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RESUMO

Este Trabalho Académico de Conclusdo de Curso (TACC) é composto pela
apresentacao de um artigo inédito, oriundo de pesquisa desenvolvida no campo de
trabalho da mestranda, e de quatro produtos técnicos voltados para o tema. Ao final
sdo tracadas consideragdes gerais do TACC e disponibilizados apéndices e anexos.
Na apresentacdo, sao explicitadas as motivagcdes pessoais que levaram a pesquisa,
assim como um breve histérico do tema estudado. A pesquisa que gerou o artigo
cientifico teve como objetivo analisar a influéncia dos fatores psicossociais no
exercicio do preceptor da Residéncia Médica em um hospital publico de emergéncia.
O estudo foi desenvolvido com abordagem qualitativa, através de entrevista
semiestruturada, que teve como referencial metodolégico a técnica do incidente
critico, sendo os dados explorados através da analise de conteudo tematica.
Participaram cinco preceptores da Residéncia Médica de um hospital publico de
emergéncia, em uma cidade do nordeste brasileiro, onde foram observadas as
influéncias dos fatores psicossociais inerentes ao trabalhador e internos ao trabalho
no exercicio pedagogico dos preceptores, evidenciando, assim, lacunas no processo
de formacgéo pedagodgica desses profissionais, bem como fragilidades da identidade
coletiva. O trabalho destaca a importancia do olhar para a subjetividade presente na
atividade desse preceptor, evidenciando o referencial tedrico e a metodologia da
clinica da atividade como recurso potente para fortalecer as estratégias de educacgao
permanente em saude. Além disso, possibilita a tomada de consciéncia do preceptor
em relagdo ao seu fazer, quando estabelece a centralidade dada ao trabalhador na
producdo do conhecimento de seu préprio trabalho. A partir desses resultados,
foram desenvolvidos quatro produtos técnicos: 1) Relatério técnico da pesquisa; 2)
Manual técnico de aplicacdo do procedimento de “Instrucdo ao Sdsia” para
facilitadores de Educacdo Permanente em Saude; 3) Relatério técnico da oficina
para facilitadores de educagdo permanente em saude utilizando o método *
Instrucdo ao Sosia; e 4) Producéo cientifica. Tais produtos tiveram o intuito de
promover reflexdo sobre os resultados da pesquisa, contribuindo para o
desenvolvimento de ag¢des educativas e de aprimoramento da pratica pedagogica do
preceptor da Residéncia Médica em um hospital publico de emergéncia. O momento
para apresentacao dos resultados foi uma iniciativa que qualificou a pesquisa
realizada, possibilitando a autocritica e favorecendo um ambiente de dialogo
eficiente e saudavel. Além disso, permitiu atingir os propésitos do mestrado
profissional, demonstrando uma oportunidade de avaliacao critica e transformadora
nos espagos de pratica educativa. A conclusao geral, também advinda da pesquisa,
€ a de que os objetivos propostos foram alcangados, ou seja, houve importantes
aprendizados para a pesquisadora e seus interlocutores nessa trajetoria académica,
produzindo melhorias para os profissionais e para a instituicdo onde foram
desenvolvidas as agdes.

Palavras-chave: Preceptor. Residéncia médica. Impacto psicossocial. Técnica de
Incidente Critico. Emergéncia.



ABSTRACT

This course conclusion paper consists of a presentation, original article, based on a
Masters field study, and four technical products related to the topic. Final
considerations are discussed at the end, followed by appendices and annexes. In the
presentation, the personal motivations of those conducting the research are
explained, as well as a brief history of the subject under study. The research that
generated the scientific article aimed at analyzing the influence of psychosocial
factors on the performance of the medical residency preceptor at a public emergency
hospital. This qualitative study used semi structured interviews and the critical
incident technique, and the data underwent thematic content analysis. The sample
was composed of five medical residency preceptors at a public emergency hospital in
a city of Northeastern Brazil, where the influences of individual psychological factors
and those inherent to the work on the pedagogical performance of the preceptors are
observed. The results show shortcomings in the training of these professionals, in
addition to weak collective identity. The study underscores the importance of the
subjectivity present in the activity of preceptors, demonstrating that the theoretical
framework and clinical methodology of the activity is a powerful resource in
strengthening continuing health education strategies. In addition, it may make
preceptors aware of their performance, when it establishes their central role in
producing knowledge of their own work. Based on these results, four technical
products were created: 1) technical report; 2) technical manual for the application of
the “Instruction to the Double” procedure for EPS facilitators; 3)technical report of the
workshop for facilitators of permanent education in health using the “Instruction to the
Double” methodproduct; and 3) scientific product. The products aimed at promoting
reflection on the research results, contributing to the development of educational
measures and enhancing the pedagogic practice of medical residency preceptors at
a public emergency hospital. Presentation of the results qualified the study, enabling
self-criticism and favoring a healthy efficient dialogue. Moreover, it made it possible
to achieve the proposals of the professional Masters course, representing an
opportunity for critical and transforming assessment of educational practices. The
overall conclusion drawn from the research is that the proposed objectives were
achieved, and that it was an important learning process for the researcher and her
colleagues on their academic journey, resulting in improvements for professionals
and the institution where the study was carried out.

Keywords: Preceptor. Medical residency. Psychosocial impact. Critical incident
technique. Emergency.
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1 APRESENTAGAO

O trabalho aqui apresentado é consequéncia de minha trajetéria de
desenvolvimento pessoal e profissional, especialmente a partir do meu ingresso no
Mestrado Profissional em Ensino na Saude (MPES) da Faculdade de Medicina
(FAMED) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), no ano de 2017. Naquele
momento, dei inicio ao processo de reestruturacdo de uma identidade profissional
com foco na docéncia. Tudo comegou com a graduagédo em Psicologia (1993), pelo
Centro de Estudos Superiores de Macei6 (Cesmac), concomitantemente a minha
atuacao profissional na rede privada, na qual transitei até 2005, quando, por meio de
concurso publico, passei a atuar no ambito do executivo, dando inicio a militancia no
Sistema Unico de Saude (SUS). Nesse quadro, tive a oportunidade de estruturar e
de efetivar a area de Gestdo do Trabalho e Educagdo em Saude da Secretaria de
Estado da Saude (Sesau).

Em 2010, participei da Especializacdo em Gestdo do Trabalho e Educagéao
em Saude pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). Dando continuidade ao meu
processo de desenvolvimento, ingressei no curso de formagdo de preceptores no
SUS e atuei como tutora no curso de educagdo permanente em movimento,
realizado no ano de 2014 pelo Ministério da Saude (MS).

Nesse mesmo periodo, iniciei as atividades como preceptora na rede privada,
tendo sido afastada das atividades de gestdo, na Sesau, e direcionada para exercer
a funcdo de psicologa na geréncia académica do hospital publico de emergéncia da
rede estadual no qual realizei a presente pesquisa. A mudanga na carreira deu-se
com o deslocamento do foco da area da gestao para a atuacgao direta na educacéao,
viabilizando a oportunidade de estar em contato direto com académicos, preceptores
€ usuarios, o que possibilitou uma nova constru¢gao, um novo comecgo.

Num primeiro momento, inumeros questionamentos sobre os novos cenarios
e praticas ecoavam. Os processos de trabalho, a estruturacdo e o movimento da
equipe, as liderancas, bem como os recursos fisicos e intelectuais, apresentavam-se
desestruturados. Discutia-se tudo, menos como ensinar e como fazer para aprender
a ensinar.

No periodo em que dava meus primeiros passos na docéncia, acreditei que

toda a minha experiéncia na gestdo e na assisténcia seria suficiente para um bom
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desempenho. No entanto, as demandas comegaram a me angustiar, pois o0s
guestionamentos ficavam sem respostas.

Nas primeiras semanas de inser¢do como psicologa da equipe multidisciplinar
da geréncia académica do hospital, tive a oportunidade de participar de reuniao
cientifica que ocorria mensalmente com o objetivo de proporcionar espago de
discussdo em torno de determinado tema, eleito de acordo com as demandas
sinalizadas por setores do hospital ou pela prépria geréncia académica. O tramite
consistia em convocar os diversos profissionais das areas assistenciais do hospital,
os preceptores das instituicbes privadas e os académicos. Esse chamamento
acontecia por e-mail ou cartaz. No dia marcado, era realizada a apresentacao
expositiva.

Ndo havia mais que cinco pessoas — entre académicos, preceptores e
funcionarios do hospital — na primeira reunido da qual participei. Aquele momento foi
extremamente frustrante, pois um espaco institucionalizado, que deveria servir para
a troca de experiéncias, a aprendizagem e a transformacgao das praticas do servico,
estava reduzido a uma simples agenda que deveria ser cumprida. Fui mobilizada por
uma inquietacao enorme.

No hospital, mais de cinco mil alunos, das mais diversas areas da saude,
tinham a oportunidade de aproximar teoria e pratica em seu processo de formacao.
Um local de ensino, repleto de experiéncias e de casos clinicos, rico em diversidade.
Nesse cenario também estavam presentes preceptores das instituicdes privadas e
do préprio hospital, porém, ndo havia no¢gdo de quem eram esses preceptores. Qual
a formacao deles? Como realizavam o processo de ensino e aprendizagem? Nao
sabiamos a contribuicdo que estavamos dando para a formacédo daqueles alunos,
tampouco como eles contribuiam para aquele hospital e para a populagao.

Como uma estrutura tdo importante para a saude publica do estado, com
tanta poténcia para o desenvolvimento de processos de ensino e aprendizagem,
poderia estar tdo subutilizada? A educagao significava apenas a quantidade de
académicos passando pela instituicdo para completar seu processo de formacao da
graduacédo, havendo baixissima preocupag¢ao em relagdo a como se dava o percurso
de aprendizagem desses académicos, bem como o preparo dos preceptores e dos
profissionais de saude ali inseridos.

Diante daquela vivéncia e dos questionamentos feitos com a equipe

multiprofissional da geréncia académica, assumi a coordenagédo das préximas
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reunides cientificas. Mobilizei, numa roda de conversa, preceptores do servigco que
entendiam a relevancia daquele hospital para a formagao de futuros profissionais de
saude.

Convidei os “amigos do SUS” para uma conversa. Esse titulo foi atribuido ao
convite realizado aos preceptores da casa envolvidos com o processo de educacgao,
no intuito de sensibiliza-los. A pauta nao foi informada, mas no dia e hora marcados,
todos estavam 1a. Apresentei minhas inquietagcbes, que foram acolhidas e
compartilhadas. Surgiram novas perspectivas e sugestdes de inovagado para o
espaco de ensino nas reunides cientificas. Nagquele momento, todos os atores
(enfermeiros, médicos, psicélogos, assistentes sociais) se mobilizaram. Elegemos o
estudo de caso como estratégia metodoldgica a ser utilizada na reunido.
Escolhemos um caso clinico de um paciente que, na UTI, diante da necessidade de
uma amputacdo decorrente de um quadro de sepse, afirmou: “Eu prefiro levar um
tiro na cabecga que ter a minha perna amputada”. Diante de uma situacao inusitada e
imprevista, a equipe da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) foi imobilizada em seu
agir em competéncia, pois a situagdo apresentada n&o estava prescrita nos
protocolos da unidade. A equipe teve de utilizar estratégias criativas e coletivas para
salvar a vida do paciente.

Quando os participantes da reunido tiveram a oportunidade de revisitar esse
caso, eles ressignificaram a assisténcia prestada ao paciente e todo o processo de
trabalho nela envolvido. Naquele momento, todos estavam conscientes de que esse
espaco de educagao permanente em saude era necessario para a melhoria da
assisténcia, para o aprimoramento profissional e para a melhoria da gestdo do
hospital. Sendo assim, cada um assumiu uma responsabilidade. Atuamos como
protagonistas do processo de ensino e aprendizado, nos reconhecemos entre pares
e nos fortalecemos enquanto educadores.

A reunido foi uma experiéncia fantastica e o auditorio estava lotado:
académicos, servidores, preceptores, todos envolvidos na discussao/reflexao sobre
a assisténcia que foi dada aquele paciente. Surgiram varios insights e possibilidades
de melhoria do processo de trabalho, bem como reconhecimento e orgulho do
trabalho desenvolvido no hospital. Naquele momento, o espaco da reunido cientifica
dava margem para a problematizagcdo proposta pela politica de educagao

permanente em saude.
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Até vivenciar aquela realidade, eu sabia da importancia da preceptoria. No
entanto, ndo havia despertado um olhar mais sensivel em relagédo ao preceptor do
servico de emergéncia, tampouco em relacdo a necessidade de conhecer o
exercicio pedagoégico da preceptoria da Residéncia Médica (RM) e construir e
fortalecer a identidade profissional desse ator tdo importante para a formagao de um
novo profissional de saude, capaz de atender as necessidades do sistema de saude
do pais.

Em 2016, o Ministério da Educagao (MEC) aprovou a RM, nas especialidades
de clinica médica e neuroclinica, no hospital publico de emergéncia em que eu
atuava. Era necessario entrar em movimento. Surgia mais uma possibilidade de
realizar a integracdo ensino-servigo, fortalecendo as praticas e reconhecendo a
importancia da Residéncia Médica como estratégia de formagéo de futuros médicos,
com foco nas necessidades de saude da populacdo. Naquele momento eu
ingressava no Mestrado Profissional em Ensino na Saude (MPES).

O decreto n° 80.281, de 5 de setembro de 1977, instituiu a Residéncia Médica
como uma pos-graduacéao lato sensu, voltada para a capacitagdo de médicos, no
formato de curso de especializagéo, cuja caracteristica primordial é a formacdo em
servigo. Desenvolvida em instituicdes de saude e sob supervisdo de profissionais de
elevada expertise técnica, a RM é considerada a especializagdo de exceléncia na
formacao médica (BRASIL, 1977; SOARES et al., 2013).

Diante da importancia da RM para o SUS, a figura do preceptor surge na
qualificacdo dessa Residéncia. Sendo assim, o éxito da RM esta relacionado ao
exercicio desse ator, que, para Botti e Rego (2011), tem no seu fazer atividades que
transitam entre supervisao, tutoria, mentoria e docéncia clinica — esta ultima sendo a
verdadeira vocagao do preceptor. Como bem ressaltam os autores, o preceptor
possui a funcdo de qualificar a formacao pratica em saude. A partir de entdo o meu
interesse pelo exercicio pedagogico do preceptor da RM em um hospital publico de
emergéncia se intensificou.

Fiquei a me perguntar: como posso contribuir para a qualificagdo da RM
dentro do hospital em que estou inserida? Sendo o preceptor uma figura de
grandeza impar para o desenvolvimento da RM, iniciei a caminhada nas publica¢des
cientificas sobre o tema, encontrando muito pouco sobre o exercicio desse ator no
hospital de emergéncia. Em contrapartida, encontrei legislagdes, normatizagdes,

publicacbes sobre as competéncias que esse ator tem que ter para o exercicio de
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sua atividade, bem como as experiéncias de cursos de formagao de preceptores em
saude. Algo, no entanto, ainda me inquietava: temos um arcabougo teorico do
exercicio desse preceptor da Residéncia Médica, porém, na pratica, ainda ha lacuna
no fazer desse profissional no hospital de emergéncia publico.

Compreender que fenbmeno estava presente no exercicio do preceptor da
Residéncia Médica de um hospital publico de emergéncia delineou a viabilidade de
execugao e o objeto de estudo da pesquisa cujos resultados sao apresentados neste
trabalho. Sendo assim, procurei responder a pergunta: quais os fatores psicossociais
que influenciam o exercicio pedagogico do preceptor da residéncia médica em um
hospital publico de emergéncia? Analisar a influéncia dos fatores psicossociais no
fazer pedagodgico da preceptoria na residéncia médica, em um hospital publico de
emergéncia, era o caminho a ser trilhado.

O estudo, do qual participaram cinco preceptores de Residéncia Médica, foi
desenvolvido através da abordagem qualitativa. Para a coleta de dados, utilizou-se o
formulario de perfil sociodemografico, com perguntas de respostas binarias (do tipo
sim/ndo) e o instrumento foi submetido a um recorte para caracterizagdo dos
participantes da pesquisa. A entrevista semiestruturada teve como base a adaptacao
da Técnica do Incidente Critico, de Flanagan (1954), que foi utilizada como aporte
metodolégico. A referida técnica consiste em uma forma de obtencdo de dados
qualitativos que acessa a subjetividade das pessoas que vivenciaram determinadas
situacdes (RIBEIRO, 2012).

As falas dos preceptores da Residéncia Médica foram investigadas através da
analise de conteudo tematica de Bardin (2011). Como referencial tedrico, foram
utilizadas a classificagdo dos fatores psicossociais do trabalho, de Zanelli e Kannan
(2018), e a Clinica da Atividade, de Yves Clot et al. (2006), para entender a
perspectiva subjetiva do trabalho do preceptor, evidenciando o agir em competéncia
que surge em seu exercicio profissional.

Os dados identificaram os fatores psicossociais inerentes ao trabalhador, tais
como locus de controle, enfrentamento de estresse e habilidades sociais. Condicdes
da organizagédo e ambiente de trabalho foram reconhecidos como fatores internos ao
trabalho que também influenciam o fazer do preceptor da RM. Destaca-se a
necessidade do desenvolvimento de competéncias pedagogicas e da identidade
profissional desses atores, através da utilizacdo dos espacos e referenciais teéricos

da educagao permanente em saude como organizadores dos processos educativos,
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podendo os métodos da Clinica da Atividade, como a confrontagao simples, cruzada
e a Instrugdo ao Sésia, atuar como ferramentas potentes nesses ambientes.

Dessa forma, € possivel a problematizacdo e, consequentemente, a tomada
de consciéncia que gera a transformacdo das praticas do preceptor da RM,
alinhadas a educagao permanente em saude e aos métodos da Clinica da Atividade
como organizadores e potencializadores dos processos de trabalho.

A vivéncia na geréncia de ensino de um hospital de emergéncia provocou
mudancas significativas na minha forma de ver o mundo e perceber a realidade a
partir de varios prismas, bem como despertou a percepcao da necessidade de
solucdes coletivas para os desafios didrios que enfrentamos na vida. E nesse
contexto que eu, como pesquisadora e psicéloga da Secretaria de Estado da Saude,
sou impulsionada a desenvolver os produtos desta pesquisa — uma vez que ela deu
visibilidade a importancia da ampliacdo da competéncia pedagdgica do preceptor da
RM de um hospital publico de emergéncia, levando em consideragao a interferéncia
dos fatores psicossociais presentes no cenario da emergéncia, bem como a
subjetividade pautada na atividade desses atores.

O artigo cientifico original versa sobre a pesquisa realizada e sera submetido
a publicagao em periddico cientifico alinhado com as especificidades do tema.

O produto de intervencao consiste em um relatério técnico produzido a partir
da apresentacao da pesquisa aos membros da coordenacido da Residéncia Médica
e as geréncias do hospital.

O segundo produto é o Manual Técnico de Aplicagdo do Procedimento
“Instrucao ao sosia” para facilitadores de EPS.

O relatério técnico da oficina do método de “Instrucdo ao sésia”, para
facilitadores da Educagdao Permanente em Saude, destaca-se como o terceiro
produto.

O quarto produto € uma publicagéo cientifica derivada da pesquisa original,
que visou a socializagao dos resultados em evento internacional.

Cada produto sera detalhado oportunamente. Esclareco que todas as
producdes foram pensadas e elaboradas a partir dos resultados da pesquisa, que
apontaram a necessidade de fortalecimento das competéncias pedagodgicas e,
consequentemente, da identidade profissional dos preceptores da Residéncia
Médica no cenario de um hospital de emergéncia. Espera-se que os frutos desta

pesquisa possam se reverter em mudancas nas praticas profissionais.
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Este Trabalho Académico de Conclusao de Curso (TACC) esta estruturado da
seguinte forma: dissertacdo, produtos de intervengcdo, consideragbes finais,
referéncias gerais, apéndices e anexos. Todos os materiais produzidos durante a
construcdo da pesquisa, como o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, o
roteiro da entrevista com os incidentes criticos e o formulario de perfil
sociodemografico estdo disponibilizados nos apéndices. Nos anexos constam o
parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa, o quadro com a
classificacdo de referéncia dos fatores psicossociais do trabalho utilizada na
pesquisa e o certificado do 8° Congresso I|bero-Americano em Investigagéao
Qualitativa.

Em seu todo, o trabalho atingiu os objetivos propostos, possibilitando
reflexdes sobre a necessidade de espacos de Educagdo Permanente em Saude
(EPS), com foco na formagdo pedagogica e no fortalecimento da identidade
profissional dos preceptores da RM. Contudo, visto que os espagos de EPS lidam
com impasses no processo de estabelecimento — muitas vezes pela dificuldade de
reunir os preceptores da RM —, sugere-se a criagdo do Nucleo Docente Assistencial
da RM, a formacao de facilitadores de educagao permanente em saude na técnica
de Instrucdo ao Sdsia, assim como novas pesquisas para a avaliagdo do impacto

das propostas no cotidiano da preceptoria da residéncia medica.
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2 DISSERTAGAO: EXERCICIO DO PRECEPTOR NA RESIDENCIA MEDICA DE
UMA EMERGENCIA E OS FATORES PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO

RESUMO. A formagdo médica, no Brasil, € norteada pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagao em Medicina, que enfatiza a preocupagao com a
lacuna existente em relagdo ao ensino de urgéncia/emergéncia para futuros
médicos. Vale destacar, ainda, a peculiaridade que envolve esse cenario de pratica,
bem como o exercicio pedagdgico do preceptor que forma no cotidiano da
residéncia médica na emergéncia. O objetivo deste trabalho é analisar a influéncia
dos fatores psicossociais do trabalho no fazer pedagdgico do preceptor da
residéncia médica em um hospital publico de emergéncia. O percurso metodoldgico
envolve um estudo qualitativo do qual participaram cinco preceptores de residéncia
médica, submetidos a entrevista individual através da técnica do incidente critico.
Para a analise qualitativa, foi utilizada a técnica da analise de conteudo. O estudo foi
desenvolvido em um hospital publico de emergéncia de uma capital do nordeste do
Brasil. Os dados identificaram os fatores psicossociais inerentes ao trabalhador, tais
como locus de controle, enfrentamento de estresse e habilidades sociais. Condi¢cdes
da organizagcao e ambiente de trabalho foram reconhecidos como fatores internos ao
trabalho que também influenciam o fazer da preceptoria. As evidéncias destacam,
também, a reduzida formagdo pedagdgica dos preceptores e a imobilizagdo do
poder de agir em competéncia diante dos imprevistos e das limitagdes presentes em
um hospital de emergéncia. Os fatores psicossociais do trabalho estdo inseridos no
cenario da emergéncia, atravessando e influenciando o fazer pedagdgico e,
consequentemente, o agir em competéncia dos preceptores. Desse modo, sao
necessarios o fortalecimento da identidade profissional e o investimento na formagao
pedagodgica desses atores, através da ampliacdo dos cenarios de praticas, bem
como do estabelecimento de espagos de problematizacao e transformacdo em que o
preceptor seja o protagonista da analise de seu trabalho. Como suporte dessas
acdes, destacam-se os referenciaisda educagado permanente em saude e da clinica
da atividade, enquanto organizadores dos processos educativos e promotores do
fortalecimento do poder de agir do preceptor. Assim, ressalta-se a necessidade de
problematizar o cotidiano do processo de trabalho em saude, para reformular e
transformar a formacéao de quem forma.

Palavras-chave: Preceptoria. Residéncia médica. Analise e desempenho de tarefa.
Hospital de emergéncia. Clinica da Atividade.

ABSTRACT. Medical education in Brazil is guided by the National Curriculum
Guidelines of the Medical Undergraduate Course, which emphasizes the concern
about the gap regarding urgency / emergency teaching for future doctors. It is also
worth highlighting the peculiarity that surrounds this scenario of practice, as well as
the pedagogical exercise of the preceptor that forms in the daily routine of the
medical residency in the emergency. The objective of this paper is to analyze the
influence of psychosocial factors on the pedagogical practice of the preceptor of
medical residency in a public emergency hospital. This is a qualitative study involving
five medical residency preceptors, interviewed individually using the critical incident
technique. The content analysis method was applied. The study was conducted at a
public emergency hospital in a capital city of Northeastern Brazil. The data revealed
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the psychosocial factors inherent to the workers, such as the locus of control and
coping with stress. The conditions of the organization and the work environment were
recognized as internal work-related factors, which also influence preceptor
performance. The evidence also highlights the inadequate pedagogic training of
preceptors and the lack of government action to address the unforeseeable problems
and limitations present in an emergency hospital. The psychosocial factors of work
observed in an emergency scenario influence pedagogic behavior and the
consequent competence of preceptors. Thus, it is essential to train these individuals,
strengthening professional identity, establishing problem-solving and transforming
spaces where preceptors are the protagonists analyzing their work. To that end,
continuing health education and clinic activity may enhance the preceptors’
performance.Thus, it is emphasized the need to problematize the daily work process
in health, to reformulate and transform the formation of those who form.

Keywords: Preceptorship. Medical residency. Task analysis and performance.
Emergency hospital. Clinicactivity.

2.1 Introducgao

Nos ultimos anos, a formacao de preceptores da residéncia médica em saude
vem ganhando espaco nas discussdes sobre a necessidade de uma formagao para
quem forma novos médicos no Brasil. Nessa perspectiva de reorientacdo do
processo de formagao na saude, varias estratégias governamentais surgiram, tais
como a reformulacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacgao
em Medicina (DCN), o Programa de Incentivo a Mudancgas Curriculares nos Cursos
de Medicina (Promed), o Programa Nacional de Reorientagdo da Formacgao
Profissional em Saude (Pré-Saude) e o Programa de Educacgao para o Trabalho em
Saude (PET-Saude) (MISSAKA; RIBEIRO, 2011). O Pr6- Residéncia surge como
estratégia para o enfrentamento no processo de formagéo, que tem como objetivo
ampliar, em larga escala, as vagas da residéncia médica, na tentativa de equilibrar
as desigualdades regionais existentes e as necessidades de formacgdo de
especialidades médicas (BRASIL, 2012).

Isso torna evidente a importancia da Residéncia Médica (RM) para a
sociedade em geral e para o sistema de saude em particular, sendo a atividade e o
papel do preceptor essenciais para a efetivagdo de um programa de residéncia
médica. Embora haja farta normatizacdo dos componentes do programa, € possivel
constatar que ela n&o reverbera no perfil e nas atividades do preceptor (SOARES,
2013).
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A preceptoria em saude € uma pratica pedagogica que ocorre no ambiente de
trabalho e na formacgéao profissional, conduzida por profissionais da assisténcia que
possuem, também, um cargo de professor. Estes, com o objetivo de construir e
transmitir conhecimentos relativos a cada area de atuacg&o, assim como ajudar na
formacéo ética e moral dos alunos, estimulam-nos a atuarem no processo saude-
doenca-cuidado, em seus diferentes niveis de atengdo a saude, com
responsabilidade social e compromisso com a cidadania (BOTTI, REGO, 2011,
MISSAKA, RIBEIRO, 2011).

Dessa forma, o preceptor executa diversas fungdes, tanto as de profissional
da area da saude, na pratica preventiva e curativa, quanto as de docente, na
inclusdo dos alunos no processo de trabalho. Sendo assim, o preceptor, ao mesmo
tempo em que presta assisténcia aos pacientes, precisa estar atento as
oportunidades educativas que a pratica oferece aos alunos, ja que ele esta sendo
observado de perto na sua pratica profissional. Esse € um momento de grande
atencao e cuidado, para que ele saiba administrar corretamente a relagao preceptor-
aluno-paciente, sem que ocorram danos a nenhum desses sujeitos (MISSAKA;
RIBEIRO, 2011).

O cenario institucional das praticas do preceptor da residéncia médica, em um
hospital publico de emergéncia, nem sempre garante os subsidios para a adequada
formacdo do residente, uma vez que esse ambiente & atravessado por riscos
psicossociais, que sao definidos como ameacas para a saude fisica, mental e social.
Trata-se de riscos originados pelas condi¢des de trabalho, fatores organizacionais e
relacionais que podem interagir com o funcionamento mental e o bem-estar
psicossocial dos trabalhadores (GOLLAC; BODIER, 2011).

O termo fator psicossocial do trabalho é utilizado como aglutinador dos fatores
associados ao trabalho, ao ambiente fora do trabalho e as caracteristicas individuais
do trabalhador (MORAS; BASTOS, 2013). Os referidos fatores podem interferir no
desempenho do trabalho, até mais do que outros. A falta de controle sobre as
atividades laborais, a insatisfacdo e a monotonia no trabalho, os altos niveis de
pressdo e a sobrecarga laboral também s&o indutores de risco psicossocial
(CHAGAS, 2015).

Este trabalho trata da questao do exercicio do preceptor na residéncia meédica
de um hospital publico de emergéncia, tendo sido originado a partir de uma pesquisa

inédita, feita em um hospital publico de ensino situado em uma cidade do nordeste
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brasileiro. Tem como foco analisar a influéncia dos fatores psicossociais do trabalho
no fazer pedagdgico do preceptor da residéncia médica em um hospital publico de
emergéncia.

Consideramos que esta pesquisa podera trazer contribuicbes para os
processos formativos de futuros médicos e para o trabalho dos preceptores da
residéncia médica em um hospital publico de emergéncia (ndo somente os que
colaboraram neste trabalho), que afetarao positivamente o trabalho das equipes das
quais fazem parte, assim como poderao trazer beneficios para o sistema de saude

do pais e, consequentemente, para seus usuarios.

2.2 A educacgao profissional em saude e a residéncia médica

A formacgédo dos profissionais de saude, ao longo dos anos, tem sido
delineada por uma organizagao de atengdo a saude baseada na ciéncia positivista,
centrada em metodologias conservadoras e contraditérias no que se refere aos
problemas de saude da populacdo. Nesse dominio, o conhecimento e o saber sao
fragmentados e reduzidos a busca pela eficiéncia técnica e pelo cuidado
integralizado (SILVA; MATOS; FRANCA, 2017).

Varios sao os enfrentamentos que a educacgao profissional em saude tem
para as proximas décadas: desafios que envolvem aspectos como a
incompatibilidade de competéncias, a auséncia de prioridade para as necessidades
de pacientes e da populacao, o trabalho em equipe deficiente, o limitado foco técnico
sem compreensdo contextual mais ampla, os encontros episddicos em vez de
cuidados continuos, entre outros (FRENK et al., 2010).

Nesse sentido, a Organizagdo Mundial de Saude (WHO) (2013) aponta para a
importancia da educacao e da formacao dos profissionais de saude. O redesenho é
necessario e oportuno, tendo em vista a aceleragao dos fluxos de conhecimento, de
tecnologia e de financiamento, a oportunidade de mutua aprendizagem, as solugdes
conjuntas oferecidas pela interdependéncia das fronteiras e a migracdo de
profissionais e pacientes (FRENK et al., 2010).

No Brasil, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) transformaram-se em
condutoras de um movimento de mudangas na formagao dos profissionais de saude.
E em torno delas que se constroem os cuidadosos arranjos de inovacdo em diregéo

a uma formagdo geral, humanista e orientada para a integralidade, alicergada no
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compromisso social e na mudanga do modelo de saude, necessaria a atuacao
qualificada dos futuros médicos, em qualquer cenario de pratica (FEUERWERKER,
2014). Todavia, aprender ndo se limita a tornar o individuo adaptado a realidade,
mas inclui criar um sujeito ativo, capaz de transforma-la e de intervir sobre ela,
recriando-a (FREIRE, 2002).

As diretrizes propéem uma estrutura curricular desenvolvida a partir de
metodologias que privilegiam a participagdo ativa do aluno na construgdo do
conhecimento e na integracdo entre os conteudos, assegurando a indissociabilidade
entre o0 ensino, a pesquisa e a extensdo. As DCN (2014) trazem as competéncias e
habilidades preconizadas para o egresso do curso de medicina de maneira diferente,
com foco nas seguintes areas: atencdo a saude, gestdao em saude e educagdo em
saude (BRASIL, 2014).

Dessa forma, espera-se que as DCN transformem a qualidade da formacao do
graduando em medicina, que precisa ter a capacidade de aprender a aprender desde
a graduagdo. Com isso, os curriculos tradicionais vém sendo reestruturados com
cenarios de pratica que favorecem a interacdo entre profissionais de saude,
usudrios, estudantes e professores (PAGLIOSA; ROS, 2008).

Porém, toda essa analise de cenario precisa impactar a formagao médica,
que, desde sua origem, depende fortemente do componente pratico. O treinamento
em servico nasce com o ensino médico, no qual o processo de capacitagao deveria
articular ensino e aprendizagem de forma coesa. A residéncia médica foi instituida,
no Brasil, pelo Decreto n° 80.281, de 05 de setembro de 1977, sendo considerada a
mais eficaz forma de insercdo de médicos na vida profissional, sob supervisdo, bem
como um modelo de capacitagdo para um especialista (SOARES et al., 2013). A
residéncia médica, no Brasil, tem se estruturado na tentativa de corrigir eventuais
deficiéncias da graduacdo, uma vez que boa parte dos cursos de medicina foi
instituida sem as minimas condi¢cdes de infraestrutura e de recursos humanos, em
cidades com dificil acesso, dificultando a estruturacdo de um quadro de profissionais
habilitados para o ensino e para as praticas da medicina moderna (BRASIL, 2006).

Destaca-se que os programas de RM tém, como atributo principal, o
desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes, de forma sistematizada
e supervisionada por profissionais competentes. Além disso, procuram oferecer a

formacéo profissional em todos os seus aspectos: técnicos, éticos e humanisticos.
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Da criagédo da Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) até os dias
atuais, inUmeros programas de residéncia médica foram implementados sem o
devido preparo dos preceptores para a formacdo dos aprendizes. Paralelamente,
varias transformagdes ocorreram na educagédo e no sistema de saude brasileiro: as
instituicdes de ensino meédico e das demais areas da saude precisaram remodelar a
formacao dos profissionais, ampliando os cenarios de aprendizagem e aproximando
a formacéo das necessidades do Sistema Unico de Saude (SUS) (AUTONOMO,
2013). Todavia, apesar desse percurso que a RM realizou, faz-se necessario, ainda,
superar dicotomias presentes na sua estrutura de formac&do (cuidados
individuais/coletivos, atividades curativas/preventivas, especialistas/generalistas,
unidades basicas/hospitais), abrindo caminho para a produg¢do do cuidado integral
nas praticas de saude (FEUERWERKER, 2014).

2.3 A atividade do preceptor na formacao do médico em um hospital publico

de emergéncia

A Constituicao de 1988 indica que, ao SUS, “[...] compete ordenar a formagao
de recursos humanos em saude”. Na tentativa de cumprir esse objetivo, o Ministério
da Saude estabeleceu, entre outras politicas, a de Educagcado Permanente em Saude
como direcionamento potente de transformacao de praticas, na medida em que
incorpora 0 ensino ao cotidiano dos servicos, de forma a comprometer seus
trabalhadores na qualificacdo da assisténcia (BRASIL, 2016).

Nesse contexto, a residéncia médica apresenta um papel estratégico, uma
vez que sua natureza metodoldgica é centrada no ensino pelo trabalho, utilizando o
dispositivo da educacdo permanente e buscando a formacdo de médicos
especialistas para a demanda da populagdo, por meio de uma formagao geral,
humanista e orientada para a integralidade. Todavia, esse ainda € um dos grandes
desafios para a qualificagcdo das residéncias em saude: a auséncia de um
referencialpedagdégico em educagdo permanente no processo de ensino
(SHIKASHO, 2013). Superar esse desafio, no ambito das residéncias, passa pela
atividade desenvolvida pela preceptoria, que, para atender as Diretrizes Curriculares
Nacionais para os cursos de graduagdo na saude e ao principio do Sistema Unico

de Saude, necessita preconizar a formagao profissional no cenario de pratica.
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Nesse panorama, o preceptor, profissional que acompanha o aluno no cenario
de pratica, ensinando enquanto exerce suas atividades cotidianas, possui, de acordo
com Botti e Rego (2011), varios papéis no processo de formagado da residéncia
médica. Por um lado, mostra os caminhos, servindo como guia, e, por outro,
estimula o raciocinio e a postura critico-reflexiva dos residentes. Também planeja,
controla o processo de aprendizagem e analisa o desempenho. Serve de exemplo
através de sua postura, contribuindo para a formagao moral do aluno. Dessa forma,
percebemos a proximidade que o preceptor tem com as figuras do orientador, do
supervisor, do tutor, do mentor e do docente-clinico.

Cabe a esse preceptor a tarefa de preparar um novo modelo de profissional
médico. Entretanto, faz-se necessario, primeiramente, superar as lacunas ainda
existentes na formacao desses preceptores, que, na maioria das vezes, é deficitaria,
uma vez que eles possuem apenas especializagdo na area de saude, quase nunca
na de educacdo. Sao profissionais de saude que incorporam um novo oficio
(ensinar) em fungdo de outro (cuidar) para o qual se prepararam (AFONSO;
SILVEIRA, 2012).

Assim sendo, € exigido que o preceptor renove, reconstrua, refaga a profissao
(CASTELLS; CAMPOS; ROMANO, 2016). O desafio que se coloca é praticar a
preceptoria sustentando sua acdo de educador, compreendendo que educar € um
processo reconstrutivo, de dentro para fora, em diregcdo a autonomia. Ou seja: a
construcdo de saberes se da tendo por base conhecimentos prévios frente a
situagdes-problema reais ou simuladas (AFONSO; SILVEIRA, 2012).

O preceptor precisa transitar para uma aprendizagem transformadora capaz
de mobilizar conhecimentos e de desenvolver o raciocinio critico e a conduta ética,
assistindo, de forma sistémica, o paciente e a populagdo. Tal aprendizagem é
entendida como a utilizagdo de uma interpretacdo prévia para construir uma
interpretacdo nova ou revisada do significado da experiéncia de alguém, no intuito
de guiar futuras agoées (MEZIROW, 1998).

Para além da aprendizagem transformadora, o preceptor também precisa
desenvolver atributos de lideranga e exercitar a interdependéncia como elemento-
chave na perspectiva sistémica do educar (FRENK et al., 2010).As Diretrizes
Curriculares Nacionais (BRASIL, 2001), em seu artigo 4°, inciso VI, destacam que o
profissional devera ter responsabilidade e compromisso com sua educagao e com o

treinamento de futuros profissionais. Além disso, estabelecem, de forma indireta,
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uma nova competéncia a ser desenvolvida pelo profissional de saude: a
competéncia pedagdgica. A pratica diaria faz com que o médico adote, junto a seu
paciente, a posi¢cao de educador, o que é previsto no artigo 5°, inciso IV das DCN.

Dentro dessa perspectiva, Perrenoud (2000) define as competéncias né&o
como um caminho, mas como um efeito adaptativo do homem as suas condi¢des de
existéncia, sendo o principal recurso do professor a “pratica reflexiva”, definida como
sua capacidade de observar, de regular, de inovar e de aprender com os outros e
com as experiéncias.

Diante de tantos desafios apresentados, € necessario relacionar as
competéncias essenciais a uma identidade profissional do preceptor, que, em sua
atividade, precisa estabelecer uma nova relagcdo com as instituicbes, com o
programa e com os residentes (AFONSO; SILVEIRA, 2012).

O cenario das praticas do preceptor da RM, em um hospital publico de
emergéncia, € atravessado por grande demanda, vulnerabilidade e superlotagéo,
prejudicando o atendimento e sobrecarregando a equipe de profissionais (GOLDIM,
2003; GARLET et al, 2009). O excesso de atribuicdes dos médicos acarreta
dificuldades no processo de ensino-aprendizagem dos estudantes, que precisam de
preceptores para aprender os cuidados com o paciente (VALENTIM; SANTOS,
2009). Os preceptores nao se sentem estimulados e capacitados para o exercicio da
preceptoria, o que dificulta a inser¢do dos estudantes na rede (SANTANA;
PEREIRA, 2016). A capacitagdo do preceptor para o atendimento de emergéncias
continua sendo um grande desafio, devido a grande demanda e a sobrecarga dos
servigos (BRASIL, 2002).

Podemos ressaltar, entdo, que a emergéncia é atravessada por fatores
psicossociais do trabalho, que, segundo a Organizagao Internacional do Trabalho
(OIT), sao definidos como a interagéo entre o ambiente de trabalho, o conteudo do
trabalho, as condi¢gdes organizacionais e as capacidades, necessidades, cultura e
consideragdes pessoais extraemprego que podem, através da percepcédo e da
experiéncia, influenciar a saude, o desempenho e a satisfacdo no trabalho
(INTERNATIONAL LABOUR ORGANIZATION, 1986). Sendo assim, a natureza dos
fatores psicossociais € complexa, e, nas unidades de urgéncia ou emergéncia do
sistema publico brasileiro, o processo e a organizagdo do trabalho s&o
acentuadamente marcados por essas relagées psicossociais paradoxais (DAL PAI,
LAUTERT, 2008).
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Portanto, a natureza dos fatores psicossociais € complexa, abrangendo
questdes associadas aos trabalhadores, ao meio ambiente em geral e ao trabalho.
Salienta-se que os elementos psicossociais do ambiente de trabalho possuem
potencial para comprometer quaisquer esferas da saude e a qualidade de vida do
individuo, gerando potencial para os prejuizos com a diminuigdo da produtividade e
a possivel perda de qualidade dos servigos prestados (KOGIEN; CEDARO, 2014).
Sendo o ambiente psicossocial constituido por multiplos e variados elementos que
englobam as dimensdes psiquica e social do trabalho, neste estudo optou-se por
analisar a configuracdo psicossocial, adotando-se como referencial teodrico-
metodolégico as trés dimensdes basicas apontadas por Zanelli e Kannan (2018):
fatores inerentes ao trabalhador (caracteristicas demograficas, autoconhecimento,
I6cus de controle, capacidade de enfrentamento, habilidades sociais, estilo de vida,
significado e sentido da vida e espiritualidade); fatores internos ao trabalho
(condigdes do ambiente de trabalho, da tarefa, grupos de trabalho e organizacao) e
fatores externos ao trabalho (relacionamento e situagdo econdédmica familiar,
qualidade da assisténcia a saude, acesso a educacdo, rede de apoio social,

participacdo em grupos comunitarios e situagao politico-econémica do pais).

2.4 O trabalho do preceptor da residéncia médica e a Clinica da Atividade

O trabalho € um objeto de estudo compartilhado por varias ciéncias, e a
Psicologia Organizacional e do Trabalho € uma delas. A base tedrica desse campo
da psicologia para entender o fenbmeno é delineada pelas clinicas do trabalho.
Apesar de algumas pessoas confundirem, o termo clinica, para tal campo, ndo se
refere ao atendimento individual, mas considera o trabalho como categoria central
na relacdo subjetividade-saude-sofrimento. Segundo Lima (2011), as clinicas do
trabalho buscam compreender a relagcdo entre fatores subjetivos e atividade. As
principais abordagens em clinica do trabalho s&o: psicodindmica do trabalho,
psicossociologia, ergologia e clinica da atividade. Esta pesquisa ancora-se na
perspectiva tedrica da Clinica da Atividade, que surge, na década de 1980, situando-
se no desenvolvimento da ergonomia francesa. Sendo assim, a Clinica da Atividade
advém de uma transformagéo do trabalho que é fruto da analise do préprio

trabalhador, convidando o mesmo a ser protagonista dos processos de mudanga,
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com uma contribuigdo, sobretudo, metodolégica. A perspectiva tem como
referéncias Yves Clot e Daniel Faita (NAUJORKS, 2018).

Sendo assim, a Clinica da Atividade beneficia a transformacéao, a renovacao
e a formagao do preceptor da RM em um hospital publico de emergéncia, através do
olhar para a atividade do preceptor, na possibilidade de contribuir para uma postura
critica reflexiva, consciente de uma lideranga transformadora e que possui a
problematizagdo como ferramenta potente para o desenvolvimento de novas
competéncias, possibilitando as transformacdes das praticas no mundo do trabalho.

As nogdes de atividade, poder de agir e género profissional destacam-se na
perspectiva da Clinica da Atividade. O conceito de atividade surge da abordagem
ergologica desenvolvida, na década de 1970, pelo filésofo francés Yves Schwartz,
que evidenciou a defasagem entre o trabalho prescrito e o trabalho real
(SCHWARTZ, 2010). A abordagem ergoldgica, sem objetivar modelos de analise
unica, concebe o trabalho como um misto de aspectos técnicos com agdo humana,
numa relacdo repleta de singularidades frente as demandas do mundo laboral,
propondo, entdo, debater outro ponto de vista no mundo organizacional. Ja para Clot
(2010), a atividade é o que relaciona o individuo e o social, o sujeito e a organizagao
do trabalho, os sujeitos entre si, bem como esses sujeitos e 0s objetos que os
mobilizam. A atividade é compreendida como a agao dotada de sentido (CLOT et al.,
2006). A nogao de atividade destaca a dimensao subjetiva da agao.

Nas organizacgdes, a analise da atividade evidencia a relagédo entre o trabalho
prescrito, o trabalho realizado, os sentidos produzidos a partir do trabalho e as
intervengdes dos trabalhadores, individual ou coletivamente (TELLES; ALVAREZ,
2004).

A partir do trabalho prescrito e do real, Clotet al. (2006) propdem acrescentar
a nocao de real da atividade, inserindo, além daquilo que deve ser feito e daquilo
que efetivamente se faz, aquilo que ndo pode ser observado diretamente. Nesse
espaco do real da atividade, esta o que nao se faz, o que nao se pode fazer e o que
se tenta fazer sem conseguir, além de outras (im)possibilidades e virtualidades da
atividade. Sendo assim, a relagcdo que o sujeito estabelece com o prescrito, bem
como com o conjunto das mediagdes intersubjetivas que lhe ddo sustentagéo, &
passivel de observagao no desenrolar da atividade (NAUJORKS, 2018).

O poder de agir, por sua vez, permite avaliar o alcance da agao efetiva do

sujeito ou dos sujeitos na sua esfera de trabalho corriqueira (CLOT, 2010). O poder
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de agir esta ligado ao cuidado e a realizagdo de um trabalho percebido como bem
executado e, dai, com um reconhecimento, que pode ser individual ou coletivo, de
uma histdria profissional (CLOT, 2010).

O poder de agir € a expansao da capacidade de agir dos trabalhadores sobre
as situagdes vivenciadas (incluindo a atividade, eles proprios e a atividade dos
outros), coletiva ou individualmente, ou seja, a possibilidade de o sujeito contribuir
para o trabalho a partir de sua singularidade e de seu potencial inventivo, intervindo,
ao mesmo tempo, sobre o mundo e sobre si mesmo (BENDASSOLLI, SOBOLL,
2011; CLOT, 2011; CLOT et al., 2006).

Clot (2008) e Clot et al. (2006) classificam género da atividade profissional a
partir do conceito de género de discurso de Bakhtin (2003). O género seria um
referencial comum de conhecimentos eficazes que se constréi a partir de regras nao
escritas e mutaveis, ou seja, mecanismos de cooperagdo entre trabalhadores nos
quais se encontram regras formais e informais de agdo comum.

O género profissional garante a pertengca do sujeito a um coletivo e é,
igualmente, uma ferramenta para agédo. Permite que os pares se reconhegam, se
comuniquem e atuem conjuntamente, mesmo quando nunca o fizeram previamente
(CLOT, 2007). E na situacdo de trabalho, na relagdo com os outros, que esse
espaco comum do trabalho é apropriado, afirmado e transformado.

Nesse quadro, remetemos a nog¢ao de trabalho como tendéncia criadora que
privilegia a dimensao potencializadora da vida em seus multiplos aspectos, sendo
fonte de alteridade, de iniciativa e de criatividade, desde que permita a expansao do
poder de agir do trabalhador (CLOT, 2011).

Os esforgos, nas legislagdes vigentes no pais, em prol das transformacgdes na
formacdo médica, ndo estdo sendo suficientes, e seu impacto ndo consegue dar
respostas mais efetivas as demandas de saude da sociedade. Um dos grandes
desafios para a qualificagdo das residéncias em saude € a auséncia de um
referencialpedagoégico em educacdo permanente no processo de ensino
(SHIKASHO, 2013). Sendo assim, pretende-se discutir a resposta a pergunta da
pesquisa: quais os fatores psicossociais do trabalho que influenciam o exercicio
pedagogico do preceptor da residéncia meédica em um hospital publico de
emergéncia? O proposito desta pesquisa é analisar a influéncia dos fatores
psicossociais do trabalho no fazer pedagoégico do preceptor da residéncia médica

em um hospital publico de emergéncia. Assim, debateremos a subjetividade
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presente no trabalho docente dos preceptores da residéncia médica sob o ponto de

vista da Clinica da Atividade.

2.5 Percurso metodolégico

2.5.1 Desenho da pesquisa

Este trabalho € uma investigagdo exploratéria do tipo estudo de caso unico,
que emprega uma abordagem qualitativa. O estudo de caso € uma estratégia
metodolégica e caracteriza-se por investigar fendmenos contemporaneos em
profundidade, dentro de seu contexto de vida real. E suportado por uma plataforma
tedrica e busca apreender a totalidade de uma situagdo — normalmente complexa,
que envolve diversas dimensdes (MARTINS, 2008). A abordagem qualitativa
favorece este trabalho, uma vez que, ao lidar com percepgdes, entra no espaco da
subjetividade, que nédo pode ser medida quantitativamente, além de fornecer
condi¢cbes de readaptacao e correcdes de instrumentos de pesquisa no decorrer da
mesma (MINAYO, 2004).

2.5.2 Cenario da pesquisa

O estudo foi desenvolvido em um hospital publico de emergéncia, na cidade
de Maceio, Alagoas, nordeste do Brasil, que atende a todas as necessidades do
Sistema Unico de Saude do estado. A instituicdo caracteriza-se pelo funcionamento
acima de sua capacidade maxima, pela escassez de profissionais, pela demanda
inadequada e por verba financeira insuficiente. O hospital € tido como referéncia no
processo de formacgao na area da saude. A residéncia médica do hospital em que se
desenvolveu esta pesquisa teve seu primeiro edital em 2016 e, atualmente, oferta
vagas para clinica médica, neuroclinica, pediatria, medicina de emergéncia,

ortopedia e traumatologia.

2.5.3 Participantes da pesquisa

Apds a autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa, foi solicitada a geréncia

académica do hospital, por meio de documento escrito, a relagdo com os nomes,
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enderecos eletrénicos e telefones dos preceptores da residéncia médica que
estivessem em atividade ha pelo menos seis meses na época da coleta de dados. O
quadro era composto por 13 preceptores, incluindo a coordenadora da residéncia
médica. Foram excluidos da pesquisa trés preceptores que estavam de licenga
médica ou de férias, no periodo de junho a julho de 2018. Sendo assim, foram
convidados 10 preceptores, por meio de correio eletrdbnico e aplicativo
multiplataforma de mensagens instantdneas e chamadas de voz. Posto isso, sete
preceptores agendaram e cinco compareceram as entrevistas em uma das salas de

aula das dependéncias do hospital, em horario previamente determinado.

2.5.4 Instrumentos

Foram utilizados trés instrumentos construidos pela propria pesquisadora
para a coleta de dados: questionario de perfil sociodemografico, construcdo de

incidentes criticos e entrevista semiestruturada.

2.5.5 Procedimentos

Destaca-se que as entrevistas ocorreram individualmente, e que a sala de
aula utilizada para realizar as entrevistas nao tinha interferéncia de ruidos ou de
pessoas. O ambiente era climatizado, claro e estava localizado entre a enfermaria e
um posto de enfermagem, facilitando o deslocamento do preceptor.

Esta pesquisa utilizou uma adaptagao da Técnica do Incidente Critico (TIC),
estabelecida por Flanagan (1954) para a coleta de dados. Esse método consiste em
uma forma de obtencéo de dados qualitativos utilizada nas ultimas décadas, na area
de saude, pela sua capacidade de acessar a subjetividade das pessoas que
vivenciaram determinadas situag¢des (RIBEIRO, 2012).

Por incidente critico, entende-se qualquer fato inesperado e traumatico, em
qualquer atividade humana, que gera uma resposta emocional intensa
qguecondiciona a habilidade no seu desempenho no trabalho e/ou nas suas
atividades pessoais (BARROS et al., 2017).

A coleta de dados ocorreu por meio da aplicagdo de um formulario com

perguntas de respostas binarias (sim/ndo) para caracterizagdo dos sujeitos, bem
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como da utilizagdo de entrevista semiestruturada. Este ultimo instrumento teve,
como disparadores, trés incidentes criticos previamente elaborados, que versam
sobre situagdes do cotidiano do preceptor da RM.

A construcdo dos incidentes criticos se deu mediante observacéo e vivéncia
da pesquisadora no cotidiano do hospital pesquisado e envolveu a dimensao
relacionada aos fatores psicossociais inerentes ao trabalhador e internos ao
trabalho.

Os trés incidentes criticos estavam em consonéncia com o objetivo da
pesquisa e foram selecionados por conterem situagcdes proprias da atividade do
preceptor da RM, bem como aspectos presentes na emergéncia publica. Destacam-
se: improvisagao dos protocolos da assisténcia, recursos limitados para fechar
diagnésticos, tempo limitado para a assisténcia/docéncia, demanda acima da
capacidade instalada, forca de trabalho deficitaria, interferéncia politica,
imprevisibilidade, falta de insumos para os procedimentos. Em todos eles, estiveram
presentes aspectos cognitivos, afetivos e de resolutividade da situagao.

Dando continuidade a coleta de dados, destaca-se que a pesquisadora foi a
prépria entrevistadora. No momento da entrevista, houve a explicagdo da nogao de
incidente critico e do objetivo da pesquisa, bem como foi feita a leitura dos
incidentes. Em seguida, foi solicitado que os preceptores evocassem memorias de
fatos semelhantes, positivos e/ou negativos, do cotidiano do ensino da residéncia
médica. Assim, foi possivel explorar, amplamente, as seguintes questdes: O que
aconteceu? Com quem? Onde? Quando? O que fez com que acontecesse? Quem
agiu? Que efeitos provocou? Que significado tem o que aconteceu?

Sendo assim, o objetivo da TIC foi levantar relatos de ICs da atividade
pedagdgica do preceptor da RM, em um hospital publico de emergéncia, que tiveram
influéncia dos fatores psicossociais do trabalho no comportamento desse preceptor
e nas consequéncias do seu fazer pedagogico.

As entrevistas eram suspensas no momento em que ocorria a saturagao,
instante em que o entrevistador identificava que os ICs ndo contribuiam mais para a
reflexdo tedrica, como também conseguia levantar a presenga de incidentes
heterogéneos o suficiente para responder a pergunta da pesquisa: quais os fatores
psicossociais do trabalho que influenciam o exercicio pedagdgico do preceptor da
residéncia médica em um hospital publico de emergéncia? Todas as entrevistas

foram gravadas, com duragdo média de 22 minutos, e, posteriormente, transcritas na



32

integra pela propria pesquisadora, em um total de 53 paginas de material. Nao
houve perdas de respostas e implicagbes para a pesquisa. Os dados foram
armazenados e codificados através de senha no computador pessoal da

pesquisadora.

2.5.6 Analise dos dados

O estudo dos dados foi realizado por meio da analise de conteudo tematica
(MALHEIROS, 2011; BARDIN, 2011). Para preservar a identidade e o anonimato, os
preceptores foram identificados, em suas falas, por cores, seguidas do numero
correspondente a ordem cronoldgica das entrevistas. Os colegas de trabalho desses
preceptores foram identificados pelos pseudénimos José e Anténio.

Nas entrevistas realizadas, e para a caracterizagédo do IC, foram levadas em
consideracao as situagdes vivenciadas no cotidiano da preceptoria que originaram
comportamentos e consequéncias no exercicio pedagogico do preceptor. Dessa
forma, os relatos tomados nesta pesquisa sdo textos grandes, uma vez que sao
oriundos dos cenarios dos incidentes criticos.

Para a realizacdo da analise de conteudo, foi estabelecida a dimensao dos
fatores psicossociais do trabalho, tendo como referencial teérico Zanelli e Kannan
(2018), que evidenciam as proporcdes relativas ao ambiente interno e externo ao
trabalho, bem como as questdes inerentes ao proéprio preceptor. Durante a analise,
destacaram-se duas categorias. Por meio delas, tornou-se possivel responder a
pergunta da pesquisa: quais os fatores psicossociais que influenciam o exercicio
pedagodgico do preceptor da RM em um hospital publico de emergéncia? As
respostas a essa pergunta foram discutidas a luz da teoria da Clinica da Atividade,
de Yves Clot.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Alagoas (UFAL) — Plataforma Brasil e aprovado com o parecer de
numero 83797617.3.0000.5013. Todos os participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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2.6 Resultados e discussoes

O delineamento do perfil dos preceptores que participaram da pesquisa
evidencia a predominancia do sexo feminino, com idade entre 36 e 45 anos, além de
vinculo efetivo com a instituicdo de 20 a 30 horas semanais. No tocante a formagao
académica, possuem especializagdo e mestrado, sem formagado pedagdgica e
permanente em saude no hospital. Sdo responsaveis por mais de trés residentes e
nao recebem remuneracdo para desempenhar a funcdo. Todos foram levados a
exercer a preceptoria por uma identificacao pessoal. Esse delineamento teve como
base o recorte das informagdes pessoais, da formagao e do vinculo profissional, que
estruturaram os itens do formulario sociodemografico de caracterizagcdo do
participante.

E relevante mencionar que a separagdo dos fatores psicossociais do trabalho
ajuda a aprofundar a discussao dos achados, porém eles nado sao excludentes. Tais
fatores se inter-relacionam sempre que trabalhador e condicbes de trabalho se
entrelagam para criar as condi¢bes para agir (ou ndo) no processo de ensino-
aprendizagem, o que se reflete no repertério de competéncias pedagdgicas
utilizadas pelo preceptor.

Foram identificados oito incidentes criticos, selecionados a partir das falas dos
preceptores. Apds a selegao, os incidentes passaram por uma analise de conteudo,
que teve como intuito identificar quais os fatores psicossociais do trabalho presentes
nas situacdes relatadas pelos preceptores frente aos incidentes criticos, em um
hospital de emergéncia publico. Destaca-se que, nessa fase, emergiram duas
categorias tematicas: fatores psicossociais do trabalho inerentes ao trabalhador e
fatores internos do trabalho.

Na identificacdo do numero de ICs, surge o primeiro achado da pesquisa, que
vai ao encontro do estabelecido por Clotet al. (2006), que observaram certa
dificuldade dos trabalhadores para relatarem seus processos de trabalho,
deparando-se com uma espécie de impedimento de separar a propria poténcia de
conhecer que invade a cena a ser descrita e o trabalho a ser formalizado.

Em seguida, apresentamos e discutimos as categorias sob o olhar da clinica
da atividade, procurando entender a dinamica subjetiva presente na atividade do

preceptor na emergéncia, que imobiliza ou ndo o seu poder de agir.
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2.6.1 Fatores psicossociais inerentes ao trabalhador

Os fatores inerentes ao trabalhador estdo relacionados as caracteristicas
pessoais, proprias desses preceptores, e destacam-se como uma das categorias
presentes na pesquisa, englobando caracteristicas demograficas, autoestima e
autoconhecimento, lécus de controle, capacidade de enfrentamento/adaptacao,
habilidades sociais e espiritualidade (ZANELLI; KANNAN, 2018).

E significativo destacar que Zanelli e Kannan (2018), ao se referirem aos
fatores psicossociais do trabalho, evidenciam que os mesmos se estabelecem
através da interagdo de um conjunto de relagbes de cunho psicologico
(necessidades, percepgbes e experiéncias) e social (ambiente de trabalho,
condi¢gbes organizacionais, cultura, condigbes pessoais externas ao trabalho). Nessa
relacédo de influéncia, ndo ha atribuicdo de positividade ou negatividade.

A partir da perspectiva da clinica da atividade sobre o trabalho, Clotet al.
(2006) afirmam que ele traz uma fungao psicolégica especifica: o trabalho como
atividade transforma o mundo e a subjetividade dos trabalhadores. A fungéo
psicolégica do trabalho possibilita o desenvolvimento subjetivo, uma transformacéao
que acontece através da mudanca concreta do mundo pelos atos do e no trabalho
que emergem de sua atividade de preceptor.

Na Clinica da Atividade, a utilizagdo da linguagem ¢é valorizada como algo de
grande importancia. Clot (2010) afirma que “[...] a verbalizagdo é uma atividade do
sujeito em si mesma e ndo apenas um meio de acessar outra atividade” (p. 10).
Desse modo, cada sujeito tem a possibilidade de reformular sua agao ao se dirigir
aos demais nesse movimento dialégico, encontrando, sem forgosamente procurar,
algo novo de si mesmo. O dialogo, assim, pode ser visto como uma atividade que
transforma a experiéncia vivida em um meio de viver outras experiéncias. Dessa
forma, através dos dialogos que seguem, os preceptores foram provocados a
exercitar a reflexdo diante do seu exercicio profissional. Nessa categoria, sao
apresentadas situacgdes vivenciadas pelos participantes da pesquisa que tiveram seu
fazer pedagdgico perpassado por fatores psicossociais inerentes ao trabalhador,
com destaque para o lécus de controle, sendo possivel observar o impacto desse

fator no exercicio da preceptoria.
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[...] Eu cheguei uma vez na enfermaria, tinham quatro estudantes, as
quatro estavam chorando, na verdade, tinha cinco, a quinta, ah, ah
[ri], eu proibi de chorar. As outras quatro estavam chorando porque
faltava [...] o tomografo estava quebrado, ai ndo tinha como fazer os
exames. A bioquimica, metade faltava reagente, a outra [refere-se a
outra aluna que chorava] uma transferéncia onde a ambulancia tava
mandando outros pacientes para dialisar no *** [hospital de
contrarreferéncia] e nao tinha condicdes de levar essa [refere-se a
uma paciente] [...] Enfim, estavam chorando. Ai, eu fui consolar:
“‘Minha gente, aqui ndo é ruim”. “Doutora, aqui € péssimo” [resposta
das estudantes]. Ah, ah [ri], eu respondi: “Nao, minha filha, ndo é
assim, ndo. E porque hoje” [...]. “Hoje n&o, hoje é o seu dia, foi a
semana toda acontecendo isso” [resposta da residente]. (Amarela 1).

[...] Eu vium paciente, que era um paraplégico, cheio de escara com
sonda, com sonda cheia de grumo, infecgdo. Eu olhei, que confusao!
Ai, eu fui pegar o prontuario do paciente, o paciente tinha varias
culturas positivas, mas que tinha chegado desde a semana anterior,
mas nao tinha sido entrado no antibidtico para ele, maluquice,
confuséo é isso aqui. Vinha chegando os alunos, ai eles chegaram,
se apresentaram e eu perguntei: “Quem é que ta com o paciente
tal?”. Ai, o rapaz [residente] disse: “Sou eu, doutora”. Eu disse: “Meu
filho, me expligue uma coisa: como é que o paciente esta assim,
assim, assim, com cultura positiva, com sinal de infec¢ao e ainda nao
foi tratado?”. Ele [residente]: “Nao, doutora, € que a gente passou na
sexta-feira, que eu nao estava [fala da preceptora], e foi decidido
que, como ele tem sequelas neurolégicas e ele vai fazer infecgéo
sempre, nao precisa nem tratar”. “Como ¢é, meu filho?”
[questionamento da preceptora]. Ai, ele [residente] foi e repetiu,
tranquilamente, sem o menor constrangimento. Foi uma coisa tao
impactante que eu sentei. (Laranja 4).

As falas citadas retratam a expectativa que os preceptores estabelecem sobre
o trabalho prescrito, que exige deles intensidade do seu préprio controle para a
realizagdo do trabalho. A clinica da atividade de Clot (2007) remete esse olhar ao
trabalho em cena, em que os aspectos subjetivos e cognitivos sintonizados com o
vir-a-ser, do e pelo trabalho, saem do universo da matéria e dos moldes
preestabelecidos de trabalhar. Sendo a atividade do trabalho o esforgo intenso
empreendido pelo trabalhador, no sentido de gerir a distancia entre o prescrito e o
real, foge-se, assim, da nocao de que o trabalho corresponda, em qualquer caso, a
mera execucgao (BORGES, 2004).

A relagdo cotidiana que o preceptor estabelece com seu contexto €,
necessariamente, mediada pelos significados que o mesmo atribui a sua agao, a
situacdo em que esta envolvido, aos outros individuos e a si mesmo. Aqui, a
identidade do preceptor é posta como um processo psicossocial de construgéo de
significados e sentimentos de si e dos outros (NAUJORKS, 2018).
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Por conseguinte, na Clinica da Atividade, a subjetividade diz respeito ao
poder de ser impactado, ndo estando o poder de agir separado desse poder de
impactar. Sendo assim, o tempo todo o trabalhador encontra-se cheio de
possibilidades nao vivenciadas que possuem o poder de um campo de for¢a no qual
0 sujeito pode agir. Esse poder de agcdo nao se refere, exclusivamente, a fazer
coisas: trata-se de criar alternativas para viver, para fazer o trabalho e, nesse
processo, transformar-se e transformar o trabalho (ROCHA; AMADOR, 2018).

Dessa forma, o trabalho permeado por fatores psicossociais internos ao
trabalhador tem a variagdo da poténcia de agir como causa eficiente e nao final, o
que remete a reflexdo de que, diante dessa necessidade de controle do prescrito, o
preceptor deposita, no seu ensinar, no seu exercicio pedagodgico, a sua
subjetividade, dotada de cognicdo e emocgao, frustragbes e conquistas, crengas e
valores.

Tais elementos eclodem em comportamentos que nem sempre evocam O
pensamento critico-reflexivo do preceptor em relagcdo ao processo de ensino e
aprendizagem, o que podemos verificar neste trecho da fala de Amarela 1: “[...] Eu
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proibi de chorar [...] Ai, eu fui consolar: ‘Minha gente, aqui ndo é ruim”.Quando
Amarela 1 proibiu as residentes de chorarem, ela agiu de acordo com a formagao e
os valores que possui, utilizando o lécus de controle para passar pela situacdo. E
possivel observar, no recorte da fala de Laranja 4, que o controle foi evocado para
dar conta do que fugiu do previsto: “Foi uma coisa tdo impactante que eu sentei”.
Nessas relagdes de trabalho, o cotidiano do trabalho possibilita vir a superficie a
identidade profissional em situagao: o trabalho e os pertencimentos organizacionais
compdem uma trajetéria de uma infinidade de identidades postas e/ou possiveis
(NAUJORKS, 2018). Assim, os achados se fortalecem com o pensamento de
Perrenoud et al. (2002), em sua obra sobre as competéncias para ensinar no século
XXI, quando afirmam que a formacgéo inicial desses profissionais esta mais baseada
em uma visdo prescritiva da profissdo do que em uma analise precisa de sua
realidade.

E possivel destacar, também, nessa categoria, a capacidade de
enfrentamento dos preceptores, que esta relacionada aos esforgos e as estratégias
para lidar com situacdes de estresse, ameacas e desafios, bem como as habilidades
sociais que focam os comportamentos em um contexto interpessoal e sua

adequagao, em termos de respeito aos demais e de coeréncia consigo mesmo.
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Através dos relatos do preceptor Amarela 1, foi possivel verificar o atravessamento
das atividades docentes da preceptoria na emergéncia por esse fator psicossocial do

trabalho, com impacto no seu poder de agir.

[...] Outra coisa que me impactou. O José [pseuddnimo de outro
médico preceptor], ndo sei se ele vai falar, ele teve um paciente que
teve que fazer uma endoscopia de urgéncia e, aqui, 0 endoscopio
estava quebrado. O José conseguiu uma endoscopia de cortesia no
*** [hospital de contrarreferéncia] com o Anténio [pseuddnimo do
médico endoscopista], que é endoscopista daqui também. O Anténio
so tinha até 4h da tarde de sexta-feira. Nao tinha transporte para
levar o paciente, o José botou o paciente e a mée dentro do carro
[pessoal] e levou. Os residentes ficaram parados, assim, parados na
porta. Como se quisessem dizer “eu ndo acredito que ele esteja
fazendo isso” [fala com orgulho]. O José ligou para o Anténio. O
Antbnio: “José, s6 estou esperando, sO6 estou esperando esse
paciente. Eu vou embora”. O José: “Nao, Anténio, espere, eu vou”.
Ai, o José bota o paciente no carro com a mé&e [do paciente]. Foi e
trouxe de volta. E quem readmitiu ele [paciente] fui eu, as 7h da
noite, quando voltou, para o menino subir para a ala E, porque o
Antbnio fez, era uma endoscopia com escleroterapia, porque o
menino n&o conseguia deglutir. Tudo ele vomitava, ele tava
totalmente desnutrido. la chegar o fds [fim de semana] e néo ia ter
quem fizesse, porque o endoscoépio estava quebrado e, se uma
pessoa se prontificou a ajudar, a gente tem que ajudar também. Esse
fato foi marcante, inclusive para os residentes na época. (Amarela 1).

A necessidade de gestdo das variabilidades no decorrer do trabalho
possibilita o debate do preceptor consigo mesmo, na medida em que o trabalho real
sobrepde-se ao prescrito e que, nesse caso, o trabalhador acaba por se ver
convocado a entrar em atividade.

O preceptor utilizou o regime de regulagao profissional, ou seja, aquele feito
pelos trabalhadores de saude, especialmente pelos médicos, via contatos pessoais,
relagdes de conhecimento e confianca, que produzem fluxos de pacientes que
podem respeitar, em parte, os caminhos e regras da regulagéo formal, ou seja, a
regulacao prescrita (CECILIO, 2012). Destaca-se que essa regulacdo nao é
ensinada através de portarias ministeriais ou protocolos de assisténcia a saude das
redes de atencdo do Sistema Unico de Salde: essas praticas informais e em
constante transformacgao se estabelecem através dos coletivos profissionais.

No relato do incidente critico acima, o preceptor Amarela 1 evidencia o género
profissional que o colega preceptor teve que utilizar, mobilizando recursos como o
conhecimento e os favores de outros profissionais para garantir a assisténcia do

paciente.
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Clotet al. (2006) denominam esse movimento no mundo do trabalho de
género profissional. Este garante a pertenca do sujeito a um coletivo e §é,
igualmente, uma ferramenta para agédo. Permite que os pares se reconhegam, se
comuniquem e atuem conjuntamente, mesmo quando nunca o fizeram previamente
(CLOT, 2007). Forma, ainda, uma etiqueta social para o convivio entre os
profissionais e para o manejo das relagdes interpessoais que se formam em torno de
objetivos de agdo comuns. Por outra via, € um instrumento para a mobilizacéo e
determina as formas de proceder aceitas pelo coletivo. Recorre-se ao género
profissional para evitar os erros: recorre-se as normatividades e descrigdes providas
pela memdria coletiva comum (PINHEIRO et al., 2016). O género ndo é uma colegao
de individuos, mas uma comunidade inacabada cuja histéria define, também, o
funcionamento cognitivo e coletivo.

Nessa atividade relatada por Amarela 1, estdo presentes microescolhas
relacionadas aos valores e ao significado que o exercicio da preceptoria tem para o
preceptor. Quando a preceptora relata que “os residentes ficaram parados, assim,
parados na porta. Como se quisessem dizer ‘eu ndo acredito que ele esteja fazendo
isso”, o relato € posto com orgulho, como se, naquele momento, o processo de
ensino e aprendizagem tivesse sido consolidado através da conduta “modelo” que o
preceptor teve, ou seja, através do fato de ele ter executado a agao certa. Assim, a
preceptora também fortalece seu poder de agir no género profissional. Nesse IC, o
preceptor entrou em atividade, rompeu com os desafios que imobilizariam o seu
poder de agir e se fortaleceu nas pactuagdes coletivas para efetivar seu exercicio,
agindo em competéncia.

Segundo Zarifian (2003), a competéncia é a inteligéncia pratica para
situagdes que se apoiam sobre os conhecimentos adquiridos e os transformam com
tanto mais forca quanto mais aumenta a complexidade das situagbes. Essa
construcdo de competéncias € processual e sofre transfiguragdo, devido ao efeito
adaptativo do homem as suas condi¢gdes de existéncia, sendo o principal recurso do
professor a “postura reflexiva”, definida como sua capacidade de observar, de
regular, de inovar, de aprender com os outros e com as experiéncias (AFONSO;
SILVEIRA, 2012). Nesse incidente critico, a postura reflexiva do preceptor foi
delineada através do agir em competéncia através da regulagao profissional,
todavia, a expansao dessa agao, gerando reflexdo dos residentes, ndo ocorreu no

relato.
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No IC que segue, é possivel observar os fatores psicossociais inerentes ao
trabalhador na perspectiva da habilidade social, que o preceptor em cena é
convocado para utilizar em seu exercicio profissional. Utilizaremos a definicdo de
habilidades sociais como sendo o conjunto de comportamentos emitidos diante das
demandas de uma situagcdo interpessoal, desde que maximizem os ganhos e

reduzam as perdas para as interagdes sociais (SILVA; CARRARA, 2010).

O residente tava descendo a rampa e perguntou quem tava no
plantdo da UTI. Quando eu estou no plantdo da UTI, embora n&o
seja a minha obrigagdo, eu fico com os residentes, né? Ai, ela
[residente], quando soube que era eu, ela fez uma careta! “Ah, que
saco!” [fala da residente] Ah, ah [gargalhadas da preceptora ao
relatar]. [Logo em seguida, a preceptora muda o tom de voz e fala] E
ai, eu estava de frente para ela, ai ela disse: “Ah! Vocé! Eu tenho
tanto caso para discutir com vocé.” Eu disse assim: “Oh! Meu amor,
nao seja, nao, falsa, ndo, discuta com o plantonista da emergéncia,
ele é mais competente que eu [fala com ironia] [muda o tom de voz]”.
Eu me lembrei disso, embora n&do seja exatamente isso. Isso € o
incidente 01 que eu me lembro. Esse foi o incidente que eu me
lembrei. Mas, ai, depois, na outra semana que teve reunido com os
residentes e, ai, eu coloquei para eles uma situagdo que € um
desenho de um [...] que chama Dr. Brinquedo, que é um interno, que
€ um ursinho que faz questido de aprender o oficio de consertar
brinquedo. E que ele se chama de residente. E no final. Ah, ah,
alegria do bichinho é quando a doutora precisa sair e deixa para ele
[...] a funcao de substituir ela. E ele fica muito feliz, entdo eu coloquei
para eles que estar na residéncia € uma escolha de cada um, que
ninguém foi obrigado, que as regras nao foram inventadas, nem por
mim, nem pelo hospital, e que sdo regras que s&o criadas pelo MEC.
E que, para fazer jus ao certificado, cada um precisa de cumprir os
requisitos. E, ai, interessante que mexe com todas as pessoas que
sao envolvidas, menos com as pessoas para quem foi o recado. Ah,
ah [gargalhada seguida de seriedade]. (Coral 5).

E possivel observar que, no trecho “Ah! Vocé! Eu tenho caso para discutir
com vocé’. Eu disse assim: ‘Oh! Meu amor, néo seja, néo, falsa, ndo, discuta com o
plantonista da emergéncia, ele € mais competente que eu’”, a reduzida capacidade
de interagao social caracteriza-se como fator psicossocial que impacta diretamente a
relacdo de ensino e aprendizagem.

Perrenoud (2000) parte da perspectiva de que os seres humanos se
desenvolvem pelas relagdes que estabelecem com o seu meio. Sendo assim, cada
pessoa, de maneira diferente, desenvolveria competéncias voltadas para a
resolugdo de problemas. Diante dessa construcdo, podemos entender que a

habilidade social seja, talvez, o fator psicossocial inerente ao trabalhador que mais
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impacte o exercicio profissional do preceptor, independentemente da atribuicdo de
positividade ou negatividade.

A afirmacio anterior sustenta-se nas Diretrizes Curriculares Nacionais de
Medicina (2014), quando, em seu artigo 19, estabelecem a area de competéncia da
Educacdo em Saude pautada em trés acdes-chave: identificagdo de necessidades
de aprendizagem individual e coletiva; promog¢édo da construgao e socializagdo do
conhecimento; promog¢édo do pensamento cientifico e critico e apoio a producao de
novos conhecimentos. Todas essas acgdes-chave, para serem desenvolvidas,
precisam de comportamentos conscientes pautados na comunicagao
assertiva,visando a interagao social (BRASIL, 2014).

A tomada de consciéncia de suas agdes pela preceptora, no momento do
relato, foi demonstrada através de suas emogdes (como por meio de gargalhadas e
pausas). Nesse instante, a pesquisadora convidou a preceptora a um dialogo interior
e a confrontacdo com as regras do oficio diante da fala. Como descrito por Souto,
Lima e Osodrio (2015), o protagonista da atividade é estimulado a gerar novas
combinacodes. A preceptora teve a possibilidade de refletir sobre o seu processo de
trabalho e conseguiu entender que, através do olhar critico-reflexivo sobre o seu
fazer, ela adquire conhecimento, gera conhecimento e da sentido a sua vida através
do seu fazer.

Fleury e Fleury (2001) afirmam que o desenvolvimento de competéncias, que
aparenta ser simples, implica uma viagem interior que recupera momentos em que o
conhecimento se mistura com a emogao, sinalizando situagdes positivas, mas
também situacbes tensas e angustiantes. Sendo assim, qualquer situacdo de
atividade de trabalho humano ja inclui uma dimenséao de transformagao do individuo
e, consequentemente, do seu trabalho (CLOT, 2014).

Os ICs apresentados evidenciaram a influéncia dos fatores psicossociais
inerentes ao trabalhador impactando o seu exercicio profissional. Na 6tica da Clinica
da Atividade, é possivel se aproximar da subjetividade presente no exercicio desse
preceptor, bem como da forma como se da a construcdo de sua identidade coletiva.
Todavia, faz-se necessario o entendimento de que os fatores psicossociais do
trabalho n&o podem imobilizar o poder de agir do preceptor, uma vez que a
imobilizacdo cristaliza a agcdo e impossibilita a formacdo desse preceptor para

reformulacao e transformagao de suas praticas.
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2.6.2 Fatores psicossociais internos do trabalho

Nessa categoria, os fatores internos do trabalho ganham destaque. Aqui, &
importante entender a organizagao, de acordo com Zanelli e Kannan (2018), como
sendo uma unidade complexa entre duas légicas, entidades ou instancias conexas,
concorrentes e antagbnicas, que se alimentam uma da outra, se completam, mas
também se opdem e combatem. Portanto, as relagdes internas a organizagéo, bem
como a relagédo da organizagdo com seu meio, sdo complexas e dialdgicas.

Os fatores internos do trabalho podem ser entendidos como a reunido das
condicbes do ambiente de trabalho, das tarefas, do grupo de trabalho e da prépria
organizagao, bem como de outros aspectos (ZANELLI; KANNAN, 2018). A seguir,
sdao apresentadas situacdes vivenciadas pelos participantes da pesquisa, como
sujeitos que tiveram seu cotidiano da docéncia atravessado por fatores internos do

trabalho.

[...] Varias vezes, a gente quis entubar e o laringoscépio quebrou.
Uma vez, a residente chorou [...] uma vez, ela [residente] estava
fazendo uma laringoscopia, ai, tentando, e o laringoscépio apagava,
apagava, apagava. Ai, a gente comegou a procurar no centro
cirurgico emprestado, nao tinha para emprestar. O pessoal da
cirurgia nao tinha, o resto [outros laringoscopios] estava na
manutencdo, ai, agora a menina [residente] comegou a chorar. Eu
‘calma, calma, calma”, até que o laringoscépio funcionou. Com
aquele pouquinho de luz que tinha, eu entubei. A aluna, ela: “Mas,
doutora, eu ia matar a paciente, eu n&o ia conseguir, porque eu nao
enxergo”. “Calma, a culpa ndo & sua” [resposta da preceptoral.
Porque o sistema faz muita coisa assim, que vocé tem que se
adequar. Vocé tem que sobreviver ao sistema, né? (Amarela 1).

[.-.] Olha, é muito dificil, olha, a gente mandou, olha, a gente mandou
agora, um trabalho, agora, para um congresso de endocrinologia e,
ai, o retorno, a gente ficou, os meninos [residentes] ficaram naquela
ansiedade e, infelizmente, e nao foi [...] aceito. Nao foi aceito porque
ainda faltavam alguns outros dados, era um caso interessante, um
“cricir...”, mas nao tinha mais subsidio para ir mais além, nao fazia a
ultrassom de tireoide, aqui s6 faz ultrassom de urgéncia. A gente ndo
conseguiu dosar os horménios: TSH, T4 livre, T3, os outros
hormdnios que precisava, porque todo trabalho precisa do acervo
cientifico também. A gente tinha o diagndstico, tinha o exame, mas
iSSO era pouco, mas, mesmo assim, os meninos [residentes] fizeram
o trabalho. A gente enviou até como forma de incentivo também,
mas, ai, todos ficaram meio assim, né? Porque nao foi aceito. Olha,
gente, esse é o primeiro de muitos, né? (Mostarda 3).



42

Os preceptores colocam situagdes que enfrentam e com as quais, muitas
vezes, acreditam que sabem lidar (superlotacdo, equipamentos sucateados,
auséncia de certos exames e medicagdes e falta de condi¢gbes basicas de trabalho),
mas que impossibilitam a agdo da assisténcia e, consequentemente, da docéncia.

Ao agir, o trabalhador ndo lida somente com o executado, ou seja, com a
atividade do trabalho, mas com todas as possibilidades que necessitam ser deixadas
para trds para que uma, em especial, seja efetiva. Nesse processo de escolha,
esconde-se um dialogo interno no qual o sujeito define os caminhos de sua agao
(CLOT, 2007).

Nesse caso, 0 movimento psiquico ja é um agir do sujeito a ser explorado. E
nesse espago que esta presente o que nao se faz, o que se tenta fazer sem ser bem
sucedido — o drama dos fracassos —, o que se desejaria ou poderia ter feito e o que
pensa ser capaz de fazer noutro lugar. E, convém acrescentar — paradoxo frequente
—, 0 que se faz para evitar fazer o que deve ser feito, o que deve ser refeito, assim
como o que se tinha feito a contragosto. Esse espacgo, Clot denomina de real da
atividade (PINHEIRO et al., 2016). Ao afirmar “Varias vezes, a gente quis entubar e
o laringoscopio quebrou”, sem saber, a preceptora (Amarela 1) faz referéncia a
dimensao do trabalho prescrito, colocando em perspectiva o real da atividade, o
imprevisivel no contato com a realidade, fator que impulsiona a subjetividade. A
respeito disso, Bendassolli e Soboll (2011) afirmam que o ato coloca o sujeito em
contato direto com o real e com uma parcela de risco inerente a toda atividade: risco
de fracasso, risco de erro, bem como risco da criatividade, que abre espacgo para o
desenvolvimento da subjetividade e para a expansdo ou ndo do poder de agir.
Nesse contexto, cabe refletirmos sobre o quanto os fatores psicossociais internos do
trabalho fragilizam, tornam vulneravel e podem paralisar o trabalhador — ainda que
momentaneamente —, na medida em que impedem a atividade, suprimindo seu
desenvolvimento e contribuindo para seu sofrimento.

As dificuldades de estrutura fisica, insuficiéncia de equipamentos e insumos
dificultam o trabalho e estdo de acordo com as encontradas na maioria das unidades
de urgéncia e emergéncia do pais (SANT'ANA; PEREIRA, 2016). O cenario de
emergéncia € atravessado por fatores psicossociais do trabalho que geram um
ambiente de vulnerabilidades, de imprevistos e de intercorréncias, o que pode, ou

nao, favorecer o desenvolvimento de competéncias por parte dos preceptores.
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No relato que segue, € possivel observar o fator psicossocial interno ao
trabalho, na perspectiva da condi¢céo da tarefa e do grupo de trabalho. Mesmo diante
da interferéncia desses fatores no exercicio da preceptoria, € possivel destacar o

aparecimento da competéncia ligada a atengao a saude.

Eu me estresso muito com o *** [hospital de referéncia], a gente pega
muito HIV [paciente soropositivo] e TB [paciente com tuberculose], a
gente pega muita TB. Toda semana tem uma TB, no *** [hospital em
que é preceptora]. Semana passada, eu me estressei porque chegou
um paciente convulsionando com 31 anos. Ai, eu fiz o diagndstico,
era uma meningoencefalite pds-arbovirose. Ele [paciente] fez uma
virose, quinze dias depois ele rebaixou, convulsionou e, ai, a
tomografia normal, era uma meningoencefalite pds-arbovirose. Ai,
chamei neuro, ele fez liquor. Classico [fala incisiva]. Ai, liguei para o
*** [hospital de referéncia]: “Nao tem vaga, nao” [resposta do hospital
de referéncia]. “Esse paciente precisa de isolamento por 24 horas”
[fala com indignagao]. “Sim” [resposta do hospital de referéncial.
‘Mas ele ta na vermelha [ala do hospital], diante de 60 outros
pacientes [fala com indignacdo]. Como vou isolar?” “Ai, ndo é um
problema nosso” [resposta do hospital de referéncia]. “Como nao é
um problema nosso? Se vocé que trata de doenca infectocontagiosa,
nao sou eu. Eu ja t6 com TB, um HIV e agora um meningoencefalite”
[resposta da preceptora]. Ah, *** [fala 0 nome da entrevistadora]! Nao
tem como vocé ter juizo o tempo todo, sanidade mental. Tem dias
que vocé descompensa. Nao tem como ndo descompensar. Nao tem
como incentivar o tempo todo os estudantes. “Ah! Aqui é bom. N&o,
vai dar tudo certo!” [em tom irbnico]. Vocé da o diagndstico, vocé tem
0 recurso basico, que é conhecimento, mas todo o resto é falho.
(Amarela 1).

No trecho “Ai, ndo é um problema nosso” (resposta do hospital de referéncia),
o comportamento de desresponsabilizagdo por parte do hospital e a falha no
processo de regulagdo governamental podem ser caracterizados como fatores
psicossociais da condicdo da tarefa, que interferem no exercicio da preceptora.
Todavia, é possivel também observar, nesse IC, o aparecimento da competéncia de
atencao a saude: mesmo diante da interferéncia dos fatores psicossociais internos
ao trabalho no fazer dos preceptores, eles, na grande maioria, conseguem agir em
competéncia na perspectiva da atencdo a saude, ndo imobilizando a sua acao
assistencial.

Essa afirmacéao é evidenciada através de Botti e Rego (2011), que elucidam,
em seus achados, que, ao longo da histéria da RM, os médicos com mais
experiéncia e dominio da pratica seriam os melhores professores. O constructo

padrao estabelecido para o oficio da preceptoria € da assisténcia para a docéncia,
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ndao o contrario. Interessante que, nas narrativas dos preceptores referentes aos
incidentes criticos, fica constatada a preponderancia da atividade assistencial sobre
a docéncia.

A literatura ressalta que, desde a sua implantagdo, o modelo educacional
brasileiro tem a caracteristica de privilegiar o dominio de conhecimentos e de
experiéncias profissionais como pré-requisitos necessarios aqueles interessados em
atuar como docentes nas universidades e demais instituicbes de ensino superior do
pais, atrelados a ideia de que “[...] quem sabe, automaticamente sabe ensinar”
(RIBEIRO, 2012, p.2).

Destaca-se o trecho da fala da preceptora: “Vocé da o diagndstico, vocé tem
0 recurso basico, que é conhecimento, mas todo o resto é falho”.Fica claro, ao longo
do relato, que a preceptora sabe exatamente o que deve fazer diante da assisténcia
a ser prestada, porém deixa explicita a dificuldade de romper com as limitagdes
estruturais da cena e de estabelecer o processo de ensino-aprendizagem: “Ngo tem
como incentivar o tempo todo os estudantes. ‘Ah! Aqui € bom. N&o, vai dar tudo
certo!’ [em tom irbnico]”.

A fala da preceptora vai ao encontro do perfil delineado dos preceptores deste
estudo, quando demonstra a fragilidade no processo de sua formacao, a falta de
formacado continuada e permanente em saude, na instituicdo onde trabalha, bem
como a auséncia de formagao pedagogica.

Apesar de todas as politicas, legislagbes e programas desenvolvidos pelos
ministérios da Saude e da Educagao, ainda estamos distantes de efetivar as DCN
quanto a fungao norteadora de impulsionar e reformular a orientagao profissional nas
instituicoes formadoras na area da saude, sendo o treinamento dos estudantes e
residentes um desafio (WUILLAUME, 2000). Elucida-se, assim, a importancia de se
entender o exercicio da preceptoria, reconhecendo o papel do preceptor como
mediador do processo de ensino-aprendizagem, sendo premente a discussédo de
estratégias para a formacgao desse profissional.

Vale salientar, assim, que a légica de insergéo e pratica do preceptor ja ndo
atende mais as demandas do sistema de saude, e, dificiimente, o preceptor de hoje
sera como o do século passado. Mudam as praticas, os conceitos, os desafios, a
expectativa da sociedade, as necessidades de ensino e aprendizagem. N&o
podemos dar continuidade a esta historia que a formacado médica tem: a de gerar

profissionais incapazes de suprir as necessidades de saude da sociedade, no
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contexto do SUS. A formacdo dos preceptores esta, ainda, fundamentada no
dominio do saber, sendo necessario o direcionamento para identificar o conjunto das
competéncias e os recursos da pratica pedagdgica profissional (BOTTI; REGO,
2011; MISSAKA; RIBEIRO, 2011).

Nessa perspectiva, ressaltamos Perrenoud (2000), quando coloca que é
impossivel pensar a formagao de futuros professores sem um observatério das
praticas e das profissbes de ensino, cuja misséo nao seria pensar a formagao do
profissional, mas possibilitar uma imagem realista dos problemas, dos dilemas que
enfrenta, das decisdes que toma, dos gestos profissionais que realiza e que estao
presentes no seu dia a dia.

Perrenoud (2000) ressalta a importadncia de uma formagdo pautada na
realidade. Nesse ponto, é possivel realizar uma aproximacao da Clinica da Atividade
e do olhar que ela traz para a subjetividade presente no processo de trabalho, no
momento em que essa subjetividade diz respeito ao poder de ser afetado, nao
estando o poder de agir separado desse poder de afec¢do e do cotidiano das
praticas. Nessa perspectiva, € importante destacar que esse poder de acao nao se
refere, exclusivamente, a fazer coisas: em lugar disso, trata-se de criar alternativas,
ou seja, de acionar meios para viver, para fazer o trabalho e, nesse processo,
transformar-se e transformar o trabalho (ROCHA; AMADOR, 2018).

Assim, a partir do desenvolvimento dos imprevistos e da diversidade do
sujeito e do seu contexto social, a definicdo de competéncia merece ser retomada e
pensada como resultado de habilitagdo intersubjetiva e social, que coloca em
contato os saberes codificados e a histéria de vida, bem como a relagdo com o meio
(CLOT, 2007; SCHWARTZ, 2000).

Urge a necessidade da formagdo desses preceptores, que ja estdo no
exercicio da preceptoria da residéncia médica da emergéncia. Como bem coloca
Clot (2010), a clinica da atividade tem como propdsito a transformagao do trabalho,
através da anadlise do proprio trabalhador. Sendo assim, a formagao desses
preceptores pode e deve se dar no servico, no cotidiano do trabalho. Todavia, é
necessario criar espacos de discussao das praticas, com um olhar especifico para a
subjetividade desses atores, no intuito da tomada de consciéncia através da reflexao
da atividade e do real da atividade, na perspectiva de reformulagao do poder de agir,
do surgimento de novas competéncias e do fortalecimento da identidade profissional

através do género profissional, dando vazao ao potencial criativo e inovador.
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A clinica da atividade possibilita a analise do trabalho, através de sua base
tedrica e metodoldgica, com as técnicas da confrontagao simples e cruzada, bem
como da instrucdo ao sosia, podendo fortalecer os espacos de educagao
permanente em saude. A convergéncia entre a Clinica da Atividade e a politica de
Educagdo Permanente em Saude (EPS) é necessaria e oportuna, uma vez que a
EPS se configura como uma proposta de aprendizagem no trabalho, em que o
aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes (BRASIL, 2018).
A EPS se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as
praticas profissionais.

Os espacos de EPS facilitam a formacgao pedagogica dos preceptores através
da problematizagdo de experiéncias concretas da emergéncia, bem como
possibilitam autonomia no seu processo de trabalho, partindo da atividade prescrita
como um referencial, mas ndo da necessidade de concretizar a prescrigao.

Sendo assim, esses ambientes dialégicos da EPS proporcionam o exercicio
do pensamento critico-reflexivo do preceptor da RM, em um hospital publico de
emergéncia, visando a uma educacgao profissional transformadora. Assim, amplia-se
o repertério de competéncias pedagodgicas utilizadas, bem como emerge a
possibilidade de uma transformacgao efetiva, na qual o ensino, a aprendizagem, a
assisténcia, a gestao e o usuario se aproximam, se transformam e influenciam novas

atividades.

2.7 Consideracoées finais

Este estudo qualitativo permitiu analisar a influéncia dos fatores psicossociais
do trabalho através do relato de incidentes criticos do exercicio pedagogico de
preceptores, na residéncia médica de um hospital publico de emergéncia. Na
perspectiva dos incidentes criticos, foi possivel identificar a complexidade do cenario
da emergéncia ao evidenciarmos os fatores psicossociais do trabalho inerentes ao
trabalhador, tais como l6cus de controle, habilidades sociais e enfrentamento do
estresse. Além disso, também foram reconhecidos os fatores internos ao trabalho,
como condi¢gdes do ambiente de trabalho e condi¢cbdes das tarefas, que influenciam
de modo a favorecer ou dificultar o exercicio pedagdgico do preceptor.

Vale destacar que o fenbmeno apresentado nos paragrafos anteriores ocorre

de forma orquestrada e interligada, num principio de agcéo e reagdo, em que a
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subjetividade € elemento-chave para o entendimento do exercicio pedagogico do
preceptor. Ela esta ligada a cognigao, as emogdes, as experiéncias, as crengas e
aos valores, delimitando a forma como se estabelece a atividade do preceptor,
mobilizando ou imobilizando o seu poder de agir em competéncia.

Nos relatos, emergiram comportamentos permeados pela competéncia da
atencao a saude, em detrimento das competéncias pedagdgicas. Isso nos aproxima
da histdéria da residéncia médica, através da experiéncia e do dominio da pratica.
Essa afirmativa corrobora o delineamento do perfil dos participantes deste estudo,
quando se constata a auséncia de formagao pedagodgica e de educagédo permanente
em saude.

A formagao médica baseada na prescricdo imobiliza, muitas vezes, o agir em
competéncia do preceptor da emergéncia. E necessario pensar uma formagdo que
coloque o sujeito em contato direto com o real e com uma parcela de risco inerente a
toda atividade.

A técnica do incidente critico, utilizada para a coleta dos dados, demonstrou
ser potente para a avaliacdo do exercicio do preceptor, uma vez que possibilita
visualizar trés aspectos presentes no trabalho através dos relatos de situagdes que
impactam, de alguma maneira, o cotidiano de suas atividades: a cognicédo, a
afetividade e a resolutividade da situagao.

O exercicio, bem como a formagdo da medicina, € a producdo de um ato
criativo que, como expressdo da subjetividade humana, estabelece uma conexao
entre 0 médico e o paciente (ZAIDHAFT, 2019). Nesse sentido, faz-se importante o
aporte da clinica da atividade, possibilitando a analise dos ICs por meio do acesso a
subjetividade presente no fazer do preceptor, impulsionando uma relagéo dialdgica
do preceptor com a sua atividade e lhe possibilitando ser protagonista na analise de
seu trabalho.

O estudo evidenciou que a Clinica da Atividade, como aporte tedrico e
metodolégico, favorece o fortalecimento dos espagos de EPS. Assim sendo,
possibilita a identificacdo de estratégias pedagdgicas para ativar micropoliticas,
subjetivagdes, protagonismo, implicagéo e (re)invengéo de atores e de coletivos.

Todavia, é imprescindivel o deslocamento da macropolitica de educacgao
para as micropoliticas de transformagédo dessa pratica, por meio de: melhoria na
infraestrutura do servico de emergéncia; estruturacdo de um nucleo docente de

preceptores; fortalecimento dos espacos de EPS, através da formacido de
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facilitadores de EPS na Técnica do Incidente Critico, com o método de “instrucdo ao
sésia”; elaboracdo de projetos continuos para capacitacdo pedagogica dos
preceptores, tendo como base a problematizagao e a aprendizagem transformadora.

A potencializacdo dos espagcos de educagdo permanente em saude é
fundamental para que a problematizacdo das atividades cotidianas seja pauta
permanente de mobilizagao transformadora e criativa, assim como de reinvencao da
propria profissao diante do que esta posto na realidade do cenario da emergéncia.
Dessa forma, entende-se que, a despeito de todos os desafios, somente num
cenario educacional em transformagdo podemos construir uma pratica médica

também transformadora.
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3 PRODUTOS

Os produtos desenvolvidos derivaram das reflexdes e necessidades
evidenciadas apds as analises dos resultados da pesquisa intitulada “Exercicio do
preceptor na residéncia médica de um hospital de emergéncia publico”. Tais
produtos constituem pré-requisito para a obtengao do titulo de mestre no Programa
de Pdés-graduacdo em Ensino na Saude da Faculdade de Medicina (FAMED) da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL). Foram desenvolvidos quatro produtos:
dois deles direcionados para intervencdo e transformacdo das realidades
encontradas no contexto da pesquisa (produtos 1 e 2) e dois voltados para a
socializagao de experiéncias (produtos 3 e 4). As produgdes foram desenhadas nos
seguintes formatos: produto 1 — relatério técnico constando resumo de toda a
pesquisa, com énfase nos resultados, e que foi entreqgue ao coordenador da
Residéncia Médica e aos gestores do hospital onde foi realizada a pesquisa; produto
2 — Manual Técnico de Aplicagao do Procedimento de “Instrucdo ao Sésia”’ para
facilitadores de EPS; produto 3 — relatério técnico da oficina de facilitadores de
Educacido Permanente em Saude utilizando o método de “Instrucéo ao Sésia”; 4 -
socializagao da experiéncia em evento cientifico internacional, com a consequente

publicac&o do trabalho.

3.1 Produto 1: Relatério Técnico da pesquisa

Maceid, 20/11/2019.

O interesse pelo desenvolvimento do estudo surgiu, inicialmente, a partir das
reflexdes e experiéncias acumuladas como psicologa integrante de uma equipe
multiprofissional, durante trés anos, na geréncia académica de um hospital publico
de emergéncia. Tal interesse foi reforcado pelas exigéncias de mudangas
estabelecidas pelas politicas de transformacido do processo de ordenacdo e
formacao dos trabalhadores do SUS, através das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) (BRASIL, 2001). As DCN estabelecem, entre outras premissas, em seu artigo
4°, inciso VI, que o profissional devera ter responsabilidade e compromisso com sua
educacao e com o treinamento de futuras geragcbdes de profissionais. Além disso,

estabelecem, de forma indireta, nova competéncia a ser desenvolvida pelo
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profissional de saude: a competéncia pedagdgica. A pratica diaria faz com que o
médico adote, junto ao seu paciente, a posicdo de educador, o que é previsto no
artigo 5°, inciso IV das DCN.

Foi questionado se seria possivel potencializar a formagcdo de quem forma
novos medicos na Residéncia Médica, estando estes inseridos em hospital de
emergéncia, onde, notadamente, a assisténcia a saude sobressai em relagdo a
docéncia. Assumiu-se o desafio de enveredar por trilhas emergentes, buscando
conhecer como o exercicio pedagogico do preceptor da Residéncia Médica (RM),
que apresenta disponibilidade para trabalhar com principios da educacéao, tem a sua
execucao atravessada por fatores psicossociais.

O estudo teve como objetivo conhecer a influéncia dos fatores psicossociais
no exercicio pedagdgico do preceptor da Residéncia Médica em um hospital publico
de emergéncia. A pesquisa teve carater exploratério, com metodologia qualitativa,
sendo realizada com cinco preceptores da Residéncia. Foi aprovada no Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) com o parecer de nimero 2.596.574.

O delineamento do perfil dos preceptores que participaram da pesquisa
evidencia a predominancia do sexo feminino, com idade entre 36 e 45 anos, além de
vinculo efetivo de 20 a 30 horas semanais com a instituicdo. No tocante a formacéao
académica, possuem especializacdo e mestrado, sem formagdao pedagdgica,
educacao continuada e permanente em saude no hospital. Sdo responsaveis por
mais de trés residentes e ndo recebem remuneragao para desempenhar tal fungao.
Todos foram levados a exercer a preceptoria por identificacdo pessoal.

A coleta de dados se deu através da aplicagdo de um formulario com
perguntas de respostas binarias (sim/ndo) para caracterizagdo dos sujeitos, além da
utilizacdo de entrevista semiestruturada. Este ultimo instrumento teve como
disparadores trés incidentes criticos previamente elaborados e que dizem respeito a
situacgdes do cotidiano do preceptor da RM.

A pesquisa destaca a Técnica do Incidente Critico (TIC) como método
utilizado para a coleta de dados. A técnica, que consiste em uma forma de obtencéao
de dados qualitativos, tem sido utilizada nas ultimas décadas, na area da saude,
pela sua capacidade de acessar a subjetividade das pessoas que vivenciaram
determinadas situagdes (RIBEIRO, 2012).

O estudo dos dados foi realizado por meio de andlise de conteudo tematica
(MALHEIROS, 2011; BARDIN, 2011), com a utilizagdo do aporte tedrico da Clinica
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da Atividade para entender o fendbmeno da subjetividade no exercicio do preceptor
da Residéncia Médica.

Na perspectiva que os médicos apresentaram, através dos incidentes criticos,
foi possivel identificar a complexidade do cenario da emergéncia ao serem
evidenciados os fatores psicossociais do trabalho inerentes ao trabalhador — tais
como lécus de controle, habilidades sociais e enfrentamento de estresse. Além
disso, também foram reconhecidos os fatores internos ao trabalho, como as
condicbes do ambiente de trabalho e as condi¢gbes das tarefas, que influenciam de
modo a favorecer ou dificultar o exercicio pedagogico do preceptor.

Vale destacar que o fendmeno apresentado ocorre de forma orquestrada e
interligada, num principio de agado e reagdo, em que a subjetividade é elemento-
chave para o entendimento do exercicio pedagdgico do preceptor, estando ela
ligada a cognigdo, as emocgdes, as experiéncias, as crengas e aos valores,
delimitando a forma como se estabelece a sua atividade, mobilizando ou
imobilizando o seu poder de agir em competéncia.

Durante os relatos, emergiram comportamentos permeados pela competéncia
da atengcdo a saude em detrimento das competéncias pedagdgicas. Isso nos
aproxima do pensamento de Botti e Rego (2011), no sentido de que a insergao
desses profissionais ocorre, ao longo da histéria da Residéncia Médica, através da
experiéncia e do dominio da pratica. Essa afirmativa corrobora o delineamento do
perfil dos participantes deste estudo ao ser constatada a auséncia de formacao
pedagogica e de educagéo permanente em saude.

Sendo assim, torna-se necessario repensar a inser¢gao e a constituicdo das
atribuicoes profissionais, antes mesmo da reconfiguragdo no campo de atuagéao e da
formacéao dos preceptores da RM na emergéncia.

A formagédo médica baseada na prescricdo imobiliza, muitas vezes, o agir em
competéncia do preceptor da emergéncia. E necessario pensar uma formagdo que
coloque o sujeito em contato direto com o real e com uma parcela de risco inerente a
toda atividade: risco de fracasso e risco de erro, bem como risco da criatividade, que
abre espacgo para o desenvolvimento da subjetividade e para a expansao ou n&o do
poder de agir (BENDASSOLLI; SOBOLL, 2011).

O exercicio, bem como a formagado da medicina, é a produgédo de um ato
criativo que, como expressdo da subjetividade humana, estabelece uma conexao

entre o médico e o paciente. Nesse sentido, faz-se importante o aporte da clinica da
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atividade, possibilitando a analise dos Incidentes Criticos (ICS) através do acesso a
subjetividade presente no fazer do preceptor, impulsionando uma relagéo dialdgica
do preceptor com a sua atividade e possibilitando-lhe o protagonismo na analise de
seu trabalho.

Assim sendo, a utilizagdo da Clinica da Atividade como aporte tedrico e
metodolégico para o fortalecimento dos espacos de EPS possibilita a identificacao
de estratégias pedagdgicas para ativar micropoliticas, subjetivacdes, protagonismo,
implicacdo e (re)invencao de atores e de coletivos, em consonancia com os valores
da integralidade e da humanizagdo nos servicos de saude da rede SUS (CECCIM;
CABALLERO, 2013).

Os esforgcos empregados nas legislagdes vigentes no pais, em prol dessas
transformagdes na formagdo médica, ndo estdo sendo suficientes, tornando-se
necessario o deslocamento da macropolitica de educacao para as micropoliticas de
transformagdo das praticas. Todavia, € imprescindivel a potencializacdo dos
espacos de educacao permanente em saude, nos quais a problematizacdo das
atividades cotidianas deve ser pauta permanente de mobilizacao transformadora e
criativa, assim como de reinvencao da propria profissao diante do que esta posto na
realidade do cenario da emergéncia. Sendo assim, esses ambientes dialdgicos da
EPS proporcionam o exercicio do pensamento critico-reflexivo do preceptor da RM,
em um hospital de emergéncia publico, visando a uma educagao profissional
transformadora.

Dessa forma, amplia-se o repertorio de competéncias pedagdgicas utilizadas
e emerge a possibilidade de uma transformagao efetiva, na qual o ensino, a
aprendizagem, a assisténcia, a gestao e o usuario se aproximam, se transformam e
influenciam novas atividades.

Os resultados do estudo sugerem a necessidade de melhoria na infraestrutura
do servigo de emergéncia, a estruturagdo de um nucleo docente de preceptores, o
fortalecimento dos espagos de EPS, com a utilizagdo da Técnica do Incidente
Critico, como também do método de “Instrugcdo ao Sésia”, passando pela elaboragao
de projetos para capacitagdo pedagogica dos preceptores, em articulagdo com as
instituicbes formadoras de ensino superior e com o servigo de saude. Quanto aos
preceptores, estes poderiam ser capacitados com cursos de metodologias ativas de
ensino, a fim de se apropriarem de inovagdes pedagogicas e de métodos mais

modernos e eficazes de avaliagéo.
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3.2 Produto 2: Manual Técnico de Aplicacao do Procedimento de “Instrugcao ao

Soésia” para facilitadores de EPS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

MANUAL TECNICO DE APLICACAO DO PROCEDIMENTO DE “INSTRUGCAO AO
SOSIA” PARA FACILITADORES DE EPS

Maceio
2019



60

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

Reitora
Maria Valéria Costa Correia

Vice-reitor
José Vieira da Cruz

Diretora da Faculdade de Medicina
lasmin de Albuquerque Cavalcanti Duarte

Vice-diretora
Alessandra Placido Lima Leite

Coordenadora do Mestrado Profissional em Ensino na Saude
(MPES/Famed/Ufal)
Lucy Vieira da Silva Lima

Vice-coordenadora do Mestrado Profissional em Ensino na Saude
(MPES/Famed/Ufal)
Maria Viviane Lisboa de Vasoncelos

Membros Titulares do Colegiado do MPES/Famed/Ufal
Josineide Francisco Sampaio — Docente
DivaniseSuruagy Correia — Docente

Rosana Quintella Brandao Vilela — Docente

Maria Viviane Lisboa de Vasconcelos — Docente

Adenize Ribeiro da Silva — Secretaria

Bruna de Sa Duarte Auto — Mestranda/2017

Juliana Araujo Menezes — Mestranda/2018

Grupo de Trabalho responsavel

Prof.2 Dra. Maria de Lourdes Fonseca Vieira
Prof.2 Dra. Maria Viviane Lisboa de Vasconcelos
Camille Lemos Cavalcanti Wanderley



61

3.2.1 Apresentacéo

Este manual técnico de aplicagdo da Técnica de Instrucdo ao Sosia,
elaborado para facilitadores de educagdo permanente em saude, surgiu tendo em
vista os resultados encontrados na pesquisa intitulada “Exercicio do preceptor na
residéncia médica de um hospital publico de emergéncia”’. Realizada no Programa
de Pds-graduacdo em Ensino na Saude da Universidade Federal de Alagoas
(PPES/UFAL), o referido trabalho de mestrado apontou a necessidade de
fortalecimento do exercicio e da identidade profissional dos preceptores da saude,
em um hospital de emergéncia. O estudo também evidenciou o quanto € importante
oportunizar a participacdo de profissionais da saude em espagos de Educagao
Permanente em Saude (EPS), baseada numa reflexdo critica acerca da realidade
vivida no cotidiano, a fim de contribuir para a (re)formagdo dos mesmos, provocando
mudangas em suas praticas profissionais e no conhecimento que tém de si mesmos
e de sua atividade, levando o preceptor a assumir o papel de protagonista no seu
processo de formacgao profissional.

Todavia, atualmente, a estruturagdo de programas de EPS é um grande
desafio enfrentado pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagdo em Saude,
qgue, nos ultimos anos, langou uma série de iniciativas com a finalidade de manter
vivo, € em movimento, o tema da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude, em uma complexa conjuntura na qual esse espago de abordagem se via
ameacado (BRASIL, 2018).

Diante da necessidade posta através da SGTES, a Clinica da Atividade,
corrente tedrica que tem como foco o estudo da relagdo entre o trabalho e a
subjetividade do trabalhador (BENDASSOLI; SOBOLL, 2011), aponta, como um dos
caminhos para o fortalecimento da EPS, o método de Instrugdo ao Sésia (laS), que
busca entender como o trabalhador aplica sua marca e torna essa atividade
possivel, bem como quais escolhas e mudancas ele realiza para executar o trabalho.
Assim, proporciona-se ao trabalhador o conhecimento sobre o valor da sua
atividade. Logo, o método busca proporcionar ao participante a experiéncia de
descobrir novos sentidos nas suas atividades cotidianas de trabalho, o que gera
mudangas em suas praticas profissionais (FREITAS, 2018).

Acredita-se que a laS possibilita a criagcdo de espagos de negociagcéo de

sentidos, com potencial critico de produgao coletiva de um grupo de trabalhadores.
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Ao abordar a atividade laboral, também estariam sendo contempladas as
competéncias que nela se manifestam, bem como os recursos que permitem aos
trabalhadores agir eficazmente no seu trabalho.

Dessa forma, este manual técnico foi desenvolvido como um instrumento
potencializador das praticas de EPS, a fim de preparar os facilitadores de educacao
permanente em saude para utilizar o método de IaS, assim contribuindo para o
enfrentamento criativo das situacbes que envolvem os preceptores da saude,
servindo como um material que colabora para a formagdo e o fortalecimento da
identidade profissional dos preceptores e, consequentemente, para a melhoria do
processo de ensino-aprendizagem (SILVA et al., 2016).

Destaca-se que, neste manual, o método de laS sera adaptado, devido a
dificuldade existente dos facilitadores de EPS de reunir os preceptores, ou seja, de

retira-los do servigo de emergéncia no horario do plantao.

3.2.2 Objetivo do manual

Apontar caminhos para uma utilizagdo do método de Instrugdo ao Sdsia junto
aos facilitadores de educacao permanente em saude, como ferramenta que favorecga
a formacéao e o fortalecimento da identidade profissional dos preceptores da saude

e, consequentemente, a melhoria do processo de ensino-aprendizagem.

3.2.3 Breve histérico do método de Instrugdo ao Sésia

O método de Instrugdo ao Sésia foi, primeiramente, utilizado pelo médico e
psicélogo italiano lvar Oddone, em 1970, com trabalhadores da empresa Fiat, e
tinha como objetivo fazer com que os préprios operarios pudessem se expressar
sobre as atividades que realizavam através das instrugbes que transmitiam,
buscando, a partir disso, transformar as situagbes de trabalho que vivenciavam
(FREITAS, 2018).

Clot (2006) reformulou esse método, conservando o0s critérios de
segmentacdo correspondentes a situagdo de trabalho. Ele considera a
realizagao de tarefas precisas em quatro dimensdes da experiéncia profissional, as

quais representam o campo das relagdes: a) com a tarefa propriamente dita; b) com
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0s pares nos coletivos; ¢) com a hierarquia; d) com o campo das relagdes formais ou
informais do mundo do trabalho.

O método de Instrugcédo ao Sésia, na Clinica da Atividade, tem como momento
primordial a agdo, ou seja, a intervengao nas situagdes degradadas de trabalho, ndo
se restringindo a produgdo de conhecimento académico sobre determinado oficio
(BATISTA; RABELO, 2013).

3.2.4 Objetivo do método de Instrugéo ao Sdsia

O objetivo da IaS é proporcionar a analise do trabalho a partir do movimento
de coanalise do trabalhador junto ao facilitador, contribuindo para a compreenséao do
desenrolar da atividade laboral. O método consiste em uma instrugdo, para a qual é
importante que o trabalhador esteja ciente de que ndo ha respostas certas ou
erradas, e que o unico objetivo é avancar, conjuntamente, na analise das formas de
realizacao da atividade (BATISTA; RABELO, 2013).

3.2.5 Desenvolvimento do método de Instrucédo ao Sésia

Etapa 1: Convite ao preceptor da residéncia médica, pessoalmente, para
participar da técnica de Instrugdo ao Sodsia (laS). Nesse momento, o facilitador da
EPS devera explicar o que é a laS, seu objetivo, o passo a passo da técnica, o
tempo de duracéo, o instrumento e o local de filmagem que sera utilizado para a sua

realizagao.

QUADRO 1 — Modelo do convite

(continua)

Sou , facilitador de educacgéao
permanente em saude. Gostaria de convida-la(o) a participar da
intervencgao estabelecida pela Clinica da Atividade, que é a Técnica
de Instrugdo ao Soésia. Esse método foi pensado com o objetivo de
propiciar ao trabalhador mais conhecimento sobre si mesmo e
sobre a sua atividade, para que ele possa intervir no e sobre o0 seu
meio de trabalho, em busca de melhorias.

O procedimento consiste na definicdo de uma atividade
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QUADRO 1 — Modelo do convite

(continuagao)

habitual e corriqueira do preceptor. Esse preceptor, de forma
voluntaria, sera o instrutor e repassara, com o maior numero de
detalhes, a atividade desenvolvida para um sésia, que seria o
pesquisador. O instrutor (pesquisador) realizara o seguinte
questionamento: “Suponha que eu sou seu sésia e que amanha eu
me encontro em situagdode dever te substituir em seu trabalho.
Quais sao as instrugbes que vocé deveria me transmitir, a fim de
que ninguém se dé conta da substituicao?” (CLOT, 2006).

Essa intervencao foi adaptada da verséo original e sera
realizada em dois momentos:

No primeiro momento, ocorrera a gravagao da instrugéao
dada ao soésia pelo preceptor. A técnica sera aplicada em uma sala
de aula da Secretaria de Estado da Saude, com hora marcada. A
atividade tem duracéo de, aproximadamente, uma hora. Destaca-
se que, desse momento, participarao o preceptor, o pesquisador e
membros da equipe multiprofissional que trabalham com o
preceptor.

No segundo momento, o preceptor recebera a transcricao
da instrugdo dada ao soésia. Ele devera, a partir dela, produzir
comentarios por escrito, com o objetivo de identificar o fato
imobilizador da sua agao educativa, bem como o que poderia ter
feito de forma diferente, ampliando seu poder de agir na docéncia.
Esse momento também acontece com o pesquisador e o preceptor,
em uma sala de aula do hospital. O conteudo desse segundo
momento também sera gravado e, posteriormente, entregue ao
preceptor. A duracdo também sera de, aproximadamente, uma
hora.

Fonte: Resultados de pesquisa. Elaborado pela autora.

Etapa 2: Delimitagdo de uma sequéncia de trabalho, facilitando a focalizagao
da experiéncia nos detalhes da execucgao da atividade. Esse momento pode ser
realizado apods o aceite do convite por parte do preceptor.

Exemplo: Construgdo do raciocinio clinico de um paciente com tuberculose
eVirus da Imunodeficiéncia Humana. Validar com o preceptor: o dia da semana, o
horario e a frequéncia desses casos; como eles chegam ao hospital e qual a area
para a qual sdo direcionados; quais os exames solicitados; quais os procedimentos
clinicos; quais as estratégias pedagdgicas; como ocorre a validagao da construgao

do raciocinio.
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Etapa 3: Realizagao da instrucao

3.2.5.1 Alinstrucéo

No dia, local e hora marcados, o facilitador devera estar com uma camera de
filmagem, um microfone e um tripé para registrar a laS. Deve-se introduzir ao
preceptor que fara a instrugao que, dai em diante, ele sé sera chamado de instrutor
(BATISTA; RABELO, 2013).

E importante que a |aS seja entendida pelo preceptor como uma possibilidade
de troca de conhecimentos entre profissional e instrutor, mas também como uma
possibilidade de observagcdo da atividade. Isso proporcionara ao preceptor a
experiéncia de se colocar como observador de seu proprio trabalho, e ndo como
observado em seu proéprio trabalho.

O método de instrugao ao sosia estimula os participantes a verbalizarem suas
atividades laborais. Além disso, permite-lhes perceber que existem muitos outros
elementos que estao envolvidos na composi¢cao do seu trabalho, como os processos
de descoberta e apropriacdo das experiéncias de si e dos outros, que vao além
daquilo que as normas previram (FREITAS, 2018).

Durante todo o processo de instrugdo ao sosia, € desejavel que o instrutor
fale na segunda ou na terceira pessoa do singular, o que auxilia na ideia de
instrugdo. Ao realizar dessa forma o procedimento, acontece um estranhamento em
relacdo aquilo que era, até entdo, familiar para o sujeito (CLOT, 2007).

Segundo Batista e Rabelo (2013), o procedimento de instrugdo ao sésia néo
se preocupa em descobrir por que uma pessoa faz o trabalho do jeito que faz, nem
avaliar se esse trabalho esta sendo bem feito, mas se preocupa em conhecer os
caminhos de execugédo escolhidos pelo sujeito.

O facilitador devera realizar a seguinte orientagao: “Suponha que eu sou seu
sosia e que amanh& eu me encontro em situagdo de dever te substituir em seu
trabalho. Quais séo as instrugbes que vocé deveria me transmitir para que eu possa
conduzir a constru¢do do raciocinio de acolhimento de um paciente vitima de
violéncia sexual junto a equipe multidisciplinar, a fim de que ninguém se dé conta da
substituigdo?”.

O preceptor-instrutor auxilia o facilitador-sésia a perceber, em detalhes, uma

situacdo que nao conhece. Recomenda-se que o preceptor relate a atividade de
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trabalho em quatro niveis: a) o que ele faz, habitualmente, em sua atividade de
trabalho; b) o que ele nao faz; c) o que nao deveria ser feito se ele for substituido; d)
o que ele poderia fazer, mas nao faz (SILVA, 2016).

Apos a aplicagdo do método de Instrugcdo ao Sdsia, que, usualmente, dura
cerca de uma hora, o facilitador de EPS se desprende da figura do sésia e langa
sobre o instrutor a seguinte indagag¢ao: o que o exercicio provocou em vocé? Essa
pergunta tem por finalidade incentivar a reflexdo sobre o processo vivenciado, bem
como auxiliar o instrutor a lidar com essa experiéncia, pois € natural que algumas

pessoas sejam profundamente afetadas por ela (BATISTA; RABELO, 2013).

3.2.5.2 As intervencgdes do sésia

O facilitador de EPS, enquanto “sosia”, “[...] multiplica os obstaculos a fim de
aprender mesmo aquilo que o outro nao previu lhe ensinar” (CLOT, 2007, p. 149).
Nesse movimento, o soOsia deve levar em consideracdo as quatro dimensdes
propostas originalmente por Oddone, Re e Briante (2008), quais sejam: a relagao do
trabalhador com a tarefa; a relagdo com os colegas; a relagdo com a hierarquia; a
relacdo com a organizacao formal ou informal do mundo do trabalho.

Nao estamos preocupados em descobrir por que uma pessoa faz o trabalho
do jeito que faz, nem avaliar se ele esta sendo bem feito ou n&do. Queremos
conhecer os caminhos de execugao escolhidos.

Ao terminar o primeiro encontro, o facilitador de EPS devera informar ao
preceptor que ira transcrever toda a gravagdo, e que, no proximo encontro, vai
apresentar, por escrito, o material, no intuito de que o preceptor possa realizar

ajustes, sugestdes e melhorias.

3.2.5.3 Préximo encontro

Quanto a reunido que acontece apos a instrugao, sugere-se que seja iniciada
pela retomada dos pontos discutidos no ultimo encontro. Solicita-se que o preceptor
leia a transcricdo da instrugao e que ele verbalize os comentarios a partir da propria
fala. Logo apds, passa-se a discutir sobre as diversas formas de realizagdo da
atividade de trabalho. Esse momento € relevante, uma vez que se tem uma
ampliagdo do panorama sobre a atividade (BATISTA; RABELO, 2013).
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Destaca-se que as diversas manifestacoes da atividade afloram competéncias
qgue nao devem ser desligadas do estudo da atividade profissional, e este pode ser
realizado através de uma técnica como a laS (SILVA, 2016).

Nesse momento, a analise volta-se para destrinchar as razbes pelas quais o
profissional realiza sua atividade de uma maneira especifica. Assim, passa-se do
‘como” para o “por que” se faz. Esse segundo momento também é registrado — em
video ou por escrito —, gerando um novo material para analise.

E importante estar atento aos diferentes elementos do agir tematizados nos
textos: os possiveis conflitos, as dificuldades e/ou impedimentos da atividade
docente, as formas de resolugdo de conflitos encontradas pelos preceptores, os
papéis assumidos pelos preceptores ora como agentes, ora como atores, além dos
modos de agir que se configuram nos textos produzidos pelos preceptores
(GOULART; GATTO, 2013).

3.2.5.4 Facilitadores

Sao pessoas com conhecimento a respeito da técnica de Instrucdo ao Sésia
que conseguem produzir e sustentar encontros em que os principios da Clinica da
Atividade sejam a base. Assim, devem proporcionar uma analise do trabalho, a partir
do movimento de coanalise do trabalhador junto ao facilitador de EPS, contribuindo
para a compreensao do desenrolar da atividade laboral. Os modos de cuidar de si e
do outro, durante a atividade, sado coproduzidos pela forma como se estabelece o
poder de agir. E necessario que se estimule e se fortaleca o protagonismo e a

autonomia dos participantes.

3.2.5.5 Carga horaria

Sugere-se cerca de duas horas, de maneira que sejam realizados dois
encontros, cada um com a duragao de uma hora. Além disso, sugere-se um intervalo
de aproximadamente cinco dias entre um encontro e outro, o que pode possibilitar

uma maior tomada de consciéncia por parte do preceptor.
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3.2.5.6 Publico-alvo

Facilitadores da educagédo permanente em saude e gestores de pessoas.

3.2.5.7 Local

Sugestao: sala reservada, com conforto e privacidade para os participantes,

de preferéncia no proéprio local de trabalho.

3.2.5.8 Equipamentos

e Camera filmadora portatil de alta definicdo, com USB, wi-fi e tela FullHD;
e Tripé universal 1,70m, para fotografias e videos ¢/ NF;

e Gravador de voz digital com capacidade de 4GB.
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3.3 Produto 3: Relatério técnico da oficina para facilitadores de Educagao

Permanente em Saude utilizando o método “Instrucao ao Sésia”

3.3.1 Introducéo

A oficina de aplicagdo do procedimento de “Instru¢do ao Sosia” foi elaborada
para preparar facilitadores de educagao permanente em saude, a fim de que utilizem
o método como instrumento potencializador dos espagos de EPS. A atividade surgiu
tendo em vista os resultados encontrados na pesquisa intitulada “Exercicio do
preceptor na residéncia médica de um hospital de emergéncia publico”, realizada no
Programa de Pds-graduagdo em Ensino na Saude da Universidade Federal de
Alagoas (PPES/Ufal). O estudo evidenciou o quanto & importante oportunizar a
participacao de profissionais da saude em espacos de Educagcdo Permanente em
Saude (EPS). Ela visa a uma reflexao critica acerca da realidade vivida no cotidiano,
a fim de contribuir para a (re)formagéao dos trabalhadores, provocando mudangas em
suas praticas profissionais € no conhecimento que tém de si mesmos e de sua
atividade, levando o preceptor a assumir o papel de protagonista no seu processo de
formacgao profissional.

A Clinica da Atividade € uma corrente tedrica da Clinica do Trabalho que tem
como foco o estudo da relagao entre o trabalho e a subjetividade do trabalhador
(BENDASSOLI; SOBOLL, 2011). Ela aponta, como um caminho para o
fortalecimento da EPS, o método de Instrugdo ao Sdsia (l1aS), que busca entender
como o trabalhador aplica sua marca e torna a atividade possivel, bem como quais
escolhas e mudancas ele realiza para executar o trabalho. Assim, proporciona-se ao
trabalhador o conhecimento sobre o valor da sua atividade. Logo, o método busca
proporcionar ao participante a experiéncia de descobrir novos sentidos nas suas
atividades cotidianas de trabalho, o que gera mudangcas em suas praticas
profissionais (FREITAS, 2018).
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Acredita-se que a laS possibilita a criagcdo de espacos de negociacédo de
sentidos, com potencial critico de produgao coletiva de um grupo de trabalhadores.
Ao abordar a atividade laboral, também estariam sendo contempladas as
competéncias que nela se manifestam, bem como os recursos que permitem aos
trabalhadores agirem eficazmente no seu trabalho.

Dessa forma, a oficina foi desenvolvida para a formacao de facilitadores da
EPS no método de “Instrugdo ao Sdsia”, visando a fortalecer os espagos das
praticas de EPS. Ela visa, também, a contribuir para o enfrentamento criativo das
situacdes de saude que envolvem os preceptores, servindo como um material que
colabora para a formacdo e o fortalecimento da identidade profissional dos
preceptores e, consequentemente, para a melhoria do processo de ensino-

aprendizagem.

3.3.2 Objetivo

Preparar facilitadores da educacao permanente em saude para a utilizagao do
método de Instrucdo ao Sdsia, estimulando, assim, espacos de educacao
permanente em saude e alavancando a formacao e o fortalecimento da identidade
profissional dos preceptores da saude, almejando a melhoria do processo de ensino-

aprendizagem.

3.3.3 Metodologia

Foi desenvolvida uma oficina de aplicagao do método laS, com a utilizagao do
método de simulagdo como um instrumento de ensino. O intuito foi desenvolver o
aprendizado do método de “Instrucdo ao Sésia” de forma pratica e vivencial, com o
objetivo de preparar faciltadores da EPS para utilizarem o manual e,
consequentemente, aplicarem o método.

Kleiboer (1997) indica cinco fungbes para as simulagbes: ferramenta de
pesquisa, instrumento de ensino, método de planejamento, ferramenta de suporte a
decisdo e método de selegcdo de pessoal. A metodologia da simulagdo envolve
diversos aspectos, tais como as dindmicas a serem utilizadas na simulagéo, a

exemplo do briefing (aspectos introdutoérios) e do debriefing (avaliagbes finais) da



71

simulacdo, as formas de avaliacdo para verificar se o aprendizado desejado foi
obtido.

3.3.3.1 Procedimentos

A pesquisadora recebeu 11 participantes de um total de 15 convidados, via
correio eletrébnico, para participarem da oficina. Em uma sala fechada, com
privacidade e sigilo, foram dadas as boas-vindas aos participantes e, na sequéncia,
foi realizada uma explicagdo, com o objetivo de aproximar os participantes da teoria
da Clinica da Atividade e do objetivo da Técnica de Instrugao ao Sésia. Foram dadas
as seguintes informacgdes: toda a simulagdo seria gravada em video e audio, e as
informacdes seriam sigilosas, ficando apenas com a pesquisadora. Em seguida, foi
feita a solicitagdo de um voluntario que tivesse interesse de ser o
trabalhador/instrutor. No momento seguinte, os participantes foram informados de
que, daquele momento em diante, eles seriam observadores, e que ndo existiam
respostas certas ou erradas, pois 0 Unico objetivo era avancgar, conjuntamente, na
analise das formas de realizacido da atividade. Apds a instrugao, seria aberto espago
para a participacao ativa dos observadores.

No segundo momento, foi delimitada, juntamente com o trabalhador/instrutor,
uma sequéncia especifica do cotidiano de trabalho a qual o trabalhador estivesse
habituado. O objetivo dessa etapa da laS é ajudar o trabalhador/instrutor a focalizar
a experiéncia nos detalhes da atividade de trabalho. A pesquisadora esclareceu para
o trabalhador/instrutor que, a partir do momento em que a instrugéo fosse dada, ele
s6 seria chamado de instrutor, e que era desejavel que sua fala fosse construida na
segunda e na terceira pessoas do singular.

Ao realizar dessa forma o procedimento, acontece um estranhamento em
relacdo aquilo que era, até entdo, familiar para o sujeito (CLOT, 2007). Dando
continuidade a aplicagdo do método, foi realizada a instrugdo para o
trabalhador/instrutor: “Suponha que eu sou seu sésia e que amanha eu me encontro
em situacdo de dever te substituir em seu trabalho. Quais sdo as instrugées que
vocé deveria me transmitir para que eu possa conduzir a constru¢do do raciocinio de
acolhimento de um paciente vitima de violéncia sexual junto a equipe

multidisciplinar, a fim de que ninguém se dé conta da substituicao?”.
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O trabalhador/instrutor auxiliou o pesquisador-sésia a perceber, em detalhes,
uma situacdo que ndo conhecia. Recomendou-se que o trabalhador/instrutor
relatasse a atividade de trabalho em quatro niveis: a) o que ele faz, habitualmente;
b) o que ele n&o faz; c) o que ndo deveria ser feito se ele fosse substituido; d) o que
ele poderia fazer, mas nao faz.

O pesquisador, enquanto “sésia”, multiplicou os obstaculos a fim de aprender
mesmo aquilo que o outro ndo previu lhe ensinar, através de perguntas e
questionamentos sobre o desenvolver da atividade. Para a realizagdo dessas
indagagdes ao trabalhador/instrutor, o sdsia/pesquisador levou em consideragao a
relacdo do trabalhador com a tarefa, com os colegas, com a hierarquia, bem como
com a organizagao formal e informal do mundo do trabalho.

Ao término da instrucdo, foi possibilitada aos observadores a participacao
ativa, através de perguntas, com o intuito de tirarem duvidas quanto a execugao da
instrucao realizada pelo trabalhador/instrutor. Nesse momento, o pesquisador
destacou que o objetivo era conhecer os caminhos de execucgao escolhidos, e que
eles nao deveriam se preocupar em descobrir por que uma pessoa faz o trabalho do
jeito que faz, nem avaliar se esse trabalho estd sendo bem feito ou n&do. O
pesquisador destacou que esse momento de participagcdo do grupo, no primeiro
encontro, foi uma adaptacado realizada do método original, em razdo da pouca
disponibilidade de tempo dos participantes.

Apods a aplicagdo do método de Instrugdo ao Sésia, que durou cerca de uma
hora, o pesquisador se desprendeu da figura do sésia e langou sobre o instrutor a
seguinte indagacao: o que o exercicio provocou em vocé? Essa pergunta teve por
finalidade incentivar a reflexdo sobre o processo vivenciado.

Foi orientado aos participantes que, apds o primeiro encontro, toda a
gravagao seria transcrita para que o trabalhador/instrutor pudesse realizar ajustes,
sugestdes e melhorias na atividade retratada na simulagao.

Em seguida, seria marcado o segundo momento. Nele, a pesquisadora
orientou que o mesmo fosse iniciado pela retomada dos pontos discutidos no ultimo
encontro. Logo apds, passou-se a discutir sobre as diversas formas de realizagdo da
atividade de trabalho. Destaca-se que esse momento também € registrado — em
video ou por escrito —, gerando um novo material para analise. A sua importancia
consiste no fato de dilatar a visdo dos participantes sobre a atividade, ampliando o

repertorio de estratégias, o que possibilita maior poder de agir.
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O método de instrucdo ao sbésia estimula os entrevistados a verbalizarem
suas atividades laborais. Além disso, permite-lhes perceber que existem muitos
outros elementos que estdo envolvidos na composi¢cao do seu trabalho, como os
processos de descoberta e apropriacao das experiéncias de si e dos outros, que vao
além daquilo que as normas previram (FREITAS, 2018).

Foi destacado, pela pesquisadora, que a utilizacdo do método laS deve,
inicialmente, se dar com o acompanhamento de um profissional de psicologia com
expertise na analise do trabalho.

Para encerrar o encontro, a pesquisadora solicitou que os participantes
falassem sobre a experiéncia da oficina, colocassem as duvidas e sugestdes para a
aplicacao do método. Nesse momento de feedback, foi possivel constatar a poténcia

da laS como catalisadora dos espacos de EPS.

3.3.3.2 Publico-alvo

Profissionais/facilitadores de educagdao permanente em saude e gestdo de
pessoas que tenham interesse em aprender e reproduzir a técnica de Instrucdo ao

Sosia.

3.3.3.3 Localizacao espaco-temporal

Foi realizada uma reunido no dia 28 de agosto de 2019, as 8h30min, no

miniauditorio do anexo 6 da Secretaria de Estado da Saude de Alagoas.

3.3.3.4 Aplicagao do Produto 3: Oficina para facilitadores de Educagao Permanente

em Saude utilizando o método “Instrugcao ao Sésia”

a) Planejamento e execugao: apresentagao e socializagdo dos resultados:

A sala foi organizada com as cadeiras em semicirculos, com o objetivo de
permitir maior interagcdo entre os participantes. O “instrutor” e o “soésia” estavam
posicionados de frente para a camera de video, possibilitando a visdo de todos os
observadores. Foi entregue a ata de frequéncia. A oficina apoiou-se na entrega do
manual para os participantes e teve duragdo de 1 hora e 30 minutos. Apos a

apresentacao, foram debatidos os resultados da utilizacdo do método de Instrucao
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ao Sosia e sua importancia, bem como as possiveis aplicagdes junto ao grupo de
preceptores da residéncia médica. Esses momentos podem ser observados nas

imagens abaixo (figuras 1 a 4):

FIGURA 1 - Oficina de instrugao ao sésia

Fonte: Producao da autora.

FIGURA 2 - Oficina de instrugao ao sésia

Fonte: Produgao da autora.
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FIGURA 3 - Oficina de instrugao ao sésia

Fonte: Produgédo da autora.

b) Ata de frequéncia

FIGURA 4 - Ata de frequéncia da Oficina
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c) Avaliagao dos participantes

Apos a oficina, houve o momento de avaliagdo da importancia do aprendizado

e da aplicagdo do método nos espacgos de EPS, junto aos preceptores da RM, e
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discussao sobre as possiveis acdes que deveriam acontecer como frutos da oficina.

A seguir, sao reproduzidas algumas dessas avaliagdes.

Muito interessante o meétodo da laS. Acredito que seja possivel
realizar. Podemos escolher as atividades que temos mais
dificuldades. Interessante ver como € possivel realizar a mesma
atividade de varias formas. As vezes, na correria da assisténcia, ndo
conseguimos parar para pensar € ensinar aos alunos (informagao
verbal).

Acredito que é um método potente, porém acredito que o grande
desafio vai ser reunir os preceptores. Talvez seja necessario realizar
adaptacgao na técnica original, como foi feito aqui. Assim, otimizamos
o tempo, que € um grande problema para os preceptores (informagao
verbal).?

Participamos da simulagdo e aprendemos nao s6é como utilizar o
método, como também foi possivel repensar nosso processo de
trabalho. Acredito que podemos melhorar muita coisa com esse
método. Para mim, o mais importante foi parar para pensar sobre
como realizamos a atividade estabelecida na 1aS. Quando refletimos,
fica mais claro o que precisamos fazer (informagéo verbal).®

3.3.4 Consideracoes Finais

A participacédo de todos foi efetiva, atendendo as expectativas e revelando o
quanto é importante preparar os facilitadores, com novos métodos que fortalecam os
espacos de educacgao permanente em saude.

A escolha da oficina foi bastante assertiva, uma vez que € uma metodologia
de trabalho que prevé a aprendizagem de forma coletiva. Ocorreram momentos de
interacao e troca de saberes a partir da uma horizontalidade na construgao do saber
inacabado.

O esclarecimento sobre a Clinica da Atividade e sobre o método de “Instrugao
ao Sosia” para a turma teve, como material de apoio, a utilizagdo do manual técnico
de aplicacao do procedimento de “Instrucdo ao Sésia” para facilitadores de EPS, o
que possibilitou a realizagdo da simulagdo do método, sendo de grande importancia
para o entendimento da proposta e para a interagdo e atuacdo entre os

participantes.

' Fala de uma médica facilitadora de EPS.
2 Fala de uma psicologa que trabalha com EPS.
% Fala de uma enfermeira.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Horizontalidade

7

Acreditamos que a oficina conseguiu atingir seus objetivos, ao possibilitar a
vivéncia, através da simulacdo do procedimento de “Instrucdo ao Sdésia” aos
participantes, demonstrando a poténcia do método para a analise do trabalho,
através da discussao e problematizacdo das praticas profissionais, bem como
fortalecendo os espacos de EPS.

Como sugestdes, consideramos importante proporcionar novos momentos
para exercitar a condugao, ampliar e aprofundar as reflexdes sobre a utilizagado do
método, bem como melhorar a condugao da analise do trabalho pelo facilitador de
EPS. Também seria fundamental ampliar a oferta de oficinas ou outras atividades de
extensao, com fins de EPS, para outros profissionais ndao contemplados. Tudo isso
com a finalidade de que se possa refletir no processo de ensino-aprendizagem e

impactar a assisténcia prestada a populacgao.
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3.4 Produto 4: Publicacgao cientifica

O quarto produto consistiu na socializacdo, em um evento cientifico
internacional, da experiéncia e das vivéncias decorrentes da pesquisa sobre a
educacdo e o exercicio pedagogico do preceptor da residéncia médica, em um
hospital de emergéncia publico. O artigo gerou um recorte do estudo que foi
submetido e aprovado no 8° Congresso Ibero-Americano em Investigacao

Qualitativa (CIAIQ), realizado em julho de 2019, na cidade de Lisboa, Portugal, com
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o titulo “O exercicio pedagdgico da preceptoria na residéncia médica: um estudo de

caso baseado na Clinica da Atividade” (Anexo C).

QUADRO 2 - Resumo e referéncias do trabalho apresentado no 8° CIAIQ

(continua)

Resumo: Este estudo analisa a influéncia dos fatores psicossociais no
fazer pedagoégico da preceptoria, sob uma abordagem qualitativa, na
modalidade estudo de caso. O estudo foi desenvolvido em um hospital
publico de emergéncia do nordeste do Brasil. Participaram cinco
preceptores de residéncia médica, submetidos a entrevista individual
através da técnica do incidente critico. Os dados construidos foram
submetidos a anadlise de conteudo e identificaram os fatores
psicossociais inerentes ao trabalhador, tais como l6cus de controle e
enfrentamento de estresse. Condigbes da organizagdo e ambiente de
trabalho foram reconhecidos como fatores internos ao trabalho,
influenciando a preceptoria. As evidéncias destacam as competéncias
pedagdgicas ligadas a atencao a saude e a
administragao/gerenciamento como as mais utilizadas em um hospital de
emergéncia. As competéncias pedagdgicas precisam ser fortalecidas,
utilizando o espaco e os referenciais tedricos da educagdo permanente
em saude.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O MPES representa, na minha vida académica e profissional, uma
transformagdo. Com ele, ampliei minha visdo, tanto como professora do ensino
superior como profissional da psicologia e servidora publica, aperfeicoando as
minhas praticas.

Compreendi que o processo de ensino-aprendizagem e de formagédo em
saude necessita ser transfeito com base no olhar na subjetividade do trabalho de
gquem ensina e de quem aprende, ampliando o campo da agdo, reformulando e
transformando as praticas, possibilitando a inovagao, a criatividade, a subjetivacao,
dilatando o poder de agir em competéncia dos profissionais de saude. A Clinica da
Atividade, enquanto teoria e método, mostrou-se potente para a realizagdo da
analise da subjetividade do trabalho, baseada na relagéo dialogica, fortalecendo os
espacos de EPS e proporcionando o exercicio do pensamento critico-reflexivo do
preceptor da RM, em um hospital publico de emergéncia, visando a uma educagao
profissional transformadora. A minha pesquisa objetivou compreender a influéncia
dos fatores psicossociais no exercicio pedagogico do preceptor da residéncia
médica em um hospital publico de emergéncia. Esta gerou um artigo intitulado
“Preceptoria na residéncia médica em hospital publico de emergéncia além das
atividades prescritas: relato por meio de incidentes criticos”. Foram desenvolvidos
quatro produtos: dois deles voltados para intervengdo e transformacido das
realidades encontradas no contexto da pesquisa e os outros dois voltados para a
socializagao de experiéncias.

Um recorte do artigo foi aprovado para apresentagdo no 8° Congresso Ibero-
Americano em Investigagado Qualitativa, realizado em julho de 2019, na cidade de
Lisboa, Portugal, intitulado “O exercicio pedagodgico da preceptoria na residéncia
médica: um estudo de caso baseado na clinica da atividade”.

Este estudo alcangou os objetivos propostos e possibilitou a reflexdo sobre a
necessidade de uma formacéao transformadora para os profissionais de saude, que
va além das prescricoes e das legislagdes estabelecidas para a formagao desses
profissionais. Destaca-se a necessidade de uma formacgao pautada na realidade que
sera vivenciada pelo futuro profissional. Além disso, € imprescindivel repensar a

insercdo e a constituicdo das atribuigdes profissionais, antes mesmo da
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reconfiguragdo no campo de atuacdo e da formacdo dos preceptores da RM na
emergéncia.

Entende-se que a referida pesquisa caracteriza-se como excelente
oportunidade de explorar essa tematica de modo processual, ampliando o
entendimento de sua evolugdo e auxiliando no avango desse campo do
conhecimento. Os elementos deste trabalho académico de conclusdo de curso
(TACC) vém contribuir para a literatura sobre o tema, visto que é escassa a
producdo, principalmente tendo como foco o exercicio do preceptor da residéncia
médica em hospital publico de emergéncia.

Por fim, pude concluir que o MPES proporcionou minha insergdo no mundo
cientifico, potencializando o meu poder de agir em competéncia nas minhas praticas.
Foi possivel afetar e ser afetada, na busca da transformacao do aprender e também

do ensinar, desvendando a boniteza da caminhada.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa O EXERCICIO
DO PRECEPTOR NA RESIDENCIA MEDICA DE UM HOSPITAL PUBLICO DE
EMERGENCIA, das pesquisadoras Camille Lemos Cavalcanti Wanderley, Maria de
Lourdes Fonseca Vieira e Maria Viviane Lisboa de Vasconcelos. A seguir, as
informacdes do projeto de pesquisa com relagédo a sua participagao neste projeto:

1. O estudo se destina a analisar a influéncia dos riscos psicossociais no fazer
pedagogico dos preceptores da residéncia médica em um hospital de ensino.

2. A importancia deste estudo € conhecer o perfil dos preceptores da residéncia
médica e analisar se 0s riscos psicossociais estdo influenciando no fazer
pedagogico dos preceptores do Hospital Geral do Estado Professor Osvaldo
Brandao Vilela.

3. O estudo visa a contribuir para o entendimento sobre a influéncia dos fatores
psicossociais no fazer pedagogico da preceptoria da residéncia médica, favorecendo
um conhecimento maior para os participantes, a Geréncia de Ensino e profissionais
do Hospital Geral do Estado Professor Osvaldo Brandao Vilela, as instituicbes de
ensino superior, bem como as areas afins e a sociedade de um modo geral.

4. A coleta de dados acontecera de abril de 2018 a agosto de 2018.

5. O estudo sera feito da seguinte maneira: trata-se de pesquisa exploratéria de
abordagem qualitativa, classificada como descritiva. A pesquisa realizar-se-a no
Hospital Geral do Estado Professor Osvaldo Brandao Vilela (HGE), situado no bairro
do Trapiche da Barra. Os sujeitos da pesquisa serdo os preceptores da residéncia
meédica. A construcdo dos dados se dara em duas etapas. A primeira etapa
consistira na aplicagdo de questionario sociodemografico. Apds, teremos a
realizacdo das entrevistas individuais com os preceptores. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido sera explicado aos docentes/preceptores, e
apenas 0s que o assinarem participarao do estudo.

6. A sua participagdo se dara nas seguintes etapas: assinatura do termo de
consentimento, preenchimento do instrumento de coleta (questionario de perfil
sociodemografico) e entrevista.

7. Os incdmodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental sdo os riscos
decorrentes da entrevista, que incluem constrangimento, cansago e/ou sensacgao de
perda de tempo, 0 que sera minimizado através da discricdo e do sigilo ético do
entrevistador, bem como do agendamento prévio da entrevista, atendendo as
necessidades de disponibilidade do participante. Mesmo diante dessas precaucoes,
caso ainda haja algum dos riscos acima citados, o entrevistado contara com o
suporte da pesquisadora para remarcar ou suspender a entrevista, e, em caso de
quebra de sigilo, os dados do participante serao descartados.

8. O estudo trara beneficios para os docentes/preceptores, para o programa de
residéncia médica do HGE e para a prépria instituicdo vinculada, com o
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conhecimento sobre a influéncia dos fatores psicossociais no fazer pedagdgico da
preceptoria da residéncia meédica e, consequentemente, com o aprimoramento do
processo de ensino-aprendizagem.

9. Vocé podera contar com a assisténcia quanto a resposta de duvidas e a equidade
entre os participantes durante a execugao das atividades, sendo responsavel por
elas a pesquisadora responsavel pelo projeto, Camille Lemos Cavalcanti Wanderley.

10. Vocé sera informado(a) do resultado final do projeto e, sempre que desejar, sera
fornecido esclarecimento sobre cada uma das etapas do estudo.

11. A qualquer momento, vocé podera se recusar a continuar participando do estudo
e, também, podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer
penalidade ou prejuizo.

12. As informacdes conseguidas através da sua participagdo nado permitirdo a
identificacdo da sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e a divulgagédo das
mencionadas informacdes so sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto
apo6s a sua autorizacéao.

13. O estudo nao acarretara nenhuma despesa para voceé.

14. Vocé sera indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer em decorréncia
de sua participagao na pesquisa (nexo causal).

15. Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado por todos.

P
tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a mlnha
participacdo no mencionado estudo, e estando consciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacao
implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO, SEM QUE A ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Endereco dos(as) responsavel(is) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Faculdade de Medicina - Famed

Endereco: Rua Deputado José Lajes, 137, Edf. Herdade.
Complemento: Apto. 201

Cidade/CEP: 57035-330, Macei6 — Alagoas - Telefone: (82) 3377-4096
Ponto de referéncia: Ao lado da loja Mister’s

Contato de urgéncia: Sr(a). Camille Lemos Cavalcanti Wanderley
Endereco: R. Deputado José Lajes, 137

Complemento: Edf. Herdade, Apto. 201

Cidade/CEP: 57035-330, Maceio - Alagoas

Telefone: (82) 3377-4096

Ponto de referéncia: Ao lado da loja Mister’s
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ATENCAO: O Comité de Etica da Ufal analisou e aprovou este projeto de pesquisa.
Para obter mais informacdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar
ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagéo no estudo, dirija-se

ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes,

Cidade Universitaria

Telefone: (82) 3214-1041 — Horario de Atendimento: 8h00 as 12h00.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Assinatura ou impresséao datiloscépica
do/a voluntario/a ou responsavel legal.
Rubricar as demais paginas.

Nome e assinatura do pesquisador
responsavel pelo estudo (rubricar as
demais paginas).
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Dando continuidade ao estudo Exercicio do preceptor na residéncia
médica de um hospital publico de emergéncia, do qual vocé é participante,
solicitamos responder as perguntas abaixo.

Primeiramente, gostariamos de clarificar o conceito de incidente critico.

Por incidente entende-se toda a atividade humana observavel,
suficientemente completa, para que através dela se possa fazer
indugdo ou previsdo sobre o individuo que realiza a agao. Para ser
critico, um incidente deve dar-se numa situagéo tal que o fim ou a
intencdo da acédo aparegam suficientemente claros ao observador e
que as consequéncias da acdo sejam evidentes. (FLANAGAN,
1954).

Dessa forma, para considerarmos um incidente critico, € necessaria a
identificacdo de uma situagdo real, o comportamento e a consequéncia gerada a
partir dela.

Neste momento, serdo apresentados relatos de incidentes criticos.
Gostariamos que vocé ouvisse atentamente e, em seguida, procurasse

evocar/lembrar-se de situagcdes semelhantes que tenham ocorrido com voceé.

Incidente 1

Um preceptor da residéncia médica, ao tomar um café na lanchonete do HGE,
ndo pode evitar ouvir uma conversa entre um grupo de alunos seus. Aluno 1: “Essa
pratica de hoje foi um fracasso: faltou luva de procedimento, medicagéo, o professor
nao fez o procedimento adequado. Foi tudo muito rapido e improvisado”. Aluno 2:

“Sim, parece-me inutil para o nosso processo de formagao na residéncia”.

Incidente 2

Faltam poucos meses para se encerrar a residéncia. Ao entrar na reunidao dos
residentes, vocé escuta um dos melhores alunos publicizar que, seguindo o ritmo
dos preceptores até o encerramento da residéncia, o que foi

experienciado/aprendido nao sera suficiente para a atuagao deles. Acrescenta, de
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forma assertiva, que o preceptor deveria ter mais tempo para discutir os prontuarios

e as evolugdes com o grupo de residentes.

Incidente 3

Vocé esta atendendo um paciente, no corredor da Ala Azul, que precisa ser
removido para a Ala F, com urgéncia. Vocé, junto aos seus alunos, aborda a
enfermagem e solicita a transferéncia do paciente. A enfermeira liga paraa AlaF e é
informada de que nao ha leito disponivel para a transferéncia. Vocé acha estranho e
retorna a Ala F, no intuito de averiguar o que aconteceu. Nesse momento, vocé
observa que o leito que estava disponivel foi ocupado por outro paciente. Vocé olha
o prontuario e constata que o quadro clinico do paciente nao € compativel com a
respectiva ala. Vocé se dirige ao posto de enfermagem para saber o que esta
acontecendo. Nesse momento, vocé é informado de que foi uma determinacao da
diretoria, um pedido politico. Vocé procura o chefe da residéncia para relatar o caso

e nao obtém retorno.

Agora, gostariamos que vocé relatasse casos semelhantes que tenham
acontecido no seu dia a dia, casos que vocé considera que tenham influenciado o

seu processo de ensino-aprendizagem.

O entrevistador deve estar atento para verificar se, no relato do preceptor,

estdo claras as seguintes informacgdes:

1) O que aconteceu? Com quem? Onde? Quando?

2) O que fez com que acontecesse? Quem agiu?

3) Que efeitos provocou? (ndo esquecer os efeitos afetivos)
4) Que significado tem o que aconteceu? Para quem?

5) Por que aconteceu?

6) Por que ndo deveria ter acontecido?

7) Por que é que eu gosto/nao gosto disso?

8) Isso é exemplo de qué?

9) E justo?
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APENDICE C — QUESTIONARIO DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Universidade Federal de Alagoas — Ufal
Faculdade de Medicina — Famed
Mestrado Profissional em Ensino na Saude — MPES

Caro(a) preceptor(a),

Estou realizando a coleta de dados para a pesquisa do meu trabalho de
mestrado, cujo titulo é “Exercicio do preceptor na residéncia médica de um hospital
publico de emergéncia”.

Sou Camille Lemos Cavalcanti Wanderley, psicéloga (CRP 15-3246),
servidora publica da Secretaria de Estado da Saude de Alagoas e orientanda das
professoras doutoras Maria de Lourdes Fonseca Vieira e Maria Viviane Lisboa de
Vasconcelos. Estou estudando a influéncia dos fatores psicossociais no fazer
pedagdgico da preceptoria na saude, em um hospital de ensino.

| - INFORMAGOES PESSOAIS

Nome:
Idade:
() Até 25 anos ()46 a55anos
( )26 a35anos ()56 a65anos
( )36 a45anos () Acima de 65 anos
Sexo: ( )M ( )F Estado civil: ( ) Solteiro ( )Casado ( )Divorciado ( ) Viuvo
Naturalidade: I\.lumej\ro de Telefone: ()
filhos:

E-mail:

Il - FORMAGAO PROFISSIONAL

Qual a formagao: Quanto tempo de formado(a):

Lato sensu (especializagao): ()N ()Sim Especificar:
Pés-araduacio Residéncia: ( )Nao ( )Sim Especificar:
9 ¢ Mestrado: ()N ( )Sim Especificar:
()N (

Doutorado: ) Sim Especificar:




Em docéncia tradicional: () Nao ()Sim
Experiéncia em educagao: Com metodologias ativas: ( )Nao ()Sim

Em Educagéo a Distancia: () Nao ()Sim
Em integragéo ensino-servigo: () Nao ()Sim

Experiéncia em pesquisa:( ) Ndo ( )Sim

Qual a area de pesquisa:
Cuidado individual: ( )Ndo ( )Sim Quanto tempo:
Cuidado coletivo: ( )Nédo ( )Sim Quanto tempo:
Atencgao primaria ou ESF: ( )Nado ( )Sim Quanto tempo:

Experiéncia em atengéo a saude: NASF: () Néo () Sim Quanto tempo:
Atencéo especializada: ( )Nao ( )Sim Quanto tempo:
Urgéncia e emergéncia: ( )Nao ( )Sim Quanto tempo:
Hospitalar: ( )Ndo ( )Sim Quanto tempo:
Outros (especificar): ( )Nédo ( )Sim Quanto tempo:

Possui assinaturas de periédicos na area médica?
( )Sim ( )Nao

Qual periddico:

Possui associagao em entidade técnico-cientifica?
( )Sim ( )Nao

Qual entidade técnico-cientifica:

Recebe educagao continuada pelo hospital?
( )Sim ( )Nao

Quais:

Recebeu formagao para a fungéo de preceptor (formagao
pedagdgica)?
( )Sim ( )Nao

Se sim, qual?

Instituigdo que ministrou o treinamento:

Quanto tempo do seu trabalho dedica a preceptoria?

Vocé recebe remuneragéo para exercer a preceptoria?
( )Sim ( )Nao

Qual a razéo de vocé exercer o papel de preceptor:

() Identificag@o pessoal com a atividade

() Determinagéo da chefia

() O hospital ser referéncia para instituicdes de ensino
() Outra(s)

Se outra(s), qual(is)?

Il - VINCULO PROFISSIONAL

Vinculo empregaticio:( ) Efetivo ( )PSS ( )Extra

() Cargo comissionado ( )Cedido ( ) Outros

Tempo que trabalha na instituigao:

Tempo que trabalha em servigo de emergéncia:

Tem outra atividade de trabalho:
( )Sim ( )Nao

Se sim, qual(is)?

Qual a sua carga horaria total de trabalho por
semana?
(Considerar todos os vinculos)

() Entre 20h e 30h ( )Entre 70he 80 h
() Entre 30h e 40h () Entre 80h e 100h
() Entre 40h e 50h () Entre 100h e 120h
() Entre 50h e 60h () Entre 120h e 130h
() Entre 60h e 70h () Entre 130h e 140h

95
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IV - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO*

Seguem algumas perguntas sobre itens de domicilio para efeito de classificagao econdémica. Todos os itens e
eletroeletronicos citados devem estar funcionando, incluindo os que estédo guardados. Caso ndo estejam funcionando,
considere apenas se houver intengdo de consertar ou de repor nos proximos seis meses.

QUANTIDADE QUE POSSUI

ITEM DE CONFORTO NAO
POSSUI 1 2 3 4+

Quantidade de automoveis de passeio exclusivamente para uso
particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas
os que trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e
desconsiderando DVD de automével

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte de geladeira
duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando
computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks e
desconsiderando tablets, palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando
lava e seca

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuigcdo
2 Poco ou nascente
3 Outro meio

* As tabelas que constituem o questionario sociodemografico (item IV) foram extraidas de

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA (2018).



Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho

Qual é o grau de instrugao do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que

contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual

Nomenclatura anterior

Analfabeto / Fundamental | incompleto

Analfabeto / Primario incompleto

Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto

Primario completo / Ginasio incompleto

Fundamental completo / Médio incompleto

Ginasio completo / Colegial incompleto

Médio completo / Superior Incompleto

Colegial completo / Superior incompleto

Superior completo

Superior completo

97
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS e ™

DADGS DO PROJETD DE PESGLNSA

Titulo da Pesguisa: O FAZER PEDAGOGICO DA PRECEPTORIA NA SAUDE EM UM HOSPITAL DE
EMSIMO: INFLUENCIA DOS FATORES PSICOSS0CIAIS

Pesquisador: CAMILLE LEMOS CAVALCANTI WANDERLEY
Area Tematica:

Wersdo: 1

CAAE- BITATE1T.3.0000.5013

Instituigdo Proponente: Faculdade de Medicara da UFAL
Patrocinador Principal: Firanciamenio Prapric

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.596.574

Apresentagia da Projeto:
0 presenls esbudo consiste em uma pesguisa explorabdria de abordagem gualilativa, classificada coma
descritiva, que tem como objetivo analisar a influéncia dos falores psicossodais no fazer pedagdgico da
precepiona na sadde sm um hospital de ensino. Os sujeilos desia pesquisa serdo profissionaisipreceptones.
que atuam na residéncia médica do Hospital Geral do Estada de Alagoas. Os instrumentos utiizados serdo:
quesiionario

do perfil socodemografico & uma entrevista individual semiestndurada baseada na Técnica dos Incidentes
Crificos que serd realizada com os profisssonais que aceitarem, volunfariamente, a participar da pesguisa &
assinarem o Termo de Consentimente Livre Esdarecida. As entrevisias serdo gravadas transcritas e
analisadas afravés da perspectiva da andlise de confeddo de Bardin [(2016].

Objetive da Pesquisa:

Objedvo Primario:

+ Analisar a influéncia dos fatores psicossociais no fazer pedagdgioo da precepionia na residéncia médica
#m um haspital de ensina.

Objedvo Secunddria:

» Caracierizar o pedil da preceplona na residénca médica que atua em um bospital piblico de ensino;

Endarsgs: A Lourl ek bok, ah - Campus & . . S,

Babre:  Cidada Univarsithn CHEP: 7072600
UF: AL Municipgho: MACED
Talefone: (#5214 1041 E-mmil:  corsiechnticindikSomnaleom

Fagra o
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» Conheoear ps falores de fscos psioossodais que influenciam na preceptoria da residéncia médica am um
hospital pablico de ensina.

Cosfnasgic do Pesoar: 208574

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

Rimcos:

0s riscos decormenies da enbrevista incluem constrangimenio, cansago, sensagho de perda de iempo, que
serd minimizado através da descicio & sigilo &hoo do enlrevistadar, bem como o agendamenba prévio da
entravisia alendenda a5 necessidades de disponibilidade do participanie. Mesmo diante dessas precaugies,
caso anda ocorra alguns dos riscos acima Glados, o entrevistsdo contard com o suporte da pesquessdara
PaA remarcar

ou suspender a enbrewvista, = em caso de quebra de sigilo, oz dados do paricipanie serfo descrtados.

Beneficos:
0 estudo trara beneficios, para os docentes/precepiores, para o programa de residéncia médica do HGE &
para a propria instiuigho vinculada, com o conhecimenio sobre a influéncia dos fatores psicos=ociais no
famer pedagdgico da precepiona da residéncia médica & consequentemenie o apimoramenio do processo
de ensinc-aprendiragem.

Comentirios & Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesguisa importanbe com slevado impacto pedagogioa.
Consideragoes sobre os Termaos de apresentagio abrigataria:
PH_hdmiram;

Resolucéa 510;

TCLE:

Prajeta;

Termo de responsabilidade Medicina;

Dreclaracio de Infraesirutura;

Cronograma;

Termo de Autoizagio

Falha de rosio;

Oingameenixa;

Endarags:  Aw. Lourhesl Mk Moka, &b - Casgus A T, S,

Bairre Tl Ui varsisdo CEP: o7 (72000
UF: AL Municipin:  PAACED
Talefona:  @2E14-1041 E-rrmil:  cotileclic i iomaleom

Figina B e o6
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Cosfnaschz cno Passcar: 2508 574

Recomendagoes:
Mo TCLE, refirar 2 assinalura. 0 mesmo =0 deverd ser assinado no momenio da entrevisia.
Mjustar o cronograma.

Conclustes ocu Pendéncias e Lista de Imadequagces:
Ajende a resolugda CEP 51016

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Proloools Aprowado

Prezado {a) Pesquisador (a), lembre-se que, ssqundo a Res. CRS 466/12 & sua complementar 51002016:

0 participanie da pesquisa bem a liberdade de recusar-s= a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penaliragio alguma e sem prejuizo 30 seu cuidado & deve receber copia do
TCLE, na integra, por sle assinado, a ndo ser em estudo com awionzagio de dedinio;

W.5". deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado & desoontinuar o estudo
samenie apds andlise das razdes da descontnuidade par esbe CEP, exceto quando penceber oo ou dana
n&o previsho ao supsilo parficipanie ou quando consiatar a superioridade de regime oferecido a wm dos
grupos da pesquisa gue requeiram agdo imediata;

0 CEP deve ser imediaiamenie informado de fodos os falos relevanies gue alierem o curse normal do
esiude. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adsquadas a eventa adversa
acorndo & enviar nolificacio a esie CEP &, em casos periinentes, & ANVISA;

Eventuais modificagtes ou emendas a0 profocolo devem ser apreseniadas. ao CEF de forma dara & sucinta,
identificando a parie do proiooolo a ser modificada & suas justificativas. Em caso de projetos do Grupa [ ow Il
apresentados amerioments 4 ANVISA, o pesquisador ou patreanador deve envid-las também & mesma,
jurio com o parecer aprovatdno do CEP, para serem juniadas a0 profooolo inicial;

Seus relatdrios parciais & final devemn ser apressntados a este CEP, inicalmente apbs o prazo determinacdo
N0 S=U Cronograma & ao bémino do estudo. & falia de envio de, pelio menos, o relatdrio final da pesquisa
imphcard em ndo recebimenta de um priximo prolocolo de pesguisa de vossa aulona.

0 cronograma previsio para a pesquisa serd execuiado caso o prjeio seja APROVADD pelo Sistema
CEPICOMEPR, conforme Cara Cicular n®. 061/ 2012/ 00MERPICHNEIGEMSE (Brasilia-DF, 04 de maio de
2012).

Enderaes: A, Lourival Maks Mok, &b - Casgus & . C. S,

Babre:  Cidasa Univiariithos CEP: T (172000
UF: AL Munisigin:  MACEKD
Taleferne: @232 12-1041 E-rrail:  poitedenticalakSomaleonm

Fagea £33 Uk
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Cosdneschc oo Pesosr: 2508574

Esie parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

ot ™™

Tipo Documenio | Arguvo Postagem Autor Siluagho
Infarmagies Basicas| PE_INFORMACDES_BASICAS DO P | 200022018 Aceiln
| do Projeto ROJETO 1022352 pdf 16:30:55
Declaracia da resalucans 10.pdf 2022018 |CAMILLE LEMOS Aceiln
Pe=quisadores 16:28:55 |CAVALCANTI

WANDERLEY
TCLE ! Termos de |8 .pdf V02018 |CAMILLE LEMOS Moeilo
Assentimenta / 16:28:16 | CANVALCANTI
Justificafiva de WANDERLEY
mma praje oplatatoerat. pdl JWOLIOTE |CAMILLE [EMDE | Aceio
Brochura 16:27:11 | CAVALCANTI
'Mdu ermoderesponsablicadetalaciidad ede 11’.@‘5‘1‘!‘% Aceiln
InsStuigho & medicna.pdf 16:57:0 | CAVALCANTI
i T - £ e YT (1 e
Insftuigho & 16:54:00 | CAVALCANTI
rama cronograma.paf TTI02018 | %Cﬁ Apeilo
16:563:38 | CAVALCANTI
i WANDERLEY i
Recurso Anexada | Termodedwionzacaa. pdf DEA201T JCAMILLE LEMOE Aceilo
pelo Pesquisador 4159 JCAVALCANTI
WANDERLEY
Falha de Rasio FolhadeRosto. pdf 052017 JCAMILLE LEMOS Hoeiln
205230 JCAVALCANTI
WANDERLEY i
Orgamenia Orcamenio.pdf DE11201T |CAMILLE LEMOS Aceilo
An13F  JCAVALCANTI
WANDERLEY
Situagdo do Parecer:
Agravado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
fia

Endarags:  Av. Lourhaal Miks Mok, &b - Casgus A C. Sirdas,
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ANEXO B - INSTRUMENTO DE REFERENCIA PARA CATEGORIZAGAO DOS
FATORES PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO®

Incidente

Tipos Itens Critico

Caracteristicas demograficas (idade, género, estado civil, religido, profissao, nivel

salarial, grau de instrugéo e qualificagdo para a ocupagao).

Autoestima e autoconhecimento (processos que influenciam o autocontrole e as
percepgbes de mundo refletem a confianga, o respeito e a capacidade de

autocompreensao e dos proprios comportamentos).

Locus de controle (expectativa sobre seu proprio controle, sobre eventos que influenciam

sua vida (interno ou externo)).

Fatores
do Capacidade de enfrentagao e adaptacao (esforgos e estratégias para lidar com
Individuo situagOes de estresse, ameagas e desafios)
(trabalhad ¢ : ¢ :
or) Habilidades sociais (foca os comportamentos em um contexto interpessoal e sua
adequagédo, em termos de respeito aos demais e de coeréncia consigo mesmo).
Estilo de vida (plano individual, caracteriza o modo de ser ou a maneira de viver).
Significado ou sentido da vida (permite investir energia e visualizar o que se quer
conseguir).
Espiritualidade e transcendéncia (aporta designio a existéncia humana e prové
motivagao para assumir os compromissos cotidianos).
Condigoes do ambiente de trabalho (agentes biolégicos, quimicos, fisicos e
ergondmicos, funcionalidade e estética arquitetdnica, disposi¢cdo dos recursos materiais,
equipamentos e mobiliarios).
Condicoes das tarefas (carga fisica do trabalho, esforgo cognitivo, demandas para o
processamento de informagbes e da tomada de decisdes para executar as tarefas,
conteudos especificos da tarefa, o conhecimento e as qualificagdes demandadas,
concepgao e a execugao das atividades, definicdo de papéis e responsabilidade).
Condigoes do grupo de trabalho (tamanho do grupo, participagao efetiva de seus
Fatores o I . .
internos membros, clareza de objetivos e das atribuigdes de papéis, critérios para o exercicio da
ao lideranga, subgrupos, maturidade coletiva para formalizacdo de regras e dos
trabalho

procedimentos de comunicagdo, desenvolvimento ético e a utilizagao de critérios morais,

aceitacédo da diversidade).

Condigoes da organizagao (compartilhamento de objetivos e estratégias organizacionais,
definicdo de estrutura, propdsito, estratégias e politicas, caracteristicas da cultura
organizacional, assertividade nos feedbacks e da comunicagéo geral, auxilio mutuo na
resolucdo de problemas, oportunidade de desenvolvimento e aprendizagem continua e
reciproca, confianga e respeito nas relagdes interpessoais, coeréncia nas agodes,

consonancia entre o falar e o fazer).

Situagdo econdmica familiar.

Relacionamento conjugal e familiar.

Fatores Qualidade da assisténcia a saude.

externos | Acesso a educacdo e a recreagao.
ao
trabalho Rede de apoio social.

Participagdo em grupos comunitarios.

Situagao politica e econémica da localidade, do pais, do mundo.

® Fonte: Zanelli e Kannan (2018).
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ANEXO C - CERTIFICADO DO 8° CONGRESSO IBERO-AMERICANO EM
INVESTIGAGAO QUALITATIVA

8

COMNGRESSO

IBERO-AMERICAMND
EM INVESTIGACAD

CGUALITATIVA
b 3 CERTIFICADO
£ Ii.'ri _ Carnibe 3 0 e WIS Vinkane Livkos de Vastonoskes [4-1< Doy
‘ i W -r?. a a a ; : a
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