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Resumo

Introducédo: O Programa de Aperfeicoamento Multiprofissional de Preceptores da Universidade
Aberta do Sistema Unico de Saude (UNA-SUS), langado em 2022, visa fortalecer a formagao de
preceptores multiprofissionais e promover préaticas colaborativas fundamentadas nos principios do
Sistema Unico de Saude (SUS). Este estudo analisou os desafios da interprofissionalidade na
primeira edicdo do programa. Objetivo: Avaliar os desafios da interprofissionalidade no Programa
de Aperfeicoamento Multiprofissional de Preceptores da UNA-SUS, com foco na analise da estrutura
curricular e das estratégias pedagdgicas adotadas. Métodos: Estudo de avaliagéo realizado entre
2022 e 2023, utilizando abordagem mista. A amostra incluiu preceptores que concluiram os 22 cursos
do programa, com participacdo de 16.617 pessoas na fase quantitativa e 392 na fase qualitativa.
Os dados foram coletados por meio de enquetes, questionarios eletrénicos, grupos focais e analise
documental. A andlise quantitativa utilizou o software gratuito Jamovi versdo 1.6, enquanto os dados
qualitativos foram analisados com o Atlas.ti versdo 23. Resultados: A andlise revelou predominio
de profissionais do sexo feminino (81,2%) e que a maioria dos cursistas (40%) trabalhava em
servigos hospitalares. A estrutura curricular foi considerada adequada para o alcance dos objetivos
de aprendizagem, mas apresentou limitagdes na aplicagdo pratica dos conteddos em cenarios
fora da atengdo primaria. A centralidade do profissional médico nos cursos foi uma fragilidade
identificada, o que contraria os principios da interprofissionalidade. Conclusoes: Os resultados
sugerem a necessidade de revisdo do programa para promover uma abordagem interprofissional
mais robusta. Recomenda-se a revisao curricular para diversificar os cenarios de pratica e equalizar
a representacao das diferentes categorias profissionais, bem como a adaptagao das estratégias
pedagdgicas para incluir uma variedade mais ampla de personagens e contextos profissionais.

Palavras-chave: Educacao interprofissional; Educagdo interprofissional; Preceptoria; Atengao
Primaria a Saude; Praticas Interdisciplinares.
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Desafio multiprofissional na formagdo de preceptores

Abstract

Introduction: The Multiprofessional Preceptor Improvement Program of the Open University of the Unified Health System (UNA-SUS), launched in
2022, aims to strengthen the training of multiprofessional preceptors and promote collaborative practices based on the principles of SUS. This study
analyzed the challenges of interprofessionalism in the first edition of the program. Objective: To evaluate the challenges of interprofessionalism
in the Multiprofessional Preceptor Improvement Program of UNA-SUS, focusing on the analysis of the curricular structure and the pedagogical
strategies adopted. Methods: An evaluation study carried out between 2022 and 2023, using a mixed approach. The sample included preceptors
who completed the program’s 22 courses, with participation of 16,617 people in the quantitative phase and 392 in the qualitative phase. Data were
collected through surveys, electronic questionnaires, focus groups, and document analysis. Quantitative analysis used the free software Jamovi
version 1.6, while qualitative data were analyzed with Atlas.ti version 23. Results: The analysis revealed a predominance of female professionals
(81.2%) and that the majority of course participants (40%) worked in hospital services. The curricular structure was considered adequate to achieve
the learning objectives but presented limitations in the practical application of the content in scenarios outside primary care. The centrality of the
medical professional in the courses was an identified weakness, which goes against the principles of interprofessionalism. Conclusions: The
results suggest the need to review the program to promote a more robust interprofessional approach. Curricular review is recommended to diversify
practice scenarios and equalize the representation of different professional categories, as well as adapting pedagogical strategies to include a
wider variety of characters and professional contexts.

Keywords: Interprofessional education; Preceptorship; Primary Health Care; Interdisciplinary placement.

Resumen

Introduccidn: El Programa de Perfeccionamiento Multiprofesional para Preceptores de la Universidad Abierta del Sistema Unico de Salud (UNA-
SUS), lanzado en 2022, tiene como objetivo fortalecer la formacién de preceptores multiprofesionales y promover practicas colaborativas basadas
en los principios del SUS. Este estudio analizé los desafios de la interprofesionalidad en la primera edicién del programa. Objetivo: Evaluar los
desafios de la interprofesionalidad en el Programa de Perfeccionamiento Multiprofesional para Preceptores de la UNA-SUS, centrandose en el
andlisis de la estructura curricular y de las estrategias pedagdgicas adoptadas. Métodos: Estudio de evaluacion realizado entre 2022 y 2023,
mediante un enfoque mixto. La muestra estuvo compuesta por preceptores que completaron los 22 cursos del programa, con la participacion de
16.617 personas en la fase cuantitativa y 392 en la cualitativa. Los datos se recopilaron a través de encuestas, cuestionarios electronicos, grupos
focales y andlisis documental. El analisis cuantitativo utilizé el software libre Jamovi version 1.6, mientras que los datos cualitativos se analizaron
con Atlas.ti version 23. Resultados: El andlisis revelé predominio de mujeres profesionales (81,2%) y que la mayoria de los participantes del
curso (40%) trabajaban en servicios hospitalarios. La estructura curricular se consideréd adecuada para alcanzar los objetivos de aprendizaje,
pero presento limitaciones en la aplicacion practica de los contenidos en escenarios fuera de la atencién primaria. La centralidad del profesional
médico en los cursos fue una debilidad identificada, que va en contra de los principios de la interprofesionalidad. Conclusiones: Los resultados
sugieren la necesidad de revisar el programa para promover un enfoque interprofesional mas robusto. Se recomienda una revision curricular para
diversificar escenarios de practica e igualar la representacion de diferentes categorias profesionales, asi como adaptar estrategias pedagdgicas
para incluir una mayor variedad de personajes y contextos profesionales.

Palabras clave: Educacion interprofesional; Educacion interprofesional; Preceptoria; Atencion Primaria de Salud; Practicas interdisciplinarias.

INTRODUCAO

A interprofissionalidade, caracterizada pela colaboragao entre profissionais de diferentes areas da
saude, é fundamental para a assisténcia e a garantia de resultados em saude." No contexto da Atencao
Primaria em Satde (APS), é crucial por ela ser o primeiro contato do usuario com o Sistema Unico de
Saude (SUS).2

Programas de qualificagao de profissionais em APS, com foco na interprofissionalidade, tém sido
implementados em diversos paises para melhorar o cuidado.® Estudos apontam seu potencial para gerar
mudancgas de comportamento, com beneficios para pacientes/clientes.* Além disso, tém contribuido para
o fortalecimento das equipes de saude e da qualidade da assisténcia em diversos paises.”’

No Brasil, o Programa de Aperfeicoamento Multiprofissional de Preceptores (PAMP) da
Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude (UNA-SUS), langado em 2022, representa uma

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Jangiro, 2024 Jan-Dez; 19(46):4463


http://Atlas.ti
http://Atlas.ti

Aradjo MFM, Ferreira DD, Paim MB, Valencia MFV, Silva MJP, Lemos AF

importante iniciativa para qualificar profissionais que atuam naformacgao deresidentes multiprofissionais
no ambito do SUS. Com foco na interprofissionalidade, pretende fortalecer a formacgao de preceptores
multiprofissionais, promovendo a integracdo ensino-servigco e a constru¢ao de praticas colaborativas
e inovadoras.

Com apoio do Plano Nacional de Fortalecimento das Residéncias em Saude (PNFRS), 2.800 vagas
foram ofertadas na primeira oferta, para os territérios prioritarios Norte e Nordeste, objetivando incentivar
a qualificacdo de preceptores de regides com maior escassez de especialistas e maior dificuldade de
alocacao e fixagao de profissionais. Os candidatos foram classificados conforme o porte do municipio
de atuagdo, na ordem do menor porte populacional para o maior, de acordo com os dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O tempo de atuacdo no SUS foi priorizado, conforme o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

O Programateve delineamento por competéncias basicas para o trabalho de preceptoria, organizadas
em areas tematicas, a saber: Fundamentos do SUS, Gestdo em Saude, Atencdo a Saude, Promocéao
em Saude, Valores Profissionais, Educacéo, Abordagem Familiar, Comunicagéo e Trabalho em Equipe.
No total, 22 cursos foram produzidos, totalizando 250 horas de estudos. Para obtencio do certificado
integral do Programa, os concluintes deveriam atingir carga horaria minima de 180 horas, sendo obrigatéria
a conclusao de, no minimo, um curso em cada area tematica. Cada curso é certificado de acordo com sua
carga horaria, o que possibilita a autogestdo do cursista, que tem autonomia para gerenciar a aquisicéo
das competéncias proprias a formacao. O aperfeicoamento foi oferecido na modalidade autoinstrucional,
sem a intervencao de professores ou tutores.

Desde a sua formagao, a UNA-SUS entende que a educagéao aberta a distancia (EAD) pode ser
uma estratégia fundamental para atingir a realidade de um pais continental como o Brasil. Por um
lado, tem muitas vantagens, como acessibilidade e flexibilidade, integragcéo de tecnologia no cotidiano
profissional e o custo-efetividade. Por outro lado, desafios sdo muito evidentes, como fomentar
interatividade e engajamento, conseguir o desenvolvimento de competéncias e até garantir tecnologia
e infraestrutura.

A formacéo interprofissional em EAD oferece uma abordagem flexivel e acessivel, com o potencial
de alcangar uma ampla gama de profissionais de saude. Apesar dos desafios, as evidéncias indicam
que, com o uso adequado de tecnologia e estratégias de ensino, € possivel promover uma colaboragéo
interprofissional eficaz e melhorar a qualidade dos cuidados em saude.?®

No contexto da UNA-SUS, apesar da relevancia do PAMP, a sua primeira oferta enfrentou desafios,
que merecem uma analise critica para a otimizagéo da iniciativa em futuras edigdes. Este artigo, portanto,
propbs-se a explorar os desafios da interprofissionalidade na primeira edigdo do Programa, analisando
criticamente seus resultados, buscando contribuir para seu aperfeicoamento.

METODOS

Delineamento
Trata-se de estudo de avaliagao da primeira oferta do PAMP pela UNA-SUS, realizado entre 2022 e

2023, por meio de uma abordagem mista, combinando métodos quantitativos e qualitativos para analisar
os desafios da interprofissionalidade no Programa.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2024 Jan-Dez; 19(46):4463 3



Desafio multiprofissional na formagdo de preceptores

Participantes

A amostra do estudo foi composta de preceptores multiprofissionais que concluiram os 22 cursos
ofertados pelo Programa (Quadro 1), totalizando 14 categorias de profissionais da saude. Os dados
foram coletados nas enquetes de abertura e conclusao dos cursos, com um questionario eletrénico
aplicado ap6s quatro meses da conclusdo do Programa, por grupos focais online e analise documental.
Na fase quantitativa houve a participacdo de 16.617 pessoas, e na fase qualitativa, a amostra foi de
392 participantes.

Quadro 1. Distribuigdo de respostas abertas validas por curso do programa.

Cursos Respostas abertas codificadas
1 Reconhecimento do Territdrio n=504
2 Rede Integrada e Cuidados Integrados n=433
3 Praticas Educacionais no Contexto da Atengao a Saude n=456
4 Raciocinio Clinico e Competéncia Diagndstica n=634
5 Método Clinico Centrado na Pessoa — MCCP n=629
6 Intervengdes de Promogéao em Saude no Territério n=380
7 Principios e Diretrizes da Promogao em Saude n=339
8 O SUS na Formacgéao de Recursos Humanos n=506
9 Principios, Diretrizes e Avangos do SUS n=490
10 Gestao da Formacéao para o SUS n=543
11 Monitoramento do Processo de Ensino e Aprendizagem n=464
12 O Trabalho em Saude n= 338
13 Lideranca e Gestéao de Conflito n= 442
14 Estratégias Educacionais n=332
15 Planejamento das Praticas Educativas n=529
16 Avaliagdo Educacional n=378
17 Educagédo Permanente em Saude n=240
18 Aperfeicoando a Comunicagéo no Cuidado em Saude n=399
19 Plano de Comunicagdo em Saude n=437
20 Participagéo e Controle Social n=369
21 Abordagem Familiar n=427
22 Profissionalismo e Identidade Profissional do Preceptor n=560
Total 9.829

Fonte: elaboracao dos autores.

Coleta de dados
A composicao do banco de dados deste estudo ocorreu em quatro etapas:

1.Enquetes de abertura e conclusao: foram utilizadas as enquetes padrao da UNA-SUS, com as
dimensdes: estrutura curricular, tecnologias de informacdo e comunicagao, estratégias pedagdgicas,
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recursos educacionais, gestao do curso e resultados. A taxa de resposta foi alta (96,3%), com 22.535
respostas para a enquete de abertura e 16.617 para a de encerramento.

2.Questionario eletronico: aplicado a 392 preceptores (aceitaram ao convite), sobre o impacto do
Programa em suas praticas profissionais, além de identificar deficiéncias e problemas.

3.Dois grupos focais online: com sete participantes de cada regido incluida para explorar
potencialidades e fragilidades.

4.Andlise documental: os documentos analisados incluiram o projeto politico pedagdgico (PPP) do
programa, os materiais didaticos dos cursos, o edital de selecao e os relatorios dos cursos ofertados, para
identificar o cenario de pratica dos preceptores.

Analise de dados

Neste estudo, optou-se por utilizar uma abordagem quantitativa, seguida por aprofundamento com
uma fase qualitativa.

Na etapa quantitativa, os dados foram analisados com o auxilio do software Jamovi 1.623, utilizando
medidas descritivas e testes de normalidade (Shapiro-Wilk). Graficos e tabelas foram construidos com o
software JASPER. Foram realizados testes do %2 para tabelas de contingéncia e, em casos de significancia
estatistica, foram empregados modelos de regressao logistica ordinal para predicao.

Os dados qualitativos obtidos foram analisados pela analise de conteudo, com o auxilio do software
Atlas.ti versdo 23. A anadlise de sentimentos (positivo e negativo) foi aplicada as respostas abertas da
Enquete de Conclusdo. Os dados dos grupos focais foram transcritos e analisados de acordo com a
tematica central das discussdes.

Consideracoes éticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo seres humanos da
Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz-DF), sob o parecer CAAE 30887420.7.0000.8027, garantindo a ética e
o respeito aos participantes da pesquisa.

RESULTADOS

Analise de perfil

Aidade média dos profissionais egressos do PAMP foi de 40,8 (+8,6) anos, com predominio do sexo
feminino (81,2%). Esses achados (em relagao as demais categorias de resposta) foram estatisticamente
significantes (x?=317, df=8, p=0,001). Também é possivel verificar que a medida que a faixa etaria ascende,
cresce a diferenga percentual entre os sexos dos cursistas. Em relagdo ao grau de escolaridade, percebe-
se que os cursistas eram profissionais com nivel de especializagéo (39,5%), seguidos, principalmente,
por aqueles com mestrado académico (15,7%) e graduacao (12,8%).

Na regido Norte, observa-se o predominio de profissionais com nivel especializagédo (48%), enquanto
no Nordeste predominam doutores (24%). Essa diferenga comparativa foi estatisticamente significante
(x*=1466, df=32, p<0,001) (Figura 1).
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Fonte: elaborada pelos autores.
Figura 1. Distribuicao dos participantes conforme o nivel de escolaridade e a regiao de trabalho. Brasil, 2024.

Entre os cinco estados com maior quantitativo de alunos, quatro eram da regido Nordeste, a saber:
Pernambuco (22,8%), Ceara (16,2%), Bahia (11,7%) e Rio Grande do Norte (6,9%). Quatro capitais do
Nordeste estiveram entre as cinco cidades com a maior participagao de cursistas, a saber: Recife (14,8%),
Fortaleza (8,3%), Salvador (6,6%) e Natal (4,4%). Todos os cursos tiveram um percentual de matricula
similar, que ficou entre 4 e 5% em relagéo a amostra total.

Nessa primeira oferta daformagéo, identificou-se que 40% dos cursistas trabalhavam exclusivamente
em servigos hospitalares, seguido daqueles que o faziam em unidades de saude da APS (27%).
Também foi possivel observar que os preceptores da regido Norte tinham maior chance de responder
“concordo totalmente” ao ser questionado se houve a promocdo de mudangas em seu processo de
trabalho (intervalo de confianga de 95% — 1C95% 1,15-2,80, p=0,004), apds participar dessa formagao.
A essa mesma pergunta, a analise das repostas dos preceptores ndo médicos indicou que eles tinham

maior chance de responder que a formacao promoveu mudangas em seu processo de trabalho totalmente
(1IC95% 1,29-3,72, p=0,004).

Estrutura curricular

No geral, 93% dos cursistas acreditam que o conteudo ministrado foi suficiente para o alcance dos
objetivos iniciais de aprendizagem elencados. O curso com menor € aquele com maior percentual de
alcance dos objetivos iniciais de aprendizagem, estatisticamente significante em relacdo aos demais,
foram “Principios, Diretrizes e Avangos do SUS” (81,3%) e “Profissionalismo e Identidade Profissional do
Preceptor” (96,6%), respectivamente.
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Em relacdo a questao de o conteudo estar relacionado a pratica profissional do publico-alvo, os
cursos “Raciocinio Clinico e Competéncia Diagndstica” (73%) e “Reconhecimento do Territério” (79%)
apresentaram menor percentual de resposta positiva, com significancia estatistica. Ja o curso “ldentidade
Profissional do Preceptor” recebeu 96% na relacdo do conteudo do curso com a pratica profissional e
96,6% de alcance dos objetivos propostos, os maiores percentuais atingidos.

Um fato interessante € que os cursos que receberam mais elogios e mais criticas foram os mesmos:
nos elogios, “Raciocinio Clinico e Competéncia Diagnéstica” (n=251) e “Método Clinico Centrado na
Pessoa” (n=238); e nas criticas, “Raciocinio Clinico e Competéncia Diagnodstica” (n=201) e “Método
Clinico Centrado na Pessoa” (n=130).

Ainda sobre a andlise dos elogios e das criticas na questdo aberta da Enquete de Concluséo é
necessario pontuar que o cédigo mais frequente utilizado para codificagcdo das respostas foi o de
aplicabilidade do conteudo. Ou seja, tanto as criticas quanto os elogios estiveram mais envolvidos
no aspecto da aplicabilidade do conteudo. No que se refere aos elogios, destaca-se, sobretudo, as
significativas contribuigdes tedricas do curso, a relevancia dos conteudos selecionados, os aprendizados
e as reflexdes oportunizadas. Ja as criticas relacionadas ao codigo de aplicabilidade do conteudo se
referem ao contexto de trabalho e a categoria profissional.

Em relacdo ao cédigo de aplicabilidade do conteudo, nota-se que os cursos que receberam mais
criticas e elogios também foram os cursos “Raciocinio Clinico e Competéncia Diagndstica” e “Método
Clinico Centrado na Pessoa”. Uma analise mais aprofundada e individualizada desses dois cursos pode
ser verificada no Apéndice 1.

Em relagéo aos elogios, a categoria de aplicabilidade do conteudo foi a mais frequente em 21 dos
cursos do PAMP. A seguir € exemplificado um relato acerca das contribuicdes e da relevancia dos cursos
no cotidiano dos preceptores:

Microcurso com tematica relevante e de grande aplicabilidade na pratica enquanto preceptor [...]
O curso é de grande relevancia para minha atuagéo profissional [...] Otimo aprendizado para ser
utilizado na pratica profissional de preceptoria [...] Esse micro curso é de grande conhecimento para
as minhas atividades diarias [...] Considerei o microcurso bastante util, especialmente por trazer,
além do conhecimento tedrico, possibilidades de uso na minha pratica profissional [...] Esse curso
foi muito importante para a minha pratica enquanto preceptor, possibilitou o aprendizado de varias
ferramentas para aplicar no contexto ensino-servico.

Entre os cursos, as criticas em relagao a categoria “aplicabilidade do contetdo” foram mais presentes
em nove cursos, e sdo exemplificadas nas falas a seguir:

O curso em geral foi voltado para a area médica, ndo abordando as outras categorias de forma
equivalente [...] Poderia trazer mais elementos relacionados ao fazer dos demais profissionais da
saude[...] sentifalta dainclusdo de outras categorias profissionais além da medicina e enfermagem|...]
Gostaria que fosse abordado mais relatos de experiéncias de preceptores da equipe multidisciplinar
como: Farmacéuticos, Nutricionistas, Psicélogos, entre outros, e ndo apenas de profissional Médico.

As criticas em relagcdo a aplicabilidade do conteido abarcam duas dimensbes centrais:
incompatibilidade do conteudo trabalhado com a categoria profissional do preceptor, por exemplo,
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curso voltado para area médica enquanto o preceptor € de outra categoria profissional; e
incompatibilidade entre o cenario da pratica, em que o cenario principal dos cursos é a atencgao
primaria a saude, e o contexto de atuagao profissional do preceptor, que é, por exemplo, a atengao
secundaria e/ou terciaria.

Estratégias pedagogicas

Entre os cursistas, 93,7% afirmaram que os cursos abordaram situagdes-problema do cotidiano
profissional — o curso “Profissionalismo e Identidade Profissional do Preceptor’ recebeu a maior
frequéncia (98,3%). Na Enquete de Conclusao, o curso que recebeu mais elogios em relagdo ao cédigo
didatico/metodoldgico foi o curso “Principios e Diretrizes da Promogédo em Saude”, em razao de sua forma
didatica, que abordou as situacées-problema e os exemplos de agcbes que podem ser desenvolvidas.
Na opinido de 93,8% dos cursistas, a avaliagao final dos cursos correlacionou a teoria com a pratica.

Apesar das positivas avaliacbes da contextualizagdo do conteudo do curso com a realidade
evidenciadas pelos dados quantitativos da enquete, no campo aberto do questionario foram frequentes
as criticas sobre a énfase dos conteldos a APS a saude, sem considerar os demais niveis. Durante
os grupos focais, esse apontamento também apareceu como um aspecto de fragilidade da formagéo.
Além disso, durante a analise documental foi possivel identificar que o cenario de pratica de todos os
cursos foi a APS (Figura 2).
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Fonte: elaborada pelos autores.
Figura 2. Opinido dos alunos sobre as avaliagdes do curso. Brasilia, Brasil, 2024.
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O PPP ressalta a estratégia de abordar os contelidos a partir de problemas reais do cotidiano do servigo,
utilizando o digital storytelling ou narrativa digital. A andlise documental permitiu identificar que nos cursos
“Raciocinio Clinico e Competéncia Diagnostica” e “Método Clinico Centrado na Pessoa”, os personagens
preceptores sdo médica e médico, com o protagonismo da preceptoria apenas para o profissional médico.
Esse protagonismo esteve presente em 14 cursos; e trés cursos tém o médico e o enfermeiro como
personagens principais. E importante pontuar que apenas 17,9% dos cursistas sdo da categoria médica.

No questionario eletrbnico e durante os grupos focais, os preceptores também apontaram a
centralidade na categoria médica e sugerem adaptar o PAMP como um todo para a equipe multiprofissional.
Uma vez que o PAMP se fundamenta na perspectiva interprofissional, como delineado no PPP, identifica-
se a centralidade médica como um aspecto a ser revistado nas proximas edicbées do PAMP.

Identificou-se que, no curso “Raciocinio Clinico e Competéncia Diagnéstica”, a Unica personagem
mencionada foi a médica (preceptora) Tereza. O curso também tem uma linguagem focada no profissional

”, &«

médico — “como o0 médico raciocina e toma decisdes”; “o raciocinio clinico € uma habilidade critica do

médico”; “mesmo médicos experientes tém dificuldade” etc. (Figura 3).

Raciocinio Clinico e Competéncia Diagndstica

MENU DE TOPICOS Objetivos  Guia de navegagdo Glossdrio geral  Leitura recomendada  Mais~

Meu progresso Unidade 1 < Pégina2/12 | »

Como o médico raciocina e toma decisoes?
Contexto

Unidade 1 - Como o

meédico raciocina e toma O raciocinio clinico € uma habilidade critica do médico relacionada a sua capacidade de gerar diagndsticos e tomar decisoes a

decisdes? partir deles. Infelizmente, erros diagndsticos sao frequentes, com alguns estudos mostrando cerca de 25% de discrepéncia entre
¢ diagndsticos clinicos e resultados de necropsia, sendo que, em aproximadamente 10% dos casos, os diagngsticos equivocados
Unidade 2 - Como o provavelmente afetaram o desfecho clinico.

raciocinio clinico se

desenvolve?

Unidade 3 - Como

estimular o

O raciocinio clinico constitui uma habilidade complexa que envolve coleta de informagdes por meio de anamnese, exame fisico e
exames complementares, bem como a organizacao destes, de maneira coerente e a geracao de hipdteses diagndsticas e de
tomada de decisao em relacao a melhor conduta clinica, tendo como base tais hipdteses. Mesmo médicos experientes tém
dificuldade para explicar, de maneira exata, como o raciocinio clinico se processa, o que dificulta a definicdo de estratégias
Unidade 4 - Como evitar educacionais visando ao seu desenvolvimento.

vieses cognitivos no

Fonte: Plataforma Contexto, curso “Raciocinio Clinico e Competéncia Diagnoéstica”
Figura 3. Linguagem médica centrada do curso “Raciocinio Clinico e Competéncia Diagndstica”

desenvolvimento do
raciocinio clinico?

Ja no curso “Método Clinico Centrado na Pessoa”, o personagem principal € o meédico preceptor,
enquanto o enfermeiro é apresentado dentro do subtitulo “apresentacdo da equipe e dos alunos”; o
enfermeiro, nesse caso, ndo é apresentado como preceptor, voltando o protagonismo da preceptoria
apenas para o profissional médico (Figura 4).

A partir da analise documental foi possivel verificar a centralidade da preceptoria no profissional
médico. Dos 22 cursos analisados: 14 tém o médico como personagem principal; trés apresentam o
médico e o enfermeiro como personagens principais; e cinco, o enfermeiro como personagem principal no
digital storytelling. E mesmo que as outras categorias profissionais fagam parte da equipe, a preceptoria
médica é mais frequente e o personagem esta em destaque. E importante pontuar que apenas 17,9% dos
cursistas sao da categoria médica: o restante pertence a outras categorias profissionais.
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Método Clinico Centrado na Pessoa

MENU DE TOPICOS Objetivos Guia de navegacdo Glossdrio geral Leitura recomendada Mais~

= Apresentacao da Equipe e dos Alunos
Meu progresso

Contexto
Jdlio, é médico, 32 anos, atua hd seis anos como médico de equipe da Saldde da Familia e como

receptor na mesma Unidade de Saude (Flor de Campo) e na RMSF. Ele € muito envolvido com a
> Unidade 1 - A Histria do precee ‘ po)

L. comunidade, gosta de atuar com grupos de salde, visitas e atividades comunitdrias. Tem boa
MCCP e seus Beneficios

relagdo com outros preceptores, procura se integrar com a RMSF e envolver os residentes para o

trabalho interprofissional.

> Unidade 2 -0Os
Componentes do MCCP

> Unidade 3 - Suportes para a
Aplicacio do MCCP

Daniel, € o enfermeiro, tem 33 anos, atua na Unidade de Salde Flor do Campo, na equipe da Dr.?
Sintese dos Principais b4

Aprendizados

Tereza. Ele tem especializacao em Satide da Famflia e jd ajudava Tereza em algumas atividades de
acompanhamento dos estudantes de graduacao

Fonte: Plataforma Contexto, curso “Raciocinio Clinico e Competéncia Diagnostica”
Figura 4. Personagem enfermeiro apresentado na equipe.

No questionario eletrbnico, 19,8% dos respondentes apontaram a centralidade médica como
fragilidade e sugerem adaptar o programa como um todo para equipe multiprofissional. Outra fragilidade do
programa, citada por 16,2% dos respondentes, foi o fato de os cursos serem restritos a APS. Os aspectos
citados estiveram presentes também nas discussdes oportunizadas pelos grupos focais.

Por fim, o curso que obteve o maior percentual da relacdo do contelido do curso com a pratica
profissional (96%) e o maior percentual no alcance dos objetivos propostos (96,6%) foi o curso
“Profissionalismo e ldentidade Profissional do Preceptor”.

DISCUSSAO

Osresultados deste estudo revelam desafios significativos no contexto da interprofissionalidade
dentro do PAMP. O feminino corrobora com tendéncias observadas em outros estudos que evidenciam
a feminizagao crescente em areas da saude.’® Além disso, outra melhoria é a adaptacao do curriculo
as especificidades regionais e profissionais que talvez sejam inerentes aos desafios da APS
nesses locais.

A estrutura curricular, embora considerada adequada, mostrou limitagdes significativas no que
se refere a aplicagcao pratica dos conteudos ministrados, especialmente em cenarios fora da APS,
sendo consistente com a literatura que destaca a importancia da contextualizagéo pratica no ensino
interprofissional.*" O baixo percentual de aplicabilidade percebida nos cursos “Raciocinio Clinico
e Competéncia Diagnéstica” e “Reconhecimento do Territério” sugere que a estrutura pedagdgica
atual pode néo atender completamente as necessidades dos preceptores que atuam em cenarios de
APS e indiretamente da atencio secundaria e terciaria que recebera em alguma medida a populacgéo
derivada da APS.

Outro ponto crucial identificado foi a centralidade do profissional médico nos cursos, evidenciada
tanto pela analise documental quanto pelas percepcdes dos cursistas. Essa predominancia contraria
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os principios da interprofissionalidade, que buscam a integracdo e a colaboragido equitativa entre
diferentes categorias profissionais na saude'® A centralidade médica observada nos cursos,
particularmente em “Raciocinio Clinico e Competéncia Diagndstica” e “Método Clinico Centrado
na Pessoa”’, levanta preocupacgdes sobre a efetividade do programa em promover uma abordagem
verdadeiramente interprofissional.

A literatura aponta que a educacéo interprofissional eficaz deve refletir e valorizar as contribuicbes
Unicas de cada profissdo na equipe de saude.’"®* No entanto, a prevaléncia de uma abordagem médico-
centrada identificada neste estudo sugere que os cursos precisam ser reavaliados para garantir que todas
as profissdes sejam igualmente representadas e valorizadas.

Sendo um curso direcionado a APS, encontramos queixas sobre essa énfase, sem consideracao
adequada dos demais niveis. Reforgca-se a necessidade de revisdo do conteudo e aponta-se a necessidade
de formagéo nesses niveis de saude (muitas vezes também s&o espagos de trabalho dos preceptores).
Afalta de alinhamento entre os conteldos oferecidos e as necessidades reais dos preceptores que atuam
em diferentes niveis de atencdo pode limitar a eficacia do PAMP."

Por fim, o curso “Profissionalismo e Identidade Profissional do Preceptor” destacou-se por alcangar
0s maiores percentuais tanto na relagdo do conteudo com a pratica profissional quanto no alcance
dos objetivos propostos. Esse resultado sugere que a abordagem pedagdgica desse curso pode servir
como modelo para a revisao dos demais, com o intuito de promover maior integracao interprofissional e
relevancia pratica.’

Limitacoes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas. Primeiramente, a avaliacdo
foi baseada em dados autorrelatados pelos cursistas, o que pode introduzir viés de resposta. Além disso, a
analise documental dos cursos pode nao capturar todas as nuances da experiéncia dos cursistas. Futuras
pesquisas devem considerar método qualitativo exclusivo a fim de desvelar as dindmicas interprofissionais
no PAMP.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo sugerem que uma revisdo do PAMP UNA-SUS é necessaria para
promover uma verdadeira abordagem interprofissional. Recomenda-se que futuras ofertas do programa
incluam uma revisao curricular focada na diversificacao dos cenarios de pratica, dos conteudistas e na
equalizagao da representagdo das diferentes categorias profissionais.

Além disso, a adaptagao das estratégias pedagogicas, como o uso de digital storytelling, para incluir
uma variedade mais ampla de personagens e contextos profissionais, pode ajudar a melhorar a percepgao
de aplicabilidade entre os cursistas. E essencial que o programa reflita a diversidade e a complexidade do
trabalho interprofissional em saude, promovendo uma formagao que prepare efetivamente os preceptores
para atuar em qualquer nivel de atengao.
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