresdente, que inicalmente aumena o3 g os da inst-
tugio - com maeral, eames, akmenagio, ex. «, me-
thora o atendmento humanitico e demtfico dos usud-
nas atendidos nos hospimis plblcas, anto da capeal
como do nErnor, om aumento na resolisvidade dos
casos clinkos e poupando os cofres pdblkos, colocando
em evidénciaa melhormanasaide plbka.

Uma pdiitca estadwal para RM deve estabelecer pa-
drées claros de planefamento das xtividades a seremde-
servolidas e dscipina ma aplcagio do programa esw
analagio - ndo 56 do cumprimento dele, mas uma andl-
se critenam e sensivel dos resulndos.

Como polisca de Estado, deve prever parcerixs
sem restrigbes, com plane amento, pacliagio m =
nsttucdes ewolvidas, complementagio de recursas
hurmanos, pactuagio de fimanc eo b
mento de que o deservolvimento do programa de re-
sdéncia serd musto vantajoso para odas e, princpal-
mente, terd reflexos pasitvos no atendimento dos
pacientes, 3ém de enarme Impacto ma farmagio pro-
fizsiond e clemtifica.

A oagio de um poltia estadud para RM requer o
deservalvimen® de algumas agdes (fases), englobando
seus principals aores.

* Redizar um férum estadwal em conund com =
entidades médicas para debater 2 impordinca da
resdéncia médica, com o cbjptivo de esabekar
questdes aserem trandas juno 2o poder pibico;

* Promaover debams e foruns com os cokgs que
trabaham naos haspinis que tém programa de RM,
no sentido de diminuir 2 resisténcia em rehgio 3
vaidade destes programas.
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Algumas questdes devem ser lembradas
Remuneracio dos preceptores

Uma das questdes que necessita estar inchuida é aremu-
neracio dos preceptores, que, infelzment, até o pre-
sente ndo é uma realidade para a maloma dos precepto-
res da resdéncia criada no Tocamtns. No emanD, o
Mnes¥ro da Educagio’ dexou eviden®=, ma Cimana
Técnica da Comissio de Residéncia Média, que apro-
wou 2 glagio e a regulamentacio do crgo de precep-
oraor dos programas de RM. A nova regra define 2
resera de vagas para médicos residentes convocadas
par o servigo miltar e insttul 2 cbrigatoniedade de mas
dos arsos de matureza tednc: Medoima Prevensva e
Saide Coletiva.

“Um bom programa de residénoa médica depende do
precepeor, daf 2 necessdade de regulamentarmas o G-
2", disse o secretino-execusvo de Resdéncn Médica
da Secenna de Educagio Superior (SESWMEC), profes-
sor Anténio Carlos Lopes. Para outubro de 2012, estd
marcado o Férum Nacond de Residénca Médica, em
Brasila, em parcerna do MEC com o Ministénio daSade’.

De acordo com a Resolugio n® 52005, a carga hord-
ma do precepor-anor serd de 40 horas semanas, em
=mpo integral e folg de um da. A remunenacio paa o
argo seri equnalente 3 balm do médico residen=m,
aresada de 109%%

Comprometimento dos fundondrios das
instituicoes de saide com o ensino

O termo Yunoondnas™ englbba desde o indnéduo da por-
ana, servigos genals xé o diretor do haspital. € preaso
onentar esses profissionas quanto 2 nova forma de enano
no hospeal, eplcandodhes a mportinoa socdl dafM e
que, 2 médio e bngo praza, dles ambém serdo benefica-
dos com tal enano se este se mosTar de qualidade.

Ambiente adequado as atividades de ensino

Na malora das vezes, o espagode promosocarroe das
enfermanas é utllzado para aprendizagem, mas hi ne-
aesudade de mabs apropriadx pama desqussdes de casas
dinicos e aulas tedricas. Nesta questio, 2 administagio

hospitadar pode mostrar seu i e comp

mEso com o ensna, tabahando para que o amblene se
adapte s necessdades ddinas.

SEGUNDA FASE

* Desenwolver agdes concretas junto acs Conselhos
Muniopal e Estacual de Salde no sensdo de se re-
conhe cer aimpordinca da RM como um instrumen-
to de mehoma da apaotagio profssond e, por
consegunte, da qualidade do aendmend médiko.

TERCEIRA FASE

* Udlzar 2 Comissio Esndua de Residénaa Médica
(Cerem) como interlocuora entre 2 vinx ficu-
dades, o poder plblco e ensdades médias, com o
objetvo de faclmr o remnheamento da RM no
Estado, dentro das unidades de salide. D efinir nor-
mas, decretos, resalucdes, em respasta a posshe s
problemas encontradas.

QUARTA FASE

* Ehborar um projeto legshtvo que comtemple a
presen;a de médcosres denes e de seus precepto-
res nas unidade s de aide do Esado e munidipias.

QUINTA FASE

* Deserwvaiver agdes de dvulcio dos programas
de RM no Estado por mep de swua avaliagio edas
resulndos cbedas. Como fi hivimasregras e dre-
s estbalecda nacionamente, dewese adap-
tihas 3 realdade do Tocanens 2 fim de montar e
apresentar essas propostas. Lembrar que a vaon-
zagio profissional do preceptor deve esar i fren-
te. Acrescente-se 2 kS0 o estinulo continuo ao
aperfesgoameno do aprendimdo peb preceptor e
a garanga de estimub fnanceiro para conservagio
e melhora do patnmbnio (hosptals, ambulazdnics,
USF, PA, audmdnics, etc ).

Noawa panorama da residénca médicano Esado, o
precepor necessita, ackma de tudo, ketar convra as ad-
versdades das dversx staghes em que wabdha -
como superictagio dos haspiais, sem condigdes ade-
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quadas de xendimenod e, consequ d

Nes® cendnio, 2 @engio 20 modelo de farmagio que
onent os Resdentes deve ser muito malor; abe ao
precepodr, entre curas responsbildades, nio permitr
que, apesar de stagdes mdequadas de infrestrunira,
o residen® se acomode 2 uma stuagio de desumaniza-
Go do trabaho do profissiomal da adde.

Em refagio 20 processo de ensino ma rede de xen-
¢do, hi a “logistica™ - esta palavra tio amph e compl-
caxda deve ser rerwentada. O preceptor se adpta a
uma stuacio de “aprendiz de professor™ nos hospiais.
Nio hi computadores nos locals de trabalho, nem =«
k= de estudas ou auditérios. Com perseveranga e cria-
tvidade, wilzando-se o conhecsmento, ehbaram-se
rosnas e se expenmentam novas honzontes de raba-
Iho, num processo de cresamen® pessaal e profssio-
mal que precia ranspor, a cada da, as diiculdades,
sem alkmentd-lax.

Na logistica do desempenho da precepona, esdioen-
wobvdas viros fxores, que devem ser vadonzmdos om
a particpacio efetiva das entidades (escobhs de Medics-
m), msstucdes hospimlares e Secretanas Estadkais de
Salide paa o exercico dgno e pleno desta fungia. O
prmeiro fazor é a easténcia de estnutuna fisicaadequada
a xivdades de ensino, com saas e audeério com recur-
sz de aprendmgen destimados exchishamente 2 ese
§m, dém de implantigio de biblloteca virual e impres=a
mas unidad es hospitaares de ensino, com acesso 203 pe-
nédcos xsnadas pelx nsstugdes de ensino supenar
~passbiltado medan® parceras com as universidades
que utlzam swas dependénaas. Reforrmas com amplia-
@o e adequagio do nimero de s de enferrmamas e
me homas ma capaadade de atendmento nos setores de
emergéncia, evitando superbtacio, bem como aorgani-
Agio dos seores com sbs de prescngio adequadas,
distan e sde ruidos, sempre interfe rem pasithamente no
aprendzado.

O segundofxor é o nemwvo 3 pesquisa, om Imes-
SMeNto &M recursas ¢ equipamentas par as unidades
de mide. E importante, ndusive, ter un hboraténio
equipado e com pessoal bem capaatad o, comprometido
em cber um nivel de exceléncia de atagio.

O terceiro fator se relacoma 20 Inentvo 3 capacta-
Go dditco-pedagdgex partcipagio em mngressas e
em cursas de pés-graduagio coma gaantiade lbenagio
de carga horina renunerada.

O quarto faor se refere 3 melhorn da qualidade do
xendmeno, com o agendar de nd de
pacen®s em ambulxdéng, om mmsequente melhora
do aprovestamen® do aprendzada.

O reconheamento ofical pela Coordenacio de Aper-
fecoamento de Pessod de Nivel Supenor (Capes) do
precepor em Residénaa em Salde, com namaszagio
do cargo (arga hordim, apconacio e remuneragio),
constitul @or primordal As instiugdes de ensino e Se-
cretaras Muniopas ¢ Enduas de Salde dewerdo, 2
exemnplo da Ciman Interministenadl de Educgio em
Salide, constituir em seus organogramas um espago de-
mocrisco para a pacuiagio da negragio ensno-servi-
g0, buscando ambém complemento saralparaa tre-
£ de preceptor ¢ Incentivo 3 xaensio no Plano de
Cargos, Carreiras e Saliros.

Sugere-se 2 caboragio de féruns de debates e ofick-
masno Esado do Tocantns para delinear o trabaho do
precepor médico, com os gestores de salide, represen-
tantes das enadades formad oras de salde no Ambsto pd -
biko e privado, representagdes de classes, diretores das
servigos onde se realzam as pritic do intemato e resi-
déncamédia, docentes e dunos das Instiuigdes de gra-
duagdo, pés-gracacio e residénaas médicas, precepto-
res i em amacioe JpANES 2 ees QIEDs.

Sugere-se também chborar um plansfamento ade-
quado da resdéncia média no Estada, coma identfica-
3o das drex priontinas pan salacio das resdéncias
médicas, woladas 3 reaidade no Estada, afimde prepa-
rar os dunas para atuarem em adades e fou municipios
onde ®rio que demonstrar 2 apacikade de crar solu-
gbes ripidas e pritica, independentemente do aparxo
temaddgico de que essas loalidades disponfam.

CONCLUSAO

Arakzndo 2 auséncia de um palitca estadual que con-

templea regulamentagio da RM, a dnica forma de rever-
ter o quadro atud é a mobiizacio, organ;acio e reco-
nhecimento das necessidades que o ser apresenta.

£ necessinio que os residentes deixem de ser “mio
de cbra”™ ~ o que, Infelzmente, vem ocomrendo em vi-
nas locais do Paks - e que se invista ma medhoria da s
forrmacio, em termas qualitatvos e quanstasvos, para
que amndam as reals necessidades de toda a populagio
braglesra.
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Consderando o artigo 200 da Consstuigio Federal,
que determina 20 SUS o ordenamento da formagiodas
recursos humanas ma dde, referamos o apoio 3 instl-
wigio da Comesio Interministerial de Gestio do Traba-
o e da Eduagio m Saide, que desempenhari o im-
portamte papel de esmbelecer = dretrizes pama a
formagio dos profissionais de dde no Brasl] incusne
da preceptona ma residénca médica.
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Anexo V

Pbsteres apresentados no 51° COBEM - 2013

CONGRESSO BRASILEIRO
DE EDUCACAO MEDICA

SI°COBEM 12 a22ss Catdbrg Ce 2015

Recife / Olinda
“DESAFIOS NA EDUCACAO MEDICA: NECESSIDADES SOCIAIS E AVANCOS TECNOLOGICOS”

Apresentagéo Consulta de Trabalhos Comisséo Organizadora

TRABALHOS CIENTIFICOS - Pesquisa de Trabalhos

Informe abaixo o texto da sua pesquisa. Pode ser parte do titulo, autor, area, instituigao e/ou palavra-chave
| Buscar |

Os resultados da pesquisa por Rebeca Garcia de Paula sao:
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DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIA PEDAGOGICA PARA A PRATICA DA PRECEPTORIA MEDICA - REALIDADE
EM TOCANTINS

REBECA GARCIA DE PAULA ', Itagores Hoffman | Lopes Sousa Coutinho !, Ana Mackartney de Souza Marinho , Michelle de
Jesus Pantoja Filgueira 1, Pedro Manuel Gonzales Cuellar 1, Edson Roberto Arpini Miguel 3, Paulo Marcondes de Carvalho
Junior 4, Denise Herdy Afonso 2

1. UFT - Universidade Federal do Tocantins, 2. UERJ - Universidade Estadual do Rio de Janeiro, 3. UEM - Universidade
Estadual de Maringa, 4. FAMEMA - Faculdade de Medicina de Marilia

Palavras-chave: Competéncia, Médica, Pedagégica, Preceptor, Preceptoria
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INOVI{(;AO N)A RECEPGAO DOS RESIDENTES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS (UFT) EM 2013.
ADRIANA EDELVES TRINDADE MARTINS CARVALHO ', ANA MACKARTNEY DE SOUZA MARINHO ', ITAGORES
HOFFMAN Il LOPES SOUSA COUTINHO ', ITAGORES HOFFMAN | LOPES SOUSA COUTINHO 1, REBECA GARCIA DE
PAULA ', DENISE AFONSO HERDY '

1. UFT - Universidade Federal do Tocantins, 3. UFT - Universidade Federal do Tocantins, 4. UFT - Universidade Federal do
Tocantins

Palavras-chave: Acolhimento, ambientagdo, preceptores, recepgao, residentes
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS (UFT)”

Patricia Bastos Amorim 1, Itdgores Hoffman | Lopes Sousa Coutinho 1, Itdgores Hoffman Il Lopes de Sousa Coutinho ', Paulo
Geovanny Pedreira 1, Flavio Dias Silva ', Fabio Roberto Ruiz de Moraes 1, Pedro Manuel Gonzales Cuellar !, Rebeca Garcia de
Paula !, ANDREA SILVA DO AMARAL '

1. UFT - UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS

Palavras-chave: AVALIAGAO, OSCE, RESIDENCIA MEDICA, SELEGAO
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ABEM.

ANA MACKARTNEY DE SOUZA MARINHO ', ANDREA DA SILVA AMARAL 1, HELIO HEMEREGILDO MARQUES MAUES 1,
ERIKA GONGALVES AFONSO MAUES 1, PATRICIA DE BASTOS AMORIM ', ALINE CAMPITELLI FERNANDES ', REBECA
GARCIA DE PAULA 1

1. UFT - Universidade Federal do Tocantins

Palavras-chave: Residéncia, Preceptoria, pratica pedagégica, recepgao
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Area Tematica: Residéncia médica e residéncia multiprofissional (Poster)

RECEPCAO DOS RESIDENTES DE PEDIATRIA DA UFT COMO PRATICA PEDAGOGICA DO CURSO
DE PRECEPTORIA ABEM.

ANA MACKARTNEY DE SOUZA MARINHO 1, ANDREA DA SILVA AMARAL 1, HELIO
HEMEREGILDO MARQUES MAUES 1, ERIKA GONGALVES AFONSO MAUES 1, PATRICIA DE
BASTOS AMORIM 1, ALINE CAMPITELLI FERNANDES 1, REBECA GARCIA DE PAULA 1
1. UFT - Universidade Federal do Tocantins
mackartney@hotmail.com

Introducao

No ano de 2012 a ABEM desenvolveu um projeto voltado para a formagao de preceptores
em todo o territdrio nacional, intitulado “Desenvolvimento de competéncia pedagdgica para
a pratica da preceptoria na Residéncia Médica”. No Tocantins, o curso foi desenvolvido em
parceria com a Universidade Federal de Tocantins - UFT (Centro Colaborador), trazendo
inimeros beneficios para as praticas no cotidiano dos preceptores envolvidos. Como um dos
resultados, projetos de intervengdo foram construidos ao final do curso. Um deles foi a
construcdo de um planejamento pedagdgico para ambientagao dos residentes em 2013, o
qual foi compartilhado com os demais preceptores, que juntos desenvolveram a recepgao
coletiva para o 12 dia da Residéncia. Pela manha todos os programas participaram e a tarde
somente a Pediatria, que organizou também um planejamento voltado apenas para os seus
residentes.

Objetivos

Compartilhar a importancia de se colocar em pratica o conhecimento adquirido no Curso de
Preceptoria, através do relato da recepc¢ao dos residentes de Pediatria da UFT em 2013.

Relato de Experiéncia

Como embasamento da pratica, utilizou-se o planejamento pedagdgico, previamente
construido pelos preceptores da Pediatria, contendo as seguintes atividades desenvolvidas
durante toda a tarde: Dinamica de apresentacao dos participantes e do Programa; Panorama
sobe-desce; Contrato de convivéncias; Feedback utilizando como ferramenta o Wordle;
lanche e entrega de cortesias. Participaram os residentes do 22 ano (“R2”), ajudando na
ambientacao dos novatos (“R1”), como também um preceptor representante de cada
madulo da Residéncia, e a supervisora do Programa.

Resultados e Conclusdes
Houve entrosamento do grupo, com os objetivos tragados alcan¢ados de forma positiva,

percebidos através do entusiasmo e motivagao, tanto dos residentes como dos preceptores
envolvidos.
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Palavras-chaves: Residéncia, Preceptoria, pratica pedagdgica, recep¢ao

INOVAGCAO NA RECEPCAO DOS RESIDENTES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
(UFT) EM 2013.

ADRIANA EDELVES TRINDADE MARTINS CARVALHO 1, ANA MACKARTNEY DE SOUZA
MARINHO 1, ITAGORES HOFFMAN 11 LOPES SOUSA COUTINHO 1, ITAGORES HOFFMAN |
LOPES SOUSA COUTINHO 1, REBECA GARCIA DE PAULA 1, DENISE AFONSO HERDY 1
1. UFT - Universidade Federal do Tocantins, 3. UFT - Universidade Federal do Tocantins, 4.
UFT - Universidade Federal do Tocantins
mackartney@hotmail.com

Introducao

Espera-se do residente que o mesmo demonstre resolutibilidade; para isso ele precisa
conhecer o espago fisico onde trabalha e os profissionais que o auxiliardo a desempenhar
sua fungdo. Entretanto, como cobrar tais atitudes se, muitas vezes, as desconhecem?

Objetivos
Relatar a concretizacao de projeto inovador de recepgao dos residentes da UFT-2013.
Relato de Experiéncia

A conclusdo do curso DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIA PEDAGOGICA PARA A PRATICA
DA PRECEPTORIA NA RESIDENCIA MEDICA EM TOCANTINS- 2012 se deu com a elaboragao de
um PROJETO DE INTERVENGAO. Um deles, “ACOLHIMENTO DOS RESIDENTES DE CIRURGIA
GERAL- 2013”, foi estendido na pratica para TODOS OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA,
visando promover um dia de “boas-vindas” aos residentes do primeiro ano, objetivando
ambienta-los, apresentando-os a estrutura fisica e a equipe. As atividades foram assim
divididas: 1- Reunides com os representantes das equipes multiprofissionais para que
tivessem ciéncia do papel dos residentes; 2- Reuniao com todos os residentes, dando-os a
oportunidade de exteriorizar seus anseios, além de refletir sobre as ponderag¢ées dos antigos
residentes. Foram utilizadas metodologias ativas: CONTRATO DE CONVIVENCIA; PANORAMA
SOBE E DESCE; APRESENTAGAO DO COLEGA/GRUPO; 3- Apresentagao da estrutura
fisica hospitalar e as dindmicas depois, por especialidade.

Resultados e Conclusoes

Através do AVA (ambiente virtual de aprendizagem) observamos os excelentes comentarios
por parte de todos os participantes, se destacando a organiza¢do do acolhimento dos
preceptores de Pediatria, que serviu de modelo para as demais clinicas pensando nas “boas-
vindas/2014”. Apés a concretizagdo do projeto observamos pontos a serem aperfeicoados,
dentre eles: melhor comunicac¢ao entre os coordenadores dos programas de residéncia;
efetiva¢ao por parte de todas as clinicas de reunioes com os representantes das equipes
multiprofissionais; que as demais especialidades possam organizar melhor o seu
acolhimento, como a Pediatria. Contudo, temos ciéncia que de forma alguma tais pontos
minimizaram a beleza do projeto aplicado, muito pelo contrario, estamos ansiosos para dar
boas-vindas aos proximos residentes!

Palavras-chaves: Acolhimento, ambientagdo, preceptores, recepcao, residentes
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Area Tematica: Profissionaliza¢do e capacitagdo do docente — educagdo permanente (Pdster)

DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIA PEDAGOGICA PARA A PRATICA DA PRECEPTORIA
MEDICA — REALIDADE EM TOCANTINS
REBECA GARCIA DE PAULA 1, ITAGORES HOFFMAN | LOPES SOUSA COUTINHO 1, ANA
MACKARTNEY DE SOUZA MARINHO 1, MICHELLE DE JESUS PANTOJA FILGUEIRA 1, PEDRO
MANUEL GONZALES CUELLAR 1, EDSON ROBERTO ARPINI MIGUEL 3, PAULO MARCONDES DE
CARVALHO JUNIOR 4, DENISE HERDY AFONSO 2
1. UFT - Universidade Federal do Tocantins, 2. UERJ - Universidade Estadual do Rio de
Janeiro, 3. UEM - Universidade Estadual de Maringa, 4. FAMEMA - Faculdade de Medicina de
Marilia
REBECAGARCIA@uFT.EDU.BR

Introducao

Em 2012, a ABEM, com financiamento da SGTES repassado pela OPAS realizou
nacionalmente o Projeto PRECEPTORIA em 12 estados brasileiros, sendo um deles o
Tocantins, tendo na Universidade Federal do Tocantins (UFT) seu Centro Colaborador local.
Em 2013, este estado protagonizou a continuagao do Curso (tnico até entao) por meio de
parceria entre a UFT e a Escola Tocantinense do SUS (ETSUS).

Objetivos
Compartilhar a viabilizagdo da continuidade do Curso de Preceptoria da ABEM em Tocantins.
Relato de Experiéncia

A continuidade do curso com oferta de oportunidades de aprimoramento da pratica como
preceptor era meta da ABEM em seu projeto original e para tal consituiu parceria de
implantagdo com 12 centros colaboradores, Universidades Federais locais. A UFT definiu a
prioridade de investimento nesta estratégia e para tal desenvolveu varias iniciativas: apoio
da tutora local em participar do Programa FAIMER Brasil com seu projeto de continuidade,
pioneirismo de parceria com a ETSUS, manutengao do nucleo docente estruturante e
incorporacdo de preceptores capacitados na 12 turma.

Resultados e Conclusoes

Inscreveram-se 47 preceptores de todo o Estado do Tocantins (envolvendo 7 municipios),
sendo selecionados 30, além de 3 convidados da ETUS/UFT. Destes, 92% trabalha com a
Residéncia Médica e 58% com Internato; 53% com atividade docente por mais de 20h
semanais; 53% nunca participou de curso semi-presencial. O Curso iniciou-se em junho, com
seu 12 médulo presencial, encontra-se na 12 etapa a distancia (plataforma moodle do
Telessaude/UFT) e tem previsido de término para outubro/2013. Mesmo sendo a unidade
federativa mais nova, e a tltima a implantar a Residéncia Médica no Brasil, com uma
Universidade também nova, que ainda ndo possui Hospital Universitdrio, o Tocantins e a UFT
tém sido um exemplo na Educacdo Médica do Norte, incentivando os demais Centros
Colaboradores do Curso ABEM 2012 a também seguirem na continuidade do Curso de
Preceptoria, com parceiras regionais.

Palavras-chaves: Competéncia, Médica, Pedagdgica, Preceptor, Preceptoria
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Area Tematica: Residéncia médica e residéncia multiprofissional (Poster)

“REALIZACAO DO 12 OSCE COMO PROVA PRATICA PARA O PROCESSO SELETIVO DE
RESIDENCIA MEDICA (RM) DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS (UFT)”
PATRICIA BASTOS AMORIM 1, ITAGORES HOFFMAN | LOPES SOUSA COUTINHO 1, ITAGORES
HOFFMAN Il LOPES DE SOUSA COUTINHO 1, PAULO GEOVANNY PEDREIRA 1, FLAVIO DIAS
SILVA 1, FABIO ROBERTO RUIZ DE MORAES 1, PEDRO MANUEL GONZALES CUELLAR 1,
REBECA GARCIA DE PAULA 1, ANDREA SILVA DO AMARAL 1
1. UFT - UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
andsilam@hotmail.com

Introducao

A UFT implantou os primeiros programas de RM em Tocantins (ultima Unidade Federativa a
implanta-los), colaborando de forma definitiva na fixagdo do médico recém-formado na
regidao. Mesmo sem ter formado sua primeira turma, o Curso de Medicina da UFT foi
pioneiro na implanta¢do dos programas de RM em Pediatria, Ginecologia/Obstetricia,
Cirurgia, Clinica Médica, Anestesiologia, Medicina de Familia/Comunidade, Cirurgia Vascular
e Nefrologia. Mantendo seu pioneirismo e considerando a importancia da avaliagao de
habilidades e atitudes na selegdo da RM, a UFT realizou em Fevereiro de 2013, como parte
do processo seletivo, a prova pratica.

Objetivos

Reflexao na utilizacdo do OSCE (Objective Structured Clinical Examination) como ferramenta
na sele¢ao dos candidatos a RM da UFT.

Relato de Experiéncia

Fruto de um projeto iniciado meses antes com estudo do tema, participacdao em oficinas de
Congressos (como no 502 COBEM) e preparagdo para as atividades praticas por parte de toda
a equipe (em sua maioria participantes do Curso de Preceptoria ABEM 2012 em Tocantins), o

OSCE no processo seletivo da RM da UFT em 2013 concretizou-se num dia inteiro de
avaliagao pratica, com 10 esta¢des envolvendo as grandes areas da Medicina, 20
professores/preceptores avaliadores e 10 “atores” (académicos de Medicina do Grupo de
Teatro ACORDES), bem como 52 candidatos, no Campus Universitario de Palmas.

Resultados e Conclusoes

Todas as etapas foram cumpridas, conforme planejamento prévio, com resultado
satisfatdrio para equipe, candidatos e Universidade. Isso mostrou a capacidade de se utilizar
tal ferramenta adequadamente na selegdo da RM da UFT. Observou-se uma nova
perspectiva para o perfil do residente selecionado, pois esta prova pratica, mesmo sendo em
ambiente simulado, analisa as competéncias de habilidades e atitudes do candidato, além
do conhecimento, previamente avaliado pela prova teérica. O OSCE se firmou como um
modelo de avaliagao que necessita de planejamento minucioso, com resultados eficientes,
sendo integrado ao sistema de provas praticas da UFT.

Palavras-chaves: AVALIACAO, OSCE, RESIDENCIA MEDICA, SELECAO
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Certificamos que o trabalho intitulado "RECEPGAO DOS RESIDENTES DE PEDIATRIA DA UFT COMO PRATICA
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ANA MACKARTNEY DE SOUZA MARINHO, ANDREA DA SILVA AMARAL, HELIO HEMEREGILDO MARQUES MAUES,
ERIKA GONCALVES AFONSO MAUES, PATRICIA DE BASTOS AMORIM, ALINE CAMPITELLI FERNANDES, REBECA
GARCIA DE PAULA,

foi apresentado no 51° CONGRESSO BRASILEIRO DE EDUCAQEO MEDICA, realizado no perfodo de 19 a 22 de
outubro de 2013, no Centro de Convengdes de Pernambuco, na forma de pOster
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Certificamos que o trabalho intitulado "INOVACAO NA RECEPQAO DOS RESIDENTES DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO TOCANTINS (UFT) EM 2013." dos autores:

ADRIANA EDELVES TRINDADE MARTINS CARVALHO, ANA MACKARTNEY DE SOUZA MARINHO, ITAGORES
HOFFMAN Il LOPES SOUSA COUTINHO, ITAGORES HOFFMAN | LOPES SOUSA COUTINHO, REBECA GARCIA DE
PAULA, DENISE AFONSO HERDY,

foi apresentado no 51° CONGRESSO BRASILEIRO DE EDUCAQRO MEDICA, realizado no periodo de 19 a 22 de
outubro de 2013, no Centro de Convencgdes de Pernambuco, na forma de poster

Olinda, 22 de outubro de 2013.

ik
'8 } /
Gilliaty Hanoi'_s JFalbo Neto Jadete Bprbosa Lampert

Presidente do 51% Cc Brasileiro Du--.wdum:\;‘
do Educacs de

REALIZACAO
=
T
2
Ef 1 |
<
v

PROMOTOR

(‘[r,n&n iy

iacdo Brasileira
Madica




107

SIOCOBEM

CONGRESSO BRASILEIRO
DE EDUCACAO MEDICA

19 A 22 OUTUBRO DE 2013

CENTRO DE CONVENCOES DE PERNAMBUCO

512 CONGRESSO BRASILEIRO DE EDUCAGAO MEDICA

Certificamos que o trabalho intitulado "DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIA PEDAGOGICA PARA A PRATICA DA
PRECEPTORIA MEDICA - REALIDADE EM TOCANTINS" dos autores:
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Congresso Brasileiro
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"COMO APRENDER A ENSINAR E GOSTOSO."
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“Como aprender a ensinar é gostoso”

Palavras-chave: Educagdo Profissional em Saude Publica, Preceptoria, Aprendizagem

baseada em problemas, Estudos Interdisciplinares.

Introdugao

O curso oferecido pela ABEM/TO, em parceria com a Universidade Federal do Tocantins,
“Desenvolvimento pedagdgico para a pratica de Preceptores”, consiste num aperfeicoamento
de preceptores, sendo o primeiro multiprofissional e interdisciplinar. Por ser dinamico,
reflexivo e propositivo, os educandos (preceptores), tém a possibilidade de (re) pensar sua
atuacdo em relacdo aos seus residentes, ampliando sua percepg¢do/compreensdo a partir da
aprendizagem de metodologias que facilitam o processo de ensinagem, de acordo com cada
realidade.

Objetivo

- Descrever o processo de qualificacdo de preceptores a partir da utilizacdo de metodologias
ativas.

Relato de Experiéncia

A primeira turma multiprofissional do curso voltado a pratica da preceptoria oferecido pela
ABEM/UFT esta fortalecendo os participantes no processo de ensinagem vivenciado. Apesar
das incertezas, duvidas e insegurancas, o apoio dos tutores esta sendo um diferencial para a
construcdo de um trabalho interdisciplinar em rede virtual e presencial, estreitando relagdes,
criando vinculos. Além disso, essa “rede de apoio” promove o desenvolvimento da identidade
do preceptor, dentro de um modelo critico-reflexivo, concretizado através da utilizacdo de
metodologias ativas, como o “sobe/desce”, o “wordle” (feedback) e o contrato de convivéncia,
possibilitando momentos de descontracdo e de respeito mutuo, que fortalece a autonomia do
educando, que diante de suas inquieta¢des, encontra um ambiente seguro para desenvolver-
se enquanto sujeito.

Resultados

Este curso estd aperfeicoando praticas de ensino em cada um dos preceptores/educandos,
mudando a maneira de dar e receber feedback, estabelecendo relagdes mais horizontalizadas,
a partir da vivéncia de situacOes concretas dentro deste cendrio.

Conclusdes

Os métodos utilizados pelos tutores do curso durante o processo de ensinagem trazem uma
praticidade sem deixar de lado a oportunidade de rever posturas e condutas durante a pratica

da preceptoria.
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“0 Contrato de Convivéncia como facilitador da relagdo preceptor/ residente”

Palavras-chave: Educacdo Profissional em Saudde Publica, Desenvolvimento de Pessoal,
Preceptoria, Aprendizagem baseada em problemas, Estudos Interdisciplinares.

Introdugao

Em 2012, a ABEM desenvolveu um projeto voltado para a formacdo de Preceptores e Tutores
(aperfeicoamento) em todo o territdrio nacional, em Universidades Federais (Centro
Colaboradores) de 12 Estados brasileiros. O Tocantins teve como Centro Colaborador a
Universidade Federal do Tocantins que desenvolveu o projeto intitulado: "PROJETO
PRECEPTORIA — desenvolvimento pedagdgico para a pratica de Preceptores”, que encontra-se,
atualmente, em sua terceira turma, a primeira multiprofissional.

Objetivo

Descrever a aplicagdo do aprendizado de uma estratégia pedagdgica utilizada para qualificar a
relacdo preceptor/residente através da construgao e registro das decisGes compartilhadas.
Relato de Experiéncia

O Fisioterapeuta e a Psicdloga, preceptores, participantes do Curso “Desenvolvimento de
Competéncias Pedagogicas para a Saude da ABEM, Palmas — TO”, sentiam dificuldades em
estabelecer pactuagbes com seus residentes, quando conheceram o “Contrato de
Convivéncia”, utilizado para melhorar a convivéncia no ambiente educacional, através da
pactuacdo espontanea de responsabilidades.

Esta vivéncia possibilitou a construgdo de um registro dos encontros entre preceptores e
residentes, no qual a participacdo ativa de ambos fundamentou a definicdo dos assuntos a
serem tratados, aos encaminhamentos pactuados, facilitando o processo de planejamento das
acoes e intervencdes no cotidiano. Assim, o aproveitamento elevou-se, diminuindo os conflitos
existentes.

Resultados

Com a implantagcdo do contrato de convivéncia e registro dos encontros de preceptoria, as
tarefas e agGes pactuadas passaram a ser realizadas satisfatoriamente, garantindo espaco para
discussoes e (re) pactuagbes necessarias num processo de educagcdo permanente.

Conclusdes

O contrato de convivéncia, quando registrado em formuldrio, mostrou-se importante
instrumento pedagdgico, melhorando o processo de ensinagem e a qualidade da relagcdo entre
os sujeitos, aumentando o aproveitamento das tarefas e a¢des desenvolvidas no ambito da

residéncia multiprofissional.
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Anexo VI
Pbsteres apresentados no 53° COBEM - 2015

Congresso Brasileiro
de Educacdo Médica

07 a 10/ Novembro / 2015
Centra de Convengdes SulAmérica
Rio de Janeiro - RJ

CERTIFICADO

Certificamos que o frabalho
"Desafios na continuidade do Curso de Desenvolvimento de Competéncia Pedagégica para a Pratica da
Preceptoria em Tocanfins - 2015"
de autoria de REBECA GARCIA DE PAULA, ANA MACKARTNEY DE SOUZA MARINHO, NEILTON ARAUJO DE OLIVEIRA,
PAULO MARCONDES CARVALHO JUNIOR, LIA MARCIA CRUZ DA SILVEIRA e DENISE HERDY AFONSO
foi apresentado como Pster durante o
53° CONGRESSO BRASILEIRO DE EDUCAGAO MEDICA
redlizado no Rio de Janeiro-RJ
no periodo de 7 a 10 de novembro de 2015.
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de Educacdo Médica

07 210/ Novembro / 2015
Centra de Convengdes SulAmérica
Rio de Janeiro - RJ

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho
"0 USO DOS BADGES COMO FORMA DE INCENTIVO NA EDUCAGAO A DISTANCIA EM SAUDE"
de autoria de PALOMA GRACILIANO DE CARVALHO MOURA, JORGE LUIZ BARBOSA DE MOURA, PEDRO
MANUEL GONZALES CUELLAR, ANA MACKARTNEY DE SOUZA MARINHO, REBECA GARCIA DE PAULA e
PAULO MARCONDES CARVALHO JUNIOR
foi apresentado como Péster durante o
53° CONGRESSO BRASILEIRO DE EDUCAGAO MEDICA
realizado no Rio de Janeiro-RJ
no periodo de 7 a 10 de novembro de 2015.
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Desafios na continuidade do Curso de Desenvolvimento de Competéncia
Pedagégica para a Pratica da Preceptoria em Tocantins — 2015

Rebeca Garcia de Paula 1, Ana Mackartney de Souza Marinho 1, Neilton Araujo de Oliveira 1,
Paulo Marcondes Carvalho Junior 2, Lia Marcia Cruz da Silveira *, Denise Herdy Afonso 2

Introdugao

Em 2012 foi realizado nacionalmente o Projeto PRECEPTORIA (fase |) em 12 estados sendo
nossa instituicdo um Centro Colaborador (CC). Em 2013 e 2014 a Secretaria de Saude do
Estado protagonizou a continuidade do Curso por meio de parceria com este CC, utilizando
recursos advindos do programa de educagdo permanente em saude. Em 2015 aconteceu a
fase Il do Projeto nacional.

Objetivo

Relatar a importancia do contexto sécio-econémico-politico para a realizagdo de Cursos com
enfoque na Educagao Permanente.

Relato de Experiéncia

A continuidade do curso com oferta de oportunidades de aprimoramento da pratica como
preceptor € uma das metas do projeto original. Nossa instituicdo foi a primeira a definir como
prioridade e desenvolver varias iniciativas para sustentabilidade: apoio a tutora local em
participar do Programa FAIMER Brasil, pioneirismo de parceria com a ETSUS, manutenc¢éo do
NDE e ampliacdo de tutores com incorporacdo de preceptores participantes. Em 2015 o
contexto nacional das universidades federais lida com redugao de recursos para investimentos
necessarios a sustentabilidade local do Projeto. Sendo assim, a desmotivacdo extrinseca
acabou influenciando na motivacao intrinseca dos profissionais da saude na priorizagao de sua
capacitagao pedagdgica.

Resultados

Apesar dos desafios, inscreveram-se este ano 46 preceptores/ docentes de todo o Estado do
Tocantins, envolvendo 5 municipios. Os participantes ja produziram trés textos coletivos
problematizando as questdes sécio-econdmico-politicas e seu impacto no desenvolvimento da
Preceptoria. Foram construidos planejamentos educacionais individuais envolvendo cenarios
praticos de ensino. Também estdo utilizando no seu dia-a-dia estratégias didaticas
compartilhadas no Curso constituindo uma comunidade de praticas no Estado.

Conclusoes

Identificamos como desafios principais para sustentabilidade destas parcerias interinstitucionais
variaveis que vao desde o contexto macro politico do Pais passando pelas prioridades da
Instituicdo de Ensino e alcangando a percepgdo de cada docente/preceptor em relagdo a
poténcia de seu desenvolvimento como educador no aprimoramento de suas praticas.
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O USO DOS BADGES COMO FORMA DE INCENTIVO NA EDUCAGAO A DISTANCIA EM
SAUDE

Paloma G. de Carvalho Moura1; Jorge Luiz Barboza de Moura?; Pedro Manuel Gonzalez
Cuellar; Ana Mackartney de Souza Marinho; Rebeca Garcia de Paula; Paulo Marcondes
Carvalho Junior3;

Palavras-chave: Educacio a Distancia — Preceptoria — Educagao de Pés-graduagéo

1. Introdugao. O projeto de capacitacdo “desenvolvimento de competéncias pedagdgicas para
a pratica da preceptoria”, foi realizado na modalidade semipresencial. Este tem promovido a
qualificagdo da pratica da preceptoria em todo o pais. No Tocantins, através do Centro de
Referéncia do estado, as atividades a distancia sao realizadas através da plataforma Moodle
versdo 2.0 do Telessaude local. Reconhece-se que a utilizagdo de novas tecnologias ainda se
constituem um grande desafio na educagcdo a distancia (EaD), fazendo-se necessaria a
utilizagao criativa de dispositivos para promover e manter a adesado as atividades, como por
exemplo, o uso dos badges, como forma de incentivo ao aluno. Badges sdo imagens atribuidas
ao perfil dos participantes de um grupo, que representam conquistas obtidas pelos mesmos.

2. Objetivo. Descrever a utilizagdo dos badges como estratégia pedagdgica motivacional no
ambiente virtual de aprendizagem (AVA).

3. Relato de Experiéncia. No Curso em questao, percebe-se o desafio de manter o aluno
motivado nos momentos nao-presenciais, da mesma forma como nos encontros presenciais.
Assim, os badges foram utilizados, para simbolizar as conquista dos participantes a cada
atividade realizada, como um prémio e reforgo positivo ao mesmo, possibilitando também a
visualizagdo organizada e uma vivéncia educacional na qual todos que cumprissem as tarefas,
dentro do prazo previamente estabelecida. Isso possibilitou que todos os participantes
pudessem ter o seu esforgo reconhecido.

4. Resultados. Com a utilizagdo dos badges, as tarefas foram sendo realizadas de modo a
valorizar as conquistas de cada preceptor, que demonstraram, em seus relatos no momento
presencial do Curso, os sentimentos de valorizagdo e reconhecimento, facilitando a adesao ao
AVA e ao curso como um todo.

5. Conclusdes. Os badges consistem um importante instrumento pedagdgico, melhorando a
adesdo ao AVA e o aproveitamento das tarefas propostas ao longo do curso.

Tema: 13. Educagéo a distancia, Tecnologia de informagdo e Comunicagdo em saude
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Anexo VI

ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA (ABEM)

Av. Brasil, 4036 — salas 1006/1008 21040-361 — Rio de Janeiro-RJ
Tel.: (21) 2260.6161 ou 2573.0431 — Fax: (21) 2260.6662

e-mail: rozane@abem-educmed.org.br
Home-page: www.abem-educmed.org.br

J@ﬂ/?/’( il

Carta Convite para Selecao de Preceptores

Desenvolvimento de Competéncia Pedagodgica para a pratica

da Preceptoria na Residéncia Médica

A Associacao Brasileira de Educagao Medica — ABEM com o apoio da
Secretaria de Gestao do Trabalho e Educagao na Saude — SGTES, tornam
publico este convite com objetivo de selecionar preceptores para o curso de
Desenvolvimento de Competéncia Pedagdgica para a pratica da
Preceptoria na Residéncia Médica.

Esta iniciativa da ABEM tem como objetivo geral, implementar um programa de
desenvolvimento de competéncia pedagdgica para a pratica da preceptoria na
Residéncia Médica pautado pelos principios do SUS e competéncias gerais
das Diretrizes Curriculares Nacionais de Graduagcdo em Medicina e
direcionado, prioritariamente, aos programas vinculados ao PRO RESIDENCIA.

Para tal, foram selecionados 12 Centros Colaboradores, formados por 12
escolas médicas associadas a ABEM, participantes de um ou mais dos



115

seguintes projetos do MS/MEC: Pro-Residencia; TeleSSaude; Pro-ensino; Una-
SUS e localizadas em regides do pais estratégicas para o desenvolvimento do
projeto.

REGIOES CENTROS COLABORADORES
Norte **Acre, **Para, **Roraima, **Tocantins
**Bahia, **Ceara, **Maranhao, **Rio Grande do Norte,
Nordeste *Pernambuco

Centro — Oeste | **Goias, **Mato Grosso, **Mato Grosso do Sul

*Centro Colaborador em processo de pactuacao.
**Centro Colaborador pactuado.
1- Da modalidade do curso

Trata-se de Curso de Extenséo, certificado como Aperfeicoamento Profissional,
com carga horaria total de 180 horas, sendo 72 horas em atividades
presenciais (2 momentos presenciais de imerséo durante 3 dias) e 108 horas
em atividades de ensino a distancia.

A plataforma a distancia sera o Moodle, sediado no Laboratorio do TeleSSaude
UERJ. No intervalo dos encontros presenciais sera necessario o investimento
continuo de carga horaria diaria no ambiente virtual de aprendizagem.

2- Publico Alvo

Poderdo se inscrever para o processo seletivo simplificado profissionais
meédicos que atuem como preceptores de Residéncia Médica ou estejam
inseridos em programas ja aprovados pela Comissao Nacional de Residéncia
Médica e nao iniciados.

Caso haja ociosidade de vagas serao aceitas inscrigbes de médicos, docentes
ou néo, inseridos em atividades do Internato de Medicina.

2- Numero e distribuicdo de vagas

Em ambito nacional o Curso oferece 320 vagas distribuidas em 12 centros
colaboradores e 24 turmas - duas (2) turmas por Centro Colaborador com 12 a
14 preceptores por turma.

Através deste convite serdo disponibilizadas 260 (duzentos e sessenta vagas).
As demais 60 (sessenta) vagas, que totalizam as 320 vagas oferecidas, serao
disponibilizadas para indicagao dos Centros Colaboradores (5 vagas para cada
um dos 12 centros).

3- Critérios de Selecao
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Serdo selecionados 320 Preceptores com insercdo em Programa de
Residéncia Médica em especialidade prioritaria definida pelo PRO
RESIDENCIA (vide anexo |) com os seguintes pré requisitos:

* Ter possibilidade de deslocamento, conforme cronograma inicial a
seguir, para participagdo nas atividades presenciais em um dos 12
Centros Colaboradores;

* Ter disponibilidade para participagdo das atividades presenciais (no
1° e 2° semestre), com duragéo de trés (3) dias e carga horaria de 36
horas em cada semestre. Carga horaria presencial total: 72 horas;

* Possuir recursos ageis de conectividade via Internet no local de
trabalho e em domicilio, considerando a necessidade de
cumprimento da carga horaria a distancia do curso;

e Ter habilidade para utilizar computadores e recursos de
conectividade: internet, e-mails;

* Ter disponibilidade de participar das atividades de Educagdo a
Distancia (EAD) em Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) com
carga horaria total de 108 horas, distribuida em 5 horas semanais
(média de 1 hora/dia);

* Elaborar um Projeto de Intervengdo, como trabalho de concluséo
final, que qualifique o programa de Residéncia ou Internato no qual
esta ou estara inserido.

4- Participagao percentual dos critérios de selecao

Levando em conta o objetivo de qualificar pedagogicamente preceptores de
residéncia médica, cabera a comissdo de selecdo ao preenchimento das
vagas, apenas o ordenamento classificatério do primeiro ao ultimo
candidato, e ndo sua excluséo.

A responsabilidade pelo ordenamento classificatorio dos interessados sera
da Equipe de Coordenacao do Projeto ABEM integrada pelas Profas Denise
Herdy Afonso, Derly Streit e Lia Marcia Cruz da Silveira.

Os critérios de prioridade de participacdo encontram-se explicitos na tabela
abaixo:
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Itens Pontuagao
Preceptor de area prioritaria - anexo | 1,0
Preceptor em regi&o prioritaria - anexo |l 0,5

0,5
Coordenador PRM* area prioritaria

0,5
Coordenador PRM* regiéo prioritaria
Tempo de experiéncia em preceptoria 0,5
(0,1 ponto por cada 2 anos, com maximo = 0,5)
Tempo de experiéncia em coordenagao 0,5
(0,1 ponto por cada ano, com maximo = 0,5)
Carga horaria na preceptoria 1,0
(0,5 por cada 20 h. com maximo = 1,0)
Vinculo profissional definitivo 0,5
Vinculo profissional temporario 0,25
Preceptoria em programa ja em curso 1,0
Preceptor em programa ainda ndo iniciado 0,5
Preceptor em instituicdo com mais de 1 0,25
programa de residéncia
Preceptor docente 1,0
Preceptor técnico administrativo 0,5
Preceptor em instituicido com matriciamento 0,5
Preceptor em instituigho com programa de
residéncia multiprofissional ou em area 0,25
profissional de saude
Preceptor de internato 0,25
Participagdo em projeto PRO SAUDE 0,25
Participagdo em projeto PET SAUDE 0,25

TOTAL 10,0

*PRM — programa de Residéncia Médica

5- Critérios de desempate: em ordem de aplicagcao

* Maior Carga horaria de dedicagao a preceptoria

* Atuar em programa vinculado ao PRO RESIDENCIA

* Ser coordenador de programa

6- Cronograma de inscrigao:
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CRO

NOGRAMA

ATIVIDADE

DATA/PERIODO

Envio do Formulario de Inscrigado, pelo
site da ABEM

de 04 de abril a 22 de abril

Publicacdo do ordenamento

classificatorio, no site da ABEM 24 de abril
Envio do questionario de identificacdo de
perfil dos preceptores. 30 de abril

Resposta do questionario de identificacao

Oficinas em maio — até 4 de

de perfil maio
Oficinas em junho — até 18 de
maio
Oficinas em julho — até 31 de
maio
CURSOS LOCAIS
CALENDARIO ESPECIFICO
CENTRO COLABORADOR PP1 PP2
Universidade Federal Presencial 1 Presencial 2
17/05/12 28/09/12
ACRE a a
19/05/12 30/09/12
27/05/12 19/09/12
BAHIA a a
29/05/12 21/09/12
10/07/2012 25/10/12
CEARA a a
12/07/2012 27/10/12
1406/12 26/10/12
GOIAS a a
16/06/12 28/10/12
14/06/12 18/09/12
MARANHAO a a
16/06/12 22/09/12
31/05/12 6/11/12
MATO GROSSO a a
02/06/12 08/11/12
05/07/12 27/09/12
MATO GROSSO DO SUL a a
07/07/12 29/09/12
05/07/12 05/11/12
PARA a a
07/07/12 07/11/12
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07/05/12 26/10/12

PERNAMBUCO a a
09/05/12 28/10/12
24/05/12 27/09/12

RIO GRANDE DO NORTE a a
26/05/12 29/09/12
09/05/12 05/11/12

RORAIMA a a
11/05/12 071112
9/05/12 20/09/12

TOCANTINS a a
11/05/12 22/09/12

7- Do custeio

O custeio de alimentacdo dos preceptores €& de responsabilidade da
ABEM/SGTES/OPAS.

O transporte dos preceptores até os Centros Colaboradores regionais e o
custeio de estadia, se necessarios, sera de responsabilidade da Instituicao de
Origem ou do preceptor interessado.

Os preceptores participantes receberdao todo material didatico do curso em
meio impresso ou digital.

8- Da Inscrigao

Cada candidato devera efetivar a sua inscrigao via internet até o dia 22 de abril
de 2012 por meio do preenchimento da ficha de inscrigdo disponivel no site da
ABEM www.abem-educmed.org.br

A ABEM se responsabilizara pela analise e publicacédo da lista dos candidatos
selecionados até o dia 24 de abril de 2012.

A inscrigdo on-line devera ser realizada impreterivelmente dentro do prazo
determinado e cada candidato selecionado recebera mensagem eletrénica pelo
e-mail fornecido na inscri¢do informando sobre o resultado final da selegéo.

O resultado do ordenamento classificatério em cada Centro Colaborador estara
disponivel no mesmo site de inscrigo.

9- Da certificagao

Esta certificacdo, como Curso de Extensdo na modalidade Aperfeicoamento
Profissional sera de responsabilidade da ABEM em parceria com a
Universidade Federal do Centro Colaborador local.
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ANEXO |

Especialidades e Areas de Atuagio:

1. Areas Basicas: Clinica Médica, Cirurgia Geral, Pediatria, Ginecologia e
Obstetricia e Medicina Preventiva e Social

2. Areas prioritarias: Medicina de Familia e Comunidade, Psiquiatria,
Geriatria,

Cancerologia Clinica e Cirurgica, Radioterapia, Patologia, Anestesiologia,
Medicina

Intensiva, Neurologia, Neurocirurgia, Ortopedia e Traumatologia.

3. Areas de atuagio: Neonatologia, Psiquiatria Infantil e da Adolescéncia,
Cirurgia

do Trauma e Medicina de urgéncia

Anexo Il

Residéncias Médicas implantadas apés o
Pré-Residéncia em especialidades inexistentes nos estados

© Anestesiologia (3)

O Cancerologia cirargica (2)
. Cancerologia clinica (2)
(O cirurgia do Trauma (1)
@ Medicina intensiva (7)
. Medicina de Familia e Comunidade (5)
O Geriatria (5)

. Patologia (1)

. Psiquiatria infantil (1)

O Neonatologia (2)

O Neurocirurgia (1)

O Radioterapia (2)

@ Psiquiatria (4)
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Ano XXV - Estado do Tocantins, terga-feira, 28 de maio de 2013

COMISSAO DE SELEGAO
EDITAL/SESAU Ne°. 65 DE 24 DE MAIO DE 2013.

PROCESSO DE SELECiD PARA DISCENTE DO CURSO DE CURSO DE FORMAC‘O Em
METODOLOGIAS ATIVAS PARA PRECEPTORIA EM SAUDE.

6. DACLASSIFICACAQ

6.1. A cassificagdo sera definida consi maior pontuagdo, em ordem obtida
como resultado da Avaliagao Somatoria, preencnmdo fodas as vagas oferiadas.

62 Caso haja vagas remanescentes em alguma das unidades distibuidas estas serdo

A PRESIDENTE DA COMISSAO DE SELEGAO. no uso de suas atribuigdes, consoante énci
disposta na PORTARIASESAU N° 448 de 23 de maio de 2013 e, considerando a estratégia e 0s recursos
oriundos do Ministério da Salde. com a finalidade espeeﬁu de financiamento dos Cursos do Plano de
Educagio Permanente- PEP, toma piibica a realizag3o do processo de seleg3o para Discente, realizado
pela Diretoria de Educagdo Profissional — DEP de acordo com as disposigoes contidas neste Edital, a
saber:

1. DAS DISPOSIC(—)ES PRELIMINARES

A Seleglo serd regida por este edital, pela Portaria SESAU n® 5332011 e serd executado pela
Secretaria de Estado da Saixde do Estado do Tocantins, por meio da Comisso de Selegdo instituida pela
PORTARIA/SESAU N°. 448 de 23 de maio de 2013.

2. DAS VAGAS, MODALIDADE, DESCRICAO DO CURSO E LOCAL:

2.1. Sio ofertadas o total de 30 vagas. destinadas acs médicos servidores plblicos da Secretaria de
Saide do Estado do Tocantins ou de outros érgaos piblicos municipais, estaduais ou federais, mas que
atuem como o Tocantins, ou que atuem na Residéncia Médica, Intemato, Curso de Medicna
ou no Telessaude da UFT (Universidade Federal de Tocantins). sendo as vagas distribuidas da seguinte
forma:

[TTEM | UNIDADE DE SAUDE QUANTITATIVO DE VAGAS |
01 Preceptores lotados em areas do Intemato Rural; | 04 (quatro) vagas:
02 Preceptores em Gurupi e Araguaina; 02 (duas) vagas para Gurup: & 02
(duas) vagas para Araguaina:
03 Encia | 08 (oito) vagas:
Médica, Imgmao Curso ou Dlsuplllns de
Medicina ou do da UET,
04 Preceptores em Paimas. 14 (quatorze) vagas.
22 Em o0 de vagas nio idas pelas . igbes contidas no item 2.1 haverd
em relaio aos candidatos que obtiverem maior pontuag3o, na ordem decrescente,
independente da distribuicio.

2.3. 0 Curso de Formagdo em Metodologias Ativas Para Preceptoria em Saide terd duragio de 05
(cinco) meses e serd realizado na modalidade semi ial, com 3 encontros bimestrais, com cara
horéria de 24 (vinte e quatro) horas cada - as demais atividades acontecer3o em ambiente virtual de

(4 distancia, Moodle — da UFT), com carga horaria de 60 (sessenta)
horas, totalizando 120 (cento e vinte) horas.

2.4. Os trés momentos presenciais do curso serdo realizados 3s sextas-feiras e sabados, nos dias 21 e
22 de junho, 16 e 17 de agosto, 4 e 5 de outubro de 2013.

2.5. A estrutura curricular do curso & constituida por unidades tematicas, assim distribuidas:

+ Formago docente para Ativas: Educagio Como fazer?
* Aprendizado de habilidades clinicas. Cendrios e praticas nas Metodologias Atvas.
o Etica e Humanizagio no Curriculo Integrado.

+ Construgio da parceria

Ensino, Senvigo e C

o Aprender-SUS na Graduagio e Pés-Graduagio.

Redes e linhas de Cuidados.

Avaliagio como instrumento de gestio.

o Estabelecimento padrdes de avaliagio do processo de Ensino-Aprendzagem com base nas
Diretrizes Curriculares.

25. 0 Curso de Formagio em Metodologias Afivas Para Preceptoria em Saide serd realizado na
cidade de Paimas, na Universidade Federal de Tocantins!/ UFT, situada na Quadra 109 Norte, Av. NS 15
ALC NO 14, CEP 77 001-000.

3. DOS REQUISITOS DE ACESSO

a1 Poder3o inscrever-se no Processo Seletivo servidores piblicos da Secretaria de Saide do
Estado do Tocantins ou de outros 6rg3os publicos municipais, estaduais ou federais que atuem como
preceptores no Tocantins, ou que atuem na Residéncia Médica, Internato, Curso de Medicina, Telessaude
da UFT. devendo ainda preencher, de forma cumulativa, os seguintes requisitos:

a) Possuir graduagdo em Medicina,
b) Trabalhar na Preceptoria Médica.

4.DAS INSCRICOES

4. Ainscrigio para o processo seletivo é gratuita  estard aberta no periodo de 29 de maio 3
12 de junho de 2013, em dias iteis, nos horérios das 08:00 as 18:00 horas, podendo ser realizada
pessoalmente ou por procuragio simples na Secretaria Geral de Ensino da Escola Tocantnense do
Sistema Unico de Saide. situada na Quadra 806 Sul, APM- 07, Alameda Portinari, Paimas — TO. CEP:
77.022-082.

42 Para a efetivag3o da inscrig3o o candidato devers eniregar o seguintes

a) Formulirio de In: (Anexo | deste ednal);

b) Carta de liberag3o da chefia imediata para os dias presenciais do curso (Anexo l deste edital);

<) Curriculum Vitae - com toda documentag3o comprobatsria - (Anexo ll deste edtal):

d) Declaragio da isio da Residéncia Médica ou C 30 de Curso da vigente atuag3o do
candidato na Preceptoria Médica (Anexo IV deste edital);

) autenticada da carteira de identdade & CPF:
do vinculo

f) Cépiado

5. DO PROCESSO DE SELECAD

5.1 Os candidatos dever3o submeter-se a seguinte etapa do processo seletivo que acontecera com a
Anilise de Curriculo, com pontuagdo méxima de 100 pontos, conforme Quadro de Atribuides de
pontos no Anexo V.

para a lista de gdo geral de

63. Os candidatos que ficarem na ista de espera serdo convocados antes do inicio do curso,
para efefivarem a matricula, caso haja desisténcia formalizada por escrito dos alunos ja matriculados.

7. DO RESULTADO PRELIMINAR E SUA DIVULGAGAO

7.1 0 resultado do Processo Seletivo preliminar sera divulgado na data provavel 14 de junho de 2013
no sitio elefronico da Secrefaria de Estado da Sade, yww saude 10 gov br e no Didrio Oficial do Estado.

8. DOS RECURSOS

81. Os candidatos poderdo interpor recurso, devidamente fundamentado, no prazo de 02 (dois)
dias (teis, apds a divuigacdo do resuitado, devendo este ser dirigido a Comissao de Selecdo do Curso de
Formagdo em jias Ativas Para P ia em Saide, e junto a Secretaria Geral
de Ensino - ETSUS.

82 Oresuladudorearsosedamnopmzumamodevnteeqmtmhuas com divuigacao da
conclusdo no sitio da Secretaria de Estado da Saide,  ainda no mural da ETSUS.

9. DO RESULTADO FINAL E SUA DIVULGAGAO

91 O resultado final do Processo Selefivo sera divulgado na data provavel de 19 de junho de
2013 no sitio eletronico da Secretaria de Estado da Salde, www.saude to.gov.bx e no Didrio Oficial do
Estado.

10.D0S CRITERIOS DE DESEMPATE

101 Pa_ra fins de na i Serao
apresentacao:

Maior idade, de acordo com o paragrafo Unico do art. 27 da Lei 10.741/03;

Maior tempo de exercicio profissional;

Maior pontuacdo alcancada na analise curricular.

11.D0 INICIO DAS AULAS

0s seguintes critérios em ordem de

111 As aulas terdo inicio na data de 21 de junho de 2013 e término em 31 de outubro de 2013,
sendo a divulgagdo efetuada no silio eletronico da Secretaria de Estado da Saide,

112 Os madulos presenciais do curso serdo realizado as sextas-feiras e sabados, nos dias 21
€ 22 de junho, 16 e 17 de aqosto, 4 e 5 de outubro de 2013. Os modulos & distancia ocorrerdo
nos intervalos dos encontros presenciais, com término em 31 de outubro de 2013, a ser realizado
no municipio de Paimas - TO.

12.DAS DISPOSICOES GERAIS

121 Alnscrigdo para selecdo do candidato imphicara em aceitagdo das normas para 0 processo
selefivo contidas neste edital.

122. 0 conteddo deste edital podera ser impugnado no prazo de 02 (dois) dias Gteis, a contar da
publicacdo no Didrio Oficial do Estado, devendo o recurso ser dirigido a Comisséo de Selecdo do
Processo Seletivo para Discente do Curso de Formagéo em Metodologias Ativas Para Preceptoria em
Saiide, com enderecamento & Secretaria Geral de Ensino da Escola Tocantinense do Sistema Unico de
Saiide, Quadra 606 Sul, Alameda Portinari, Lote APM 07, CEP: 77.022-062 Paimas/TO.

123 E de intera responsabiidade do candidato o acompanhamento de todos os atos e
comunicados referentes a este processo seleivo que sejam publicados no Dirio Oficial do Estado
do Tocantins, divuigados na intemet, e no endereco eletronico da Secrefaria de Estado da Saide
wiwwi_saude to.gov.br.

124 Sera desclassificado e exciuido do processo selefivo o candidato que de qualquer forma
perturbar a ordem dos trabalhos efou agir de forma desrespeitosa com 0s membros da Comisséo e
demais candidatos. i . .

125 Havera desclassificacdo e exclusio do processo de selecdo do candidato que fizer, em
qualquer documento, declaracdo falsa ou inexata ou, ainda, dedar de apresentar qualquer um dos
documentos que comprove o atendimento a fodos os requisitos exigidos pelo presente edital.

126 0Os documentos apresentados a Comissdo de Selecdo pelos candidatos aprovados no

serao devoividos.

127 0Os documentos apresentados a Comissdo de Selecdo, pelos candidatos inabilitados,
poderdo ser retirados até 30 dias, contados a partir da publicagdo do resultado final no Didrio Oficial do
Estado, e 0s que ndo forem retirados até aquele prazo, serdo destruidos, sem qualquer formalidade ou
aviso.

128 A pamwag,au do servidor piblico estadual no Curso de Formagdo em Metodologias Ativas
Para Preceptoria em Saide se dara em observancia ao disposto na Portaria 635/2012, que estabelece
critérios e fluxos para participacdo de servidores da Secretaria de Estado da Saide em eventos e
programas educativos e cientificos.

129 A SESAU - TO ndo custeia didrias, enem

1210 A SESAU - TO ndo oferece boisas de estudo.

1211 Os Ccasos omissos serdo resohidos pela Comissdo de Selecdo, isfituida pela
Portaria’SESAU/GABSEC N°. 448 de 23 de maio de 2013.

Patricia Lenne Alexandre
Presidente da Comissdo de Selecao
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ANEXO | ANEXO Il
) Secretaria de Estado da Saide . MODELO DO CURRICULO
Escola Tocantinense do Sistema Unico de Saide
Ficha de Inscrigio .
INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO - IDENTIFICA(;AO
* Preencher todos 0s campos dafmadehsaiqéomlwa de forma; Nome:,

+ No campo Bipo de servidor. 0s (as) parficpantes que forem servidores (as) estaduais cedidos para o
municipio, deverdo marcar a opgdo “servidor estadual’;
O () participante que possuir formagio de nivel técnico ou supesior (complefo ou incompleto) devera
icar o Curso no campo “especificar curso™;
* O (a) parficipante devera assinar a ficha de inscrigo, bem como sua chefia imediata, pois s6 serdo

efetivadas n: Hes constando as assinaturas soliciadas.
EVENTO: Processo seletivo para discente — Curso de Formagao em Metodologias Afivas Para
ia em Saide

Responsavel pelo Evento: ETSUS/ UFT

Periodo: JUNHO A OUTUBRO/ 2013 I Local: PALMASITO

1. DADOS PESSOAIS

SEXO: O MASC.

NowE l O FEM

ENDERECO: |

cep | CIDADE: | EsTano: |

MAIL:

TEL.RES I CEL:

RG | [orG. Exp- CPF:

DADOS BANCARIOS: | BANCO: | | N* conTa |ac: |

2. DADOS PROFISSIONAIS

O SERVIDOR PUBLICO

ORGAO: | [Lotacao: |

TIPO DE SERVIDOR | O MUNICIPAL O ESTADUAL O FEDERAL

TIPO DE ViNCULO | O EFETIVO O NOMEADO O CONTRATADO

CARGO | MATRICULA | | Funcao |

TEL. ) -
o | = [wa |

Categoria: ()

CARIMBO E ASSINATURA DA CHEFIA ASSINATURA DO (A) PARTICIPANTE
IMEDIATA

S

Categoria: () 1- Preceptor do Intemato Rural; 2- Preceptor em Araguaina; 3- Preceptor em Gurupi;
4- Supervisor ou Coordenador na Residéncia Médica, Intemato, Curso ou Disciplina de Medicina on
Telessaude da UFT; 5- Preceptor em Palmas.

Processo selefivo para discente — Curso de Formagao em Metodologias Alivas Para
Preceptoria em Saide

Telefi para contato:
E-mail,

1l - FORMAGAO ACADEMICA:
- Diplomas que asua em
1ll - HISTORICO PROFISSIONAL:

a) Tempo de atuagéo e carga horaria na Preceptoria Médica;

b) Ap ¢éo em Seletivo de ia;

c) Tempo de atuagéo no Servigo Publico e tipo de vinculo;

d) Experiéncia em Coordenagao ou Supervisdo;

e) Participagéo em atividades e/ou projetos de Educagéo Médica;

f) Participacdo na selegdo do Curso de Preceptoria ABEM 2012

(Di i de C énci ogica para a Pratica da Preceptoria

da Residéncia Médica);
T

g) elou i na area de Educag@o Médica.
IV- ANEXOS
- Anexar p das i ¢o
ANEXO IV

MODELO DA DECLARA(;AO DE PRECEPTORIA
Declaro que o servidor
matricula n°® esta em exercicio da Preceptoria Médica na area
de. com a carga horaria de ___ horas is, no icipio de .

Assinatura do Coordenador do Curso ou do Internato ou da Residéncia
Médica
Obs.: 0 documento deve ser em papel timbrado.

ANEXO IV

PROCESSO DE SELE(;AO PARA DISCENTE CURSO DE FORM,A(;;\O EM
METODOLOGIAS ATIVAS PARA PRECEPTORIA EM SAUDE

NOME | N DE INSCRIGAO: QUADRO DE ATRIBUIGAO DE PONTOS PARA A ANALISE DE CURRICULO
Dretors Geral ATS T PONTUAGAO MAXIMA - 100 PONTOS
VALOR
ITEM MAXIMO DE
PONTUACAO
Tempo de Preceptoria Medica: 5 pontos para cada semestre 2
ANEXO I relacionado até a pontuagdo maxima de 20 pontos.
Carga horaria atual destinada a Preceptoria Medica: 5 pontos 10
até 20h semanais; 10 pontos acima de 40 horas semanais.
. . Aprovacao em Processo Seletivo para Preceptoria: 5 pontos 10
DECLARAGAO DE LIBERAGAO para cada processo, com pontuagdo maxima de 10 pontos.
Participag@o na selecdo do Curso de Preceptoria ABEM 2012
Dedlaro que o servidor__ _ _ ' matricuia n° (D i de C énci 6gica para a Pratica 5
em exercicio no Sistema Unico de Salde, lotado desenvolvendo da P toria da Residéncia Médica): 5 ponts
atividades ligadas a preceploria, preenche os requisitos de acesso - conforme o item 3 do Edital recepioria da Residéncia Médica): 5 pontos.
SESAUN® de de maio de 2013 - e estd liberado para participar como discente do Curso de Tempo de atuagéo no Servigo Publico: 5 pontos para cada ano, 2
Formacdo em Metodologias Ativas Para Preceptoria em Saiide, com duracio de 120 horas. e serd até a pontuago maxima de 20.
realizado trés presenciais as sextas-feiras e sabados, nos dias 21 e 22 de junho, 16 e 17 de _ ,
agosto, 4 e 5 de outubro de 2013. Os médulos a distincia ocorrerdo nos intervalos dos Tipo de vinculo: 5 pontos para concursado, 3 pontos para 5
encontros presenciais, com término em 31 de outubro de 2013, a ser realizado no municipio de contratado ou outro.
Palmas - TN = —— = o — = = -
raniias - U, Experiencia em Supervisdgo ou Coordenagdo: 2 pontos para 10
f , cada semestre, com a pontuagdo maxima de 10 pontos.
Participagdo em atividades e/ou projetos em educac@o médica:
1 ponto para cada atividade ou projeto, até a pontuagdo maxima 10
de 10 pontos.
T p elou i na area de ¢
Assinatura do Chefe Imediato Médica: 1 ponto para cada trabalho, até a pontuagéo maxima de 10
10 pontos.
0bs.: 0 documento deve ser em papel timbrado. TOTAL ANALISE DE CURRICULO 100
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Tabela 1 do ANEXO IV
PROCESSO DE SELEGAO PARA DISCENTE DO CURSO DE QUALIFICACAO
EM PESQUISAS PARA O SUS: METODOLOGIA CIENTIFICA PARA A AREA
DA SAUDE.

ATRIBUIGAO DE PONTOS PARA A ANALISE DA CARTA I
PONTUA XIMA T 30 1

PARA A ANALISE DE OV VITAE
PONTUACAO MAXIMA — 70 PONTOS
Vi
TEM MAXIMO DE
EXPERIENCIA PROFIZSIONAL COMO SERVIDOR PUBLICO
Cada ano de exercicio profiszionsl como servidor pAbiico vsiers 01 ponto, % 3 pontuaglo
maxima de 10 (dez) pontos.. 10
(Apde o oandidato atingir necte Item a pontuagio maxima de 10 pontos, © excsdente cera
PUBLICAGAO CIENTIFICA
Trabaihos ntos olentificos: 01 ponto por trab:
Projeto de pecquica para a drea da cadde de autoria do candidato aprecentado no ato da
Incariggo: 0 pontos
publioado: cada Capitulo de Livro

lem-nmmmuwm upamn-um-lmwbm 0
Artigo publioado em revista nacional Indexada. pontos para cada artigo;
Artigo publiocado em revista internacional indexada: 10 pontos para cada artigo
(Apde o candidato atinglr nests Item 3 pontuago maxima do 30 pontos, o excedents cera
cuRsos DE:
Curta Durago: (capactiagSo, treinamento, oficinas, semindrios, simposios. foruns, congressos &
simsarez)

De 20 3 35 noras — 04 pontos

De 40 3 53 ndras - 06 ponios

De 60 2 80 horas — 08 pontos
Madia Duragso: 8o, quaincagso,

De 81 2 173 noras — 10 pentos. 0
Longa Duraglo: A parte de 10 horas

igoamento — 12 pontos
Ecpoolallzagso: 15 pantoz
Moctrado: 20 pontos
rado: 30 pontos
(Apoe nests ltom a pontos, o
gecoonciderado)
TOTAL ISE VITAE
TOTAL DA PONTUAGAO (Carta de Intengao + viae)
ieira
Presidente da Comissio

PORTARIA/SESAU/GABSEC N° 87, DE 24 DE JANEIRO DE 2014

EDITAUSESAU N° 20, de 10 de Margo de 2014

PROCESSO DE SELEGAO PARA DISCENTE DO CURSO DE FORMAGAO EM METODOLOGIAS
ATIVAS PARA PRECEPTORIA EM SAUDE.

A PRESIDENTE DA COMISSAC DE SELEGAO, no uso de suas atribuigles, consoante competéncia
disposta na PORTARIA/SESAU N® 66, de 24 ge Janelro de 2014, publicada no Diario Oficial do Estado n*
4.059, de 31 e Janeiro de 2014 e. conslderando la e 05 recursos onundos do Ministério da
‘Saode, com a finalidade especifica de financlamento dos Cursos do Plano de Educagio Permanente-

PEP, torna publica a realizagdo do processo de selecio para Discente, reallzaco pela Coordenaglo de
Educagao Profissional - CEP de acordo com a6 dsposiches contidas nesis Eafal, 3 Saber:

1. DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

A Selegio sera regiaa por este edital, pela Portaria SESAU n° 5332011 e sera executado pela
‘Secretaria de Estado da Saode do Estado do Tocantins, por melo da Comissdo de Selecdo Instituida pela
PORTARIA/SESAU N° 66, de 24 de Janeiro de 2014, pubiicada no Diario Oficial 6o Estado n° 4.059, de 31
de janeiro oe 2014.

2. DAS VAGAS, MODALIDADE, DESCRIGAO DO CURSO E LOCAL:

21.  Sio ofertagas o total ge 30 0 vagas, destinadas aos profissionals de salde. de acordo com 3
res pubicos municipals, estaduals ou federals, que atuem como
pre Estagios Supervisionados da UFT (Universidace Feoem de
Tocantins), ou no Meédgico, ou na Resloéncia Mu ou Muttiprofissional / Area
Profissional da Sadde, 5endo a5 vagas distribuidas da seguinte form

QUANTITATIVO DE VAGAS | PROFISSIONAIS
[07 (86te) VAGAS, sendo: | Medicos
Ananas

[Preceptores lotados em areas |
do Internato Rural (IR) do Curso | 01
de Medicina da UFT; D1 jpara Colinas

CATEGORIA/
Sublitens

UNIDADE DE SAUDE

para Cristalanaia
o| pan Miracema
1 para Xambioa
02 para demals municipios
do IR (Alvorada, Aralas,
Colmela, Dlanoposs,
Miranorte, Rio Sono,
Taguatinga, Tocantnopolls)
2 (Procepiores de Residéncia | 06 (s618) VAGAS. sende |
Médica ou Internato Médico em para Araguaina e
2A: Araguaina | Araguaina e Gurupi; 03 para Gurupl
2B: Gurupl
eatagio | 03 (trés) VAGAS, sendo: Enfermelros
-np«v-lonm dos Cursos de | 01 para Enfermagem Ni
Enfermagem,  Nutrigdo e | 01 para Nutrigio Assistentes
Servigo Soclal da UFT; 01 para Servigo Soclal Soclals
| Preceptores _de _internato | —u {doze) VAGAS, wendo: | Medoos
Médico e Resldéncla Médica ou m pl'i Med rmelros
em Paimas; o Para Flsiterapa Nutricionistas
01 Ocontoiogos
01 para Odon Psicologos
01 para Psicologla Assistentes
01 para Servigo Soclal Socials
[Proceptores  de  Internato | 02 (QUas) VAGAS Medicos

Médico em outros municipios
n3o citados acima).

22 Cada candidato deve se inscrever em apenas 01 (uma) categorial subitem. e apresentar
documentagio comprobatria da mesma.

23, As vagas serio preenchidas de acordo com cada categorial subitem, sendo a classificagio feita

dentro de cada categorial subitem, até preenché-la completamente.

24, Em caso de vagas no idas pelas 5

em relagdo aos

contidas no item 2.1. haverd
s das demais ca!ewnas ‘que obtiverem maior pontuago,
par: de todas as vagas.

na ordem

2.5. 0 Curso de Formagdo em Metodologias Ativas Para Preceptoria em Saude tera duracdo de 08
(seis) meses e sera realizado na modalidade semipresencial, com 3 (trés) encontros presenciais mensais,
com carga horaria de 24 (vinte e quatro) horas cada e 1 (uma) atividade presencial final com carga horéria
de 8h (m(allzando 80— olienta horas presenciais); as demais atividades acontecer3o em ambiente virtual

(a disténcia, Moodle da UFT). com carga horéria de 100 (cem)
homs totakizando 180 (cenh « oitenta) horas no Curso.

2.8. Os trés momentos presenciais mensais do curso sero realizados nos dias 25 e 26 de abril, 23 e
24 de maio, 26 e 27 de junho de 2014. A atividade presencial final sera no dia 26 de setembro de 2014.

2.7. A estrutura curricular do curso & constituida por unidades teméticas, assim distribuidas:

Metodologias didticas na educagdo profissional

Construgio e

de objetivos

Modelos Educacionais / Concepgdes pedaggicas

. ias Ativas de Ensino E !

Construg3o de perfis de egressos / preceptores e matriz de competéncias

Trabalho com grupos: teoria e exercicio de praticas colaborativas

*  Experiéncia e educagio: o papel dos jogos e dindmicas no processo de ensino aprendizagem

Avaliag3o formativa e somativa da

Avaliagio 360° - exercicio no modelo da “ciranda”

+  Exercicio e fundamentos do Feedback em avaliagio

Planejamento Educacional: teoria e prifica

Comunicagio em ambientes presenciais e  distancia

Conhecimento do AVA (ambiente virtual de aprendizagem) e outras ferramentas de educag3o &
distincia
* Conceitos e Priticas de Educag3o Permanente.

28. O Curso de Formagio em Metodologias Ativas Para Preceptoria em Saide serd realizado na
cidade de Palmas, na Universidade Federal de Tocantins/ UFT, situada na Quadra 100 Norte, Av. NS 15
ALC NO 14, CEP 77 001-090.

3. DOS REQUISITOS DE ACESSO

. Poderdo inscrever-se no Processo Seletivo servidores piblicos municipais, estaduais ou
federais que atuem como preceptores no Tocantins, em Estagios Supervisionados da UFT, ou no Intemato

Médico, ou na éncia Médica ou Multy I Area da Saide, devendo anda
preencher, de forma cumulativa, os seguintes requisitos:

a) Possuir graduagdo em area de saiide disponibilizada nas categorias do item 2.1;
b) Trabalhar na Preceptoria (de acordo com s categorias do item 2.1);

c) Ter de nmgal nos tos de atividades

@ ibili i (média de 30 durante os momentos
de dispersdo, para atividades de Educagso & Distancia.

4.DAS INSCRIGOES

41. A inscrigo para o processo seletivo é gratuita e estard aberta no periodo de 17 de margo 3

24 de margo de 2013, em dias iteis, nos horrios das 08:00 &s 18:00 horas, podendo ser realizada
pessoalmente, ou por procuragio simples. ou enviada por Sedex (Correios, com data da postagem até o
itimo dia de inscrig3o) na Secretaria Geral de Ensino da Escola Tocantinense do Sistema Unico de
Saide. situada na Quadra 606 Sul. APM- 07, Alameda Portinari, Paimas — TO, CEP: 77.022-062.

42, Para a efetvagiio da inscrigio o candidato deverd entregar o5 seguintes documentos:

a) Formuldrio de Inscrigio devidamente preenchido que deverd ser solicitado pelo email
patricia.etsus@gmail.com ou ainda pelo site da SESAU www.saude to gov.br.

b) Carta de liberago da chefia imediata para os dias presenciais do curso (Anuo 1 deste edital);

¢) Curriculum Vitae - com toda em sua capa para
qual categmalsubm esla se mserevendo (Anexo Il deste ed

) ou C de Curso da vigente
atuagio do candastona Preeeplona em Area de Saiide (Anuo W deste edial);
&) Fotocipia autenticada da cartera de identidade e CPF;
f) Cépiado do vinculo ic

5. DO PROCESSO DE SELEGAO

5.1 Os candidatos deverio submeter-se & etapa do processo seletivo que acontecerd com a Andlise de
Curriculo, com pontuagio méaxima de 100 pontos, conforme Quadro de Atribuigdes de pontos no
Anexo V.

6. DA CLASSIFICAGAO

8.1. A classificagio sera definida ma 30 dentro de cada subitem de cada
categoria, em ordem decrescente, obtida como Tesunado &t Avaliagio Somatéria, preenchendo
todas as vagas ofertadas.

82 Caso haja vagas remanescentes em aigum dos subitens de cada categoria, estas serdo
remanejadas iniciaimente para as demais opgdes dentro da mesma cat

83. Caso haja vagas remanescentes em alguma das categorias distibuidas estas serdo

para a ista de g3o geral de

04, On canidaton que ficarem na lista de espera serdo convocados até o dia imediatamente
anterior ao inicio da etapa presencial do curso, para efetivarem a matricula, caso haja
desisténcia formalizada por escrito dos alunos ja matriculados.
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7. DO RESULTADO PRELIMINAR E SUA DIVULGACAO

7.1.0 resuitado do Processo Seletivo preliminar sera divuigado na data provavel 31 de margo de 2014
no sitio elefrdnico da Secretaria de Estado da Sade, www.saude.to.gov.br e no Didrio Oficial do
Estado.

8. DOS RECURSOS
8.1. Os candidatos poderao interpor recurso, devidamente fundamentado, no prazo de 02 (dois)

dias (teis, apds a divulgacdo do resultado, devendo este ser dirigido @ Comissdo de Selegdo do
Curso de Formagdo em ias Ativas Para Pr ia em Saiide, e junto a

Declaro que o servidor.
matricula n®

ANEXO |

DECLARAGAO DE LIBERAGAO

em exercicio no Sistema Unico de Sade, lotado em
ligadas a preceptoria, preenche os

requisitos de acesso - conforme o item 3 do Edital SESAU n°20 , de 10 de Mar;o de
2014 - e esta liberado para participar como discente do Curso de Formagao em

Secretaria Geral de Ensino - ETSUS.
82 0 resuitado do recurso se dara no prazo maximo de vinte € quatro horas, com divuigagdo da
conclusao no sitio da Secretaria de Estado da Salde, e ainda no mural da ETSUS.

9. DO RESULTADO FINAL E SUA [)lVULGA(;ﬂO

91, O resultado final do Processo Seletivo sera divulgado na data provavel de 04 de abril de
2014 no sitio eletrnico da Secretaria de Estado da Satide, www.saude to.gov.br e no Didrio Oficial do
Estado e no placar da ETSUS.

10.D0S CRITERIOS DE DESEMPATE

10.1. Para fins de na dlassificagdo serdo
apresentacdo:

0s seguintes critérios em ordem de

Maior idade, de acordo com o paragrafo tnico do art. 27 da Lei 10.741/03;
Maior tempo de exercicio profissional;
Maior pontuag3o alcancada na analise cumicutar em retacdo ao somatorio dos itens 1e 2.

11.DA MATRICULA

11.1. Os €10 ¢ no Curso, exceto se houver
desisténcias formais por escrito, para que os suplentes sejam convocados 2 se mafricular, na ordem

de classificagdo,
12.DA CONVOCAGAO

121.0s sq)lenles podem ser convocados a efefivarem sua matricula, em nova chamada, de acordo
coma i caso haja éncias formais dos i até o dia 24 de abril de 2014.

13.D0 INICIO DAS AULAS

13.1. O Curso terd inicio na data de 14 de abril de 2014 com afividades 2 distancia e
término em 14 de outubro de 2014, sendo a divulgaco efefuada no sitio eletronico
da Secretaria de Estado da Satde, www saude to.qov.br.

13.2. Os modulos presenciais do curso serao realizados nos dias 25 e 26 de abril, 23 e
24 de maio, 26 e 27 de junho de 2014. A atividade presencial final sera no dia 26
de setembro de 2014, no municipio de Palmas — TO. As afividades a distincia
ocorrerdo em todo o periodo, inclusive nos meses dos encontros presenciais, com
nicio em 14 de abril de 2014 e término em 14 de outubro de 2014.

14.DAS DISPOSIGOES GERAIS

14.1. A instricdo para selegdo do candidato impicara em aceitago das normas para o processo
selefivo contidas neste edital.

142. E de intera responsabiidade do candidato o acompanhamenio de fodos os atos e
comunicados referentes a este processo seletivo que sejam publicados no Didrio Oficial do
Estado do Tocantins, divuigados na intemet, e no endereco eletronico da Secretaria de Estado
da Saide

143. Sera desclassificado e excluido do processo seletwo o candidato que de qualquer forma
perturbar 2 ordem dos trabalhos elou agir de forma desrespeitosa com os membros da
Comissao e demais candidatos.

144, Havera desciassificacdo e exclusdo do processo de selecdo do candidato que fizer, em
qualquer documento, declaracdo falsa o inexata ou, ainda, dedxar de apresentar qualquer um

dos Que comprove 0 a todos os requisites exigidos pelo presente
edtal.

145, Os documentos apreseniados a Comissao de Selegdo pelos candidatos aprovados ndo serdo
devovidos.

146. Os documentos apresentados a Comissao de Selegdo, pelos candidatos inabiitados, poderdo
ser refirados até 30 dias, contados a partir da publicagdo do resultado final no Didrio Oficial do
Estado, e 0s que ndo forem retirados até aquele prazo, serdo destruidos, sem qualquer
formalidade ou aviso.

A parficipagdo do servidor piblico estadual no Curso de Formagdo em Mefodologias Ativas
Para Preceptoria em Saiide se dara em observancia ao disposio na Portaria 6352012, que
estabelece critérios e fiuxos para participagdo de servidores da Secretaria de Estado da Saiide
em eventos e programas educativos e cientificos.

148. ASESAU-TO nao custeara didrias, deslocamento e nem hospedagem.

14.9. A SESAU - TO nZo ofertard bolsas de esfudo.

147.

=

s Cas0s 0missos serdo resolvidos pela Comissdo de Selecdo,

Rebeca Garcia de Paula
Presidente da Comissdo de Selecao

Ativas Para Preceptoria em Saiide, com duracdo de 180 horas. Os

momentos presenciais do curso serdo realizados nos dias 25 e 26 de abril, 23 e 24 de
maio, 26 e 27 de junho e 26 de setembro de 2014, no municipio de Palmas - TO. As
atividades 2 distncia ocorrerdo em todo o periodo, no ambiente virtual de aprendizagem,
na Plataforma Moodle do Telessaude da UFT, com inicio em 14 de abril de 2014 e
término em 14 de outubro de 2014.

Declaro ainda que a presente liberacdo esta em consonancia com o disposto no

artigo 12 da Portaria SESAU N° 533 de 29 de Agosto de 2011, publicado no DOE n®
3.465 de 15 de Setembro de 2011.

Obs.:

Assinatura do Candidato

Assinatura do Chefe Imediato

o documento deve ser em papel timbrado.

ANEXO Il
MODELO DO CURRICULO
para qual se inscreve)
1- IDENTIFICAGAO
Nome:,
Telefones para contato:
E-mail:
1l - FORMAGAO ACADEMICA:
- Diploma que comprove a sua Graduagdo em érea de salde disponibilizada nas categorias do
item 2.1.
1l - HISTORICO PROFISSIONAL:

1) Tempo de atuacéo na Preoepnna
2) Carga horaria atual dedicada a Preceptoria
3) Aprovagio em Processo Seletivo de Preceptoria;
4) Tempo de atuacéo no Senm;o P\!zllou
5) Tipo de vinculo no Servico Piblico;
6) Parwpagao em bancas de selegac para Resldenua Meédica ou Multiprofissional;

i pe , de Internato ou Residéncia ou outros;
5) Parhupagao em ahwdades elou projetos de Eduzcapo em Salde ou outros;
9) Trabalhos apresentados e/ou publicados na area de Educagéo em Salde ou outros;
10) Titulagdes/ especializacdes.

IV- ANEXOS

Anexar (xerox) das il referir a
quais itens do anexo V se referem; colocar a lapis na margem superior direita:

em cada

Itens 1 e 2: declaracéo em pape! timbrado da Instituicio;

Item 3: publicagio em didrio oficial ou deciaragéo em papel timbrado da Instituigéo;

Itens 4 e 5: em papel fimbrado da
Instituicéo;

Item 6: publicagio em diario oficial ou declaragio em papel imbrado da Instituicdo;

Item 7: declaracéo em papel timbrado da Instituicéo;

Item 8: certificado das atvidades

Item 9: ceri di g ¢

Item 10: di que a(s) titulo(s)

com a i 50 ou
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Anexo Xl

- H i
f ’) Desenvolvimen(o ‘
a |)em L)\ o “Compe(éncia

\ Mp edagogica

l ¢ %Preceptores
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS

Edital para Selecao de Preceptores
Centro de Referéncia: Universidade Federal do Tocantins
Processo Seletivo para o Curso de Aperfeicoamento Desenvolvimento de
Competéncia Pedagogica para a Pratica da Preceptoria - ABEM

A Associacao Brasileira de Educagdo Medica — ABEM com o apoio da Secretaria de
Gestao do Trabalho e Educagdo na Satde — SGTES, tornam publico este Edital com
objetivo de selecionar preceptores para o curso de Desenvolvimento de Competéncia
Pedagdgica para a pratica da Preceptoria.

Esta iniciativa da ABEM tem como objetivo geral implementar um programa de
desenvolvimento de competéncia pedagodgica para a pratica da preceptoria na
Residéncia Médica pautado pelos principios do SUS e Diretrizes Curriculares Nacionais
de Graduacdo em Medicina. Considera as necessidades identificadas pelos Ministérios
da Educacdo e da Saude fortalecendo politicas plblicas vigentes e as acdes da ABEM
para o desenvolvimento da Educag¢dao Médica.

Serdo oferecidas vagas para Cursos nos 12 Centros de Referéncia e nos 7 Centros
Colaboradores integrantes do Projeto Preceptoria ABEM. Todos se caracterizam por
serem Escolas Médicas de Instituicdes de Ensino Superior, publicas, associadas e
participantes de um ou mais dos atuais projetos ABEM (Avaliacdo Institucional,
Internato, Teste do Progresso, Urgéncia e Emergéncia) além de estarem localizadas em
regides do pais estratégicas para o desenvolvimento das atuais Politicas Publicas.

Centro de Referéncia ¢ aquele que, tendo formado a 1* turma em 2012 , da continuidade
as acdes locais de formacao de preceptores. Sdo 12 Centros - UFAC, UFBA, UFC,
UFG, UFMA, UFMT, UFMS, UFPA, UFPE, UFRN, UFRR e UFT.

Centro Colaborador ¢ aquele que participa da organizacdo e oferta da 1* Turma de um
Curso do Projeto Preceptoria. Sdo 7 (sete) novos Centros — UEM, UFAM, UFES ,
UFSC, UFU, UNESP e UNILA.

Importante destacar que todos os Centros de Referéncia e Colaboradores oferecem o
mesmo modelo de Curso, validado na Fase I do Projeto Preceptoria ABEM.

Cabe destacar que cada candidato interessado devera escolher apenas 1 (hum)
Centro de Referéncia ou Colaborador para realizar sua inscrigio.

CENTROS COLABORADORES
INSTITUICAO DE ENSINO REGIAO DO PAIS
SUPERIOR
Universidade Federal do Amazonas Norte
Universidade Federal do Espirito Santo Sudeste
Universidade Estadual Paulista Sudeste
Universidade Estadual de Maringé Sul
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Universidade Federal de Santa Catarina Sul
Universidade Federal de Uberlandia Sudeste
Universidade da Integracdo Latino Sul
Americana
CENTROS DE REFERENCIA
INSTITUICAO DE ENSINO REGIAO DO PAIS
SUPERIOR
Universidade Federal do Acre Norte
Universidade Federal da Bahia Nordeste
Universidade Federal do Ceara Nordeste
Universidade Federal de Goias Centro-Oeste
Universidade Federal do Maranhdo Nordeste
Universidade Federal do Mato Grosso Centro-Oeste
Universidade Federal do Mato Grosso do Centro-Oeste
Sul
Universidade Federal do Para Norte
Universidade Federal de Pernambuco Nordeste
Universidade Federal de Rio Grande no Nordeste
Norte
Universidade Federal de Roraima Norte
Universidade Federal de Tocantins Norte

Este Edital regulamenta o processo seletivo do Centro de Referéncia
Universidade Federal do Tocantins (UFT).

1- Da modalidade do curso

Trata-se de Curso de Extensdo, gratuito para os participantes, certificado como
Aperfeicoamento Profissional, com carga horaria total de 180 horas, sendo 80 horas em
atividades presenciais (3 momentos presenciais de imersao durante 2 dias e 1 atividade
presencial final) e 100 horas em atividades de ensino a distancia.

No intervalo dos encontros presenciais serd necessario o investimento continuo
de carga horaria didria no ambiente virtual de aprendizagem.

2- Publico Alvo

Poderdo se inscrever para o processo seletivo profissionais de saude e/ou
docentes que exercem a preceptoria em Programas de Residéncia Médica/
Multiprofissional e/ou Graduagdo em Medicina/ Enfermagem/ Nutri¢do/ Servigo Social,
conforme tabela a seguir.

CATEGORIA UNIDADE DE SAUDE QUANTITATIVO DE | PROFISSIONA

VAGAS S

Internato Rural (IR) do Curso de
Medicina da UFT;

Preceptores lotados em areas do 04 (quatro) VAGAS Médicos
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02 Preceptores de Residéncia Médica | 04 (quatro) VAGAS Médicos
ou Internato Médico em
Araguaina;
03 Preceptores de Residéncia Médica | 02 (duas) VAGAS Médicos
ou Internato Médico em Gurupi;
04 Preceptores de estagio 03 (trés) VAGAS Enfermeiros
supervisionado dos Cursos de Nutricionistas
Enfermagem, Nutricao e Servigo Assistentes
Social da UFT; Sociais
05 Preceptores de Internato Médico e | 06 (seis) VAGAS Médicos
Residéncia Médica em Palmas;
06 Preceptores de Residéncia 04 (quatro) VAGAS Enfermeiros
Multiprofissional em Palmas; Fisioterapeutas
Nutricionistas
Odontdlogos
Psicologos
Assistentes
Sociais
06 Preceptores de Internato Médico 02 (duas) VAGAS Médicos e
ou Residéncia Médica ou demais
Multiproifissionais em outros profissionais da
municipios do Tocantins (ndo saude
citados acima) ou outros estados.
07 Preceptores/ docentes de Internato | 05 (cinco) VAGAS Médicos

Médico ou Residéncia Médica
indicados pela UFT

3- Numero e distribuicio de vagas

O Curso oferece 30 vagas. Destas, 5 vagas sdo reservadas para profissionais de

saude e/ou docentes que exercem a preceptoria e serdo indicados pelo Centro de
Referéncia da Universidade Federal de Tocantins que sedia o Curso.

4- Critérios de Sele¢ao

Serdo selecionados profissionais de saide e/ou docentes que exercem a

preceptoria em Programa de Residéncia Médica/ Multiprofissional e/ou Graduagdo em
Medicina, Enfermagem, Nutricdo ou Servico Social e que atendam aos seguintes pré
requisitos, de forma cumulativa:

Graduagao concluida;

Disponibilidade de participagdo nas atividades presenciais;

Possuir recursos ageis de conectividade via Internet no local de trabalho e em
domicilio, considerando a necessidade de cumprimento da carga horaria a
distancia do curso;

Habilidade para utilizar computadores e recursos de conectividade: internet, e-
mails;
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* Disponibilidade de participar das atividades de Educagdo a Distancia (EAD) em
Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) com carga horéria total de 100
horas, (média de 5 horas/semana, em 5 meses de curso);

Levando em conta o objetivo de qualificar pedagogicamente profissionais de
saude e/ou docentes que exercem a preceptoria em Programa de Residéncia Médica/
Multiprofissional e/ou Graduacdo em Medicina, Enfermagem, Nutrigdo ou Servigo
Social, cabera a comissdo de selecdo apenas o ordenamento classificatorio do primeiro
ao ultimo candidato, € ndo sua exclusao.

A responsabilidade pelo ordenamento classificatorio dos interessados serd da
Equipe do Nucleo Docente Estruturante.

5- Itens de Pontuacao

CATEGORIA CRITERIO
Meédico/ profissional da satide que seja Preceptor de PRM ou PRMS ou Docente de
curso de  Medicina/Enfermagem/Nutrigdo/Servigo Social da UFT em estagio
Residéncia supervisionado
. Coordenador de PRM ou PRMS
Meédica ou Coordenador da COREME ou COREMU
Multiprofissional® | presidente da CEREM

Preceptoria em PRM ou PRMS ja em curso

Preceptoria em institui¢do com mais de 1(hum) PRM ou PRMS

Preceptoria em PRM em instituigdo com PRMS ou em Preceptoria m PRMS em
Instituicdo com PRM

Graduacio em
Medicina/
Enfermagem,
Nutricao, Servico
Social

Profissional de Satide ou Docente Preceptor de Internato (5° e 6° ano)

Profissional de Satide ou Docente Preceptor de Graduagdo (1° ao 4° ano)

Politicas Publicas

Supervisor do PROVAB

Coordenador do PROVAB

Participacdo atual no PET SAUDE

Participacdo atual no PRO SAUDE

Participacdo atual no PRO INTERNATO

Tutor do PROGRAMA MAIS MEDICOS

Supervisor do PROGRAMA MAIS MEDICOS

Preceptoria em PRM vinculado a0 PRO-RESIDENCIA

Profissional de Saude ou Docentq em Curso de Medicina no PROGRAMA DE
EXPANSAO DAS ESCOLAS MEDICAS

Associado adimplente da ABEM

Carga horaria semanal dedicada a preceptoria (0,25 por cada 10 h com maximo

Vinculos 1,0)

Institucionais Tempo de experiéncia em preceptoria (0,1 ponto por cada 2 anos, com maximo =
1,0)
Tempo de experiéncia em Gestdo de Ensino em Residéncia e/ ou Graduagdo (0,1
ponto por cada ano, com maximo =1,0)
Vinculo profissional estavel em Instituicio Publica de Ensino ou Servi¢o onde
exerce atualmente a preceptoria

LEGENDAS

IRM = Residéncia Médica
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2COREME = Comissio de Residéncia Médica

3CEREM = Comissio Estadual de Residéncia Médica

COREMU = Comissiio de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional de Satude

‘PROVAB = Programa de Valorizacio da Atencio Basica

PRO SAUDE = Programa Nacional de Reorientacio da Formacao Profissional em Saude
SPET-Saiide = Programa de Educacio pelo Trabalho para a Saude

"PRO-RESIDENCIA = Programa Nacional de Apoio a2 Formacio de Médicos Especialistas em
Areas Estratégicas

PRO-INTERNATO = Programa de Apoio ao Internato Médico em Universidades Federais
SPRMS - Programa de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional de Satide

VALORES ATRIBUIDOS aos CRITERIOS

Todos os critérios tém pontuacao total igual a 1,0 (hum). Especificamos apenas aqueles
que apresentam pontuagdo cumulativa. A pontuacdo maxima sera de 23 (vinte e trés)
pontos.

O candidato se responsabiliza pelas informagdes fornecidas no momento da inscrigao.
Se necessario, a Equipe do NDE podera solicitar, a qualquer momento, um ou mais
comprovantes destas informacdes.

6- Critérios de desempate: em ordem de aplicacio

Maior carga horaria de dedicacdo a preceptoria
Maior tempo de experiéncia em preceptoria
Maior pontuagdo no somatdrio da categoria Politicas Pablicas

7- Da Inscricao e Seleciao

Todos os candidatos, inclusive aqueles indicados pelo Centro de Referéncia
UFT deverdo efetivar a sua inscri¢do, exclusivamente, via internet até o dia 05 de maio
de 2015 por meio do preenchimento da ficha de inscri¢ao disponivel no site da ABEM
www.abem-educmed.org.br

A inscricdo on-line devera ser realizada impreterivelmente dentro do prazo
determinado e cada candidato selecionado receberd mensagem eletronica pelo e-mail
fornecido na inscri¢do informando sobre o resultado final da sele¢do que também estara
disponivel no site de referéncia.

A Equipe do NDE do Centro de Referéncia da UFT se responsabilizara pela
analise das inscri¢des e publicagdo da lista com ordenamento classificatdorio de todos os
candidatos com destaque aos selecionados. Do resultado da selecdo ndo cabe recursos.

Os candidatos selecionados deverdo providenciar o envio de Declaragdo, conforme
modelo anexo, emitida pela Instituicdo de origem que comprove:

* Ciéncia e liberagdo de tempo para participar das atividades do Curso, presenciais
¢ a distancia;
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Deveré ainda encaminhar Termo de Compromisso, conforme modelo anexo, com

sua assinatura pessoal, relacionado a:

* Veracidade de informagdes fornecidas no ato de Inscrigao;

* Disponibilidade de comprometimento para participar dedicando o tempo
estabelecido pela coordenagdo do Curso;

* Disponibilidade de acesso a computador e a recursos de conectividade no

ambiente do domicilio.

Os anexo I e II deverdo ser impressos, assinados e devolvidos escaneados para o
email preceptores.to@gmail.com, segundo cronograma abaixo.

O nao envio dos documentos acima, no prazo estipulado, significard que o candidato
declina de sua vaga e outro candidato serd convocado do banco potencial.

8 — Cronograma de Atividades

ATIVIDADE DATA / PERIODO
Divulgacdo do Edital Dia 23/04/2015
Periodo de Inscrigdo com envio de | De 23/04/2015 a 05/05/2015
formulario
Divulgac¢ao do Resultado do Ordenamento | Dia 08/05/2015
Classificatério
Disponibilizacdo do questionario de | Dia 08/05/2015

identificacdo de perfil dos preceptores

Periodo de Resposta do questionario de
identificacdo

Até 13/05/2015

Periodo de envio da Declaracao
Institucional de liberagao ¢ do Termo de
Compromisso pessoal

Até 13/05/2015

9- Do custeio

O custeio de alimentacdo dos preceptores durante as atividades presenciais sera
de responsabilidade do Centro de Referéncia UFT.

O deslocamento dos preceptores até o local de realizagdo das atividades
presenciais do Curso e o custeio de estadia, se necessarios, serdo de responsabilidade da
Institui¢do de origem do Preceptor ou do mesmo.

Nao hé oferta de bolsas de estudo aos participantes.

Os preceptores participantes receberdo todo material didatico do curso em meio

impresso ou digital.

10- Da certificacao
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Esta certificagdo, como Curso de Extensdo na modalidade Aperfeicoamento
Profissional serd de responsabilidade da ABEM em parceria com a Universidade
Federal de Tocantins que sedia o Centro de Referéncia.

Para ter direito a Certificagdo o Preceptor participante deverd atender aos
seguintes critérios:

* 75% de frequéncia nas atividades presenciais, em cada modulo de 2 dias,
correspondendo a presenga integral em 3 turnos / médulo;

* Participacdo nas atividades do Ambiente Virtual de Aprendizagem considerando
o critério minimo acordado durante o Curso em func¢do das tarefas a serem
desenvolvidas;

¢ Cumprimento das tarefas intrinsecas ao Curso, nos prazos estabelecidos;

Os casos omissos serdo analisados e resolvidos pela Equipe do NDE do Projeto
Preceptoria ABEM.

ANEXO 1
CALENDARIO DO CURSO
Os trés momentos presenciais do curso serao realizados nos dias 15 e 16
de maio, 26 e 27 de junho, 14 e 15 de agosto de 2014. A atividade presencial
final sera no dia 25 de setembro de 2015. As demais atividades aconteceréo
em ambiente virtual de aprendizagem (AVA).

MES DATA ATIVIDADE
Maio 15 e 16/05 PRESENCIAL 1
Maio/ Junho 17/05 a 25/06 PERIODO A
DISTANCIA 1
Junho 26¢27/06 PRESENCIAL 2
Junho/ Julho/ Agosto 28/06 a 13/08 PERIODO A
DISTANCIA 2
Agosto 14 e 15/08 PRESENCIAL 3
Agosto/ Setembro/ 16/08 a 15/10 PERIODO A
Outubro DISTANCIA 3
Setembro 25/09 ENCERRAMENTO
PRESENCIAL

O Curso de Desenvolvimento de Competéncia Pedagégica para a
pratica da Preceptoria ABEM tera duracdo de 05 (cinco) meses e sera
realizado na modalidade semipresencial, com 3 (irés) encontros presenciais
mensais, com carga horaria de 24 (vinte e quatro) horas cada e 1 (uma)
atividade presencial final com carga horéaria de 8h (totalizando 80 — oitenta —
horas presenciais); as demais atividades acontecerdo em ambiente virtual de
aprendizagem (a distancia, Plataforma Moodle — Telessaude Académico da
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UFT), com carga horaria de 100 (cem) horas, totalizando 180 (cento e oitenta)
horas no Curso.

ANEXO II
MODELO DE DECLARACAO INSTITUCIONAL
(em papel timbrado)
Eu, (nome completo), (fungdo), (responsabilidade) no (local), tenho ciéncia de que o
profissional (nome do preceptor/docente), foi selecionado para participar do Curso de
Desenvolvimento de Competéncia Pedagégica para a pratica da Preceptoria
ABEM, e confirmo a liberacdio da carga hordria necessaria para participacdo nas
atividades presenciais e a distancia conforme cronograma informado.

Local, data e nome completo, legiveis, assinatura e carimbo.

ANEXO IIT
TERMO DE COMPROMISSO

BU o confirmo, para fins de participagdo no Curso de
Desenvolvimento de Competéncia Pedagégica para a pratica da Preceptoria
ABEM, a veracidade das informag¢des fornecidas no ato de minha Inscrigdo.

Declaro ter interesse, comprometimento e disponibilidade para participar dos encontros
presenciais e trabalhos a distancia dedicando o tempo estabelecido pela coordenagdo do
Curso.

Declaro, ainda, ter as condigdes exigidas de habilidade para utilizacdo de computadores
e recursos de conectividade.

Por ser a expressdao da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas declaracdes
acima, firmo a presente declarag@o para que produza seus efeitos legais.

Local, data e nome completo, legiveis, e assinatura do candidato.



