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RESUMO

Essa dissertagdo teve como objetivo identificar e analisar a visdo dos
preceptores sobre a preceptoria e o acolhimento dos estudantes de graduacdo na
Atencao Primaria a Saude (APS). A partir da anélise da visao dos preceptores, foi
elaborado um material de apoio para que possa ser utilizado pelos preceptores para
auxiliar no acolhimento dos estudantes nos servigos de saude. Foi realizado um
estudo qualitativo descritivo-exploratorio com preceptores dos servigos de saude da
APS da Geréncia Distrital Norte/Eixo Baltazar de Porto Alegre/RS. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre e da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre. A amostra foi de
31 preceptores inicialmente, finalizando o estudo com 22 preceptores. Os
preceptores foram dos cursos de enfermagem, farmacia, fonoaudiologia e nutrigéo,
que entraram nos critérios de inclusdo do estudo. As informacdes deste estudo
foram coletadas individualmente por meio da técnica de questionario semi-
estruturado, com questdes abertas e fechadas. Foram entregues 2 questionarios,
um pré e outro apds a apreciagdo do manual preliminar.Os dados do estudo foram
avaliados conforme a técnica de analise de conteudo do tipo tematica. Foram
confeccionados 4 manuais, com informagdes gerais para preceptoria e diferentes
entre si apenas na grade curricular e plano de estagio curricular obrigatério de cada
curso. Ao final do estudo foi verificado que 93% dos pesquisados estdo satisfeitos
em realizar a preceptoria. Mostrou dificuldades e facilidades em relacdo ao
acolhimento dos estudantes. Dentre as dificuldades,foi citado a incipiente integracéo
ensino e servigo,a sobrecarga de trabalho, falta de tempo dos preceptores, dentre
outros. As dificuldades podem trazer impacto sobre o aproveitamento dos
académicos em sua imersdo nos servicos de APS. O produto do estudo foi
elaborado com o auxilio dos preceptores, onde propuseram sugestdes de temas. O
material € dindmico, podendo ser modificado. Espera-se que o manual de apoio
auxilie os preceptores no acolhimento dos estudantes, fazendo com que os mesmos
sintam-se mais seguros em acompanhar os estudantes em seus estagios, com a
perspectiva da formacao de um profissional de saude mais qualificado.
Palavras-chave: preceptoria, acolhimento, estudantes de graduacdo, atencéao

primaria a saude



ABSTRACT

This dissertation aimed to identify and analyze the preceptors' view on the
preceptory and the reception of undergraduate students in Primary Health Care
(PHC). From the analysis of the vision of the preceptors, a material of support was
elaborated so that it can be used by the preceptors to assist in the reception of the
students in the health services. A descriptive-exploratory qualitative study was
carried out with preceptors from the PHC health services of the North District /
Baltazar Hub of Porto Alegre / RS. The study was approved by the Ethics Committee
of the Federal University of Health Sciences of Porto Alegre and the Municipal Health
Department of Porto Alegre. The sample was of 31 preceptors initially, finishing the
study with 22 preceptors. The preceptors were from the nursing, pharmacy,
phonoaudiology and nutrition courses, which entered the inclusion criteria of the
study. The information from this study was collected individually through the semi-
structured questionnaire technique, with open and closed questions. Two
questionnaires were delivered, one pre and one after the assessment of the
preliminary manual. The data of the study were evaluated according to the thematic
type of content analysis technique. Four manuals were prepared, with general
information for preceptory and different from each other only in the curricular grid and
the compulsory curricular internship plan of each course. At the end of the study it
was verified that 93% of respondents are satisfied to perform the preceptory. It
showed difficulties and facilities regarding the reception of the students. Among the
difficulties, it was mentioned the incipient integration of teaching and service, the
overload of work, lack of time of the preceptors, among others. The difficulties can
have an impact on the academic achievement in their immersion in PHC services.
The product of the study was elaborated with the help of the preceptors, where they
proposed suggestions of subjects. The material is dynamic and can be modified. It is
hoped that the support manual will assist preceptors in accommodating students,
making them feel safer in accompanying students in their apprenticeships, with the
prospect of training a more qualified health professional.

Keywords: preceptory, host, undergraduate students
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1 INTRODUCAO

A estratégia da insercdo de estagios curriculares na atencdo primaria a
saude(APS) tem o objetivo de formar profissionais de saude mais voltados aos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS). Para o atendimento
desses objetivos, destaca-se a importéncia de ter a integragdo docente-assistencial
entre as instituicbes formadoras e os servicos de saude e um planejamento de
formacado dos preceptores sobre atualizacdo e estratégias pedagogicas de ensino
(TRAJMAN et al, 2009).

Para Botti e Rego (2008) preceptor é o profissional que atua estritamente no
ambiente em que o estudante desenvolvera seus conhecimentos na pratica, agindo
por um curto periodo de tempo. Esse profissional sera responsavel pelo
acompanhamento do estudante, por meio de habilidades clinicas e competéncia
pedagogica.

Em Porto Alegre/RS ocorre a Integracdo Docente Assistencial (IDA) no
Distrito Docente Assistencial (DDA), que constitui um territério geografico dentro da
cidade, onde ha os servicos de saude para realizacdo de atividades académicas
(UFCSPA, 2016).

A Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) e a
Prefeitura Municipal de Porto Alegre firmaram convénio de cooperacgéo técnica em
2011, sendo designada a regi&o distrital Norte / Eixo-Baltazar de Porto Alegre como
espagco para realizacdo dos estagios de todos os cursos de graduacdo da
universidade. Essa IDA é importante para os estudantes vivenciarem a realidade das
necessidades individuais e coletivas da populacdo, através do conhecimento e
vivéncias nos servigcos de saude (UFCSPA, 2016).

Através do DDA o estudante vivencia a APS, com todos seus atributos,
oportunizando maior qualidade de ensino e cuidado a populagéo, através de um
atendimento direto a ela. Atividades de pesquisa, extensédo e qualificacdo da rede
com educagdo continuada dos profissionais também sao realizadas (UFCSPA,
2016).

Albuquerque et al (2008) conceitua a integracdo ensino-servico como um
trabalho coletivo, onde ha integracéo e pactuacao entre os estudantes, professores,
trabalhadores dos servicos de saude e gestores. Essa integracdo objetiva a

qualificagdo da atencéo prestada aos usuarios, tanto individual quanto coletiva, da
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formacgao profissional e também da satisfagado e desenvolvimento dos trabalhadores
de saude.

O acolhimento tem como conceito "uma ag¢ao de aproximacgao, um ‘estar com’
e um ‘estar perto de’, ou seja, uma atitude de inclusao" (Brasil, 2010, p. 6). E para
que a integragao ensino, servico e comunidade aconteca de uma forma satisfatoria,
o acolhimento ao estudante deve ser realizado pelo preceptor. Para que isso ocorra
da melhor forma, o preceptor deve possuir subsidios para tal.

Este estudo surgiu da minha trajetéria como preceptora em servigos de saude
da APS em Porto Alegre/RS. Ha 5 anos trabalho em unidades de saude da familia e
realizo atividades de preceptoria, juntamente com a assisténcia e coordenacao de
Unidade de Saude. Nunca tive formacao para preceptoria e sempre tive a vontade
de me capacitar para tal, pois me sentia insegura em receber os alunos e passar
meus conhecimentos. Permeava meus pensamentos no meu cotidiano: Sera que
estou fazendo o certo? Sera que € isso que € para repassar aos estudantes? O que
a Universidade quer que construamos junto a eles? Esses questionamentos foram
amplamente discutidos na presente pesquisa.

O presente projeto visou, a partir da analise da percepc¢ao dos preceptores,
elaborar um material de apoio para que possa ser utilizado pelos preceptores para
auxiliar no acolhimento dos estudantes nos servigos de saude.

Muitas vezes o estudante chega nos servicos de saude com pouco
conhecimento do processo de trabalho que é realizado e do funcionamento geral da
APS. E importante que ele saiba sobre esses assuntos para um melhor
aproveitamento do estadgio e o material elaborado sera um facilitador nesse
processo, auxiliando o preceptor com conteudos necessarios para serem debatidos
com o estudante.

O estabelecimento de vinculo entre o preceptor e o estudante também é
importante pois € necessario que juntos planejem as a¢des e conhecimentos que o
estudante ird adquirir durante o estagio. Isso facilitara o aprendizado do estudante e

a troca de experiéncias entre ambos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
e Identificar e analisar a visdo dos preceptores sobre a preceptoria e o

acolhimento dos estudantes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
« Identificar e analisar as dificuldades e facilidades no acolhimento dos
estudantes.
o |dentificar as sugestdes referidas pelos preceptores para a composi¢cao do
manual de apoio.
o Elaborar o Manual de apoio.

e Avaliar a utilizacdo do Manual de apoio pelos preceptores.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A constatacdo de que a educagado superior como formadora de sujeitos
pensantes deve proporcionar a reflexao acerca dos problemas ocorridos no mundo
no processo de ensino-aprendizagem € comentado na Lei 9394/96. Os estudantes
devem refletir e ter entendimento sobre o mundo real e como a humanidade se
comporta na parte econdémica, social, cultural e politica (SILVA, VIANA E SANTOS,
2013).

A Lei 9394/96 estabelece as diretrizes e bases em todos os niveis da
educacéao nacional. A educagao superior, um dos topicos comentados na Lei e foco
deste estudo, tem por finalidade formar profissionais aptos para os diversos setores
de trabalho, fomentando a pesquisa, o ensino, desenvolvendo a ciéncia e a
tecnologia, mantendo uma reciprocidade com a comunidade prestando servigcos a
mesma, realizando pesquisas pedagdgicas e desenvolvendo atividades de
extenséo, dentre outros.

Nesse contexto, para que haja uma formacao integral do estudante da area
da saude, este deve entender o funcionamento das necessidades sociais,
atendendo a populacdo, os servicos de saude e a comunidade (TOASSI,
DAVOGLIO E LEMOS, 2012).

Para tanto, o estudante deve vivenciar todos os espacos onde haja producao
de saude, para que ele construa seu conhecimento e tenha capacidade e habilidade
técnica para tratar as pessoas e coletividades que necessitam(TOASSI, DAVOGLIO
E LEMOS, 2012).

O estudante traz consigo seu conhecimento e experiéncias ja adquiridos, em
uma compreensdo diferente do cotidiano do trabalho, onde esse saber sera
trabalhado com o preceptor que o receber no campo de estagio (SILVA, VIANA E
SANTOS, 2013).

O trabalho na APS envolve a integralidade da assisténcia, o vinculo com a
comunidade, o trabalho em equipe multiprofissional e o trabalho articulado entre
equipe, gestdo e usuarios. A formacao académica é pautada nesses principios e o
estudante incorpora a realidade social da populacéo atendida (TOASSI, DAVOGLIO
E LEMOS, 2012).
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Para Gil et al (2008) € um ganho na formag¢do académica as atividades
individuais e coletivas realizadas para melhorar a saude da populagao nas praticas

de integracao ensino, servigco e comunidade.

3.1 HISTORICO DE MUDANGAS NA FORMACAO PROFISSIONAL EM SAUDE

Na década de 70 foi iniciado um modelo de promogdo da saude para as
acdes de saude. A reforma sanitaria, iniciada nesse mesmo periodo, foi uma grande
luta popular para que as pessoas tivessem direito a saude e a participacdo da
gestdo da saude (RODRIGUES, 2012).

Nesse contexto, a partir da Declaragdo de Alma-Ata na Conferéncia
Internacional sobre cuidados primarios de saude em 1978, a formagdo na saude
comegou a ser pensada como soélida e contextualizada formacdo geral para
resolucado das principais necessidades da populacdo. Para tanto, os cenarios de
pratica na APS deveriam ser inseridos na graduacdo (FEUERWERKER E
CAPOZZOLO, 2013).

Entre as décadas de 1970 e 1980 houve alguns movimentos com
experiéncias que somaram conhecimentos quanto a integracdo universidade e
servicos e universidade e movimentos sociais, mas que nao tiveram muita influéncia
para modificar o ensino na graduagcdo em saude. Mesmo assim, foi identificado a
necessidade da ligacdo da formagao com os principios do sistema de saude que
seria construido (FEUERWERKER E CAPOZZOLO, 2013).

A Constituicdo Federal de 1988 afirmou a necessidade da integragcéo entre a
formacao dos profissionais de saude e o sistema de saude e que o SUS deveria
ordenar o perfil da formacéao desses profissionais. Em 1990 foi decretada a Lei 8080,
de 19 de setembro de 1990, que diz que o SUS deve atuar no ordenamento da
formacdo de recursos humanos na area da saude, dentre outras atuagoes,
participando da politica de formacdo e desenvolvimento (FEUERWERKER E
CAPOZZOLO, 2013; BRASIL, 1990).

Na construgcéo do SUS iniciou-se uma reflexao a respeito do planejamento do
processo de ensino-aprendizagem tanto das Instituicbes de Ensino Superior (IES)
quanto dos servigcos, levando em conta o que os estudantes e os profissionais
necessitavam, os cenarios de pratica e o envolvimento com a realidade dos

problemas encontrados. Segmentos de instituicdbes de educacao superior
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participaram, oferecendo contribuicbes as formulacbes e proposicbes na
organizagédo da saude do pais (BRASIL, 2004;VENDRUSCOLO, PRADO E KLEBA,
2016).

Por meio da educacao dos futuros profissionais de saude o SUS preconiza a
possibilidade de transformagdes nas praticas dos mesmos. Seguindo essa linha de
educacédo havera a producgédo de subjetividade, habilidades técnicas e discusséo
sobre o SUS, fazendo com que o estudante pense a respeito e obtenha um maior
conhecimento sobre o sistema de saude (CECCIM E FEUERWERKER, 2004).

O movimento da Rede Unida, que iniciou em 1996, foi uma mobilizagéo para
o fortalecimento da aproximagdo entre formacgédo dos profissionais e principios do
SUS. Esse movimento conseguiu inserir o tema as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNs), com processo de homologacéo iniciado a partir de 2001 (FEUERWERKER
E CAPOZZOLO, 2013).

As DCNs foram muito importantes para incorporagao dos principios do SUS a
formacao dos profissionais. Por meio delas houve uma recomendacéo explicita do
Ministério da Educacédo para que haja essa incorporacao, além de competéncias
comuns para todos profissionais da saude e compartilhamento de orientagdes como
aproximagdo com o SUS, clinica ampliada, diferentes campos de pratica e a
participacdo como ato de mudangas e organizagdo no processo de aprendizagem.
Houve também, através das DCNs, diversas decisdes politicas para que se
incorporasse a reorientagcao na formacao da graduacdo em saude (FEUERWERKER
E CAPOZZOLO, 2013).

As DCNs foram apresentadas em 2001 para os cursos da area da saude
como enfermagem, medicina e nutricdo, estendendo-se para outras areas da saude.
A consolidacdo da teoria com a pratica, a valorizacdo da pesquisa em saude, a
pratica através dos estagios e as atividades de extenséo foram alguns principios de
tais diretrizes (PEREIRA E LAGES, 2013).

Novas diretrizes curriculares nacionais para o curso de medicina foram
instituidas em 2014 pela Cémara de Educacao Superior do Ministério da Educagao.
Tal documento enfatiza a reflexdo de problemas vivenciados na pratica. Cita sobre a
troca de saberes com os profissionais de saude envolvidos no estagio e com
profissionais de outras areas de conhecimento, auxiliando na resolugéo de questdes
problematicas. Também foi instituido o estagio curricular obrigatério, que acarreta

em 35% das horas do curso. Desta forma entende-se que é possivel que o
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estudante pratique e aprimore a qualidade de atencdo a saude do usuario,
juntamente com os profissionais de saude (BRASIL, 2014).

O Ministério da Educacao e Cultura (MEC), a partir de 1981, formalizou o
Programa de IDA, onde é estimulado a integragdo dos servigos de saude com o
ensino (BREHMER E RAMOS, 2014).

Esse programa objetiva a qualificacdoda assisténcia e do ensino em saude
coletiva, onde os atores envolvidos sdo comprometidos e constroem coletivamente.
O MEC define a IDA comoa relagdo que as instituicdes de ensino e os servigos de
saude tém para trabalhar em prol das necessidades da populacdo, produzindo
conhecimentos e formando profissionais de saude. Isso tudo acontecendo nos locais
de trabalho dos servigos de saude e de ensino (EGRY et al 1992; OLSCHOWSKY,
1996).

Para Olschowsky (1996), o programa redefine a formacdo em saude e a
assisténcia a populagao, satisfazendo as necessidades desta. Faz com que haja
uma discussao critica sobre a realidade das pessoas, gerando conhecimentos
tedricos e praticos.

Brehmer e Ramos (2014) também comentam sobre o programa, referindo a
importancia dos processos de aprendizagem com énfase na autonomia dos
profissionais, proporcionando atendimento qualificado e integral.

E devido o SUS ser um sistema que busca romper com o modelo médico-
assistencial privatista de prestacéo de servigos, é importante que os profissionais de
saude tenham conhecimentos sobre o processo de saude e de doencga, acolhimento
humanizado dos usuarios, seguranca no trabalho, fungbes gerenciais e
administrativas, entre outros (BARBOSA E REZENDE, 2006). Esses conhecimentos

devem ser adquiridos ja na formagao dos profissionais de saude.

3.2 PROGRAMAS GOVERNAMENTAIS PARA FORTALECIMENTO DA
INTEGRAGCAO ENSINO E SERVICO

Neste topico serdo apresentados alguns programas instituidos pelo governo,
para que a integragao ensino-servigo seja efetivada.

O Ministério da Educacgéo, juntamente com o Ministério da Saude, langou em
2005 o Pré-Saude - Programa de Reorientagdo da Formacgao Profissional em Saude,
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inicialmente para os cursos de enfermagem, medicina e odontologia, contemplados
por serem cursos da Estratégia de Saude da Familia (BRASIL, 2007).

O Programa propds o incentivo da mudanca na formacédo do profissional
dentro dos principios, diretrizes e necessidades do SUS. Preconizou uma
abordagem integral do processo saude-doenga para populagdo e qualificacéo
profissional necessaria para prestar essa modalidade de atendimento. O Pré-Saude
teve como eixo central a integracdo ensino-servico para que os estudantes
conhecessem a pratica do dia-a-dia dos servicos (BRASIL, 2007).

Apesar do Pré-Saude ser inicialmente para os cursos de enfermagem,
medicina e odontologia, outros cursos foram inseridos a partir do modelo do Pro-
Saude de forma integrada (BRASIL, 2007).

O programa tinha a expectativa de que a formagao de profissionais pudesse
contemplar o olhar critico e reflexivo, considerando a evolu¢do do conhecimento, as
mudancgas dos processos de trabalho, mudancas na demografia e epidemiologia e
equilibrio entre técnica e relevancia social (BRASIL, 2007)

Segundo a Lei 8080 de 1990, os servigos publicos devem ser campo de
estagio para ensino e pesquisa. Para tanto, vé-se a necessidade da integracéo
ensino, servigo e gestao.

Muitas vezes o trabalho em saude é fragmentado, onde cada profissional na
equipe faz sua agdo de cuidado. As instituicbes formadoras devem incentivar a
abordagem interdisciplinar e o trabalho multiprofissional através da pratica. (BRASIL,
2007)

O objetivo geral do Pro-Saude era a integragdo ensino-servigo, visando a
reorientacdo da formacdo profissional, assegurando uma abordagem
integral do processo saude-doenga com énfase na atencdo basica,
promovendo transformacdes nos processos de geragdo de conhecimentos,
ensino e aprendizagem e de prestagdo de servigos a populagcao (BRASIL,
2007, pg.13).

A esséncia desse programa foi a integracdo entre o ensino e 0s servigos,
onde os estudantes pudessem vivenciar a realidade socioeconémica e sanitaria das
comunidades. Através dessas vivéncias acreditava-se numa transformacgdo no
aprendizado, com reflexdes criticas sobre elas (BRASIL, 2007).

A integracdo ensino-servigo seguia alguns parédmetros, onde havia o
envolvimento ativo da populacdo, pois centrava-se na sua saude. A cobertura dos
servicos era realizada com base populacional, centrado nos riscos epidemioldgicos e

nas patologias mais prevalentes. O cuidado era realizado em todos os niveis de



22

atencdo, com orientagdo coletiva e participagcdo da comunidade escolar e o
cronograma das atividades era ajustado conforme os servigos de saude (BRASIL,
2007).

Outro programa instituido pelo governo, em 2008, foi o Pet Saude - Programa
de educacgédo pelo trabalho para a saude. Ele veio com o intuito de gerir uma
educacéo pelo trabalho onde baseia-se na integracdo do ensino, do servico e da
comunidade. Permite que os estudantes interajam com outros profissionais de saude
€ COM O Servigo pois insere 0s Mesmos Nos espacos e cenarios de trabalho do SUS.
Interagindo e vivenciando, eles podem refletir criticamente sobre essas vivéncias,
contribuindo com o desenvolvimento profissional e pessoal dos mesmos.

Silva et al (2015) comenta que os profissionais inseridos no Pet-Saude como
preceptores nao recebem formacao para que se tenha uma qualidade na orientacéo
prestada aos estudantes no campo de pratica. Referem ainda que essa formacéo
seria papel das universidades, ja que a formacdo em saude dos profissionais
enfatiza mais as agbes de assisténcia e ndo de docéncia.

Ja Pizzinato et al (2012), em um estudo realizado em Porto Alegre, onde
estudantes da PUCRS realizaram estagios nos servicos da APS do Distrito
Leste/Nordeste, comentam sobre as potencialidades encontradas com a implantagao
de projetos a partir do Pr6-Saude e Pet-Saude. Os estudantes realizaram pesquisa
diagnéstico de saude do distrito, culminando em varias atividades e em um livro
publicado. Também houve boa articulagdo entre gestores, docentes, discentes e
trabalhadores de saude, motivacdo de tutores e preceptores e capacitagdes
realizadas pela universidade. Verificou-se uma motivacao por parte dos estudantes
de diversos cursos da area da saude, potencializando a interdisciplinaridade.

Porém, o autor comenta também das dificuldades encontradas: locais de
dificil acesso, infraestrutura inadequada com espacos fisicos reduzidos, falta de
profissionais, inexisténcia de atividades multidisciplinares, sobrecarga de trabalho
que resulta na auséncia dos trabalhadores nas atividades com os estudantes e em
reunides de planejamento e capacitagcbes, resisténcia por parte de alguns
profissionais em receber os estudantes, entre outras dificuldades citadas.

E importante que esses espacos de aprendizagem, unidades de saide no
caso da APS, ofertem uma infraestrutura suficiente e materiais adequados para que
o atendimento dos usuarios e a aprendizagem dos estudantes ndo sejam afetados
(GONCALVES et al, 2014).
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Devido a fatores diversos, muitas vezes os locais de pratica ndo conseguem
cumprir com a finalidade das instituicbes de ensino para o ensino ao estudante, o
que traz novos desafios e a construgcdo de projetos compartilhados onde ambos
conseguirdo seus objetivos. O trabalho diario € complexo e necessita ser revisado
constantemente e interdisciplinarmente (GARCIA, 2001).

Ambos o0s programas ministeriais apontam como necessario que as
metodologias de ensino-aprendizagem devam propor desafios, fazendo com que o
estudante seja ativo na construgdo do conhecimento e na analise do processo de
assisténcia, onde o professor &€ um facilitador e orientador do processo. A reflexao
critica deve ser utilizada na aprendizagem, dando atencado as rotinas da assisténcia
e questionando os procedimentos e decisbes tomadas (BRASIL, 2007).

A participagdo ativa dos sujeitos envolvidos auxilia nas mudancas na
formacdo dos profissionais, onde as relacbes devem ser fortalecidas para
construgdo de um SUS resolutivo e de qualidade (VENDRUSCOLO, PRADO E
KLEBA, 2016).

Segundo Silva et al (2015) a formagéo dos profissionais de saude deve ser
redefinida para que o atendimento a populagdo seja integral e humanizado. A
integragdo ensino, servico e comunidade deve ser mais trabalhada para que as
concepgdes tradicionais de educacédo sejam superadas, transformando os cenarios

de aprendizagem e de desenvolvimento.

3.3 DESAFIOS DA INTEGRAGAO ENSINO E SERVICO

Albuquerque et al (2008) conceitua a integracdo ensino-servico como um
trabalho coletivo, onde ha integracéo e pactuacao entre os estudantes, professores,
trabalhadores dos servicos de saude e gestores. Essa integracdo objetiva a
qualificagdo da atencéo prestada aos usuarios, tanto individual quanto coletiva, da
formacao profissional, satisfacdo e desenvolvimento dos trabalhadores de saude.

Ha necessidade urgente de transformacbes a respeito da formagdo dos
recursos humanos, onde os profissionais devem se adequar aos principios e as
necessidades do SUS. Para consolidagdo desse sistema é importante que haja a
integragdo ensino-servico pois aumenta as potencialidades de um profissional
formado para trabalhar com o SUS (BREHMER E RAMOS, 2014).
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O desenvolvimento académico deve ser pensado discutindo a integragao e
articulagado entre ensino, servico e comunidade. Os estagios junto aos servigos
proporcionam ao estudante observar a realidade dos servicos, profissionais e
comunidade atendida e preparam para o trabalho seguindo os principios e diretrizes
do SUS (TOASSI, DAVOGLIO E LEMOS, 2012).

Para que isso aconteca, o SUS preconiza a formag¢ao de recursos humanos
na area da saude voltados ao conhecimento da autonomia das pessoas em relagao
a sua saude e na formulagédo de politicas de cuidado. Para tanto, ndo pode estar
voltada somente ao diagndstico, cuidado, tratamento, progndstico, etiologia e
profilaxia das doencas e agravos. E importante a participacéo dos varios atores no
processo saude-doencga: controle social, gestdo setorial, profissionais e a populagao
(BRASIL, 2004).

A integragdo entre ensino e realidade social busca formar profissionais de
saude com uma visdo mais real do mercado profissional e das necessidades da
populacdo. A formacéo profissional deve ser centrada nas necessidades da
populacao, fornecendo ao estudante a capacidade de aprender a aprender, saber
comunicar-se com as pessoas, trabalhar em equipe, fazer reflexbes criticas dos
problemas encontrados e aprimorar qualidades humanisticas (GARCIA, 2001;
BARROS, 2014).

A relacao entre universidades e servigos exige aperfeicoamento constante
dos profissionais e parceria entre as universidades e setores da sociedade civil.
Acredita-se que através da integracdo entre universidades e servicos havera um
novo modo de ensinar, aprender e fazer. Os envolvidos nesse processo, que sao 0s
gestores da IES e do SUS, docentes, discentes, populagcédo e profissionais, terdo
uma efetividade nas atividades de ensino e no conhecimento do SUS
(VENDRUSCOLO, PRADO E KLEBA, 2016).

Muitas vezes essa integragdo é prejudicada por diversos fatores. Em um
estudo realizado por Vasconcelos, Stedefeldt e Frutuoso (2016) verificou-se o
distanciamento de alguns profissionais dos estudantes e docentes, onde os
profissionais ndo sabiam muito bem as atividades exercidas pela universidade no
campo de estagio. Tal fato acontecia talvez pelo planejamento das atividades né&o
ser compartilhado entre todos os profissionais do servigco, apenas com a chefia.

Rodrigues (2012) também comenta que o estagio supervisionado é uma das

disciplinas dos curriculos, onde é delegado ao preceptor o condicionamento do
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estudante. Para que o preceptor desempenhe bem o seu papel &€ necessario
conhecimento teorico e didatico. Para tanto, &€ importante que as IES e os servigos
de saude se aproximem, para que a reflexdo pedagogica seja realizada sobre as
estratégias que serao utilizadas na aprendizagem do estudante.

Para o autor, ha um distanciamento entre as IES e o campo de pratica. O
professor docente repassa a responsabilidade pelo estudante ao preceptor. Também
refere que os preceptores nao participam do planejamento do ensino e da
aprendizagem e mesmo assim participam do processo, pois eles recebem os
estudantes.

Goncgalves et al. (2014) também referem, em estudo realizado em
Florian6polis, que os preceptores sentem fragilidade quanto ao planejamento do
plano de estagio, seus objetivos e métodos de avaliagdo, pois nao participam do
processo de planejamento. Esse processo é todo realizado na IES pelos docentes,
sem espaco para dialogo.

Por outro lado, a Prefeitura de Sédo José do Rio Preto/SP elaborou um manual
orientador das praticas integrativas entre servigo, ensino e comunidade onde é
referido que a IES indicara o profissional que fara a preceptoria do estudante no
campo de pratica. Também nesse manual € instituido que os preceptores
participardao do planejamento e avaliagdo dos campos de pratica. Os profissionais
realizardo a preceptoria em horario diferente do seu horario de trabalho, fazendo
com que a sobrecarga de trabalho do profissional de saude diminua (“DOCUMENTO
ORIENTADOR DAS PRATICAS DE INTEGRACAO ENSINO SERVICO
COMUNIDADE, 2014”).

Para Barros (2014), os docentes e os profissionais de saude se
responsabilizariam conjuntamente pela formagéo do estudante, onde os profissionais
fazem a supervisao, pois € importante que as unidades de saude sejam espacos de
aprendizagem e ndo apenas extensdo de hospitais e clinicas.A universidade deve
produzir no cenario de pratica. A integragdo ensino e servico de saude visa a
qualidade de trés fatores: atendimento da populacdo, a formacgéo profissional e o
desenvolvimento dos trabalhadores de saude.

No sentido de que haja maior integracédo universidade, servico e comunidade
seria necessario incluir mais profissionais no planejamento das atividades e agdes
da universidade nos campos de estagio. Desse modo, os profissionais poderiam

normatizar um novo modo de fazer e assim fortalecer o papel formador de saude do
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SUS, repensando praticas profissionais e cotidiano de trabalho (VASCONCELOS,
STEDEFELDT E FRUTUOSO, 2016).

Nesse contexto, Lopes, Castro e Silva (2013) comentam sobre o estagio
supervisionado de enfermagem da Universidade Federal do Piaui, onde é realizado
o planejamento das atividades do estudante juntamente com a equipe de saude,
estabelecendo um cronograma de atividades e possibilitando assim que o estudante
realize diversas atividades necessarias para uma boa aprendizagem no campo de
pratica. O estudante também tem a oportunidade de integrar-se com todos os
membros da equipe.

Essa integragdo permite que os estudantes tenham contato com a pratica,
onde eles poderdao exercer suas atividades profissionais futuramente. Através dos
estagios, os estudantes podem propor melhorias e também ampliar seu olhar no
processo saude e doenca (FONSECA et al, 2014).

Nesse sentido, os estudantes fazem com que a equipe de saude saia da
acomodacdo do cotidiano profissional, pois fazem com que os profissionais
repensem suas atividades, sugiram ideias e trabalhem em equipe. Também ha uma
mobilizag&o afetiva em relagdo a comunidade atendida, que muitas vezes sofre com
violéncias, pobreza e vulnerabilidade, além de somente elementos técnico-
cientificos. Outro ponto importante € a mobilizacdo do profissional para se atualizar,
estudando mais, para conseguir acompanhar o saber do estudante
(VASCONCELOS, STEDEFELDT E FRUTUOSO, 2016).

A respeito da desacomodacgao dos profissionais de saude, foi realizado um
estudo por Gongalves et al (2014) que cita a sobrecarga de trabalho gerada pela
presencga dos estudantes e todas as atividades que envolvem o estagio académico.
Os preceptores referem que necessitam de uma nova estruturagdo na organizagéo
do trabalho, onde contenha horarios reservados para o trabalho com o estudante.
Também referem a necessidade de uma formacéo pedagdgica especifica.

A integracdo de IES e servigo de saude deve estar pautada em ganhos reais
para ambas as partes, com intengbes convergentes e complementares, objetivos
equivalentes e vivéncias e experimentos em ambientes pedagogicos. A realidade do
campo de pratica deve ser o objeto do aprendizado, onde os estudantes, docentes,
profissionais de saude e populagdo serdo os sujeitos através de experimentacdes e
vivéncias. As IES devem se beneficiar pelos campos de pratica para os estudantes e

os servicos de saude pelo processo de ensino-aprendizagem, favorecendo a
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melhoria do desenvolvimento do trabalho (BARROS, 2014; BALDOINO E VERAS,
2016).

Para o desenvolvimento da reforma curricular, é importante os espacgos de
aprendizado que os estudantes vivenciam e isso aproxima a universidade da
comunidade e oportuniza as reflexdes criticas acerca dos problemas constatados
(TOASSI, DAVOGLIO E LEMOS, 2012).

3.4 PAPEL DA PRECEPTORIA NOS SERVICOS DE SAUDE

Ha uma indefinicdo, segundo Rodrigues (2012), sobre a nomenclatura dos
profissionais dos servigcos de saude que atuam com os estudantes no campo de
estagio. Sdo chamados de preceptores, supervisores ou tutores. Atualmente o termo
preceptor € o mais utilizado, devido aos cursos de Residéncia Multiprofissional em
Saude.

Conforme Brasil (2005), portaria que regulamenta o programa de bolsas para
educacéo pelo trabalho, o conceito de preceptoria é:

Funcao de supervisdo docente-assistencial por area especifica
de atuacdo ou de especialidade profissional, dirigida aos
profissionais de saude com curso de graduagdo e minimo de
trés anos de experiéncia em area de aperfeicoamento ou
especialidade ou titulagdo académica de especializagdo ou de
residéncia, que exercam atividade de organizagéo do processo
de aprendizagem especializado e de orientagdo técnica aos
profissionais ou estudantes, respectivamente em
aperfeicoamento ou especializagdo ou em estagio ou vivéncia
de graduagao ou de extensao (pg.2).

Ainda a respeito da definicdo de preceptoria, Rodrigues (2012, p. 22) “evoca a
preceptoria como a participacdo dos trabalhadores dos servicos de saude no
planejamento e na avaliagdo das atividades dos estudantes”.

Rodrigues (2012) diz que os profissionais do campo de estagio sé&o
profissionais docente-assistenciais, que devem desenvolver atividades em estagios
curriculares supervisionados, sendo portanto, preceptores dos alunos.

Os autores Mills, Francis e Bonner (2005) utilizam o termo preceptor para o
profissional que nao pertence a academia, mas que tem importante papel na
aprendizagem do estudante na pratica.

Lima e Rozendo (2015) também referem que a preceptoria € guiada pelo
preceptor, profissional de saude do campo de pratica, que ensina, aconselha, inspira

e € exemplo e referéncia para o estudante.
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Para Ribeiro e Prado (2013) preceptor € o profissional de saude que articula a
teoria com a pratica do campo de estagio. Ele deve transformar o campo de pratica
em um ambiente educacional.

Para Silva, Viana e Santos (2013; 2014) preceptor € o profissional,
empregado no servigo, que instrui os estudantes no estagio, através da articulagcéo
da teoria com a pratica e participa da supervisao e orientacao deles.

Portanto, para esse estudo sera utilizado o termo preceptor como referéncia a
todos os profissionais de saude que acompanham os estudantes em suas vivéncias
nos estagios curriculares.

A Lei 11.788 de 25/09/2008, descreve em seu primeiro artigo que o estagio
constitui ato educativo escolar desenvolvido no ambiente de trabalho, que visa a
preparagao para o trabalho produtivo de educandos que estejam frequentando o
ensino regular em instituicbes de educacao superior. Além de apontar que o estagio
faz parte do projeto pedagdgico do curso, além de integrar o itinerario formativo do
educando. As vivéncias de estagio pelos estudantes tém como perspectivas o
aprendizado de competéncias proprias da atividade profissional e a contextualizagcéo
curricular, objetivando o desenvolvimento do educando para a vida cidada e para o
trabalho.

As DCNs de 2001 orientam as IES a estagios curriculares obrigatérios,
explicitando a participacédo dos profissionais de saude na supervisdo dos estudantes
e na elaboracéo da programacao dos estagios (BRASIL, 2001).

Ao preceptor cabe o papel de contribuir para que o estudante adquira
conhecimentos para transformar praticas de saude, mediando o conhecimento do
estudante. Para isso € importante participar do planejamento da proposta do curso
(SILVA, VIANA E SANTOS, 2013).

Bentes et al (2013) comentam que sdo escassas as diretrizes e normas
quanto ao perfil minimo para que o profissional de saude seja preceptor e também
sobre as atividades que serdo realizadas e desempenhadas e os objetivos que se
deseja alcangar.

Muitos autores comentam sobre a formagéo pedagoégica que o preceptor deve
ter para desempenhar a preceptoria junto aos estudantes que iniciam e
desenvolvem seus estagios nos servigcos de saude.

O preceptor deve ter formagéo pedagodgica seguindo a légica de superagao

de obstaculos, construindo alternativas para solucionar problemas e repassando



29

esse modo de agir e pensar ao aluno. E importante que ambos sejam escutados,
para definir pactuagdes a partir de suas expectativas. Para que as experiéncias do
campo de pratica se transformem em aprendizagem para o estudante, o preceptor
deve estar preparado pedagogicamente. Desse modo ele conseguira ensinar de tal
forma que o estudante compreenda o que esta sendo vivenciado (TRAJMAN et al,
2009; RIBEIRO E PRADO, 2013).

Para uma boa preceptoria, o preceptor precisa de qualificacdo pedagdgica
nos campos tedricos e praticos, pois ele sera um facilitador na produgdo de
conhecimentos na pratica. Deve problematizar a realidade das vivéncias, fazendo
com que os estudantes reflitam sobre as agbes que deverdo fazer para resolver os
problemas encontrados.A qualificacdo do preceptor com formagédo pedagdgica é
necessaria para receber, acompanhar e avaliar o estudante nas suas atividades nos
campos de pratica (LIMA E ROZENDO, 2015; GONCALVES et al, 2014).

Nesse contexto, as IES tém papel muito importante. Elas devem estimular os
preceptores através de cursos de atualizacdo em areas especificas, eventos
cientificos para aproximar o preceptor da area académica, entre outros (SILVA,
VIANA E SANTOS, 2013).

Nas diretrizes para o ensino na atengdo primaria a saude para graduagao do
curso de medicina, produzidas pela Associacdo Brasileira de Educacdo Médica
(ABEM) e Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC),sao
apresentadas metodologias e estratégias didaticas, tais como insergdo ativa nos
estagios, evitando apenas estagios observacionais; objetivos claros de ensino-
aprendizagem e corresponsabilizagdo do cuidado; integracdo da pratica com a
teoria, problematizando e refletindo sobre a realidade vivenciada; entre outros. O
preceptor tem um papel muito importante no processo de aprendizagem do
estudante. (DEMARZO et al, 2011).

O preceptor deve estimular o estudante a pensar criticamente e ter uma
postura ativa frente as situagdes, mostrando o que pode ser realizado durante o
estagio. Utilizar meios como estudos de casos e discussdo dos mesmos para
auxiliar o aluno a desenvolver atitudes para determinadas situagdes e estimulando o
raciocinio clinico. Deve também analisar o desempenho, controlando e reavaliando o
que esta sendo aprendido e dando um retorno ao estudante (BOTTI E REGO, 2011).

Ribeiro e Prado (2013) referem também que o preceptor deve ter um

comportamento educativo no campo de pratica, fazendo o estudante refletir sobre a
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pratica, a comunicac¢ao, o trabalho em equipe, a troca de ideias e estimular a
educagao permanente nos servigos.

Os estudantes, através das atividades praticas, podem vivenciar o que
acontece realmente no dia-a-dia do trabalho, observando as relagdes profissionais, o
cuidado da populagéo e a realidade social, vivéncias que nao seriam possiveis na
sala de aula. Através da pratica, os estudantes conseguem compreender o
significado das teorias (BREHMER E RAMOS, 2014).

Cada ator tem o seu papel nas relagbes, todos com o objetivo de facilitar a
integragcdo do estudante ao processo de trabalho. O docente deve identificar e
propor alternativas aos problemas da assisténcia e o profissional de saude deve
fornecer informacbes sobre a pratica em que atua. Deve-se integrar o saber e o
fazer, visando a formag¢do (BREHMER E RAMOS, 2014).

E importante também que haja didlogo entre o preceptor e o docente da
instituicdo de ensino responsavel pelo estudante, deixando claro os objetivos da
disciplina de estagio. Isso fara com que nao haja enfraquecimento da preceptoria,
gerando reflexo negativo para o estudante (RODRIGUES, 2012).

Para Botti e Rego (2008) a relagcdo entre o educando e o preceptor é de
trocas, aprendendo e ensinando conjuntamente. Citam que aconselhamento,
influéncia, motivacédo, inspiracdo, incentivo e direcionamento s&o papéis do
preceptor. Os dois tem contato préximo, permitindo novas experiéncias, facilitando a
socializacdo do educando com o ambiente de trabalho. O preceptor acaba por
demonstrar preocupagao com a aprendizagem e com o desenvolvimento pessoal do
estudante.

Para facilitar a aprendizagem intelectual e afetiva do estudante, o preceptor
deve ser auténtico e verdadeiro, ter respeito pelo conhecimento que o aluno traz
consigo e evitar julgamentos. Ter momentos de dialogo para tirar duvidas, tanto do
preceptor quanto do aluno, organizando o processo de trabalho e incluindo o ensino.
Compromisso do estudante e preceptor na responsabilidade territorial, educacional e
epidemiologica. Mostrar ao estudante, através do atendimento clinico a populacao, a
educacédo em saude (BARRETO et al, 2011).

Na construcdo do projeto do conhecimento do estudante deve haver
profissionais que trabalhem com o fazer ético, isto €, um fazer responsavel, livre e
compromissado, e que se capacitem a fazer bem, técnica e politicamente (GARCIA,
2001).
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A comunicagao e o relacionamento sao desafios para o preceptor, pois ele
deve acompanhar o aluno e instruir quanto a pratica profissional, tendo competéncia
para resolucao de conflitos interpessoais e enfrentamento de problemas no dia-a-dia
da profissdo (PEIXOTO et al, 2014).

3.4.1 Preceptoria e o acolhimento ao estudante

Para que se tenha desenvolvimento pessoal e profissional € necessario que
se compreenda o ser humano. Para tanto, deve haver um processo educativo, com
vivéncias e interesses, onde o ser humano enxergue a sua existéncia nas relagdes
que se tem com as outras pessoas (BOSQUETTI E BRAGA, 2008).

A aprendizagem esta alicercada nas relagbes entre as pessoas. Através dos
estagios supervisionados, o estudante tem a oportunidade de trabalhar em equipe e
de se relacionar, vivenciar responsabilidades e lideranca de equipe. Nesse momento
€ muito importante que o preceptor oriente de maneira correta o estudante, com
respeito e ética profissional, pois o estudante tem o preceptor como exemplo a ser
seguido (EVANGELISTA E IVO, 2014).

Araujo (2014), em sua dissertagado de mestrado, fala sobre o acolhimento nos
estagios de formacéo docente. Ela comenta que as relagdes entre o estudante e o
professor sdo singulares, pois cada um tem sua individualidade e cada professor se
encontra em um momento de sua vida profissional, vivenciando de uma forma
particular e fazendo uma ligagéo a sua propria historia de vida.

A afirmacao anterior pode-se equiparar também para area da saude, onde os
preceptores estdo em uma determinada fase das suas carreiras, com vivéncias e
experiéncias diversas e com suas proprias histérias de vida, podendo influenciar no
acolhimento do estudante nos servigcos de saude.

Silva, Viana e Santos (2013) comentam que o servico deve acolher o
estudante, assegurando o minimo necessario para o atendimento da comunidade, a
partir do momento em que o servico e a IES firmam o convénio. Ressaltam a
importancia de verificar os preceptores que desejam atuar na preceptoria e ter uma
comunicacado direta com eles abrindo canais de comunicagdo acessiveis entre

ambos.
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Em um estudo realizado por Viana et al (2013) comentam que a recepg¢ao ao
estudante deve ser um momento especial, organizado formalmente, onde os
preceptores devem ter a responsabilidade do acolhimento.

Na Universidade Federal de Paraiba o curso de graduag¢do de odontologia
realizou um estudo sobre a percepcdo dos preceptores em relacdo aos estagios
supervisionados. O planejamento das atividades é realizado juntamente com o
estudante, na recepgdo do mesmo, conversando sobre o territério, determinantes de
saude e equipamentos sociais. Também introduzem a equipe de saude, na medida
em que o aluno apresenta para todos profissionais suas vivéncias no final do estagio
(FORTE et al, 2012).

Ja em outro estudo realizado na Universidade Federal da Bahia, as autoras
citam algumas dificuldades encontradas na integracdo ensino e servico, sendo a
receptividade ao estudante a principal delas. Outras dificuldades referenciadas seria
o pagamento dos preceptores pelas universidades privadas, diminuindo os campos
de pratica para as universidades publicas, o aumento de cursos privados,
infraestrutura inadequada, falta de recursos humanos (principalmente para os cursos
de fonoaudiologia, nutrigdo e fisioterapia), entre outros (BALDOINO E VERAS,
2016).

E importante que o preceptor reconheca que o seu papel de ensino é inerente
a sua pratica diaria. Assim, ele estabelecerd uma relacdo pedagdgica com o
estudante e ndo somente transmissao de atividades ao mesmo. O preceptor deve
entender que a preceptoria demanda planejamento, competéncia, criatividade e
sensibilidade (RIBEIRO E PRADO, 2013).

O estudante ao chegar no servico de saude necessita ser acolhido pelo
preceptor. O acolhimento tem como conceito "o ato ou efeito de acolher expressa,
em suas varias definicbes, uma agédo de aproximag¢do, um ‘estar com’ e um ‘estar
perto de’, ou seja, uma atitude de inclusao" (Brasil, 2010, pg. 6). Esse mesmo autor
refere que “o acolhimento estd em todas as relagdes e os encontros que fazemos na
vida” (pg. 7).

Em um estudo realizado sobre preceptoria com enfermeiros, por Rodrigues et
al (2014), os autores referem que ao acolher o estudante com atengao e presteza,
ele sentird que pertence ao processo de cuidado. Muitas vezes o acolhimento fica
prejudicado devido os enfermeiros ndo saberem de seu papel respaldado nas DCNs

e nao aceitarem mais trabalho a sua rotina diaria.
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A literatura referente ao acolhimento dos estudantes nos campos de estagio &
escassa, mas na pratica vé-se a importancia de um bom acolhimento ao estudante,
facilitando na criacdo do vinculo entre o preceptor e o estudante e posterior
desenvolvimento do estagio e produc¢ao do conhecimento.

A existéncia de um manual de apoio para o acolhimento dos estudantes nos
servicos de saude seria de grande relevancia, pois facilitaria esse momento tanto
para o preceptor quanto para o estudante, trazendo informagdes importantes para o
desenvolvimento do estagio, gerando um momento de reflexdo e iniciando um

vinculo entre ambos.
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4 PERCURSO METODOLOGICO
Apresenta-se, a seguir, o percurso metodoloégico que conduziu a realizagao

do estudo.

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Desenvolveu-se um estudo de abordagem qualitativa, do tipo descritivo-
exploratorio.

Para abordagem qualitativa foi utilizada a analise de conteudo.

Para Minayo (2004, p. 203) a analise de conteudo em termos
gerais relaciona estruturas semanticas (significantes) com
estruturas sociolégicas (significados) dos enunciados. Articula
a superficie dos textos descrita e analisada com os fatores que
determinam suas caracteristicas: variaveis psicossociais,
contexto cultural, contexto e processo de producdo da
mensagem. ”

Os estudos do tipo descritivo descrevem as caracteristicas das populagdes e
a relacado entre variaveis. Através deste tipo, faz-se o levantamento de opinides,
atitudes e crencas de uma populagdo.Os estudos do tipo exploratorio fazem com
que haja modificagao e esclarecimento de idéias e conceitos, formulando hipoteses

para pesquisas futuras (GIL,2008).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

A cidade de Porto Alegre € dividida em oito regibes de saude: Centro,
Leste/Nordeste, Sul/Centro Sul, Gléria/Cruzeiro/Cristal, Norte/Eixo Baltazar,
Partenon/Lomba do Pinheiro, Noroeste/Humaita/llhas e Restinga/Extremo Sul.

O DDA da UFCSPA localiza-se na regiao distrital Norte/Eixo Baltazar do
municipio de Porto Alegre.
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Figura 1 - Mapa da Regiéo Distrital Norte/Eixo Baltazar

O DDA possui 21 Unidades de Saude (US), sendo que 12 unidades sé&o
apenas de Saude da Familia (SF): Asa Branca, Santa Maria, Santa Fé&, Doménico
Feoli, Beco dos Coqueiros, Passo das Pedras Il, Planalto, Jenor Jarros, Sdo Borja,
Nova Gleba, Santo Agostinho e Esperanca Cordeiro. H4 2 unidades de saude
parametrizadas (com equipe de SF): Sarandi e Vila Elisabete. Ha 7 unidades de
saude nao parametrizadas (sem equipe de SF): Nova Brasilia, Rubem Berta, Passo
das Pedras |, Sao Cristévao, Assis Brasil, Santa Rosa e Ramos.

As US parametrizadas sao unidades tradicionais, instaladas pelos municipios
desde 1990, que aderiram ao Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
(PMAQ) implantado pelo Ministério da Saude em 2011. Cada US que adere ao
PMAQ recebe um recurso financeiro para o municipio (BRASIL, 2012).

Para adeséo ao programa existem parametros minimos a serem seguidos por
cada US para organizagdo e atuagdo junto aos usuarios. Como exemplo, os
profissionais devem ter carga horaria minima, acolhimento a demanda espontanea,
programar e implementar atividades priorizando individuos e familias de maior
vulnerabilidade e risco, formular ag¢des intersetoriais com enfoque no cuidado e

promog¢ao da saude dos individuos, entre outros (BRASIL, 2012).
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Além das US que compdem o DDA, a regido distrital Norte/Eixo Baltazar
possui 5 US administradas pelo Grupo Hospitalar Conceigao (GHC), sendo elas: US
Santissima Trindade, US Nossa Senhora Aparecida, US Parque dos Maias, US
Costa e Silva e US Jardim Leopoldina.

Foram envolvidos na pesquisa as 21 unidades de saude do DDA da regido
distrital Norte/Eixo Baltazar, pertencentes a administragcao da Prefeitura Municipal de
Porto Alegre, a Farmacia Distrital (FD), o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) e a Equipe Especializada em Saude da Crianca e do Adolescente (EESCA).

As Unidades de Saude que sdo apenas Saude da Familia trabalham de
segunda a sexta-feira das 8h as 12h e das 13h as 17h, as US parametrizadas e n&o
parametrizadas trabalham das 7h as 18h, sem fechamento no intervalo, sendo que a
US Rubem Berta trabalha até as 22h. A FD tem atendimento das 8h as 17h. O
NASF e a EESCA trabalham em formato de matriciamento as equipes de saude, nao
atendendo ao publico de demanda espontanea.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Inicialmente, a proposta do estudo foi apresentada a geréncia distrital para
ciéncia e aprovacao. Apds foi repassada a intengdo em uma reunido de
coordenadores das unidades de saude e uma reunidao dos enfermeiros, pois
realizam reunides periodicas. As reunides foram realizadas e os objetivos do estudo
apresentados. Aos profissionais de saude que nao estiveram presentes as reunioes,
e também aos presentes, foi enviada mensagem eletrénica com a finalidade de
convidar os preceptores a participarem da pesquisa e a responderem trés questdes:

e Vocés recebem ou ja receberam estudantes de graduacao na unidade?

» Quais cursos e disciplinas? (ex. saude mental, enfermagem, gerenciamento,
nutricdo, entre outros.)

e Quem sao os preceptores dos servicos?

Foram informados pelas coordenagbes dos servicos a existéncia de 36
preceptores, sendo que quatro coordenadores nao responderam. Foram reenviadas
as questbes por 3 vezes, ndao obtido resposta, as unidades de saude foram

excluidas do estudo.
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A primeira etapa de coleta de dados realizou-se com o envio do questionario inicial
(APENDICE 6) aos 36 preceptores, sendo que 31 questionarios foram preenchidos pelos
preceptores.

Os critérios de inclusao foram preceptores de estagio das US, EESCA, NASF,
Geréncia Distrital Norte Eixo Baltazar do municipio de Porto Alegre que possuiam ou
que ja possuiram (visto que ha semestres que tem estagiarios e semestres que néo
tem) estudantes em estagio da UFCSPA e que aceitassem participar da pesquisa.

Os critérios de excluséo foram os preceptores de estagio pertencentes as
unidades de saude do GHC e preceptores que realizam preceptoria apenas do
Seminario Integrador (disciplina de ensino de graduacgéo cuja origem foi o PET-
Saude), por serem estagios diferenciados.Também foram excluidos preceptores de
odontologia, devido os alunos de graduagdo serem de outra instituicdo e os
preceptores da terapia ocupacional, por n&o existir mais o curso de graduacgao na
cidade de Porto Alegre.

Devido aos critérios de exclusao, 5 preceptores foram excluidos: 3 dentistas,
1 terapeuta ocupacional e 1 enfermeira que nunca havia realizado preceptoria.
Esses 5 preceptores responderam ao questionario inicial, apdés foram excluidos,
ficando 26 preceptores.

Dos 26 preceptores, 1 entrou em licengca maternidade, 1 foi desligado da
prefeitura de Porto Alegre, 1 estava em licenca saude e 1 foi transferida para outra
geréncia distrital, sendo todos enfermeiros. Nao foi possivel finalizar o estudo com
esses 4 pesquisados pois nao foi entregue o manual para a apreciacao inicial para
essa amostra. Ao todo, finalizaram o estudo 22 preceptores. Foram 18 enfermeiros,
2 fonoaudiodlogas, 1 farmacéutica e 1 nutricionista.

Os preceptores que participaram de todo o processo do estudo atuavam nas
seguintes US: Asa Branca, Beco dos Coqueiros, Doménico Feoli, Esperanca
Cordeiro, Jenor Jarros, Nova Gleba, Passo das Pedras Il, Rubem Berta, Santa Fé,
Santa Maria, Santa Rosa, Santo Agostinho, S&o Borja, Sarandi, Vila Elisabete. Além
das US, houve preceptores do NASF, EESCA, geréncia distrital e farmacia distrital.

Alguns servigos de saude tinham mais que um preceptor.

4.4 COLETA DAS INFORMAGOES
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As informacdes deste estudo foram coletadas individualmente por meio de um
questionario semi-estruturado, com questbes abertas e fechadas. Foram entregues
2 questionarios, um pré (APENDICE 6) e outro apds a apreciacdo do manual
preliminar (APENDICE 7). O pré-questionario foi confeccionado com itens sécio
demograficos, 2 perguntas fechadas e abertas e 4 perguntas abertas. O pos-
questionario foi confeccionado com 1 pergunta fechada, 2 perguntas abertas e 1
pergunta fechada e aberta.

O pré-questionario foi entregue ao preceptor, pessoalmente ou por e-mail.
Foram confeccionados quatro manuais (APENDICES 2, 3, 4 e 5) apds o
recebimento das respostas do pré-questionario, conforme as sugestdes dadas pelos
participantes, com assuntos a respeito da legislagdo da APS, ética profissional,
papel dos profissionais na APS, Universidade, sugestbes para preceptoria, entre
outros. Os manuais se diferenciam apenas na grade curricular e regulamento do
estagio curricular obrigatorio de cada curso da UFCSPA (enfermagem, nutricéo,
fonoaudiologia e farmacia).

Os manuais foram entregues uma semana antes do inicio dos estagios,
ficando por aproximadamente 30 dias com os preceptores e recolhidos
pessoalmente apés o tempo combinado. Os preceptores foram orientados a
manusear o manual, juntamente com os estudantes, para o acolhimento dos
mesmos nos servicos de saude. Anexado ao manual estava o pés-questionario para
os preceptores responderem ap0s 0 manuseio do mesmo objetivando a avaliagéo do

material fornecido.

4.5 ANALISE DAS INFORMACOES

O tratamento das informacdes obtidas com o estudo foi desenvolvido através
da analise tematica segundo Minayo e Gomes (2012). Conforme a autora, a analise
tematica consiste em 3 etapas: pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos
resultados obtidos e interpretagéo.

Na pré-analise faz-se a escolha dos documentos para analise e retoma-se a
hipbtese e objetivos do estudo.

Nessa etapa foi realizada a andlise dos questionarios respondidos pelos
participantes, obtendo os dados necessarios para resposta dos objetivos do estudo.
Foi realizada a retomada das hipoteses e objetivos, resultando na percepcgéo dos

preceptores sobre a preceptoria e o acolhimento dos estudantes, analisando as
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dificuldades e facilidades no acolhimento, as sugestdes apontadas para o manual de
apoio e a avaliagcado do mesmo pelos preceptores.

A exploracdo do material “consiste essencialmente numa operacao
classificatéria que visa a alcancar o nucleo de compreensado do texto” (Minayo e
Gomes, 2012, pg.317).

Nessa etapa as respostas das questdes do pré-questionario (sentimento do
preceptor quanto a preceptoria, primeiro contato com os estudantes, dificuldades e
facilidades no acolhimento, opinido quanto ao manual de apoio e sugestdes de
temas para o manual) e do questionario ap6s o manuseio do manual preliminar
(classificacdo do manual preliminar, pontos positivos e negativos e sugestdes de
melhoria do manual) foram agrupadas por semelhanca entre elas, formando
subgrupos das respostas.

No tratamento e resultados obtidos, Minayo e Gomes (2012) referem que os
dados séo avaliados e colocados em relevo, propondo inferéncias e interpretacdes e
inter-relacionando ao quadro teérico.

Nessa etapa os itens dos subgrupos foram avaliados e inter-relacionados com

o aporte tedrico estudado.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica da UFCSPA e da
Prefeitura Municipal de Porto Alegre. Foi distribuido o termo de consentimento livre e
esclarecido aos participantes da pesquisa (APENDICE 1). Os riscos aos
pesquisados foram minimos, podendo haver constrangimento nas respostas as
perguntas. Entretanto, estes riscos foram de baixo impacto porque o questionario foi
anbnimo. A participacéao foi voluntaria, os preceptores foramconvidado a participar e
orientado que podia negar-se ou mesmo descontinuar sua participacdo, sem
necessidade de motivo declarado e sem causar prejuizos as suas atividades
profissionais. Foram explicados aos participantes o direito a que |lhes cabiam, a

justificativa, os objetivos e o método do estudo.
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Foi assegurado ao profissional que a sua participagcdo na pesquisa nao
acarretaria em 6nus financeiros. Também foi informado que o estudo n&o apresenta
beneficio direto aos participantes, porém, indiretamente, os resultados obtidos
poderao contribuir para as atividades com os estudantes, voltadas a preceptoria.

Buscando preservar a identidade dos participantes do estudo, cada
participante recebeu uma letra e um numero, sendo P de Preceptor e um numero,
conforme recebimento dos questionarios respondidos (P1, P2, P3...).

O desenvolvimento da pesquisa ocorreu apds a sua aprovagao peloComité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Ciéncias da Saude
(UFCSPA), por meio do protocolo CAAE 56516116.8.0000.5345 e do parecer
numero 1.827.445 e pelo CEP da Prefeitura Municipal de Porto Alegre, por meio do
protocolo CAAE 56516116.8.3001.5338 e do parecer numero 1.895.073 (ANEXOS 1

e 2).
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5. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 PRE-QUESTIONARIO

O pré-questionario teve o intuito de responder ao objetivo geral sobre a
percepcdo dos preceptores quanto a preceptoria e o acolhimento dos estudantes
nos servicos de saude e também auxiliar no desenvolvimento do manual visto que

uma das questdes era sugestdes de temas para o manual.

5.1.1 Questdes sbécio-demograficas

Primeiramente foi perguntado questdes sécio-demograficas: servico de saude
que trabalhava, se era SF, US parametrizada, US sem SF ou outro, idade, tempo de
formacgao na graduacao, tempo de atuagao na APS, tempo de atuagao no servico de
saude atual, se teve curso de formacao para preceptor e quando teve o curso.

A partir disso pode-se formar o perfil dos preceptores pesquisados. A idade
dos pesquisados variou de 26 anos a 60 anos. A média de tempo de formacdo na
graduacgéao foi de 10 anos, tempo de atuacdo na APS foi de 7 anos e tempo de
atuacao na US atual foi de 2 anos. Apenas 2 pesquisados receberam formacéo para

preceptoria.

5.1.2 Sentimentos quanto a preceptoria

A primeira questao foi sobre o sentimento do preceptor quanto a preceptoria,
onde poderia responder objetivamente “muito satisfeito”, “satisfeito” ou “insatisfeito”
e foi solicitado que comentasse a resposta.

Quanto ao sentimento do preceptor sobre a preceptoria: dos 31 questionarios
respondidos, 8 responderam “muito satisfeito”, 20 responderam “satisfeito”,2
responderam “insatisfeito’e 1 profissional ndo respondeu a questao.

Os preceptores “muito satisfeitos” e “satisfeitos”, 93% do total, comentaram

sobre o motivo da satisfacao:
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“Minha satisfagcdo procede do desejo e gosto nato pela licenciatura. Em minha
opinido o conhecimento s6 & conhecimento quando partilhado e construido. Alem
disso, os alunos que tenho recebido estéo praticamente prontos para a atuag&o,
restando apenas para mim mostrar o caminho da pratica/praxis. ” (P2)

“A preceptoria traz para o profissional a oportunidade de estar novamente em
contato com a universidade e com as atualizagbes referentes a profissdo, que
geralmente ndo costumam chegar com facilidade devido as demandas de trabalho e
da vida pessoal. 7 (P4)

‘A atividade com os alunos é um campo intenso de troca de conhecimentos,
sendo uma via de duas m&os onde o profissional preceptor e estagiarios séao
igualmente beneficiados. Sinto-me satisfeita por poder participar deste processo tdo
rico. ” (P5)

‘Estar na funcdo de preceptor é gratificante pois, oportuniza que futuros
profissionais possam aliar o conhecimento tedrico, adquirido durante graduacéo,
com a pratica profissional, auxilia o processo de construgdo e crescimento desses
graduandos, assim como possibilita que o preceptor possa estar constantemente
refletindo sobre o seu trabalho. ” (P29)

Nas respostas € verificado que preceptores relatam que aprendem
juntamente com o estudante, sendo uma troca de experiéncias e conhecimentos
mutuos.

Para Silva, Viana e Santos (2013) o estudante traz consigo seu conhecimento
e experiéncias ja adquiridos, em uma compreensao diferente do cotidiano do
trabalho, onde esse saber sera trabalhado com o preceptor que o receber no campo
de estagio.

Para Botti e Rego (2008) a relacdo entre o estudante e o preceptor é de
trocas, aprendendo e ensinando conjuntamente. Citam que aconselhamento,
influéncia, motivagdo, inspiragéo, incentivo e direcionamento s&o papéis do
preceptor. Os dois tem contato préximo, permitindo novas experiéncias, facilitando a
socializacdo do educando com o ambiente de trabalho. O preceptor acaba por
demonstrar preocupag¢ao com a aprendizagem e com o desenvolvimento pessoal do
estudante.

E comentado sobre a desacomodacdo da equipe, onde o estudante traz

novas ideias.
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“‘Gosto de receber os alunos e acredito que eles desacomodam a equipe
trazendo novos olhares e ideias. No entanto, no inicio foi mais dificil visto que nunca
recebi nenhum preparo para receber os alunos. ” (P3)

Vasconcelos, Stedefeldt e Frutuoso (2016) comentam que os estudantes
fazem com que a equipe de saude saia da acomodacao do cotidiano profissional,
pois fazem com que os profissionais repensem suas atividades, sugiram ideias e
trabalhem em equipe. Outro ponto importante € a mobilizacdo do profissional para
se atualizar, estudando mais, para conseguir acompanhar o saber do estudante.

Apenas dois preceptores se sentem insatisfeitos em relacdo a preceptoria,
eles comentam:

‘A falta de formacdo na area da docéncia me deixa um pouco insegura.
Ajudamos na formagdo desses alunos, mas ndo somos reconhecidos. Sinto-me
Sobrecarregada em ter que dar aula, mostrar todos os fluxos e ndo receber nenhuma
remuneragéo. ” (P16)

Esse comentario vem de encontro ao que Silva et al (2015) comenta sobre a
formacao de preceptores, que nédo acontece, podendo prejudicar a orientacdo dada
ao estudante no campo de pratica. Essa formacgao seria papel das Universidades, ja
que a formacao em saude enfatiza mais as agdes de assisténcia e n&o de docéncia.

Rodrigues et al (2014) referem que muitas vezes o acolhimento fica
prejudicado devido os enfermeiros nao saberem de seu papel respaldado nas DCNs
e n&o aceitarem mais trabalho a sua rotina diaria.

“Foi bastante dificil para mim ser preceptor de um aluno, sem receber uma
orientagcdo prévia de como eu deveria proceder, do que eu deveria fazer, cobrar,
ensinar]...] Aos poucos fui desenvolvendo mais confianga, mas no inicio foi bastante
exaustivo. ” (P23)

5.1.3 Primeiro contato com os estudantes nos servigos de saude

A segunda questao foi sobre o que o preceptor pensa a respeito do primeiro
contato com o estudante no servigo de saude. Nessa etapa as respostas dos
pesquisados foram divididas em temas semelhantes, gerando 3 categorias:
disponibilidade de tempo do preceptor, presenca da universidade e formagéo para o
preceptor e expectativas e sentimentos.

Houve16% dos preceptores que falaram sobre as expectativas e sentimentos

de ambas as partes.
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“E o inicio de um relacionamento que traz expectativas para ambos, inclusive
o usuario quando sabe que tera estagiarios. ” (P1)

‘Até que se estabelegca uma relagdo de confianga, acho que ambos ficam
receosos para falar e agir como ja havia citado. ” (P7)

“Importante para tentar estabelecer uma dindmica de relacionamento, afinar
expectativas e possibilidades. ” (P13)

“Momento de expectativas de ambos os lados. ” (P14)

“E um momento muito importante principalmente para o aluno, pois suas
perspectivas estdo sendo criadas quanto ao estagio, a convivéncia e o aprendizado
que ira receber. Portanto, é importante ao profissional que o acompanhara estar
apto. ” (P15)

Lopes, Castro e Silva (2013) comentam sobre o estagio supervisionado de
enfermagem da Universidade Federal do Piaui, onde é realizado o planejamento das
atividades do estudante juntamente com a equipe de saude, estabelecendo um
cronograma de atividades e possibilitando assim que o estudante realize diversas
atividades necessarias para uma boa aprendizagem no campo de pratica. O
estudante também tem a oportunidade de integrar-se com todos os membros da
equipe.Através de um bom planejamento com toda equipe é possivel que o
desenvolvimento do estagio seja mais proveitoso para o estudante.

Houve 26% dos preceptores que comentaram sobre a importancia da
presenca da universidade, através do professor responsavel, nesse primeiro contato
para estabelecer o planejamento das atividades.

“Acho que o aluno chega muito sozinho, seria interessante que no primeiro
dia ele viesse acompanhado pelo professor talvez. ” (P3)

“E um momento muito importante, que demanda tempo para as
apresentacoes e que, preferencialmente deveria ser agendado e com a presencga do
professor. ” (P4)

“Penso que primeiramente o professor deva entrar em contato com o0s
enfermeiros, pois geralmente o aluno vem sozinho na unidade para iniciar o estagio.
7 (P21)

Juntamente a presenga da Universidade citaram a formacédo do preceptor,
pela universidade, para melhor acompanhamento do estudante.

“Acho que eles caem de paraquedas nos servicos e deveriamos ter alguma

reunido ou palestra para apresentacgéo.”(P10)
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“Acredito que poderia ser feito uma aproximagdo em sala (na universidade),
abordando os temas tedricos e o enfoque esperado para pratica. Acho que o0s
conteudos vém muito soltos. ” (P11)

‘Acho que deveria ter um encontro na UFCSPA para aproximagdo do
preceptor com a universidade. ” (P16)

“Sinto a necessidade de um treinamento para uma adequada acolhida. Sinto
que, as vezes, o aluno chega na unidade sozinho sem um plano prévio, sem um
contato anterior com o professor da disciplina para nos nortear. S6 apds, é feito este
contato, quando eu ja propus ao aluno determinadas atividades o que me deixa
inseguro ja que nédo sei se aquelas atividades € a proposta do estagio. Percebo,
também, que os alunos estdo chegando na US em seu ultimo estagio, sem nem
saber como conduzir uma consulta de enfermagem. Isso me preocupa muito. Que
profissionais estamos formando? ” (P27)

Para Boldoino e Veras (2016) a integragao entre IES e servicos de saude
devem ser efetivadas e facilitadas. As IES devem se beneficiar pelos campos de
pratica para os estudantes e os servicos de saude pelo processo de ensino-
aprendizagem, favorecendo a melhoria do desenvolvimento do trabalho.

Para que as experiéncias do campo de pratica se transformem em
aprendizagem para o estudante, o preceptor deve estar preparado
pedagogicamente. Desse modo ele conseguira ensinar de tal forma que o estudante
compreenda o que esta sendo vivenciado (RIBEIRO E PRADO, 2013).

Lima e Rozendo (2015) também comentam que para uma boa preceptoria, o
preceptor precisa de qualificacdo pedagdgica nos campos tedricos e praticos, pois
ele sera um facilitador na producéo de conhecimentos na pratica.

Para Rocha e Ribeiro (2012) a formacgdo, avaliacdo e monitoramento dos
preceptores deve ser responsabilidade das instituicbes formadoras. O preceptor
deve estar sensibilizado e qualificado para fungao que exerce, sabendo as diretrizes
que deve seguir e 0os objetivos que deve alcancar.

Diversos preceptores, 55% do total, referiram que deve ser destinado um
tempo para apresentagao do servigo, da equipe e também na criacdo de vinculo do
preceptor com o estudante, pois nesse momento faz-se as combinag¢des do estagio.

“O primeiro contato € o momento em que o preceptor deveria estar disponivel

para receber o estagiario e neste momento apresentar o servigo. Estabelecer
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algumas combinagbes como: regras do setor, atividades a serem desenvolvidas,
responsabilidades e atribuicbes do aluno e do preceptor. ” (P5)

‘Deve-se acolher o aluno com atencdo e paciéncia, disponibilizando algum
horario livre de agenda para mostrar o servigo e deixa-lo o mais a vontade possivel.
" (P6)

“E muito importante para estabelecer o vinculo com os alunos e fazer a
mediacdo com a equipe. Alunos bem recebidos e apresentados a equipe evitam
transtornos e rejeicdo por parte da equipe. ” (P17)

“Penso que deve ter empatia e que o preceptor deve se lembrar também de
como foi para ele ser um aluno chegando no 1° dia no seu campo de estagio. Além
disso, deve questionar a experiéncia que o aluno teve com a saude publica, ndo
apenas na universidade ou profissionalmente, mas também como usuario e dai
puxar uma conversa da importancia do SUS e da saude coletiva, de como ele esta
presente no nosso dia a dia, mesmo as vezes ndo se dando conta, mostrando os
diversos setores em que pode se aplicar e que como é dificil fazer saude com
financiamento publico e como ele chega até a nossa unidade. ” (P22)

Silva, Viana e Santos (2013) comentam que o servico deve acolher o
estudante, assegurando o minimo necessario para o atendimento da comunidade, a
partir do momento em que o servico e a IES firmam o convénio. Ressaltam a
importancia de verificar os preceptores que desejam atuar na preceptoria e ter uma
comunicagéo direta com eles abrindo canais de comunicagdo acessiveis entre
ambos.

Em um estudo realizado por Viana et al (2013) comentam que a recepg¢ao ao
estudante deve ser um momento especial, organizado formalmente, onde os

preceptores devem ter a responsabilidade do acolhimento.

5.1.4 Dificuldades no acolhimento do estudante

A terceira questao foi sobre as dificuldades que o preceptor tem em relagéo
ao acolhimento do estudante no servigo de saude.Nessa etapa as respostas dos
pesquisados foram divididas em temas semelhantes, formando 8 categorias: falta de
tempo, acompanhamento da universidade, falta de interesse do estudante, falta de
capacitagéo para o preceptor, espaco fisico, dificil aceitacado pela equipe, violéncia e
dificil acesso as US e falta de um documento norteador.
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Trajman et al.(2009) comentam que varios fatores podem dificultar o
desenvolvimento das atividades de preceptoria e consequenteaquisicdo de
conhecimentos pelo estudante, como pouco tempo livre do preceptor, falta de cursos
de formacdo para o preceptor, infraestrutura inadequada, falta de recursos e
equipamentos, entre outros.

Um dos temas referenciados por 39% dos preceptores foi a falta de tempo
para acolher o estudante gerando sobrecarga de trabalho ao preceptor.

"No meu entendimento as principais dificuldades sdo: [...] falta de tempo do
servidor que vai recebé-lo, pois 0 mesmo esta envolvido em varias atividades ..."
(P5)

“As demandas do trabalho sdo muitas, e nem sempre ha tempo suficiente
para explicar ao aluno as especificidades do setor antes de inseri-lo no trabalho [...]”
(P8)

‘Reserva de tempo para acompanhamento e orientagdes iniciais devido a
agenda, acolhimentos e demandas administrativas da unidade. ” (P15)

“Acredito que as dificuldades no acolhimento ao aluno podem estar
relacionadas ao pouco tempo para planejamento ou discussdo sobre as atividades e
acgbes realizadas nas unidades de saude e no territério [...]” (P29)

Foi realizado um estudo por Gongalves et al. (2014) que cita a sobrecarga de
trabalho gerada pela presenca dos estudantes e todas as atividades que envolvem o
estagio académico. Os preceptores referem que necessitam de uma nova
estruturagdo na organizagao do trabalho, onde contenha horarios reservados para o
trabalho com o estudante. Também referem a necessidade de uma formacéao
pedagogica especifica.

Houve relato de dificuldades devido falta de capacitacdo por 10% dos
preceptores.

“A falta de capacitagdo para preceptoria [...]” (P4)

“O distanciamento entre a teoria e pratica, a falta de subsidios do que foi
abordado na teoria, para ser pontuado na pratica. ” (P11)

“[...]é ter uma capacitagéo, talvez, as metodologias na atuagdo do campo de
estagio para melhor passar nosso conhecimento ao aluno. ” (P27)

Silva, Viana e Santos (2013) referem que as IES tém papel muito importante

na formagdo pedagogica dos preceptores. Elas devem estimula-los através de



48

cursos de atualizacdo em areas especificas, eventos cientificos para aproximar o
preceptor da area académica, entre outros.

Outro assunto abordado foi sobre a dificuldade de espaco fisico para o
acolhimento do estudante por 10% dos preceptores.

“No meu entendimento as principais dificuldades sé&o: falta de um local
adequado para receber os alunos [...]” (P5)

“Tempo e espaco. ” (P24)

Gongalves et al (2014) refere que é importante que esses espacos de
aprendizagem, unidades de saude no caso da APS, ofertem uma infra-estrutura
suficiente e materiais adequados para que o atendimento dos usuarios e a
aprendizagem dos estudantes n&do sejam afetados.

Porém, devido a fatores diversos, muitas vezes os locais de pratica nao
conseguem cumprir com a finalidade das instituicbes de ensino para o ensino ao
estudante, o que traz novos desafios e a construgdo de projetos compartilhados
onde ambos conseguirao seus objetivos. O trabalho diario é complexo e necessita
ser revisado constantemente e interdisciplinarmente (GARCIA, 2001).

Novamente o tema a respeito do acompanhamento da universidade com o
servico foi citado por 35% dospreceptores.

“Muitas vezes o cronograma da faculdade néo é preciso e o aluno chega sem
aviso prévio. Além disso, as burocracias referentes a liberagdo da prefeitura para o
atendimento também atrasam o ingresso do aluno no estagio. ” (P6)

“O distanciamento entre a teoria e pratica, a falta de subsidios do que foi
abordado na teoria, para ser pontuado na pratica. ” (P11)

“O aluno chegar sem um contato antecipado [...] falta de um histérico do
aluno do que ele estudou até o momento da pratica. ” (P16)

“Muitas vezes o professor ndo esta presente, manda um substituto, desta
forma quando aparece o professor titular a equipe fica sem entender nada. ” (P17)

“Se os mesmos chegam a unidade sem comunicag¢do prévia da universidade
com o preceptor. Se ndo houver clareza nas expectativas da universidade e do
aluno quanto ao estagio, nos objetivos a serem alcangados. ” (P18)

“Com relagéo a preceptoria, sinto dificuldade em desempenhar todos os itens
constantes no cronograma vindo da universidade, bem como entendé-los e torna-los

aplicaveis ao estagio [...]” (P23)
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Para Vasconcelos, Stedefeldt e Frutuoso (2016) muitas vezes essa integragao
€ prejudicada por diversos fatores. Em um estudo realizado verificou-se o
distanciamento de alguns profissionais dos estudantes e docentes, onde os
profissionais n&do sabiam muito bem as atividades exercidas pela universidade no
campo de estagio. Tal fato acontecia talvez pelo planejamento das atividades n&o
ser compartilhado apenas com a chefia.

Para Rodrigues (2012), ha um distanciamento entre as IES e o campo de
pratica. O professor docente repassa a responsabilidade pelo estudante ao
preceptor. Também refere que os preceptores nao participam do planejamento do
ensino e da aprendizagem e mesmo assim participam do processo, pois eles
recebem os estudantes.E importante que haja dialogo entre o preceptor e o docente
da IES, deixando claro os objetivos da disciplina de estagio. Isso fara com que néo
haja enfraquecimento da preceptoria, gerando reflexo negativo para o estudante.

Goncgalves et al. (2014) também referem, em estudo realizado em
Florian6polis, que os preceptores sentem fragilidade quanto ao planejamento do
plano de estagio, seus objetivos e métodos de avaliagdo, pois nédo participam do
processo de planejamento. Esse processo € todo realizado na IES pelos docentes,
sem espaco para dialogo.

Tiveram 6% dos preceptores que comentaram sobre a dificuldade devido a
violéncia na area de abrangéncia de seu servico de saude e do dificil acesso ao
servico.

“[...]JA violéncia no territrio e o dificil acesso a US também é um entrave ao
acolhimento. ” (P4)

“[...] o dificil acesso a algumas unidades [...]” (P29)

Pizzinato et al (2012) comenta sobre as dificuldades encontradas na
realizacédo de atividades praticas nos servigos de saude e uma delas é a dificuldade
de acesso em alguns locais.

Também 6% dos preceptores referiram a falta de um documento norteador, o
que dificulta o acolhimento ao estudante. Com essas falas vé-se a importancia deste
estudo e do produto confeccionado.

“[...] falta um “guia” de atribuicbes, digo, ambientagcdo que facilite esse
entrosamento. ” (P2)

“[...] falta de um documento onde esteja sinalizado uma rotina de atividades e

temas que deveriam ser abordados com os alunos. ” (P5)
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Bentes et al (2013) comentam que sdo escassas as diretrizes e normas
quanto ao perfil minimo para que o profissional de saude seja preceptor e também
sobre as atividades que serdo realizadas e desempenhadas e os objetivos que se
deseja alcancar.

Foi comentado por 10% dos preceptores sobre a ma aceitacdo do estudante
pela equipe, o que dificulta o desenvolvimento do estagio.

“[...] alguns colegas ndo gostam da presenga dos académicos e acabam
dificultando ou menosprezando a atuaggo dos mesmos. ” (P7)

“[...] outra dificuldade é ter de deixar as demandas da unidade para os outros
colegas da equipe, que nem sempre aceitam muito bem. ” (P22)

“[...] Motivagéo da Equipe. ” (P28)

Vasconcelos, Stedefeldt e Frutuoso (2016) comentam que o planejamento
das atividades e agbes da Universidade nos campos de estagio deveria ser realizado
com mais profissionais, o que melhoraria a integracdo da Universidade com os
servicos e comunidade. Desse modo, os profissionais poderiam normatizar um novo
modo de fazer e assim fortalecer o papel formador de saude do SUS, repensando
praticas profissionais e cotidiano de trabalho.

Outro tema citado por 23% dos preceptores foi a falta de interesse do
estudante do estagio na Atencéo Primaria a Saude.

“[...]. Alguns alunos vém para a Atengédo Primaria para cumprir requisitos da
Universidade, mas néo estdo interessados em aprender. ” (P8)

“[...] O aluno néao ter afinidade com atengcdo primaria. O aluno néo ter
conhecimento dos programas da ateng¢do primaria e embasamento teorico. ” (P16)

“Acredito que o mais dificil € cobrar assiduidade e pontualidade, um item que
entra na avaliagdo, mas vem do interesse do aluno cumprir. ” (P19)

“[...] pouco interesse ou falta de identificacdo do aluno com a area de estagio.
7 (P29)

Rudnicki e Carlotto (2007) comentam que as respostas emocionais
dosestudantes a pratica profissional,a qual nao tiveram contato anteriormente, faz
com que haja relagdes psicoldgicas, ideoldgicas e éticas com a profisséo, o local de
estagio, a universidade e o preceptor. No dia-a-dia do estagio é que geralmente as
atividades sao repassadas aos estudantes. Muitas vezes os estudantes tém temores
a respeito destas, por diversos fatores, como desconhecimento do local e das
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pessoas envolvidas no seu estagio. Muitas vezes isso dificulta o entrosamento do

estudante com os profissionais e com o local de estagio.

5.1.5 Facilidades no acolhimento do estudante

A quarta questao foi sobre as facilidades que o preceptor tem em relagéo ao
acolhimento do estudante no servico de saude.Nessa etapa as respostas dos
participantes foram divididas em temas semelhantes, gerando oito categorias:
interesse do estudante, auxilio nas atividades, vinculo com a universidade e
presenca do professor, aprendizado e atualizagcdo do preceptor, mudancas na
equipe e desacomodacao, interesse e disponibilidade do preceptor e equipe,
conhecimento prévio do estudante e espaco fisico.

Alguns temas que surgiram como dificuldades também foram comentados
como facilidades, como interesse do estudante, vinculo com a Universidade e
presenca do professor, interesse e disponibilidade do preceptor e equipe, espago
fisico e formacéao para o preceptor.

Tiveram 42% dos preceptores que destacaram o interesse do estudante em
querer aprender, a adquirir novos conhecimentos e ter afinidade pela APS como
uma facilidade.

‘A facilidade é que os alunos estdo sedentos de conhecimentos praticos, isto
facilita. ” (P1)

“Possuem muito interesse em aprender; normalmente chegam com muita
experiéncia, trazendo qualificagcbes para o servigo [...]” (P5)

“Estao cheios de vontade de aprender e praticar as atividades da profissdo
[...] querem atuar nas diversas fungbes, aprender de tudo um pouco. ” (P7)

‘A oportunidade de compartilhar a realidade do servigo e disponibilidade do
aluno de aprender e praticar o que vivenciou na teoria. ” (P9)

“A disponibilidade e o interesse do aluno nas atividades do estagio [...]” (P29)

Para facilitar a aprendizagem intelectual e afetiva do estudante, o preceptor
deve ser auténtico e verdadeiro, ter respeito pelo conhecimento que o aluno traz
consigo e evitar julgamentos. Ter momentos de dialogo para tirar duvidas, tanto do
preceptor quanto do aluno, organizando o processo de trabalho e incluindo o ensino.
Compromisso do estudante e preceptor na responsabilidade territorial, educacional e
epidemioldgica. Mostrar ao estudante, através do atendimento clinico a populacao, a
educacédo em saude (BARRETOet al, 2011).



52

Novamente apareceu a questdo do vinculo com a Universidade, onde
16%dos preceptores citam a importancia do professor supervisor nos estagios.

“[...] A presenca do professor quando o aluno chega também ajuda. ” (P3)

“Quando todos estdo presentes, inclusive o professor titular € mais facil a
recepgédo dos alunos no primeiro contato com a equipe [...]” (P17)

“Plano de estagio claro, com objetivos claros, comunica¢cdo prévia da
universidade [...]” (P18)

“E ter um plano claro dos objetivos do estéagio. E ter uma capacitacéo, talvez,
as metodologias na atuagdo do campo de estagio para melhor passar nosso
conhecimento ao aluno. ” (P27)

Rodrigues (2012) comenta que o estagio supervisionado é uma das
disciplinas dos curriculos, onde é delegado ao preceptor o condicionamento do
estudante. Para que o preceptor desempenhe bem o seu papel &€ necessario
conhecimento teorico e didatico. Para tanto, &€ importante que as IES e os servigos
de saude se aproximem, para que a reflexdo pedagogica seja realizada sobre as
estratégias que serao utilizadas na aprendizagem do estudante.

Foi comentado sobre a facilidade quando o estudante vem com um
conhecimento prévio do que vai ser trabalhado por 10% dos preceptores.

“[...]. Que os alunos venham ja com informag¢bes sobre a unidade de saude e
funcionamento da mesma. ” (P17)

“Facilidade quando o aluno é da enfermagem e ja conhece as rotinas. ” (P21)

“Propriedade sobre o territério [...] 7 (P25)

Brehmer e Ramos (2014) comentam que cada ator tem o seu papel nas
relacdes, todos com o objetivo de facilitar a integracao do estudante ao processo de
trabalho. O docente deve identificar e propor alternativas aos problemas da
assisténcia e o profissional de saude deve fornecer informagdes sobre a pratica em
que atua. Deve-se integrar o saber e o fazer, visando a formacgao.

Quando o preceptor e a equipe tém interesse e disponibilidade para receber
os alunos, 10% dos preceptores informam que se torna mais facil o acolhimento.

‘Ha grande facilidade quando previamente foi organizado atividades para o
aluno [...]” (P23)

“[...] Motivacdo da equipe. ” (P28)

“[...] acolhimento das equipes de saude das unidades. ” (P29)
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Foi referido, por 16% dos pesquisados, que o preceptor se atualiza com os
alunos para poder ensinar e aprende bastante com o aluno.

“[...]. Faz com que o preceptor busque atualizagdo para melhor orienta-lo em
Sua pratica. ” (P4)

“Organizagdo dos conhecimentos e necessidades de conhecimentos tedricos
e praticos que deveréo ser trabalhadas com o aluno durante o periodo. ” (P15)

“[...Jtroca de experiéncias/vivéncias [...]” (P25)

Para Botti e Rego (2008) a relacdo entre o educando e o preceptor é de
trocas, aprendendo e ensinando conjuntamente. Citam que aconselhamento,
influéncia, motivagdo, inspiragéo, incentivo e direcionamento s&o papéis do
preceptor. Os dois tem contato préximo, permitindo novas experiéncias, facilitando a
socializacdo do educando com o ambiente de trabalho. O preceptor acaba por
demonstrar preocupagao com a aprendizagem e com o desenvolvimento pessoal do
estudante.

Um preceptor comentou sobre o espaco fisico que auxiliaria no acolhimento
do aluno.

“[...] espaco fisico que possibilita receber alunos. ” (P25)

Foi citado por 13% dos preceptores sobre as mudangas para equipe com as
idéias trazidas pelos estudantes.

‘A equipe é muito parceira na recepgdo do aluno. O fato de ser um aluno ja
do ultimo ano, ajuda nos atendimentos, nas mudancas, traz idéias|...]” (P3)

“[...] nos trazem idéias inovadoras para otimizar os atendimentos [...]” (P7)

“Acredito que os alunos possuem idéias inovadoras por ter um olhar de fora,
apos se engajarem nas rotinas da unidade fornecem um bom aporte nos
atendimentos conjuntos. ” (P12)

“Contato com outra forma de pensar sobre as situagbes, propiciando repensar
meétodos, técnicas e tecnologias empregadas no cotidiano. ” (P13)

Silva, Viana e Santos (2013) referem que o estudante traz consigo seu
conhecimento e experiéncias ja adquiridos, em uma compreensao diferente do
cotidiano do trabalho, onde esse saber sera trabalhado com o preceptor que o
receber no campo de estagio.

Fonseca et al. (2014)comentam que nos estagios os estudantes podem expor
suas idéias, propondo melhorias, e também ampliar sua visdo sobre o processo

saude e doenca.
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O auxilio nas atividades e rotinas dos servicos de saude e o atendimento
cordial aos usuarios dos servigos também foram comentados por 23% dos
pesquisados.

“A educacdo, respeito e boa vontade dos alunos ingressantes [...]” (P2)

“O aluno ... auxilia nos processos de assisténcia e administrativos...” (P4)

“.. complementam o quadro de funcionarios; sdo muito cordiais com 0s
usuarios, contribuindo com a qualificagdo do servico prestado; sdo responsaveis,
criativos.”(P5)

“Sempre é bom ter mais ajuda para desenvolver nossas atividades. ” (P10)

Barbosa e Rezende (2006) referem que €& importante que os estudantes
aprendam sobre o processo saude e doencga, acolhimento humanizado, seguranca
no trabalho, fungdes gerenciais e administrativas, entre outros. Isso para se romper
com o modelo médico privatista de prestagdo de servigos e buscando formar
profissionais de saude mais voltados aos principios do SUS.

Vasconcelos, Stedefeldt e Frutuoso (2016) comentam que ha uma
mobilizacao afetiva em relagdo a comunidade atendida, que muitas vezes sofre com
violéncias, pobreza e vulnerabilidade, além de somente elementos técnico-

cientificos.

5.1.6 Opinido quanto ao manual de apoio

A quinta questao foi sobre a opinido dos preceptores quanto ao manual de
apoio para acolhimento do estudante na APS.

Dos 31 questionarios respondidos, 18 responderam “muito interessante”
(58%), 7 responderam “interessante” (23%) e 6 responderam “nunca tinha pensado
sobre o assunto” (19%).

A respeito das expectativas em relagdo ao manual, os pesquisados
comentaram que esperam que um manual que auxilie nas diversas atividades de
preceptoria.

“Servir de norteador para o entrosamento do aluno na unidade e de orientador
dos preceptores nas condutas para com os alunos. ” (P2)

“Acredito que facilitara na organizagé&o da recepg¢do do aluno, das atividades,
que ira ajudar o preceptor. ” (P3)

“Acredito que o manual possa auxiliar na forma em que o acolhemos,

indicando qual o momento mais apropriado e quais atividades podemos delegar ou
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dividir com eles, nunca conversei com o0s professores dos alunos que recebi, as
vezes tenho duvidas em relagdo ao tipo de estagio, se é sé observacional. ” (P7)

“Que apresente de forma clara e objetiva qual o papel do preceptor na
educacgéo dos alunos. ” (P8)

“Que ampare o preceptor quanto ao seu papel dentro da formagé&o do aluno. ”
(P9)

“Que apresente uma idéia de metodologia de trabalho que vise realmente
facilitar e promover o maior aproveitamento deste tempo de estagio tanto para o
aluno em formagéo quanto para o servigo/ equipe que o acolhe. ” (P13)

“Auxiliar a identificar as necessidades e conhecimentos do aluno almejados
pela universidade. Auxiliar ao aluno identificar as rotinas e fluxos da unidade, bem
como da secretaria de saude. Auxiliar ao aluno a tornar-se pro-ativo frente
necessidades internas ao servigco devido a identificagdo do funcionamento e rotina
da unidade. ” (P15)

5.1.7 Sugestdes de temas para o manual

A sexta e ultima questdo do pré-questionario dizia respeito as sugestdes de
conteudos para o manual de apoio ao acolhimento do estudante de graduagao nos
servicos de saude. Houve sugestbes de 26 preceptores, 5 preceptores néao
responderam a questdo. Para melhor visualizagdo, o quadro 1 mostra as sugestoes

de temas dadas pelos preceptores participantes do estudo para o manual de apoio.

Quadro 1 - Sugestdes de temas para o manual

Assunto Pesquisado %

Atribui¢coes dos alunos nas unidades, atividades a serem 13 50
desenvolvidas
Apresentacgao da regiao e servigo, fluxos e 6 23

procedimentos realizados no servigo

Formas de avaliagdao do estudante 5 19
Legislagdao do SUS, programas existentes na APS 5 19
Manuais, guias e protocolos de apoio 4 15
O que abordar no acolhimento 4 15
Normas de apresentagao do aluno (vestuario, carimbo, 3 11
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uso de acessorios, etc.); relacionamento interpessoal,
responsabilidades

Atribuicoes dos preceptores

Organizagao da rede do SUS

Didatica de ensino

Atendimento ao publico (como atender)

Negociagoes de horarios, acordo de convivéncia e
combinagées

Como montar o cronograma de atividades

Como fazer a discussao de casos e estudo de caso
Sugestoes de intervengoes, seminarios e atividades
Avaliagcao do preceptor

Direito dos usuarios

Quais experiéncias que os estudantes deverao vivenciar
Integragcao com a equipe

Principios da APS

Normas da UFCSPA

Grade curricular da UFCSPA

Papel dos profissionais da APS

N N N N W

_ A A A A A = NN

c 0 0 0 -

A A b A D b B 00O 0 00

5.2 QUESTIONARIO APOS A APRECIAGAO DO MANUAL PRELIMINAR

O questionario solicitado ap6s a apreciacdo do manual teve o intuito de

verificar a aceitacdo e percepcao do mesmo pelos preceptores e verificar mais

sugestdes de melhorias para o manual.

5.2.1 Classificacdo do manual preliminar

A primeira questao foi sobre a satisfagdo do preceptor em relacdo ao manual

preliminar, onde poderia responder objetivamente "muito ruim", "ruim", "regular",

"bom" ou "muito bom".

Das 22 respostas dessa questdo, 18 responderam “muito bom” (82%),

1respondeu “regular” (5%) e 3ndo responderam a questao (13%).

5.2.2 Pontos positivos
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A segunda questao foi sobre pontos positivos em relagdo ao manual, onde 19
preceptores responderam.

Apbs a andlise das respostas, foram divididas em 2 temas: conteudo do
manual e atributos quanto a forma.

A assisténcia qualificada multiprofissional e interprofissional, através de
protocolos, insere os profissionais na identificagdo dos riscos e na definigdo de
prioridades, fortalecendo e formando a equipe (BRASIL, 2010).

Quanto ao conteudo do manual alguns comentarios:

"Sintetiza as atribuicbes dos profissionais e esclarece as atribuicbes dos
alunos. Fornece um panorama sobre as acbes de saude possiveis de serem
desenvolvidas."(P2)

"Oferece de forma didatica um breve apanhado dos principios do SUS e
atencéo basica, aléem de trazer excelentes sugestbées de organizagdo do tempo de
estagio na unidade."(P14)

"Adorei as sugestbes de intervengbes no servigo. Concordo que 0S
preceptores, principalmente de enfermagem,ndo recebem capacitagdo para a
preceptoria. Este manual norteara esta pratica, sendo positivo para o preceptor e o
aluno."(P19)

"Este manual aborda questbes praticas que pode auxiliar ndo so o0s
estudantes, mas também os profissionais. Na maioria dos casos 0s profissionais hdo
tém conhecimento das suas atribuicbes e da rede de apoio aos demais
servigos."(P20)

Segundo Mehry e Franco (2009) o trabalho em saude interage com diversas
tecnologias, sendo tecnologias duras os instrumentos utilizados, tecnologias leve-
duras o saber técnico estruturado e tecnologias leves as relagdes entre os sujeitos.
Todo trabalhador de saude utiliza todas as tecnologias.

O manual confeccionado é uma tecnologia dura que ira auxiliar nas relagées
entre os sujeitos envolvidos, no caso, preceptor e estudante.

"Bastante informativo. Util. Gostaria de poder comecar a usa-lo agora.
Existem informagbes que tanto a gestdo quanto a universidade ndo nos passam
como fluxos e grade curricular (inclusive constantes mudancgas). Muito boas as
sugestdes de intervengéo, ainda mais para quem esta comegando a receber novos

alunos. Interessante ter espago para avaliacdo, ja que em outros semestres
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houveram avaliagbes e nesse que passou nhdo teve e é um fechamento muito
importante para todos os envolvidos, preceptor, aluno, gestao e universidade."(P22)

"Vejo o manual todo como sendo positivo, esclarecedor e facilitador entre
preceptores e estagiarios, principalmente as partes em que d&o uma Visdo
norteadora ao estagiario sobre o campo de estagio, dizendo desde o tipo de
unidade, o numero de equipes, o numero de profissionais de cada area, 0s servigos
ofertados, grupos realizados e seus respectivos responsaveis. Muito bom também
foram as sugestbes de intervengbes no servigco de saude em que oS estagiarios
poderdo realizar. Importante ponto abordado no manual foi ter citado também sobre
o E-Sus, Gercon e Sisreg em que muitas vezes 0s estagiarios ndo sabem sobre o
que so esses sistemas de informacgéo."(P26)

"O manual € completo, com diversas informagbes importantes para o
acolhimento do estudante. Também auxilia no planejamento das atividades e
permite aprofundamento através da legislacdo e cadernos citados."(P29)

"Bem completo com os diversos pontos da APS descritos no manual o que
facilita o acesso ao entendimento quando se da o inicio do estagio. Também ele
esta dividido em pautas especificas e coordenadas desde o inicio do conhecimento
do funcionamento da rede, finalizando com as modalidades de intervengéo."(P30)

Para uma boa preceptoria, o preceptor precisa de qualificacdo pedagdgica
nos campos tedricos e praticos, pois ele sera um facilitador na produgdo de
conhecimentos na pratica. Deve problematizar a realidade das vivéncias, fazendo
com que os estudantes reflitam sobre as agbes que deverdo fazer para resolver os
problemas encontrados. A qualificacdo do preceptor com formagcao pedagdgica é
necessaria para receber, acompanhar e avaliar o estudante nas suas atividades nos
campos de pratica (LIMA E ROZENDO, 2015; GONCALVES et al, 2014).

Quanto aos atributos de forma do manual, abaixo alguns comentarios:

"O manual esta bem planejado e organizado conforme nossas demandas.
Sera bem utilizado."(P7)

"Material claro, objetivo, que atende as necessidades do preceptor.”"(P9)

"O material em anexo é de excelente qualidade, facilitando a comunicagdo
entre o estagiario e o preceptor. Favorece a elaboragdo de estratégias para
organizar as intervencées realizadas. Esclarece as fungdes dos profissionais da
US."(P12)
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"Mostra com muita clareza todos os assuntos e itens que devemos passar ao
aluno quando da sua chegada na US. Facilita demais o trabalho do supervisor e

evita de que se esquecga de passar alguma informaggo."(P23)

5.2.3 Pontos negativos

Nessa questdo houve 19 preceptores que responderam, surgindo as
seguintes respostas: ndo ha pontos negativos (79%), extenso (11%), falta de
didatica (5%) e manual elaborado para US (5%).

O pesquisado que respondeu "falta de didatica" sugeriu o uso de fluxogramas
ao final de cada assunto.Dois preceptores comentaram que o manual esta extenso.
O preceptor que respondeu que o manual foi elaborado para US trabalha em um

servico especializado (FD).

5.2.4 Sugestdes para melhoria do manual

A quarta questao do questionario dizia respeito as inclusdes, modificacbes ou
exclusdes de temas para o manual apresentado. As sugestdes foram dadas por 15
preceptores participantes do estudo para o manual de apoio, o restante nao
respondeu a questao.

Os quadros 2 e 3 mostram as sugestbes de modificagdo e inclusdo do
manual, respectivamente, e se foram contempladas no manual definitivo. Ndo houve

sugestdes de exclusao de assuntos.

Quadro 2 - Sugestbes de temas para modificar sua apresentacdo no manual

Sugestao

*Servigos ofertados: dispensacao de medicamentos / entrega de medicamentos /
consulta farmacéutica / servigos de atencéo farmacéutica a pacientes portadores de
DM

*Resumiria as politicas (4), diretrizes (5), digo principios (5) e papéis de cada

profissional (7)

*O titulo para Manual para Auxilio no acolhimento do estudante de graduagao na
Atencgao Primaria a Saude;

*1.8 para: Numero de US com SF

*1.10: Numero de US do Servigo de Saude Comunitaria do GHC

*1.9: Numero de US da AB

*Item 7: em vez de "papel" colocar "atribui¢cdes"
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Quadro 3 - Sugestdes de temas para inclusdo no manual

Sugestao

*cadernos de rede de frios e vacinagéo;

*atribuicdes dos Agentes Comunitarios de Endemias;

*emergéncia na APS;

*regimentos de enfermagem;

*Lei do exercicio profissional do COREN;

*Procedimentos Operacionais Padrao

*Item 1.11: servigo de atendimento especializado;

*Item 1.14: farmacéutico, auxiliar de farmacia, assistente administrativo;

*Telefones das farmacias distritais do municipio e centros de referéncia em
tuberculose e servigos de atendimento Especializados (SAE);

*Instrugdo normativa que regulamenta a assisténcia farmacéutica no municipio,
legislacdes referentes ao financiamento da assisténcia farmacéutica e legislacées
estaduais referente a farmacia do estado

*No item 3: relagao do aluno com o preceptor e restante da equipe;

*No item 10: as intervengdes devem ser discutidas previamente com a
equipe/preceptor.

*Possibilidades de encadeamento de trabalho junto a rede especializada

*Rotinas administrativas das unidades que nao tem profissional e ser atribuigdo do
estagiario, ndo somente os procedimentos, mas todo o trabalho da APS - dar apoio
com o gercon, cadweb, sisreg, telefone, recepgao;

*Item 3: uniforme com jaleco da universidade com manga comprida, com camiseta
branca, sapato fechado até o peito do pé, sem adornos (relégio e sem brincos);
materiais proprios, trazer carimbo;

*Avisar 24 horas antes que faltara para cancelamento de agendas;

*Integracdo com a equipe;

*Item 14: cadweb;

*Quais exames o enfermeiro pode solicitar através do sisreg e quais especialistas
pode encaminhar pelo gercon.

*Item 1.14: médico generalista e médico especialista em SF;

*Lei do PACS
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*Plataforma do telessaude;

*Importancia do aluno acompanhar as rotinas de trabalho em cada setor da unidade
de saude e o que procurar observar, como por exemplo: na farmacia, onde estéao
localizados os medicamentos, como estdo ordenados, como se procede o
fornecimento, etc. citar recepg¢ao, acolhimento, consultas de enfermagem;
*Construgcado de um roteiro das principais consultas de enfermagem, o que o aluno
nao pode esquecer de observar ou perguntar ao paciente. O aluno construiria esse
roteiro com ajuda do preceptor.

*No item 15: aspectos subjetivos que envolvem a preceptoria.

*2.1 consultas de enfermagem - incluir saude mental

*No item 2.7 reunides do CDS: Norte: 12 quarta do més, 17h na GD; Eixo: 22 quarta
do més 19h no Centro Vida

*No item 15: NEB ser o DDA da UFCSPA.

*De forma bem sucinta, alguma informag¢ao sobre os demais cursos que circulam
pela US

*Roteiro para acessar o ESUS.

Foram confeccionados 4 manuais (APENDICES 2, 3, 4 e 5) diferentes para os
cursos de enfermagem, farmacia, fonoaudiologia e nutricdo. Todos os manuais
possuem informacgdes gerais iguais.O que os diferencia sdo as singularidades dos
cursos, ou seja, a inclusdo da matriz curricular e plano de estagio curricular
obrigatério.

As sugestdes de modificagéo e inclusdo no manual definitivo foram realizadas
conforme a avaliacdo das autorase visdo geral da preceptoria. Sugestdes muito
especificas para determinado curso nido foram incluidas ou modificadas.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A literatura a respeito do acolhimento dos estudantes nos estagios de
graduacdo € bastante escassa. Vé-se a necessidade de mais pesquisas e
publica¢des acerca do tema.

Os participantes mostraram-se (93%) satisfeitos ou muito satisfeitos em
realizar a preceptoria. Comentado por muitos deles que realizando a preceptoria
acabam por se atualizar nos conhecimentos teoricos e praticos também, pois
necessitam estudar para orientar de forma adequada os estudantes.

Este estudo mostrou as dificuldades e facilidades em relagdo ao acolhimento
dos estudantes nos servigos de saude. Uma das dificuldades citadadisse respeito a
incipiente integracdo ensino e servico de saude. A Universidade deve estar mais
integrada aos servigos de saude, fornecendo subsidios para que haja uma boa
preceptoria, pois isso ira influenciar qualificando os conhecimentos teoricos e
praticos que o estudante adquirird durante o estagio, segundo os preceptores. Os
subsidios em questdo, como comentado por preceptores na pesquisa, seriam
formacgao para os preceptores, presenga do docente no inicio do estagio, reunides
permanentes na Universidade com os preceptores e tutores, entre outros.

Outro ponto importante a destacar e citado pelos preceptores foi a falta de
tempo e sobrecarga de trabalho gerados quando ha estudantes nos servicos. O
preceptor deve fazer a assisténcia a populacdo atendida, muitas vezes a
coordenagcdo da US e concomitantemente a preceptoria. Fato que pode trazer
impacto sobre o aproveitamento dos académicos em sua imersao nos servigos de
APS.

Considero a partir deste estudo que todos os profissionais de saude da
equipe deveriam estar engajados em acolher e acompanhar o estudante para o
desenvolvimento de suas atividades durante o periodo em que estiver realizando o
estagio, pois desse modo nao sobrecarregaria tanto o preceptor.

A motivacéo para a construgdo coletiva do produto do mestrado veio da real
necessidade da autora pelas suas vivéncias junto aos estudantes, da inseguranca
em acompanha-los, da falta de formacdo para preceptoria e de um material
norteador para receber os estudantes. Isso tudo foi confirmado pelas manifestacdes
dos participantes do presente estudo.
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O Manual de Apoio para o acolhimento de estudantes de graduagé&o na APS
foi elaborado com o auxilio dos preceptores, onde propuseram sugestdes de temas
para sua conformacgédo. O trabalho ficou bastante rico, pois foi confeccionado com a
participacdo das pessoas que realizam a preceptoria e que sabem quais as
necessidades de conteudos que devem ser contemplados. O material € dinamico,
podendo ser modificado, por exemplo, matrizes curriculares, telefones de
referéncias, nome dos preceptores, entre outros aspectos.

Espera-se que o manual de apoio auxilie os preceptores no acolhimento dos
estudantes, fazendo com que os mesmossintam-se mais seguros em acompanhar
os estudantes em seus estagios, com a perspectiva da formacado de um profissional
de saude mais qualificado.

Os objetivos desse estudo foram atingidos pois foi explanado sobre a visao
dos preceptores sobre a preceptoria e o acolhimento dos estudantes de graduacéo,
as facilidades e dificuldades e foram avaliadas as sugestbes de temas para o
manual, o que resultou no produto final dessa dissertagao.

Finalmente, consideramos relevante que os cursos de graduagao envolvidos
da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre tenham acesso a
esse estudo, com o propdsito de problematizar um planejamento de formagéo para
preceptores e fortalecer a integracdo ensino e servigo no processo de formacgéo de

profissionais de saude.
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APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Pesquisador(a) de campo: Renata Ulrich Finkler
Orientador(a) e pesquisador(a) responsavel: Andrea Wander Bonamigo
Tema da Pesquisa: Manual de Apoio para o Acolhimento de Estudantes de
Graduagao na Atenc¢ao Basica de Saude

Nome do participante:

Caro participante,

Gostariamos de convida-lo a participar voluntariamente da pesquisa intitulada
Manual de Apoio para o Acolhimento de Estudantes de Graduacao na Atengao
Basica de Saude. A pesquisadora € mestranda no Programa de Mestrado Ensino
na Saude da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre -
UFCSPA.

Essa pesquisa tem por objetivo elaborar um manual de apoio ao supervisor
de estagios no acolhimento do estudante na unidade de saude. Para tanto, a
pesquisa estd estruturada em dois momentos, no primeiro, sera identificada a
percepgcdo dos supervisores quanto ao acolhimento dos alunos de graduag&o nas
unidades de saude por meio de um questionario semi-estruturado com duragao
média de 30 minutos para as respostas. No segundo momento, também por meio de
um questionario semi-estruturado sera identificada a satisfagdo do supervisor na
utilizacdo do manual de apoio no acolhimento do estudante na atengao basica, apos

os pesquisados o utilizarem por 3 meses.

Seu nome nao sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, o que garante
seu anonimato e sigilo. Nao sera cobrado nada; ndo havera gastos, os riscos seréo
minimos podendo haver constrangimento nas respostas as perguntas. Caso isto
venha a acontecer como providéncias e cautela a serem empregadas para evitar
e/ou reduzir efeitos e condi¢gdes adversas que possam causar dano, o participante
sera assistido pela propria equipe que se responsabilizara pelo apoio e
esclarecimentos aos participantes caso reportem algum desconforto.
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A pesquisa nao trara beneficios imediatos, mas a longo prazo, visto que sera
disponibilizado um manual que auxiliara no trabalho do pesquisado. Sua
participacéo é voluntaria, podendo negar-se a participar ou mesmo descontinuar sua
participacdo. Nao havera pagamento pela participacdo na pesquisa. Sera entregue

uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ao participante.

Colocamo-nos a disposicdo para maiores esclarecimentos e desde ja
agradecemos a participagao e atencdo. Vocé podera entrar em contato para duvidas
com a pesquisadora Prof? Dr® Andrea Wander Bonamigo pelo telefone (051)
991376931 ou no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre - UFCSPA, localizado na Rua Sarmento Leite,
245 - Porto Alegre/RS, Brasil, telefones (051) 33039000 ou 33038804 ou ainda no
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal da Saude de Porto Alegre,
localizado na Rua Capitdo Montanha, 27 (7° andar) - Centro Historico, Porto
Alegre/RS, telefone (51) 32895517.

Eu, RG n° confirmo que a Sr? Renata

Ulrich Finkler, explicou-me os objetivos dessa pesquisa, bem como a forma de
participacéo. As alternativas para minha participacdo também foram discutidas.

Eu li e compreendi esse termo de consentimento, sendo assim, concordo em
participar voluntariamente dessa pesquisa.
Data: /[

Assinatura do participante

Prof? Dr® Andrea Wander Bonamigo
Pesquisadora Responsavel
telefone para contato: (051) 991376931

Mestranda Renata Ulrich Finkler
Pesquisadora de campo
telefone para contato: (051) 981046711
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APENDICE 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
GERENCIA DISTRITAL NORTE/EIXO BALTAZAR

MANUAL DE APOIO PARA O ACOLHIMENTO DO ESTUDANTE DE GRADUAGAO EM
ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

g W2
F7eAA

Este manual é um produto do Mestrado Profissional do Programa de Pés-graduagédo de
Ensino na Saude da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre - UFCSPA.

Espera-se auxiliar os preceptores no acolhimento dos alunos de graduagao que iniciam seus
estagios nas unidades de saude, com assuntos norteadores para um bom aproveitamento do estagio
e criagéo de vinculo entre preceptor e o aluno.

Agradecemos imensamente participacdo dos preceptores na realizagdo desse manual, pelas
sugestbes de temas importantes para auxilio desse acolhimento.

"Ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para sua
producdo ou a sua construcdo. Quem ensina aprende ao ensinar e quem aprende
ensina ao aprender.”

Paulo Freire

RENATA ULRICH FINKLER - MESTRANDA PPGENSAU UFCSPA
DRA. ANDREA WANDER BONAMIGO - ORIENTADORA UFCSPA

2017



UFCSPA

Reitora: Lucia Campos Pellanda

Pré-Reitor de Pesquisa e P6s-Graduacgao: Airton Tetelbom Stein

Programa de P6s-Graduacao Ensino na Saude: Cleidilene Ramos Magalhaes

PMPA

Secretaria Municipal de Saude: Erno Harzheim

Geréncia Distrital Norte/Eixo Baltazar: Barbara Cristina Lima de Borba

Catalogacdo na Publicacéo

Ulrich Finkler, Renata
Manual de Apoio para o Acolhimento do Estudante de
Graduacgdo em Enfermagem na Atengdo Primaria a Satde /

Renata Ulrich Finkler. -- 2017.
20 p. : 30 cm.
Dissertacgdc (mestrado) -- Universidade Federal de

Ciénecias da Satde de Porto Alegre, Programa de
P6s-Graduagac em Ensino na Saude, 2017.

Orientador (a) : Andrea Wander Bonamigo.

1. Combinagdes e acordos de convivéncia. 2. Legislagdo
na APS. 3. Principios de diretrizes da APS. 4. Etica
profissional em Satde. 5. Atribuigdes dos profissionais.
I. Titulo:

Sistema de Geracédo de Ficha Catalografica da UFCSPA com os dados
fornecidos pelo(a) autor(a).
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3. Combinagodes e acordos de convivéncia entre preceptor e alunos
E importante que o preceptor realize combinagées com o aluno para um bom andamento no

estagio.

e uniforme: jaleco da universidade;
materiais proprios para realizagao das atividades como caneta, tesoura, etc.;
horario de inicio e término do estagio;
orientar o fluxo da unidade;
apresentagéo da infra-estrutura da unidade de saude e apresentagéo dos profissionais da
equipe;
registro pelo preceptor do contato do aluno e vice-versa;
orientar o aluno para comunicar caso ndo comparega ao estagio;
utilizar equipamentos de protegéo individuais;
realizar o plano de atividades (vide pagina 24).

4. Legislagao da Atengao Primaria em Saude

Neste capitulo é importante que o preceptor repasse ao aluno a legislacdo da Atencédo
Primaria a Saude (APS). Abaixo sdo apresentadas sinteses de algumas legislagbes referentes ao
tema.

4.1 Lei 8.080 de 19/09/1990 — Lei Organica do Sistema Unico de Saude®

Dispbe sobre as condicbes para a promogao, protecdo e recuperagdo da saude, a
organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

A Lei 8.080 descreve os seguintes assuntos sobre o Sistema Unico de Saude (SUS):
objetivos e atribui¢cdes, principios e diretrizes, organizagédo, direcdo e gestdo, competéncias e
atribuigbes, Atengdo a Saude Indigena, atendimento e internagdo domiciliar, acompanhamento
durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, assisténcia terapéutica e incorporagéo de
tecnologia em saude, servicos privados de assisténcia a saude, recursos humanos, dentre outros
assuntos.

4.2 Lei 8.142 de 28/12/1990 - Participagao da Comunidade’

Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias.

A Lei 8.142 descreve sobre as Conferéncias e Conselhos de Saude e a participagdo da
comunidade nesses espagos.

4.3 Politica Nacional de Humanizagéo - 2003"

A Politica Nacional de Humanizacgéo existe desde 2003 para efetivar os principios do SUS no
cotidiano das praticas de atengéo e gestdo, qualificando a saude publica no Brasil e incentivando
trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios.

Na pratica, os resultados que a Politica Nacional de Humanizagao busca sao: reducao de filas
e do tempo de espera, com ampliagdo do acesso; atendimento acolhedor e resolutivo baseado em
critérios de risco; implantagcdo de modelo de atencédo com responsabilizacéo e vinculo; garantia dos
direitos dos usuarios; valoriza¢ao do trabalho na saude e gestao participativa nos servigos.

O acolhimento aos usuarios nos servicos de saude, uma de suas diretrizes, gera relacdes de
confianga, compromisso e vinculo. Ele deve ser realizado através de uma escuta qualificada das
necessidades do usuario e atendimento dessas necessidades, avaliando a vulnerabilidade, gravidade
e risco e verificando as prioridades.

4.4 Politica Nacional de Atengéo Basica - PNAB - Portaria 2488 de 21/10/2011"

A Portaria 2.488 aprova a Politica Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a revisédo de
diretrizes e normas para a organizacao da Atencado Bésica (AB), para a Estratégia Saude da Familia
(ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

E importante orientar ao aluno ler essa portaria pois sdo descritos os fundamentos e diretrizes
da AB, as fungdes na Rede de Atencdo a Saude, as responsabilidades de cada esfera de governo
com a AB, como ¢ a infra-estrutura e o funcionamento da AB, o processo de trabalho das equipes,
atribuicbes dos membros das equipes, Estratégia de Saude da Familia, Estratégia de Agentes
Comunitarios de Saude, Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), Programa de Saude na Escola
(PSE), entre outros assuntos.



4.5 Cadernos de Atencgao Basica’
O Portai da Sadde do Ministério da  Saude, através do  enderecgo
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php, disponibiliza Cadernos de Atengdo Basica (CAB)
para os profissionais de salude acessarem e realizarem o download. Além do site, as unidades de
saude recebem alguns exemplares impressos. Existem 32 cadernos que servem para auxiliar os
profissionais de salde no atendimento as diversas doencgas existentes. Além dos cadernos de AB
citados ha diversos manuais, guias, livros, revistas, protocolos e outros exemplares, de facil
acessibilidade para download. E importante que o aluno saiba que existem esses materiais para
consulta, divulgagéo, e enriquecimento do saber. Abaixo sao descritos alguns cadernos existentes:
e CAB 12 - Obesidade

CAB 13 - Controle dos canceres do colo do utero e da mama

CAB 14 - Prevencéo clinica de doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais

CAB 15 - Hipertensao arterial sistémica para o Sistema Unico de Saude

CAB 17 - Saude Bucal

CAB 18 - HIV/Aids, hepatites e outras DST

CAB 19 - Envelhecimento e saude da pessoa idosa

CAB 20 - Caréncias e micronutrientes

CAB 21 - Vigilancia em Saude: dengue, esquistossomose, hanseniase, malaria, tracoma e

tuberculose

CAB 22 - Vigilancia em saude: zoonoses

CAB 23 - Saude da Crianga: Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar - 22 Edi¢édo

CAB 24 - Saude na escola

CAB 25 - Doengas respiratorias cronicas

CAB 26 - Saude sexual e saude reprodutiva

CAB 27 - Diretrizes do NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia

CAB 28 - Acolhimento a demanda espontanea - Volume | e |l

CAB 29 - Rastreamento

CAB 30 - Procedimentos

CAB 31 - Praticas integrativas e complementares: plantas medicinais e fitoterapia na atencéo

béasica

CAB 32 - Atencao ao pré-natal de baixo risco

CAB 33 - Saude da crianga: crescimento e desenvolvimento

CAB 34 - Saude Mental

CAB 35 - Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica

CAB 36 - Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga crdnica: diabetes mellitus

CAB 37 - Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica: hipertensao arterial

sistémica

CAB 39 - Nucleo de Apoio a Saude da Familia

e CAB 40 - Estratégias Para o Cuidado da Pessoa com Doenga Crbnica - O Cuidado da
Pessoa Tabagista

e Caderno de atengéo domiciliar - volumes 1,2 e 3

4.6 Manual de Rede de frios do Programa Nacional de Imunizag.:?no8

O seu conteudo contempla recomendagdes inerentes a todos os niveis da Rede de Frio, no
recebimento e armazenamento dos produtos, na distribuicdo e transporte para e entre as diferentes
esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), e recomendagbées de boas praticas,
referenciadas nas normas da Vigilancia Sanitaria, as orientagdes técnicas da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) e da Organizagédo Pan-Americana da Saude (Opas).

Acesso pelo endereco eletrénico: http://pni.datasus.gov.br/Download/manual_rede_frio.pdf

4.7 Politica Nacional de Urgéncias'®

A Portaria 1863 de 29/9/2003 institui a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias, a ser
implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de
gestao.

Acesso pelo endereco eletrénico:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2003/prt1863_26_09_2003.html

4.8 Lei do Exercicio Profissional®
O Decreto n° 94406/87 dispbe sobre o exercicio da Enfermagem e d4 outras providéncias.



Acesso pelo endereco eletrénico: http://www.coren-ro.org.br/decreto-n-9440687-dispoe-sobre-
o-exercicio-da-enfermagem-e-da-outras-providencias_767.html.

5. Principios e diretrizes da Atengio Primaria em Saude"’

E importante discutir com o aluno sobre esse tema para um melhor entendimento de como
deve funcionar o atendimento a populagéo na AB.

A atencdo basica trabalha com ac¢bes de saude, seja individual ou coletivo, abrangendo
promogédo e a protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacao,
reducdo de danos e manutengcdo da saude, com objetivo de impactar nos determinantes e
condicionantes de salde da populacao.

Ela deve estar proxima as pessoas e descentralizada. Deve ser a principal porta de entrada
do usuario e o centro de comunicagdo com a Rede de Atencéo a Saude.

Guia-se pelos seguintes principios:
universalidade

acessibilidade

vinculo

continuidade do cuidado
integralidade da atencgé&o
responsabilizagao

humanizagao

equidade

participacéo social

Possui 5 fundamentos e diretrizes:

o Territorio adstrito: cada unidade de saude tem o territério definido de atendimento. Isso auxilia
no planejamento de ag¢des setoriais e intersetoriais para aquela determinada populagéo,
sabendo-se os condicionantes e determinantes de saude e seguindo o principio da equidade.

e Acesso universal e continuo a servigos de saude: a AB deve ser a principal porta de entrada,
acolhendo, criando vinculo e se co-responsabilizando pelas necessidades da populagéo. O
acolhimento, o vinculo, a responsabilizacdo e a resolutividade sdo fundamentais para
efetivagdo da AB.

e Adscricdo dos usuarios: € a vinculagdo de pessoas ou grupos a profissionais/equipes como
referéncia para o cuidado. Garante a continuidade das agdes de saude e a longitudinalidade
do cuidado. Cria um vinculo onde ha relagdes de confianga e afetividade e auxilia na
continuidade de tratamento e responsabilizagao pelo cuidado.

e Coordenar a integralidade: integracdo de agbes programaticas e demanda espontanea;
articulacdo de agdes de promocédo a saude, prevengdo de agravos, vigilancia a saude,
tratamento e reabilitacdo e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo e
ampliacdo da autonomia dos usuarios e coletividades; trabalho multiprofissional,
interdisciplinar e em equipe; cuidado integral do usuério e coordenando-o no conjunto da rede
de atencao. As diferentes profissées trabalhando juntas, aumentando a competéncia de todos
profissionais para uma capacidade de cuidado mais ampla centrado no usuario e néo
somente em procedimentos.

e Estimular a participagdo dos usuarios: na autonomia e capacidade de cuidado de sua saude e
da comunidade do seu territorio e na

e organizagao e orientagdo dos servigos de saude centradas no usuario e no controle social.

6. Etica profissional em satude

A ética pressupde o respeito aos valores morais e culturais dos individuos, promovendo a
humanizacéo da pratica dos profissionais de saude. Esta intimamente ligada a moral, onde devemos
consultar a razdo. A aceitagdo moral é determinada pelas melhores razdes de tomar determinadas
atitudes. A ética envolve fazer o que tem que ser feito, levando em conta as melhores razdes para tal
atitude e também os interesses dos individuos afetados pela conduta™.

No cotidiano do desenvolvimento dos estédgios, recomenda-se ter espagos em que o aluno
possa discutir sobre os problemas éticos, para desenvolver sua capacidade de manejar os problemas
morais que futuramente se deparardo na sua pratica profissional. A discussdo em grupo possibilita o
conhecim?‘pto coletivo das opinides de cada profissional, identificando e resolvendo questdes éticas
na pratica .



A moral do profissional é fortemente determinada por aceitagdo de modelos, comportamentos
e atitudes observados pelos alunos durante a faculdade, fase em que acontece a socializagédo
profissional™.

O profissional de saude aprende indiretamente através de atitudes, valores e
comportamentos adquiridos com professores, pacientes e outros colegas de profissdo e também
através de meios de comunicagéo e relagdes sociais™.

A formacéao do futuro profissional e sua atuagao deve ser pautada em desenvolvimento ético
e moral. Formando assim, além de um profissional clinico com conhecimentos sobre seus deveres da
profissdo, um profissional com carater'.

O profissional de saude trabalha com o cuidado do ser humano. A bioética da Teoria do
Cuidado diz que o cuidado é uma atitude, onde ha ocupagéo, preocupacado, responsabilizacéo e
envolvimento afetivo com o outro. Assim, agindo de uma forma respeitosa, dando subsidios para
autonomia do proprio cuidado e verificando as necessidades de cada cidadao, o profissional trabalha
com a ética em seu cotidiano'®.

7. Atribui¢gées dos profissionais conforme a Politica Nacional da APS "
7.1 Enfermeiro:

e Realizar atencdo a saude aos individuos e familias cadastradas nas equipes e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas,
associagdes etc.), em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia,
idade adulta e terceira idade;

e Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme
protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual,
municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢bes legais da profisséo, solicitar
exames complementares, prescrever medicagdes e encaminhar, quando necessario, usuarios
a outros servigos;

Realizar atividades programadas e de atencao a demanda espontanea
Planejar, gerenciar e avaliar as agbes desenvolvidas pelos ACS em conjunto com os outros
membros da equipe;

e Contribuir, participar e realizar atividades de educagao permanente da equipe de enfermagem
e outros membros da equipe; e Politica Nacional de Ateng&o Basica

e Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
UBS.

7.2 Auxiliar e do Técnico de Enfermagem:

o Participar das atividades de atencéo realizando procedimentos regulamentados no exercicio
de sua profissdo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espacgos comunitarios (escolas, associagdes etc.)

e Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda esponténea;

o Realizar agdes de educagdo em saude a populagdo adstrita, conforme planejamento da

equipe;
e Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
UBS;
e Contribuir, participar e realizar atividades de educagao permanente.
7.3 Médico:

e Realizar atengéo a saude aos individuos sob sua responsabilidade;

e Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirirgicos, atividades em grupo na UBS
e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios
(escolas, associagdes etc.);

e Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda esponténea;

e Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atencgdo, respeitando fluxos
locais, mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico deles;

e Indicar, de forma compartilhada com outros pontos de atencdo, a necessidade de internagéo
hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizacdo pelo acompanhamento do usuario;

e Contribuir, realizar e participar das atividades de educagéo permanente de todos os membros
da equipe;

e Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
USB

7.4 Agente Comunitario de Saude:
e Trabalhar com adscrigdo de familias em base geogréfica definida, a microarea;



Cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros atualizados; Politica
Nacional de Atencao Basica

Orientar as familias quanto a utilizagdo dos servigos de saude disponiveis;

Realizar atividades programadas e de aten¢do a demanda espontanea;

Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua
responsabilidade. As visitas deverdo ser programadas em conjunto com a equipe,
considerando os critérios de risco e vulnerabilidade de modo que familias com maior
necessidade sejam visitadas mais vezes, mantendo como referéncia a média de uma
visita/familia/més;

Desenvolver agdes que busquem a integragdo entre a equipe de saude e a populagao
adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de
acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade;

Desenvolver atividades de promog¢éo da saude, de prevencédo das doengas e agravos e de
vigildncia a saude, por meio de visitas domiciliares e de ac¢des educativas individuais e
coletivas nos domicilios e na comunidade, por exemplo, combate a dengue, malaria,
leishmaniose, entre outras, mantendo a equipe informada, principalmente a respeito das
situacdes de risco;

Estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo agbes educativas, visando a
promoc¢do da saude, a prevengdo das doengas e ao acompanhamento das pessoas com
problemas de saude, bem como ao acompanhamento das condicionalidades do Programa
Bolsa-Familia ou de qualquer outro programa similar de transferéncia de renda e
enfrentamento de vulnerabilidades implantado pelo governo federal, estadual e municipal, de
acordo com o planejamento da equipe. E permitido ao ACS desenvolver outras atividades nas
Unidades Basicas de Saude, desde que vinculadas as atribuigcbes acima.

7.5 Cirurgido-Dentista:

Realizar diagnéstico com a finalidade de obter o perfil epidemiol6gico para o planejamento e
a programacgdo em saude bucal,

Realizar a atengdo em saude bucal (promogéao e prote¢do da saude, prevencdo de agravos,
diagnéstico, tratamento, acompanhamento, reabilitagdo e manutengao da saude) individual e
coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos, de acordo com planejamento
da equipe, com resolubilidade;

Realizar os procedimentos clinicos da atencao basica em saude bucal, incluindo atendimento
das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos relacionados com a fase
clinica da instalacao de proteses dentarias elementares;

Realizar atividades programadas e de ateng¢édo a demanda espontanea;

Coordenar e participar de acdes coletivas voltadas a promogao da saude e a prevengdo de
doencas bucais;

Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os demais
membros da equipe, buscando aproximar e integrar acdes de saude de forma multidisciplinar;
Realizar supervisdo técnica do técnico em saude bucal (TSB) e auxiliar em saude bucal
(ASB);

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
UBS.

7.6 Técnico em Saude Bucal (TSB):

Realizar a atengdo em saude bucal individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a
grupos especificos, segundo programacdo e de acordo com suas competéncias técnicas e
legais;

Coordenar a manutengéo e a conservagao dos equipamentos odontolégicos;

Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os demais
membros da equipe, buscando aproximar e integrar agdes de saude de forma multidisciplinar;
Apoiar as atividades dos ASB e dos ACS nas agdes de prevencdo e promogédo da saude
bucal;

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
UBS;

Participar do treinamento e capacitagdo de auxiliar em saude bucal e de agentes
multiplicadores das ac¢des de promogé&o a saude;

Participar das a¢des educativas atuando na promog¢éo da saude e na prevencgéo das doengas
bucais;



Participar da realizagdo de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto na categoria de
examinador;

Realizar atividades programadas e de aten¢do a demanda espontanea;

Realizar o acolhimento do paciente nos servicos de saude bucal;

Fazer remogéo do biofilme, de acordo com a indicagdo técnica definida pelo cirurgido-
dentista;

Realizar fotografias e tomadas de uso odontolégico exclusivamente em consultérios ou
clinicas odontoldgicas;

Inserir e distribuir no preparo cavitario materiais odontologicos na restauragéo dentaria direta,
vedado o uso de materiais e instrumentos n&o indicados pelo cirurgido-dentista;

Proceder a limpeza e a antissepsia do campo operatério, antes e apds atos cirurgicos,
inclusive em ambientes hospitalares;

Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, manuseio e descarte de produtos e
residuos odontolégicos.

7.7 Auxiliar em Saude Bucal (ASB):

7.8

N
o
°
L]
[
o
L]
L]
o
o
L]
L]

Realizar agbes de promogédo e prevengdo em saude bucal para as familias, grupos e
individuos, mediante planejamento local e protocolos de atengéo a saude;

Realizar atividades programadas e de atengdo a demanda espontanea;

Executar limpeza, assepsia, desinfecgéo e esterilizagdo do instrumental, dos equipamentos
odontoldgicos e do ambiente de trabalho;

Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervengdes clinicas;

Realizar o acolhimento do paciente nos servicos de saude bucal;

Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os demais
membros da equipe de Saude da Familia, buscando aproximar e integrar acdes de saude de
forma multidisciplinar;

Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, transporte, manuseio e descarte de
produtos e residuos odontolégicos;

Processar filme radiografico;

Selecionar moldeiras;

Preparar modelos em gesso;

Manipular materiais de uso odontolégico;

Participar da realizagdo de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto na categoria de
examinador.

cleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

Atuar diretamente no apoio matricial as unidades de saude;
Discusséo de casos;

Atendimentos conjuntos ou nao;

Interconsultas;

Construgéo conjunta de projetos terapéuticos;

Educacéo permanente;

Intervencdes no territdrio e na saude de grupos populacionais e da coletividade;
Acdes intersetoriais;

Acdes de prevencgdo e promog¢ao da saude;

Discussao do processo de trabalho das equipes;

Outros.

8. Plano de estagio curricular obrigatério do curso de enfermagem da UFCSPA”

8.1 Objetivos do estagio

Aplicar os conhecimentos e desenvolver as habilidades relacionadas a pratica profissional do
enfermeiro;

Desenvolver as praticas de cuidado de enfermagem.;

Propiciar as atividades de assisténcia e administragéo nos servigos de saude;

Saber aplicar o conhecimento gerencial para o trabalho em saude, dentro de uma visédo
reflexiva, critica e participativa, a partir das bases teoéricas que fundamentam a pratica
profissional, buscando a qualidade do atendimento em saude;



e Realizar a coordenacdo das atividades visando o planejamento, acompanhamento e
avaliagdo do cuidado prestado ao usudrio e familia, em conjunto com a equipe
multiprofissional;

o Desenvolver a sistematizagédo da assisténcia de enfermagem;

e |dentificar o modelo de gestdo em saude, do local em que realiza o estadgio e suas
implicagcbes para a pratica de enfermagem;

e Mostrar atitudes responsaveis e integradoras frente a equipe de saude, buscando um
comportamento humanistico, ético, reflexivo e critico em relagdo a equipe de trabalho,
usuarios, familia e instituicao;

8.2 Deveres dos alunos

e  Cumprir a carga horéria, tendo 100% de presenca;

e Desenvolver o plano de atividades de estagio;

o Elaborar e apresentar o projeto de intervencao (gerencial, educativa ou assistencial), que
contribua com o servigo de saude;

o Desenvolver atividades gerenciais, assistenciais e educativas, de competéncia do enfermeiro,
nos cenarios de atengdo em saude;

e Elaborar um estudo de caso clinico, conforme escolha do paciente entre o preceptor e o
aluno;

e Elaborar um resumo expandido com os resultados da intervencéo realizada no cenario de
atencdo em saude.

8.3 Avaliacdo do aluno

Na avaliagdo do aluno do estdgio de supervisionado de enfermagem, ha 3 divisbes:
conhecimentos/saberes (peso 4), habilidades (peso 3) e atitudes (peso 3), onde cada item deve ser
pontuado como excelente (19 pontos), satisfatorio (15 pontos), corresponde expectativas (13 pontos)
e precisa melhorar (11 pontos).

No item conhecimentos/saberes, o preceptor deve avaliar o dominio no processo de
enfermagem, os conhecimentos técnico-cientificos, identificagdo o papel do enfermeiro e demais
profissionais, reconhecimento de normas institucionais/politicas publicas, reconhecimento da
estrutura organizacional, reconhecimento do gerenciamento de recursos materiais e ambientais e
reconhecimento de sistemas de informacao.

No item habilidades, o preceptor deve avaliar organiza¢do do aluno, comunicacéo efetiva com
usuario e equipe, estabelecimento de relagbes profissionais, engajamento com agbes propostas pelo
servico, habilidades técnico-cientificas, raciocinio critico para intervencéo, registros de enfermagem,
capacidade de lideranga, planejamento e execugdo das atividades assistenciais, gerenciais e
educativas.

No item atitudes, o preceptor deve avaliar pontualidade, aparéncia e uniforme, postura ética e
comprometimento, integragédo com a equipe de trabalho, criatividade, iniciativa, respeito a pactos e
combinagdes, compartiihamento de experiéncias e conhecimentos e se busca superar dificuldades
individuais e coletivas.

Na contra-capa do documento de avaliacdo o aluno faz uma reflexdo critica quanto ao
relacionamento interpessoal, conhecimentos, habilidades e atitudes, procedimentos realizados,
metodologia do professor supervisor, aspectos facilitadores e dificultadores e sugestdes de melhoria.

A avaliagdo é realizada com o aluno, o docente responsavel e o preceptor. O documento é
assinado apenas pelo docente e o aluno.

9. Avaliagdo do preceptor e do estagio

Esse espaco do manual é importante para que o aluno responda juntamente com o preceptor.
Através dessa avaliagdo, o preceptor podera fazer uma analise de como estd sendo o estagio e
recebera sugestées de como melhorar ou manter o que esta sendo positivo.

9.1 Quais os pontos positivos do estagio?

9.2 Quais os pontos negativos do estagio?

9.3 Quais foram os produtos produzidos durante o estagio?

9.4 Quais as sugestdes para melhoria no seu aprendizado e para os proximos alunos?



10. Sugestbées de intervengées no servigo

Os alunos devem obrigatoriamente realizar uma intervengéo como requisito para finalizar a
disciplina do estagio. Abaixo serao descriminadas algumas sugestdes de intervenc¢des que os alunos
poderao realizar:
1)Confeccao de mapa do territério em banner;
2)Organizacgao de biblioteca para os profissionais de saide com os livros existentes na unidade;
3)Participagdo no Programa de Saude na escola: antropometria, educagcdo em saude, acuidade
visual;
4)Confeccao e/ou organizagdo de horta comunitaria na unidade de saude;
5)Organizacdo com fichario dos pacientes hipertensos e diabéticos saude mental, gestante,
puericultura, asmaticos, doentes crénicos, epiléticos, etc;
6)Confecgdo de quadro com as gestantes e criangas de puericultura, divididos por agentes
comunitarios de saude e suas areas territoriais;
7)Educacao em saude em sala de espera sobre diversos temas e em grupos da unidade;
8)Organizagao de pastas de documentos;
9)Organizagado de acamados para visitas domiciliares;
10)Avaliacdo de pacientes acamados quanto ao grau de dependéncia;
11)Educagédo permanente para os profissionais de saude sobre diversos temas;
12)Organizacao de biblioteca para a populagéo, onde a pessoa traz um livro e leva outro;
13)Organizacao do dispensario de medicamentos da unidade de saude;
14)Confecg¢édo de mapa inteligente;
15)Confeccionar, juntamente com os usudrios em grupos, cartazes com alimentos e quantidades de
sal e de agucar de cada alimento;
16)Organizar os espelhos da sala de vacina;
17)Controle de puericultura com risco de vulnerabilidade;
18)Controle das pacientes que utilizam métodos anticoncepcionais;
19)Organizar a maleta de urgéncia e emergéncia;
20)ldentificagao das portas dos consultérios;
21)Organizar grupo de faltosos na unidade;
22)Trabalhar com as agentes comunitarias de sadde sobre motivagéo e auto-estima;
23)Trabalhar com todos os profissionais sobre ética profissional;
24)Confecgéo de mapas de risco;
25)Confecgéo e/ou organizagéo de horta nas escolas e associa¢des da comunidade;
26)Realizagao de saude bucal no programa de saude na escola;
27)Organizagéo de quadro para exposicao das folgas, consultas, cursos, etc. dos profissionais;
28)Confeccgédo de folder e cartaz sobre o uso da auto-medicagéo em criangas;
29)Realizar avaliagdo bucal em pacientes acamados;
30)Controle de pacientes com tuberculose;
31)Confecgdo de caixas de medicamentos e receitas para pacientes idosos;
32)Avaliagdo para risco de quedas nos domicilios de idosos e conseqlente orientacdo para os
mesmos ;
33)Controle dos pacientes do Programa bolsa familia;
34)Realizagao de grupos para educacao em saude para os pacientes do Programa Bolsa Familia;
35)Conferéncia dos cadastros e enderecos dos pacientes do Programa bolsa familia;
36)Confecgdo e organizagdo de um check list de todos os itens que o coordenador ou outro
profissional deve fazer no final de cada més (fechamentos mensais);
37)Realizar a atualizagdo dos murais da unidade, colocando assuntos sobre saude diferentes
mensalmente;
38)Organizar os pacientes de cada unidade de salude matriciados no NASF (para estagiarios do
NASF);
39)Realizar controle, no programa excel, de entrada e saida de medicamentos e materiais de
enfermagem;
40)Realizar educacdo em saude com criangas que freqientam SASE, creches comunitarias ou
particulares da area de abrangéncia, sobre assuntos de higiene corporal, piolhos, higiene bucal,
violéncia, uso de drogas, etc.;
41)Organizar espacos, de forma ludica, que as criangas de SASE ou creches utilizam e estejam
deteriorados;
42)Trabalhar sobre alimentagdo saudavel nos SASEs, creches e escolas da éarea;
43)Realizar territorializagéo, verificando pontos importantes das areas;



44)Controle de exames citopatoldgicos e mamografias alterados e realizar busca ativa para educagéo
em saude e encaminhamentos;

45)Realizar controle da demanda espontanea na unidade de saude, para desenhar o perfil de acesso,
verificando as necessidades dos usudarios que acessam 0 Servico;

46)Controle de manutencao de equipamentos dos servicos;

47)Controle de criangas de 2 a 9 anos, um dos itens do PMAQ;

48)Educacdo permanente dos profissionais sobre doengas mentais: depresséo, transtorno bipolar,
esquizofrenia, etc. (estagiarios do NASF);

49)Confeccionar quadro com meta de visitas para os agentes comunitarios de saiude por semana, de
forma ludica;

50)Realizar educagdo em saude sobre diversos temas para os pais dos alunos das escolas
pertencentes ao PSE;

51)Realizar educagédo em saude sobre doencgas sexualmente transmissiveis em sala de espera,
grupos, PSE;

52)Realizar controle e levantamento das doengas sexualmente transmissiveis;

53)Realizar controle de notificagdes compulsoérias;

54)Realizar educagao permanente com os profissionais sobre notificagdo compulsoéria;

11. Grade Curricular do curso de enfermagem da UFCSPA"

Neste capitulo o preceptor encontrara a grade curricular do curso de sua profissdo. Tem o
intuito de demonstrar ao preceptor em qual fase de conhecimento encontra-se o aluno. Caso haja
necessidade de maiores informagdes sobre o curso, encontram-se disponiveis em www.ufcspa.edu.br
em cursos de graduacéo.

Primeira Série — 1° semestre

Disciplina Carga Horaria
Redacao Académica 30
Humanidades Leitura e Interpretacdo Textual em Lingua Inglesa | 30
Informatica em Saude 30
Histologia e Embriologia 80
Bases Biologicas Anatomia Basica | 60
Biofisica 30
Fundamentos Teo6ricos da Enfermagem | 30
Cuidado de Enfermagem|Saude Coletiva 40
Enfermagem em Saude Coletiva | 60
Primeira Série — 2° semestre
Disciplina Carga Horaria
Epidemiologia 45
Bioética 30
Humanidades Sociologia e Antropologia da Saude 30
Leitura e Interpretacdo Textual em Lingua Inglesa Il 30
Historia das Ciéncias da Saude 30
Fisiologia | 60
Bases Biologicas A.natomi.a Basica |l 60
Bioquimica 75
Biologia Molecular e Genética 45

Cuidado de Enfermagem|Fundamentos Teoricos da Enfermagem |l
Segunda Série — 1° semestre

Disciplina Carga Horaria
Humanidades Bioestatistica 60
Imunologia 45
Microbiologia 50
Bases Biologicas Parasitologia e Micologia 40
Fisiologia Il 60

Farmacologia Basica 40




Cuidado de Enfermagem|Fundamentos para Pratica de Enfermagem |

160

Disciplina Optativa I**

Segunda Série — 2° semestre

30

Terceira Série — 1° semestre

Disciplina Carga Horaria
Humaridades [Sincsos Sais 0
Bases Biologicas E::gwlzginalogia Clinica gg
Cuidado de Enfermagem IES;edrerln:Sr?trcr:sepr:;rzalgrc:'aeticcaolieeﬁ\lg;tlermagem Il 18705

Disciplina

Carga Horaria

Terceira Série — 2° semestre
Disciplina

Enfermagem em Saude Coletiva lll 140
Cuidado de Enfermagem|Enfermagem em Saude Mental | 90
Enfermagem na Saude do Adulto | 240
Disciplina Optativa I1** 30

Carga Horaria

Humanidades

Quarta Série — 1° semestre
Disciplina
Educagédo e Enfermagem

Metodologia Cientifica 60
Humanidades Informatica em Enfermagem 30
Educacao e Saude 30
Enfermagem em Saude Mental Il 90
Cuidado de Enfermagem(Enfermagem na Saude da Crianga e do Adolescente | 100
Enfermagem na Saude da Mulher |

Carga Horaria

Trabalho de Conclus&o de Curso | 30
. Enfermagem na Saude da Crianca e do Adolescente |l 110
Cuidado de Enfermagemiz e - Jem na Saude da Mulher I 120

Gerenciamento em Enfermagem |

Quarta Série — 2° semestre
Disciplina

Trabalho de Concluséo de Curso Il

Carga Horaria

Cuidado de Enfermagem no Trauma

30

Cuidado de Enfermagem

Eixo

Eixo

Enfermagem na Saude do Adulto Il

240

Gerenciamento em Enfermagem Il
Quinta Série — 1° semestre
Disciplina

Cuidado de Enfermagem|Estagio Curricular Obrigatorio |

Quinta Série — 2° semestre
Disciplina

Cuidado de Enfermagem|Estagio Curricular Obrigatorio Il

Carga Horaria Total do Curso
* Matriz curricular de 2015.

Carga Horaria
475

Carga Horaria
475
4.750

** As disciplinas obrigatérias podem ser cursadas no 1° ou no 2° semestre da série.

12. Plano de atividades

E importante realizar um planejamento das atividades que o aluno realizara durante o estagio,
podendo ser reavaliado periodicamente (definir com o aluno a periodicidade da reavaliagdo) e
modificado conforme a necessidade.



Dentre as atividades, é importante ressaltar a importancia do aluno observar e realizar as
atividades de cada setor do servigco de saude: recepgdo, acolhimento, curativo, dispensario de
medicamentos, vacina, enfim todos os setores do servigo. Se for no NASF, EESCA, Geréncia Distrital
e Farmacia Distrital, que o aluno vivencie todos os espagos desses servigos. Isso pode constar no
plano de atividades.

Também nesse momento pode-se construir com o estudante um roteiro das principais
consultas que o profissional (preceptor) realiza no servico de saude, incluindo topicos que o
estudante deve estar observando e realizando nas consultas (observar as peculiaridades de cada
profiss&o).

Para tanto, é importante registrar em planilha, conforme exemplo:

Plano de atividades - 12 quinzena

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta

Acolhimento e | Visita domiciliar Grupo de HAS e | Reunido de | Gerenciamento,

agenda Dispensario DM equipe fechamentos,
Curativo administrativo

Plano de atividades - 22 quinzena

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta

E continuar sequencialmente: 32 quinzena, 42 quinzena, etc.
13. Protocolos Municipais assistenciais disponiveis16

Existem alguns protocolos municipais utilizados para o atendimento nos servicos de salde. E
importante o aluno ter conhecimento de quais protocolos podera utilizar para o atendimento aos
usuarios. Eles s&o encontrados no site da  prefeitura de Porto  Alegre:
http://www2.portoalegre.rs.gov.br/sms. Abaixo sao listados alguns dos protocolos utilizados.

e Protocolo de Saude da Mulher - 2016

e Guia de Apoio a tomada de decisdo para o Acolhimento com Identificacdo de Necessidades
das Unidades de Saude da Atengéo Basica - 2015

e Instrucdo normativa Assisténcia Farmacéutica - 2015

e Diretrizes da assisténcia ao pré-natal de baixo risco do municipio de Porto Alegre - 2012

e Diretrizes para a assisténcia a saude de lésbicas, mulheres bissexuais e que fazem sexo com

outras mulheres - 2011

Diretrizes clinicas para o uso de métodos contraceptivos - 2010

Protocolo de rastreamento e detecgdo precoce de cancer de mama do municipio de Porto

Alegre - 2008

e Protocolo de deteccéo precoce e prevengéo ao cancer de colo do utero do municipio de Porto

Alegre - 2007

e Protocolos Operacionais Padrdo (POP): cada Unidade de Saude tem uma cépia.

14. Sistemas de Informagéao
E importante que o estudante saiba que existem alguns sistemas de informagéo para o
atendimento do usuério na Atencéo Basica.

14.1 E-SUS Atencao Basica®

O e-SUS Atengéao Basica (e-SUS AB) € uma estratégia do Departamento de Atengéo Basica
para reestruturar as informagdes da Atencao Basica em nivel nacional. Esta ac&o esta alinhada com
a proposta mais geral de reestruturagéo dos Sistemas de Informacado em Saude do Ministério da
Saude, entendendo que a qualificacdo da gestdo da informagdo é fundamental para ampliar a
qualidade no atendimento a populagdo. A estratégia e-SUS AB, faz referéncia ao processo de
informatizagao qualificada do SUS em busca de um SUS eletrénico.

14.2 GERCON'®

O GERCON é um programa que faz o gerenciamento de consultas especializadas solicitadas
na Atengéo Basica. O profissional realiza a consulta na unidade de saude e, caso haja necessidade
de encaminhamento para algum especialista, o paciente é inserido nesse programa para que o
complexo regulador agende a consulta.




No enderecgo eletrbnico
http://Ilproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/sms/usu_doc/manual_pec_2_1_preliminar.pdf
encontramos o passo-a-passo para utilizagcao do sistema.

14.3 SISREG"

O Sistema Nacional de Regulagao (SISREG) foi criado para gerenciar consultas, exames e
procedimentos de média e alta complexidade solicitados pela atengao basica. O profissional realiza a
consulta na unidade de saude e, caso haja necessidade de solicitagdo de algum exame, o paciente é
inserido nesse programa para que o complexo regulador agende o exame. Objetiva maior
organizacédo e controle do fluxo de acesso aos servicos de saude, otimizagado na utilizacdo dos
recursos assistenciais e visa a humanizagao no atendimento.

14 .4 Plataforma Telessaude®’

Acesso pelo endereco eletrénico: https://plataformatelessaude.ufrgs.br/.

A Plataforma de Telessaude do Ministério da Saude é uma ferramenta online desenvolvida
para solicitacdo de Teleconsultorias e Telediagnésticos pelos profissionais de saude que trabalham
na Atencdo Primaria a Saude/Atencao Basica (APS/AB). A utilizagido € para solicitar teleconsultorias
para:

e Davidas clinicas sobre qualquer condigdo de saude (diagnéstico, tratamento, prognéstico,
epidemiologia, ...);

e Questbes sobre o processo de trabalho das equipes (organizagédo da agenda, atribui¢des dos
membros da equipe, programas prioritarios, ...);

e Capacitagbes para a equipe (por videoconferéncia);

e Solicitagdo de materiais de apoio.

14.5 CADWEB®

E uma ferramenta online, que permite que os funcionarios das unidades de saude que
atendem pelo SUS, tenha o total controle de todos os procedimentos realizados dentro do ambiente
do SUS. Como cadastrado novos cartdes, pesquisa de consultas e dados do cidadao, alteragédo de
informacdes e impressao de documentos.

O acesso eletronico é realizado com login e senha do profissional de saude pelo endereco:
http://cartaonet.datasus.gov.br/.

15. Reflexbes sobre teoria e pratica no acompanhamento dos estagiarios

Em Porto Alegre/RS ocorre a Integracdo Docente Assistencial (IDA) no Distrito Docente
Assistencial (DDA), que constitui um territério geografico dentro da cidade, onde ha os servicos de
saude para realizacdo de atividades académicas®

A Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) e a Prefeitura
Municipal de Porto Alegre firmaram convénio de cooperagao técnica em 2011, sendo designada a
regido distrital Norte / Eixo-Baltazar de Porto Alegre como espaco para realizagdo dos estagios de
todos os cursos de graduacdo da universidade. Essa IDA é importante para os estudantes
vivenciarem a realidade das necessidades individuais e coletivas da populagédo, através do
conhecimento e vivéncias nos servicos de satide®

Através do DDA o estudante vivencia a Atengédo Primaria a Saude (APS), com todos seus
atributos, oportunizando maior qualidade de ensino e cuidado a populagdo, através de um
atendimento direto a ela. Atividades de pesquisa e de extenséo e qualificagdo da rede com educagéo
continuada dos profissionais também sao realizadas®

Os preceptores dos servicos de saude geralmente ndo estdo capacitados a respeito da
docéncia e da didatica de ensino. Recebem os alunos e tentam, de alguma forma, auxiliar no
aprendizado. Esse capitulo enfatiza a didatica do ensino superior, com algumas considerac¢des
importantes para a interagédo entre o preceptor e o aluno.

O envolvimento entre as Instituigbes de Ensino Superior e os servigos de saude forma
profissionais de saude com produgédo de conhecimento, fornecendo respostas as necessidades da
populacdo e prestando servigos com vistas a fortalecer o sus®.

Antigamente o professor capacitado em nivel superior teria que ter comunicagéo fluente e
vasto conhecimento sobre a disciplina que iria lecionar, ndo necessitando auxilio pedagogico, apenas
capacidade em transmitir os conhecimentos e sanar as duvidas dos alunos. Esse pensamento vinha
do pressuposto do aluno ser adulto, ter a personalidade formada e saber o que quer”.



Os alunos estdo cada vez mais criticos e com uma visdo holistica do que é apresentado e os
professores acabam sendo avaliados e analisados por eles. Além de conhecimentos sélidos sobre o
tema que leciona, o professor deve ter uma visdo de mundo, de ser humano, de ciéncia e de
educacao’’.

Ha dois modos de ensinar. Um em que o professor transmite o conhecimento ao aluno,
reproduzindo os processos pelos quais passou ao longo de sua formagéo. Percebem-se especialistas
na sua area de conhecimento e fazem que seus alunos conhegam o conteudo. Por outro lado, ha
professores que véem os alunos como agentes do processo educativo. Sdo facilitadores da
aprendizagem, auxiliando na busca de novas habilidades e mudanga de atitudes. Assim, o professor
deixa de ensinar e comecga a auxiliar o aluno a aprender. O aluno cria seu préprio conhecimento e
nao apenas internaliza o aprendizado ofertado"’.

Os cursos de formagédo superior na saude possuem Diretrizes Curriculares Nacionais. Essas
visam a incorporacgéo de ac¢des nos projetos pedagodgicos, destacando-se as metodologias ativas de
aprendizagem, conhecimentos gerais e da formagéo especifica, articulando teoria e pratica, vivéncias
em cenarios de pratica diversificados e planejamento curricular com vistas as necessidades da
populagdo e os contextos que os cursos se inserem. O objetivo € aprender a aprender, a ser, a fazer,
a viver juntos e a conhecer. O futuro profissional ganhara autonomia e discernimento para o
atendimento da populaczo’.

E importante que o aluno dé sugestdes, opinides e que tenha um pensamento critico sobre o
que ele esta vivenciando nos campos de estagio. Isso faz com que o preceptor e o aluno adquiram
conhecimentos, tendo uma troca de aprendizagem mutua. O aluno deve vivenciar todas as atividades
do servigo e também se relacionar com os outros profissionais e com a populagéo.

O tempo dispensado a avaliagdo de como esta sendo o periodo de estagio para o preceptor e
para o aluno é uma etapa muito importante. Isso faz com que sejam modificadas algumas questbes
que ndo estdo sendo boas, fazendo com que a aprendizagem fique prazerosa para ambos.
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e criagéo de vinculo entre preceptor e o aluno.
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sugestbes de temas importantes para auxilio desse acolhimento.

"Ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para sua
produgédo ou a sua construgdo. Quem ensina aprende ao ensinar e quem aprende
ensina ao aprender.”

Paulo Freire
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3. Combinagodes e acordos de convivéncia entre preceptor e alunos
E importante que o preceptor realize combinagées com o aluno para um bom andamento no

estagio.

e uniforme: jaleco da universidade;
materiais proprios para realizagao das atividades como caneta, tesoura, etc.;
horario de inicio e término do estagio;
orientar o fluxo da unidade;
apresentagéo da infra-estrutura da unidade de saude e apresentagéo dos profissionais da
equipe;
registro pelo preceptor do contato do aluno e vice-versa;
orientar o aluno para comunicar caso ndo comparega ao estagio;
utilizar os equipamentos de protecao individuais;
realizar o plano de atividades (vide pagina 25).

4. Legislagao da Atengao Primaria em Saude

Neste capitulo é importante que o preceptor repasse ao aluno a legislacdo da Atencédo
Primaria a Saude (APS). Abaixo sdo apresentadas sinteses de algumas legislagbes referentes ao
tema.

4.1 Lei 8.080 de 19/09/1990 — Lei Organica do Sistema Unico de Saude®

Dispbe sobre as condicbes para a promogao, protecdo e recuperagdo da saude, a
organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

A Lei 8.080 descreve os seguintes assuntos sobre o Sistema Unico de Saude (SUS):
objetivos e atribui¢cdes, principios e diretrizes, organizagédo, direcdo e gestdo, competéncias e
atribuigbes, Atengdo a Saude Indigena, atendimento e internagdo domiciliar, acompanhamento
durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, assisténcia terapéutica e incorporagéo de
tecnologia em saude, servicos privados de assisténcia a saude, recursos humanos, dentre outros
assuntos.

4.2 Lei 8.142 de 28/12/1990 - Participagao da Comunidade®

Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias.

A Lei 8.142 descreve sobre as Conferéncias e Conselhos de Saude e a participagdo da
comunidade nesses espagos.

4.3 Politica Nacional de Humanizag&o - 2003"

A Politica Nacional de Humanizacgéo existe desde 2003 para efetivar os principios do SUS no
cotidiano das praticas de atengéo e gestdo, qualificando a saude publica no Brasil e incentivando
trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios.

Na pratica, os resultados que a Politica Nacional de Humanizagao busca sao: reducao de filas
e do tempo de espera, com ampliagdo do acesso; atendimento acolhedor e resolutivo baseado em
critérios de risco; implantagcdo de modelo de atencédo com responsabilizacéo e vinculo; garantia dos
direitos dos usuarios; valoriza¢ao do trabalho na saude e gestao participativa nos servigos.

O acolhimento aos usuarios nos servicos de saude, uma de suas diretrizes, gera relacdes de
confianga, compromisso e vinculo. Ele deve ser realizado através de uma escuta qualificada das
necessidades do usuario e atendimento dessas necessidades, avaliando a vulnerabilidade, gravidade
e risco e verificando as prioridades.

4.4 Politica Nacional de Atencao Basica - PNAB - Portaria 2488 de 21/10/2011"°

A Portaria 2.488 aprova a Politica Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a revisédo de
diretrizes e normas para a organizacao da Atencado Bésica (AB), para a Estratégia Saude da Familia
(ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

E importante orientar ao aluno ler essa portaria pois sdo descritos os fundamentos e diretrizes
da AB, as fungdes na Rede de Atencdo a Saude, as responsabilidades de cada esfera de governo
com a AB, como ¢ a infra-estrutura e o funcionamento da AB, o processo de trabalho das equipes,
atribuicbes dos membros das equipes, Estratégia de Saude da Familia, Estratégia de Agentes
Comunitarios de Saude, Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), Programa de Saude na Escola
(PSE), entre outros assuntos.



4.5 Cadernos de Atencgao Basica’
O Portai da Sadde do Ministério da  Saude, através do  enderecgo
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php, disponibiliza Cadernos de Atengdo Basica (CAB)
para os profissionais de salude acessarem e realizarem o download. Além do site, as unidades de
saude recebem alguns exemplares impressos. Existem 32 cadernos que servem para auxiliar os
profissionais de salde no atendimento as diversas doencgas existentes. Além dos cadernos de AB
citados ha diversos manuais, guias, livros, revistas, protocolos e outros exemplares, de facil
acessibilidade para download. E importante que o aluno saiba que existem esses materiais para
consulta, divulgagéo, e enriquecimento do saber. Abaixo sao descritos alguns cadernos existentes:
e CAB 12 - Obesidade

CAB 13 - Controle dos canceres do colo do utero e da mama

CAB 14 - Prevencéo clinica de doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais

CAB 15 - Hipertensao arterial sistémica para o Sistema Unico de Saude

CAB 17 - Saude Bucal

CAB 18 - HIV/Aids, hepatites e outras DST

CAB 19 - Envelhecimento e saude da pessoa idosa

CAB 20 - Caréncias e micronutrientes

CAB 21 - Vigilancia em Saude: dengue, esquistossomose, hanseniase, malaria, tracoma e

tuberculose

CAB 22 - Vigilancia em saude: zoonoses

CAB 23 - Saude da Crianga: Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar - 22 Edi¢édo

CAB 24 - Saude na escola

CAB 25 - Doengas respiratorias cronicas

CAB 26 - Saude sexual e saude reprodutiva

CAB 27 - Diretrizes do NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia

CAB 28 - Acolhimento a demanda espontanea - Volume | e |l

CAB 29 - Rastreamento

CAB 30 - Procedimentos

CAB 31 - Praticas integrativas e complementares: plantas medicinais e fitoterapia na atencéo

béasica

CAB 32 - Atencao ao pré-natal de baixo risco

CAB 33 - Saude da crianga: crescimento e desenvolvimento

CAB 34 - Saude Mental

CAB 35 - Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica

CAB 36 - Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga crdnica: diabetes mellitus

CAB 37 - Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica: hipertensao arterial

sistémica

CAB 39 - Nucleo de Apoio a Saude da Familia

e CAB 40 - Estratégias Para o Cuidado da Pessoa com Doenga Crbnica - O Cuidado da
Pessoa Tabagista

e Caderno de atengéo domiciliar - volumes 1,2 e 3

4.6 Manual de Rede de frios do Programa Nacional de Imunizagao 4

O seu conteudo contempla recomendagdes inerentes a todos os niveis da Rede de Frio, no
recebimento e armazenamento dos produtos, na distribuicdo e transporte para e entre as diferentes
esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), e recomendagbées de boas praticas,
referenciadas nas normas da Vigilancia Sanitaria, as orientagdes técnicas da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) e da Organizagédo Pan-Americana da Saude (Opas).

Acesso pelo endereco eletrénico: http://pni.datasus.gov.br/Download/manual_rede_frio.pdf

4.7 Politica Nacional de Urgéncias’

A Portaria 1863 de 29/9/2003 institui a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias, a ser
implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de
gestao.

Acesso pelo endereco eletrénico:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2003/prt1863_26_09_2003.html



5. Principios e diretrizes da APS"’

E importante discutir com o aluno sobre esse tema para um melhor entendimento de como
deve funcionar o atendimento a populagéo na APS.

A atencdo basica trabalha com ac¢bes de saude, seja individual ou coletivo, abrangendo
promogédo e a protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacao,
reducdo de danos e manutencdo da saude, com objetivo de impactar nos determinantes e
condicionantes de saude da populagao.

Ela deve estar proxima as pessoas e descentralizada. Deve ser a principal porta de entrada
do usuario e o centro de comunicagdo com a Rede de Atencéo a Saude.

Guia-se pelos seguintes principios: universalidade; acessibilidade; vinculo; continuidade do
cuidado; integralidade da atengao; responsabilizagao; humanizagao; equidade; participacéo social.

Possui 5 fundamentos e diretrizes norteadores:

o Territorio adstrito: cada unidade de saude tem o territério definido de atendimento. Isso auxilia
no planejamento de ac¢des setoriais e intersetoriais para aquela determinada populagéo,
sabendo-se os condicionantes e determinantes de saude e seguindo o principio da equidade.

e Acesso universal e continuo a servigos de saude: a AB deve ser a principal porta de entrada,
acolhendo, criando vinculo e se co-responsabilizando pelas necessidades da populagdo. O
acolhimento, o vinculo, a responsabilizagdo e a resolutividade s&o fundamentais para
efetivacao da AB.

e Adscricdo dos usuarios: € a vinculagdo de pessoas ou grupos a profissionais/equipes como
referéncia para o cuidado. Garante a continuidade das agdes de saude e a longitudinalidade
do cuidado. Cria um vinculo onde ha relagbes de confianga e afetividade e auxilia na
continuidade de tratamento e responsabilizagao pelo cuidado.

e Coordenar a integralidade: integracdo de ag¢des programaticas e demanda espontanea;
articulacdo de agdes de promogdo a saude, prevengdo de agravos, vigilancia a saude,
tratamento e reabilitacdo e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo e
ampliacdo da autonomia dos usuarios e coletividades; trabalho multiprofissional,
interdisciplinar e em equipe; cuidado integral do usuério e coordenando-o no conjunto da rede
de atencao. As diferentes profissdes trabalhando juntas, aumentando a competéncia de todos
profissionais para uma capacidade de cuidado mais ampla centrado no usuario e nao
somente em procedimentos.

o Estimular a participacdo dos usuarios: na autonomia e capacidade de cuidado de sua saude e
da comunidade do seu territério e na organizagcdo e orientagdo dos servicos de saude
centradas no usuario e no controle social.

6. Etica profissional em saude

A ética pressupde o respeito aos valores morais e culturais dos individuos, promovendo a
humanizagao da pratica dos profissionais de saude. Esta intimamente ligada a moral, onde devemos
consultar a razdo. A aceitagdo moral é determinada pelas melhores razées de tomar determinadas
atitudes. A ética envolve fazer o que tem que ser feito, levando em conta as melhores razdes para tal
atitude e também os interesses dos individuos afetados pela conduta™.

No cotidiano do desenvolvimento dos estagios, recomenda-se ter espagcos em que o aluno
possa discutir sobre os problemas éticos, para desenvolver sua capacidade de manejar os problemas
morais que futuramente se deparardo na sua pratica profissional. A discussdo em grupo possibilita o
conhecimento coletivo das opinides de cada profissional, identificando e resolvendo questdes éticas
na prética”.

A moral do profissional é fortemente determinada por aceitagdo de modelos, comportamentos
e atitudes observados pelos alunos durante a faculdade, fase em que acontece a socializagdo
profissional™.

O profissional de saude aprende indiretamente através de atitudes, valores e
comportamentos adquiridos com professores, pacientes e outros colegas de profissdo e também
através de meios de comunicagéo e relagbes sociais™.

A formacéo do futuro profissional e sua atuagao deve ser pautada em desenvolvimento ético
e moral. Formando assim, além de um profissional clinico com conhecimentos sobre seus deveres da
profissao, um profissional com carater™.

O profissional de saude trabalha com o cuidado do ser humano. A bioética da Teoria do
Cuidado diz que o cuidado é uma atitude, onde ha ocupagdo, preocupagdo, responsabilizacdo e
envolvimento afetivo com o outro. Assim, agindo de uma forma respeitosa, dando subsidios para
autonomia do proprio cuidado e verificando as necessidades de cada cidadao, o profissional trabalha
com a ética em seu cotidiano'”.



7. Atribuigdes dos profissionais de satde conforme a Politica Nacional da APS'"
7.1 Enfermeiro:

Realizar atengdo a saude aos individuos e familias cadastradas nas equipes e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas,
associagdes etc.), em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia,
idade adulta e terceira idade;

Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme
protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual,
municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢bes legais da profissédo, solicitar
exames complementares, prescrever medicagdes e encaminhar, quando necessario, usuarios
a outros servigos;

Realizar atividades programadas e de atencao a demanda espontanea

Planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS em conjunto com os outros
membros da equipe;

Contribuir, participar e realizar atividades de educag&o permanente da equipe de enfermagem
e outros membros da equipe; e Politica Nacional de Ateng&o Basica

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
UBS.

7.2 Auxiliar e do Técnico de Enfermagem:

Participar das atividades de atencéo realizando procedimentos regulamentados no exercicio
de sua profissdo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espacos comunitarios (escolas, associagdes etc.)

Realizar atividades programadas e de aten¢do a demanda espontanea;

Realizar agbes de educagdo em saude a populagdo adstrita, conforme planejamento da
equipe;

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
UBS;

Contribuir, participar e realizar atividades de educagao permanente.

7.3 Médico:

Realizar atengéo a saude aos individuos sob sua responsabilidade;

Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirdrgicos, atividades em grupo na UBS
e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios
(escolas, associagdes etc.);

Realizar atividades programadas e de aten¢do a demanda espontanea;

Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atencéo, respeitando fluxos
locais, mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico deles;
Indicar, de forma compartilhada com outros pontos de atengéo, a necessidade de internagéo
hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizacao pelo acompanhamento do usuario;
Contribuir, realizar e participar das atividades de educagao permanente de todos os membros
da equipe;

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
USB

7.4 Agente Comunitario de Saude:

Trabalhar com adscrigdo de familias em base geogréfica definida, a microarea;

Cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros atualizados; Politica
Nacional de Atencéo Bésica

Orientar as familias quanto a utilizagdo dos servigos de sau- de disponiveis;

Realizar atividades programadas e de atengdo a demanda espontanea;

Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua
responsabilidade. As visitas deverdo ser programadas em conjunto com a equipe,
considerando os critérios de risco e vulnerabilidade de modo que familias com maior
necessidade sejam visitadas mais vezes, mantendo como referéncia a média de uma
visita/familia/més;

Desenvolver agdes que busquem a integragdo entre a equipe de saude e a populagao
adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de
acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade;

Desenvolver atividades de promog¢éo da saude, de prevencdo das doengas e agravos e de
vigildncia a saude, por meio de visitas domiciliares e de ag¢des educativas individuais e



coletivas nos domicilios e na comunidade, por exemplo, combate a dengue, maléria,
leishmaniose, entre outras, mantendo a equipe informada, principalmente a respeito das
situacdes de risco;

Estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo agbes educativas, visando a
promocgéo da saude, a prevengdo das doengas e ao acompanhamento das pessoas com
problemas de saude, bem como ao acompanhamento das condicionalidades do Programa
Bolsa-Familia ou de qualquer outro programa similar de transferéncia de renda e
enfrentamento de vulnerabilidades implantado pelo governo federal, estadual e municipal, de
acordo com o planejamento da equipe. E permitido ao ACS desenvolver outras atividades nas
Unidades Basicas de Saude, desde que vinculadas as atribui¢des acima.

7.5 Cirurgido-Dentista:

Realizar diagnéstico com a finalidade de obter o perfil epidemiol6gico para o planejamento e
a programacgao em saude bucal,

Realizar a atengdo em saude bucal (promogéo e protegcao da saude, prevengdo de agravos,
diagnéstico, tratamento, acompanhamento, reabilitacdo e manutencao da saude) individual e
coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos, de acordo com planejamento
da equipe, com resolubilidade;

Realizar os procedimentos clinicos da atencdo basica em saude bucal, incluindo atendimento
das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos relacionados com a fase
clinica da instalacao de proteses dentarias elementares;

Realizar atividades programadas e de atengdo a demanda esponténea;

Coordenar e participar de ag¢des coletivas voltadas a promog¢éo da saude e a prevencéo de
doencas bucais;

Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os demais
membros da equipe, buscando aproximar e integrar agdes de saude de forma multidisciplinar;
Realizar supervisdo técnica do técnico em saude bucal (TSB) e auxiliar em saude bucal
(ASB);

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
UBS.

7.6 Técnico em Saude Bucal (TSB):

Realizar a atengdo em saude bucal individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a
grupos especificos, segundo programacao e de acordo com suas competéncias técnicas e
legais;

Coordenar a manutengéo e a conservagao dos equipamentos odontolégicos;

Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os demais
membros da equipe, buscando aproximar e integrar agdes de saude de forma multidisciplinar;
Apoiar as atividades dos ASB e dos ACS nas agdes de preven- ¢do e promogéo da saude
bucal;

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
UBS;

Participar do treinamento e capacitacdo de auxiliar em saude bucal e de agentes
multiplicadores das ac¢des de promogé&o a saude;

Participar das a¢des educativas atuando na promog¢éo da saude e na prevencéo das doengas
bucais;

Participar da realizagdo de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto na categoria de
examinador;

Realizar atividades programadas e de atengdo a demanda espontanea;

Realizar o acolhimento do paciente nos servigos de saude bucal;

Fazer remogdo do biofilme, de acordo com a indicagdo técnica definida pelo cirurgido-
dentista;

Realizar fotografias e tomadas de uso odontolégico exclusivamente em consultorios ou
clinicas odontolégicas;

Inserir e distribuir no preparo cavitario materiais odontologicos na restauragéo dentaria direta,
vedado o uso de materiais e instrumentos nao indicados pelo cirurgido-dentista;

Proceder a limpeza e a antissepsia do campo operatério, antes e apds atos cirurgicos,
inclusive em ambientes hospitalares;

Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, manuseio e descarte de produtos e
residuos odontoldgicos.

7.7 Auxiliar em Saude Bucal (ASB):
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Realizar agbes de promogédo e prevengdo em saude bucal para as familias, grupos e
individuos, mediante planejamento local e protocolos de ateng&o a saude;

Realizar atividades programadas e de aten¢do a demanda espontanea;

Executar limpeza, assepsia, desinfecgéo e esterilizagdo do instrumental, dos equipamentos
odontoldgicos e do ambiente de trabalho;

Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervengdes clinicas;

Realizar o acolhimento do paciente nos servicos de saude bucal;

Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os demais
membros da equipe de Saude da Familia, buscando aproximar e integrar agbes de saude de
forma multidisciplinar;

Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, transporte, manuseio e descarte de
produtos e residuos odontoldgicos;

Processar filme radiografico;

Selecionar moldeiras;

Preparar modelos em gesso;

Manipular materiais de uso odontologico;

Participar da realizagdo de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto na categoria de
examinador.

Ucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

Atuar diretamente no apoio matricial as unidades de saude;
Discussao de casos;

Atendimentos conjuntos ou nao;

Interconsultas;

Construgéo conjunta de projetos terapéuticos;

Educacéo permanente;

Intervencdes no territério e na saude de grupos populacionais e da coletividade;
Acdes intersetoriais;

Acdes de prevengéo e promog¢ao da saude;

Discussao do processo de trabalho das equipes;

Outros.

8. Regulamento do estagio curricular obrigatério do curso de graduagio em farmacia'

8.1 Objetivos do estagio

Proporcionar aos discentes do Curso de Graduagdo em Farmacia a complementagédo da
formacg&o académica, através de vivéncias nos campos da pratica profissional, considerando
os estagios como espacgos de aprendizagem social, profissional e cultural, viabilizando um
contato com situagdes reais de trabalho, que os habilitem para o exercicio da profissao;
Aperfeicoar e complementar, por meio de atividades praticas, suas habilidades e
conhecimentos sobre planejamento, analise critica, superviséo e avaliacdo de atividades
pertinentes ao exercicio profissional;

Desenvolver e/ou aprimorar sua capacidade de observagdo e de resolugdo de problemas,
adquirindo responsabilidades que levam em conta os pressupostos éticos da profisséo;
Possibilitar a pratica da assisténcia integrada, pelo estimulo a interacdo dos diversos
profissionais da equipe de salde e pela atuagdo na prevengdo de agravos e promocéo da
saude;

Atuar em todos os niveis de atengao a saude, com base no rigor cientifico e intelectual, na
compreenséao da realidade social, cultural e econémica do seu meio;

Contribuir para a melhoria da saude individual e coletiva.

8.2 Deveres dos alunos

Manter contato sistematico com o professor orientador € o supervisor do local de estagio,
conforme cronograma do Estagio Curricular;

Cumprir a carga horéria total de estagio, ndo sendo permitido o abono de faltas;
Desempenhar as atividades previstas com rigor técnico e considerando os preceitos éticos da
profissao;

Cumprir os prazos estabelecidos, bem como atender as convocagdes, da Comissdo de
Estagios;



e Cumprir este Regulamento, respeitar as normas da instituicdo concedente e da UFCSPA.

8.3 Atribuicbes do preceptor

e Fornecer informagdes e participar da delimitagcdo das atividades do Estagio Curricular;
Organizar o plano de atividades do Estagio Curricular, juntamente com o professor orientador;
Acompanhar e supervisionar o aluno durante o Estagio Curricular;
Participar da avaliagdo de desempenho e freqiiéncia do aluno em estagio;
Participar de reunides periddicas relacionadas as atividades do Estagio Curricular.

8.4 Avaliacdo do aluno

A avaliagdo € realizada verificando os seguintes aspectos: conhecimentos tedricos;
habilidades técnicas; postura ética e critica; relagdes interpessoais; interesse e autodeterminagéo;
responsabilidade e comprometimento.

A nota de cada campo de estagio correspondera as avaliagdes realizadas pelo professor
orientador, com peso 4,0; pelo preceptor, com peso 4,0 e pelo préprio aluno com peso 2,0.

9. Avaliagao do preceptor

Esse espago do manual é importante que o aluno responda juntamente com o preceptor.
Através dessa avaliagdo, o preceptor podera fazer uma analise de como estd sendo o estagio e
recebera sugestdes de como melhorar ou manter o que esta sendo positivo.

9.1 Quais os pontos positivos do estagio?

9.2 Quais os pontos negativos do estagio?

9.3 Quais foram os produtos produzidos durante o estagio?

9.4 Quais as sugestdes para melhoria no seu aprendizado e para os proximos alunos?

10. Sugestoes de intervengées no servigo
Os alunos devem obrigatoriamente realizar uma intervengdo como requisito para finalizar a
disciplina do estagio. Abaixo serdo descriminadas algumas sugestdes de intervenc¢des que os alunos
poderéo realizar:
1)Confeccao de mapa do territério em banner;
2)Organizacgao de biblioteca para os profissionais de saide com os livros existentes na unidade;
3)Participacao no Programa de Saude na escola: antropometria, educacdo em saude, acuidade
visual;
4)Confeccao e/ou organizagdo de horta comunitaria na unidade de saude;
5)Organizagcdo com fichario dos pacientes hipertensos e diabéticos saude mental, gestante,
puericultura, asmaticos, doentes crénicos, epiléticos, etc;
6)Confecgdo de quadro com as gestantes e criangas de puericultura, divididos por agentes
comunitarios de saude e suas areas territoriais;
7)Educacgao em saude em sala de espera sobre diversos temas e em grupos da unidade;
8)Organizagao de pastas de documentos;
9)Organizacédo de acamados para visitas domiciliares;
10)Avaliacdo de pacientes acamados quanto ao grau de dependéncia;
11)Educacéo permanente para os profissionais de saude sobre diversos temas;
12)Organizacao de biblioteca para a populag¢éo, onde a pessoa traz um livro e leva outro;
13)Organizacao do dispensario de medicamentos da unidade de salde;
14)Confecg¢édo de mapa inteligente;
15)Confeccionar, juntamente com os usuarios em grupos, cartazes com alimentos e quantidades de
sal e de agucar de cada alimento;
16)Organizar os espelhos da sala de vacina;
17)Controle de puericultura com risco de vulnerabilidade;
18)Controle das pacientes que utilizam métodos anticoncepcionais;
19)Organizar a maleta de urgéncia e emergéncia;
20)ldentificagao das portas dos consultérios;
21)Organizar grupo de faltosos na unidade;
22)Trabalhar com as agentes comunitarias de sadde sobre motivagéo e auto-estima;
23)Trabalhar com todos os profissionais sobre ética profissional;
24)Confecgdo de mapas de risco;
25)Confecgéo e/ou organizacéo de horta nas escolas e associa¢gdes da comunidade;
26)Realizagao de saude bucal no programa de saude na escola;



27)Organizagéo de quadro para exposicao das folgas, consultas, cursos, etc. dos profissionais;
28)Confecgéo de folder e cartaz sobre o uso da auto-medicagdo em criangas;

29)Realizar avaliagédo bucal em pacientes acamados;

30)Controle de pacientes com tuberculose;

31)Confecgdo de caixas de medicamentos e receitas para pacientes idosos;

32)Avaliagdo para risco de quedas nos domicilios de idosos e conseqlente orientacdo para os
mesmos ;

33)Controle dos pacientes do Programa bolsa familia;

34)Realizacdo de grupos para educacdo em saude para os pacientes do Programa Bolsa Familia;
35)Conferéncia dos cadastros e enderecos dos pacientes do Programa bolsa familia;

36)Confecgdo e organizagdo de um check list de todos os itens que o coordenador ou outro
profissional deve fazer no final de cada més (fechamentos mensais);

37)Realizar a atualizagdo dos murais da unidade, colocando assuntos sobre saude diferentes
mensalmente;

38)Organizar os pacientes de cada unidade de salude matriciados no NASF (para estagiarios do
NASF);

39)Realizar controle, no programa excel, de entrada e saida de medicamentos e materiais de
enfermagem;

40)Realizar educagdo em saude com criangas que freqiientam SASE, creches comunitarias ou
particulares da area de abrangéncia, sobre assuntos de higiene corporal, piolhos, higiene bucal,
voléncia, uso de drogas, etc.;

41)Organizar espacos, de forma ludica, que as criancas de SASE ou creches utilizam e estejam
deteriorados;

42)Trabalhar sobre alimentagcdo saudavel nos SASEs, creches e escolas da area;

43)Realizar territorializagao, verificando pontos importantes das éareas;

44)Controle de exames citopatolégicos e mamografias alterados e realizar busca ativa para educagao
em saude e encaminhamentos;

45)Realizar controle da demanda espontanea na unidade de saude, para desenhar o perfil de acesso,
verificando as necessidades dos usuarios que acessam 0 Servico;

46)Controle de manutengao de equipamentos dos servicos;

47)Controle de criangas de 2 a 9 anos, um dos itens do PMAQ;

48)Educacdo permanente dos profissionais sobre doengas mentais: depressédo, transtorno bipolar,
esquizofrenia, etc. (estagiarios do NASF);

49)Confeccionar quadro com meta de visitas para os agentes comunitarios de saide por semana, de
forma ludica;

50)Realizar educagdo em saude sobre diversos temas para os pais dos alunos das escolas
pertencentes ao PSE;

51)Realizar educagdo em saude sobre doengas sexualmente transmissiveis em sala de espera,
grupos, PSE;

52)Realizar controle e levantamento das doengas sexualmente transmissiveis;

53)Realizar controle de notificagdes compulsoérias;

54)Realizar educagao permanente com os profissionais sobre notificagdo compulsoéria;

11. Grade Curricular do curso de farmacia da UFCSPA"®

Neste capitulo o preceptor encontrara a grade curricular do curso de sua profissdo. Tem o
intuito de demonstrar ao preceptor em qual fase de conhecimento encontra-se o aluno. Caso haja
necessidade de maiores informagdes sobre o curso, encontram-se disponiveis em www.ufcspa.edu.br
em cursos de graduacéo.

Primeira Série — 1° semestre

T Carga

Disciplina Horégria
Ciéncias Humanas e Sociais Saude Publica 60
Leitura e Interpretacdo Textual em Lingua Inglesa | 30
Biosseguranca 45
. o . Anatomia Geral 60
Ciéncias Biologicas e da Saide Neuranatomia Fundamental 30
Citologia 60
Ciéncias Exatas e Introducao a Ciéncias Farmacéuticas 30




Farmacéuticas

Quimica Geral e Inorganica

75

Matematica

Primeira Série — 2° semestre

45

Segunda Série — 1° semestre

Disciplina

T Carga

Disciplina Horé%'ia
Ciéncias Humanas e Sociais So.ciologia e AntropoJogia da Saude : 30
Leitura e Interpretacao Textual em Lingua Inglesa Il 30
Histologia e Embriologia 75
Ciéncias Biologicas e da Saude |Biofisica 60
Botanica 60
Quimica Geral Experimental 60
Ciéncias Exatas e Quimica Organica | 60
Farmacéuticas Fisico-quimica 60
Fisica 30

Carga
Horaria

Segunda Série — 2° semestre

Ciéncias Humanas e Sociais Redacdo Académica 30

Bioquimica | 75

. o , Fisiologia | 60

Ciéncias Bioldgicas e da Saude Informatica em Saude 30

Bioestatistica 45

L Quimica Organica Il 60

Ciéncias Exatas e — —

. Quimica Analitica 75
Farmacéuticas . - -

Assisténcia Farmacéutica 30

Terceira Série — 1° semestre

Disciplina

T Carga
Disciplina Horaria
Ciéncias Humanas e Sociais Histéria das Ciéncias da Saude 30
Bioquimica Il 45
. s , Fisiologia Il 60
Ciéncias Bioldgicas e da Saude Biologia Molecular 50
Epidemiologia 30
o Sintese Organica 60
Ciéncias Exatas e e
. Andlise Instrumental 90
Farmacéuticas -
Farmacognosia 60

Carga
Horaria

Farmacéuticas

Ciéncias Humanas e Sociais

Ciéncias Humanas e Sociais Bioética 30

Farmacologia | 75

S o , Patologia 45

Ciéncias Bioldgicas e da Saude Gendtica 50

Bromatologia 60

. Quimica Farmacéutica | 60
Ciéncias Exatas e PO

Farmacotécnica | 60

Deontologia e Legislagdo Farmacéutica
Terceira Série — 2° semestre

Disciplina

Filosofia da Ciéncia

30

Carga
Horaria
30




Farmacologia Il 75
. L i Parasitologia 45
Ciéncias Biolégicas e da Saude Micologia 30
Imunologia 75
g;nmcéisélifgss © Quimica Farmacéutica Il 60
Farmacotécnica I 60
Quarta Série — 1° semestre
T Carga
Disciplina Horé%'ia
Ciéncias Humanas e Sociais Psicologia 30
Bioquimica IlI 60
Ciéncias Biologicas e da Saude |Microbiologia 90
Hematologia 75
Farmacia Hospitalar 30
Ciéncias Exatas e Atencao Farmacéutica 30
Farmacéuticas Farmacotécnica Homeopatica 45
Tecnologia de Alimentos 45
Quarta Série — 2° semestre
T Carga
Disciplina Horé%'ia
Ciéncias Humanas e Sociais Metodologia Cientifica 30
Biotecnologia 60
Ciéncias Bioldgicas e da Saude |Enzimologia 30
Citologia Clinica e Liquidos Corporais 45
Modelagem Molecular 75
Ciéncias Exatas e Operacgoes Unitarias 60
Farmacéuticas Tecnologia Farmacéutica | 60
Garantia e Controle de Qualidade 60
Quinta Série — 1° semestre
s Carga
Disciplina HoréS:'ia
Ciéncias Humanas e Sociais Educac&o e Comunica¢do em Saude 30
Ciéncias Biolégicas e da Saude |Toxicologia 90
Cosmetologia 60
Controle de Qualidade em Analises Clinicas 30
. Fitomedicamentos 30
Ciéncias Exatas e - — =
Farmacéuticas EconomJa gAdm|n|stragao de Empresa 30
Farmacéutica
Tecnologia Farmacéutica Il 60
Trabalho de Conclus&o de Curso 30

Quinta Série — 2° semestre e Sexta Série — 1° semestre

Carga

Eixo Disciplina Horaria

ClenC|as: E?(atas e Estagio 1040
Farmacéuticas

Carga Horaria Total do Curso 5.140
* Matriz curricular de 2015.
** Os cursos noturnos poderao incluir atividades diurnas, inclusive aos sabados.




12. Plano de atividades

E importante realizar um planejamento das atividades que o aluno realizara durante o estagio,
podendo ser reavaliado periodicamente (definir com o aluno a periodicidade da reavaliagdo) e
modificado conforme a necessidade.

Dentre as atividades, é importante ressaltar a importancia do aluno observar e realizar as
atividades de cada setor do servigo de saude: recepgéo, acolhimento, curativo, dispenséario de
medicamentos, vacina, enfim todos os setores do servigo. Se for no NASF, EESCA, Geréncia Distrital
e Farmacia Distrital, que o aluno vivencie todos os espacgos desses servigos. Isso pode constar no
plano de atividades.

Também nesse momento pode-se construir com o estudante um roteiro das principais
consultas que o profissional (preceptor) realiza no servico de saude, incluindo tépicos que o
estudante deve estar observando e realizando nas consultas (observar as peculiaridades de cada
profiss&o).

Para tanto, é importante registrar em planilha, conforme exemplo:

Plano de atividades - 12 quinzena

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta

Acolhimento e | Visita domiciliar Grupo de HAS e | Reunido de | Gerenciamento,

agenda Dispensario DM equipe fechamentos,
Curativo administrativo

Plano de atividades - 22 quinzena

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta

E continuar sequencialmente: 32 quinzena, 42 quinzena, etc.
13. Protocolos Municipais assistenciais disponiveis15

Existem alguns protocolos municipais utilizados para o atendimento nos servicos de saude. E
importante o aluno ter conhecimento de quais protocolos podera utilizar para o atendimento aos
USUarios. Eles s&o encontrados no site da  prefeitura de Porto  Alegre:
http://www2.portoalegre.rs.gov.br/sms. Abaixo sio listados alguns dos protocolos utilizados.

e Protocolo de Saude da Mulher - 2016
e Guia de Apoio a tomada de decisdo para o Acolhimento com Identificacdo de Necessidades
das Unidades de Saude da Atencgéo Bésica - 2015
Instrugcdo normativa Assisténcia Farmacéutica - 2015
Protocolo de urgéncias em Odontologia - 2014
Protocolo de atengdo em saude bucal de Porto Alegre - 2014
Diretrizes da assisténcia ao pré-natal de baixo risco do municipio de Porto Alegre - 2012
Diretrizes para a assisténcia a saude de Iésbicas, mulheres bissexuais e que fazem sexo com
outras mulheres - 2011
Diretrizes clinicas para o uso de métodos contraceptivos - 2010
e Protocolo de rastreamento e detecgédo precoce de cancer de mama do municipio de Porto
Alegre - 2008
e Protocolo de detecgéo precoce e prevencgéo ao cancer de colo do utero do municipio de Porto
Alegre - 2007
e Protocolos Operacionais Padrao (POP): cada Unidade de Saude tem uma cépia.

14. Sistemas de Informacao
E importante que o estudante saiba que existem alguns sistemas de informagéo para o
atendimento do usuério na Atencéo Basica.

14.1 E-SUS Atencao Basica®

O e-SUS Atencédo Basica (e-SUS AB) € uma estratégia do Departamento de Atengéo Basica
para reestruturar as informagdes da Atencao Basica em nivel nacional. Esta ac&o esta alinhada com
a proposta mais geral de reestruturagéo dos Sistemas de Informacdo em Saude do Ministério da
Saude, entendendo que a qualificacdo da gestdo da informagdo é fundamental para ampliar a




qualidade no atendimento a populagdo. A estratégia e-SUS AB, faz referéncia ao processo de
informatizacao qualificada do SUS em busca de um SUS eletrénico.

14.2 GERCON™

O GERCON é um programa que faz o gerenciamento de consultas especializadas solicitadas
na Atencdo Basica. O profissional realiza a consulta na unidade de saude e, caso haja necessidade
de encaminhamento para algum especialista, o paciente é inserido nesse programa para que o
complexo regulador agende a consulta.

No enderecgo eletrbnico
http://Ilproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/sms/usu_doc/manual_pec_2_1_preliminar.pdf
encontramos o passo-a-passo para utilizagcdo do sistema.

14.3 SISREG™

O Sistema Nacional de Regulagdo (SISREG) foi criado para gerenciar consultas, exames e
procedimentos de média e alta complexidade solicitados pela aten¢ao basica. O profissional realiza a
consulta na unidade de saude e, caso haja necessidade de solicitagdo de algum exame, o paciente é
inserido nesse programa para que o complexo regulador agende o exame. Objetiva maior
organizagdo e controle do fluxo de acesso aos servigos de saude, otimizagado na utilizacdo dos
recursos assistenciais e visa a humanizagao no atendimento.

14 .4 Plataforma Telessaude®’

Acesso pelo endereco eletrénico: https://plataformatelessaude.ufrgs.br/.

A Plataforma de Telessaude do Ministério da Saude é uma ferramenta online desenvolvida
para solicitacdo de Teleconsultorias e Telediagnésticos pelos profissionais de saude que trabalham
na Atengdo Primaria a Saude/Atencao Basica (APS/AB). A utilizagéo € para solicitar teleconsultorias
para:

e Davidas clinicas sobre qualquer condigdo de saude (diagnéstico, tratamento, prognéstico,
epidemiologia, ...);

e Questdes sobre o processo de trabalho das equipes (organizagédo da agenda, atribuicdes dos
membros da equipe, programas prioritarios, ...);

e Capacitacdes para a equipe (por videoconferéncia);

e Solicitagdo de materiais de apoio.

14.5 CADWEB®

E uma ferramenta online, que permite que os funciondrios das unidades de saude que
atendem pelo SUS, tenha o total controle de todos os procedimentos realizados dentro do ambiente
do SUS. Como cadastrado novos cartdes, pesquisa de consultas e dados do cidadao, alteracdo de
informacdes e impressdo de documentos.

O acesso eletronico é realizado com login e senha do profissional de saude pelo enderego:
http://cartaonet.datasus.gov.br/.

15. Reflexbes sobre teoria e pratica no acompanhamento dos estagiarios

Em Porto Alegre/RS ocorre a Integracdo Docente Assistencial (IDA) no Distrito Docente
Assistencial (DDA), que constitui um territorio geografico dentro da cidade, onde ha os servigos de
saude para realizacao de atividades académicas®

A Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) e a Prefeitura
Municipal de Porto Alegre firmaram convénio de cooperagao técnica em 2011, sendo designada a
regido distrital Norte / Eixo-Baltazar de Porto Alegre como espaco para realizagdo dos estagios de
todos os cursos de graduacdo da universidade. Essa IDA é importante para os estudantes
vivenciarem a realidade das necessidades individuais e coletivas da populagédo, através do
conhecimento e vivéncias nos servicos de satde®

Através do DDA o estudante vivencia a Atengédo Primaria a Saude (APS), com todos seus
atributos, oportunizando maior qualidade de ensino e cuidado a populagdo, através de um
atendimento direto a ela. Atividades de pesquisa e de extenséo e qualificagdo da rede com educagéo
continuada dos profissionais também sao realizadas®

Os preceptores dos servicos de saude geralmente ndo estdo capacitados a respeito da
docéncia e da didatica de ensino. Recebem os alunos e tentam, de alguma forma, auxiliar no
aprendizado. Esse capitulo enfatiza a didatica do ensino superior, com algumas considerac¢des
importantes para a interag&o entre o preceptor e o aluno.



O envolvimento entre as Instituigdes de Ensino Superior e os servigos de saude forma
profissionais de saude com produgédo de conhecimento, fornecendo respostas as necessidades da
populagdo e prestando servicos com vistas a fortalecer o Sus®.

Antigamente o professor capacitado em nivel superior teria que ter comunicacgao fluente e
vasto conhecimento sobre a disciplina que iria lecionar, ndo necessitando auxilio pedagoégico, apenas
capacidade em transmitir os conhecimentos e sanar as duvidas dos alunos. Esse pensamento vinha
do pressuposto do aluno ser adulto, ter a personalidade formada e saber o que quer16.

Os alunos estdo cada vez mais criticos e com uma visao holistica do que é apresentado e os
professores acabam sendo avaliados e analisados por eles. Além de conhecimentos sélidos sobre o
tema que leciona, o professor deve ter uma visdo de mundo, de ser humano, de ciéncia e de
educagéow.

Ha dois modos de ensinar. Um em que o professor transmite o conhecimento ao aluno,
reproduzindo os processos pelos quais passou ao longo de sua formacgdo. Percebem-se especialistas
na sua area de conhecimento e fazem que seus alunos conhegam o conteudo. Por outro lado, ha
professores que véem os alunos como agentes do processo educativo. Sdo facilitadores da
aprendizagem, auxiliando na busca de novas habilidades e mudanca de atitudes. Assim, o professor
deixa de ensinar e comega a auxiliar o aluno a aprender. O aluno cria seu préprio conhecimento e
nao apenas internaliza o aprendizado ofertado®.

Os cursos de formagao superior na saude possuem Diretrizes Curriculares Nacionais. Essas
visam a incorporagéo de agdes nos projetos pedagdgicos, destacando-se as metodologias ativas de
aprendizagem, conhecimentos gerais e da formagéo especifica, articulando teoria e pratica, vivéncias
em cenarios de pratica diversificados e planejamento curricular com vistas as necessidades da
populacdo e os contextos que os cursos se inserem. O objetivo é aprender a aprender, a ser, a fazer,
a viver juntos e a conhecer. O futuro profissional ganhara autonomia e discernimento para o
atendimento da populagéo1.

E importante que o aluno dé sugestdes, opinides e que tenha um pensamento critico sobre o
que ele esta vivenciando nos campos de estagio. Isso faz com que o preceptor e o aluno adquiram
conhecimentos, tendo uma troca de aprendizagem mutua. O aluno deve vivenciar todas as atividades
do servico e também se relacionar com os outros profissionais e com a populagéo.

O tempo dispensado a avaliagdo de como esta sendo o periodo de estagio para o preceptor e
para o aluno € uma etapa muito importante. Isso faz com que sejam modificadas algumas questdes
que ndo estdo sendo boas, fazendo com que a aprendizagem fique prazerosa para ambos.
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APENDICE 4

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
GERENCIA DISTRITAL NORTE/EIXO BALTAZAR

MANUAL PARA AUXILIO NO ACOLHIMENTO DO ESTUDANTE DE QRADUAQAO EM
FONOAUDIOLOGIA NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

o[

Este manual é um produto do Mestrado Profissional do Programa de Pds-graduagéo de
Ensino na Saude da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre - UFCSPA.

Espera-se auxiliar os preceptores no acolhimento dos alunos de graduagéo que iniciam seus
estagios nas unidades de saude, com assuntos norteadores para um bom aproveitamento do estagio
e criagao de vinculo entre preceptor e o aluno.

Agradecemos imensamente participacéo dos preceptores na realizacao desse manual, pelas
sugestdes de temas importantes para auxilio desse acolhimento.

"Ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para sua
produgéo ou a sua constru¢gdo. Quem ensina aprende ao ensinar e quem aprende
ensina ao aprender.”

Paulo Freire

RENATA ULRICH FINKLER - MESTRANDA PPGENSAU UFCSPA
DRA. ANDREA WANDER BONAMIGO - ORIENTADORA UFCSPA
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3. Combinagodes e acordos de convivéncia entre preceptor e alunos
E importante que o preceptor realize combinagées com o aluno para um bom andamento no

estagio.

e uniforme: jaleco da universidade;
materiais proprios para realizagao das atividades como caneta, tesoura, etc.;
horario de inicio e término do estagio;
orientar o fluxo da unidade;
apresentagéo da infra-estrutura da unidade de saude e apresentagéo dos profissionais da
equipe;
registro pelo preceptor do contato do aluno e vice-versa;
utilizar equipamentos de prote¢éo individuais;
orientar o aluno para comunicar caso ndo comparega ao estagio;
realizar o plano de atividades (vide pagina 24).

4. Legislagao da Atengao Primaria em Saude

Neste capitulo é importante que o preceptor repasse ao aluno a legislacdo da Atencédo
Primaria a Saude (APS). Abaixo sdo apresentadas sinteses de algumas legislagbes referentes ao
tema.

4.1 Lei 8.080 de 19/09/1990 — Lei Organica do Sistema Unico de Saude®

Dispbe sobre as condicbes para a promogao, protecdo e recuperagdo da saude, a
organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

A Lei 8.080 descreve os seguintes assuntos sobre o Sistema Unico de Saude (SUS):
objetivos e atribui¢cdes, principios e diretrizes, organizagédo, direcdo e gestdo, competéncias e
atribuigbes, Atengdo a Saude Indigena, atendimento e internagdo domiciliar, acompanhamento
durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, assisténcia terapéutica e incorporagéo de
tecnologia em saude, servicos privados de assisténcia a saude, recursos humanos, dentre outros
assuntos.

4.2 Lei 8.142 de 28/12/1990 - Participagao da Comunidade®

Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias.

A Lei 8.142 descreve sobre as Conferéncias e Conselhos de Saude e a participagdo da
comunidade nesses espagos.

4.3 Politica Nacional de Humanizag&o - 2003"

A Politica Nacional de Humanizacgéo existe desde 2003 para efetivar os principios do SUS no
cotidiano das praticas de atengéo e gestdo, qualificando a saude publica no Brasil e incentivando
trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios.

Na pratica, os resultados que a Politica Nacional de Humanizagao busca sao: reducao de filas
e do tempo de espera, com ampliagdo do acesso; atendimento acolhedor e resolutivo baseado em
critérios de risco; implantagcdo de modelo de atencédo com responsabilizacéo e vinculo; garantia dos
direitos dos usuarios; valoriza¢ao do trabalho na saude e gestao participativa nos servigos.

O acolhimento aos usuarios nos servicos de saude, uma de suas diretrizes, gera relacdes de
confianga, compromisso e vinculo. Ele deve ser realizado através de uma escuta qualificada das
necessidades do usuario e atendimento dessas necessidades, avaliando a vulnerabilidade, gravidade
e risco e verificando as prioridades.

4.4 Politica Nacional de Atencao Basica - PNAB - Portaria 2488 de 21/10/2011"°

A Portaria 2.488 aprova a Politica Nacional de Ateng&o Basica, estabelecendo a reviséo de
diretrizes e normas para a organizagdo da Atengéo Basica (AB), para a Estratégia Saude da Familia
(ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

E importante orientar ao aluno ler essa portaria pois sdo descritos os fundamentos e diretrizes
da AB, as fung¢des na Rede de Atengdo a Saude, as responsabilidades de cada esfera de governo
com a AB, como ¢ a infra-estrutura e o funcionamento da AB, o processo de trabalho das equipes,
atribuicdes dos membros das equipes, Estratégia de Saude da Familia, Estratégia de Agentes
Comunitarios de Saude, Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), Programa de Saude na Escola
(PSE), entre outros assuntos.



4.5 Cadernos de Atengido Basica’
O Portal da Saude do Ministéerio da Saude, atraves do endereco
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php, disponibiliza Cadernos de Atengcdo Basica (CAB)
para os profissionais de saude acessarem e realizarem o download. Além do site, as unidades de
saude recebem alguns exemplares impressos. Existem 32 cadernos que servem para auxiliar os
profissionais de salde no atendimento as diversas doencas existentes. Além dos cadernos de AB
citados ha diversos manuais, guias, livros, revistas, protocolos e outros exemplares, de facil
acessibilidade para download. E importante que o aluno saiba que existem esses materiais para
consulta, divulgacao, e enriquecimento do saber. Abaixo s&o descritos alguns cadernos existentes:
e CAB 12 - Obesidade

CAB 13 - Controle dos canceres do colo do utero e da mama

CAB 14 - Prevencéo clinica de doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais

CAB 15 - Hipertensao arterial sistémica para o Sistema Unico de Saude

CAB 17 - Saude Bucal

CAB 18 - HIV/Aids, hepatites e outras DST

CAB 19 - Envelhecimento e saude da pessoa idosa

CAB 20 - Caréncias e micronutrientes

CAB 21 - Vigilancia em Saude: dengue, esquistossomose, hanseniase, maldria, tracoma e

tuberculose

CAB 22 - Vigilancia em saude: zoonoses

CAB 23 - Saude da Crianga: Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar - 22 Edi¢édo

CAB 24 - Saude na escola

CAB 25 - Doengas respiratorias cronicas

CAB 26 - Saude sexual e saude reprodutiva

CAB 27 - Diretrizes do NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia

CAB 28 - Acolhimento a demanda espontanea - Volume | e |l

CAB 29 - Rastreamento

CAB 30 - Procedimentos

CAB 31 - Praticas integrativas e complementares: plantas medicinais e fitoterapia na atencéo

béasica

CAB 32 - Atencao ao pré-natal de baixo risco

CAB 33 - Saude da crianga: crescimento e desenvolvimento

CAB 34 - Saude Mental

CAB 35 - Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica

CAB 36 - Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga crdnica: diabetes mellitus

CAB 37 - Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica: hipertensdo arterial

sistémica

CAB 39 - Nucleo de Apoio a Saude da Familia

e CAB 40 - Estratégias Para o Cuidado da Pessoa com Doenga Crbnica - O Cuidado da
Pessoa Tabagista

e Caderno de atengéo domiciliar - volumes 1,2 e 3

[ ]
4.6 Manual de Rede de frios do Programa Nacional de Imunizagio’

O seu conteudo contempla recomendagdes inerentes a todos os niveis da Rede de Frio, no
recebimento e armazenamento dos produtos, na distribuicdo e transporte para e entre as diferentes
esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), e recomendagbées de boas praticas,
referenciadas nas normas da Vigilancia Sanitaria, as orientagdes técnicas da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) e da Organizagdo Pan-Americana da Saude (Opas).

Acesso pelo endereco eletronico: http://pni.datasus.gov.br/Download/manual_rede_frio.pdf

4.7 Politica Nacional de Urgéncias’

A Portaria 1863 de 29/9/2003 institui a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias, a ser
implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de
gestao.

Acesso pelo endereco eletrénico:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2003/prt1863_26_09_2003.html



5. Principios e diretrizes da APS"’

E importante discutir com o aluno sobre esse tema para um melhor entendimento de como
deve funcionar o atendimento a populagéo na APS.

A atencdo basica trabalha com ac¢bes de saude, seja individual ou coletivo, abrangendo
promogédo e a protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacao,
reducdo de danos e manutencdo da saude, com objetivo de impactar nos determinantes e
condicionantes de saude da populagao.

Ela deve estar proxima as pessoas e descentralizada. Deve ser a principal porta de entrada
do usuario e o centro de comunicagdo com a Rede de Atencéo a Saude.

Guia-se pelos seguintes principios:universalidade; acessibilidade; vinculo; continuidade do
cuidado; integralidade da atencao; responsabilizagcdo; humaniza¢éo; equidade e participagéo social.

Possui 5 fundamentos e diretrizes norteadores:

o Territorio adstrito: cada unidade de saude tem o territério definido de atendimento. Isso auxilia
no planejamento de ac¢des setoriais e intersetoriais para aquela determinada populagéo,
sabendo-se os condicionantes e determinantes de saude e seguindo o principio da equidade.

e Acesso universal e continuo a servigos de saude: a AB deve ser a principal porta de entrada,
acolhendo, criando vinculo e se co-responsabilizando pelas necessidades da populagdo. O
acolhimento, o vinculo, a responsabilizagdo e a resolutividade s&o fundamentais para
efetivacao da AB.

e Adscricdo dos usuarios: € a vinculagdo de pessoas ou grupos a profissionais/equipes como
referéncia para o cuidado. Garante a continuidade das agdes de saude e a longitudinalidade
do cuidado. Cria um vinculo onde ha relagbes de confianga e afetividade e auxilia na
continuidade de tratamento e responsabilizagao pelo cuidado.

e Coordenar a integralidade: integracdo de ag¢des programaticas e demanda espontanea;
articulacdo de agdes de promogdo a saude, prevengdo de agravos, vigilancia a saude,
tratamento e reabilitacdo e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo e
ampliacdo da autonomia dos usuarios e coletividades; trabalho multiprofissional,
interdisciplinar e em equipe; cuidado integral do usuério e coordenando-o no conjunto da rede
de atencao. As diferentes profissdes trabalhando juntas, aumentando a competéncia de todos
profissionais para uma capacidade de cuidado mais ampla centrado no usuario e nao
somente em procedimentos.

o Estimular a participacdo dos usuarios: na autonomia e capacidade de cuidado de sua saude e
da comunidade do seu territério e na organizagcdo e orientagdo dos servicos de saude
centradas no usuario e no controle social.

6. Etica profissional em saude

A ética pressupde o respeito aos valores morais e culturais dos individuos, promovendo a
humanizagao da pratica dos profissionais de saude. Esta intimamente ligada a moral, onde devemos
consultar a razdo. A aceitagdo moral é determinada pelas melhores razées de tomar determinadas
atitudes. A ética envolve fazer o que tem que ser feito, levando em conta as melhores razdes para tal
atitude e também os interesses dos individuos afetados pela conduta™.

No cotidiano do desenvolvimento dos estagios, recomenda-se ter espagcos em que o aluno
possa discutir sobre os problemas éticos, para desenvolver sua capacidade de manejar os problemas
morais que futuramente se deparardo na sua pratica profissional. A discussdo em grupo possibilita o
conhecimento coletivo das opinides de cada profissional, identificando e resolvendo questdes éticas
na prética”.

A moral do profissional é fortemente determinada por aceitagdo de modelos, comportamentos
e atitudes observados pelos alunos durante a faculdade, fase em que acontece a socializagdo
profissional™.

O profissional de saude aprende indiretamente através de atitudes, valores e
comportamentos adquiridos com professores, pacientes e outros colegas de profissdo e também
através de meios de comunicagéo e relagbes sociais™.

A formacéo do futuro profissional e sua atuagao deve ser pautada em desenvolvimento ético
e moral. Formando assim, além de um profissional clinico com conhecimentos sobre seus deveres da
profissao, um profissional com carater™.

O profissional de saude trabalha com o cuidado do ser humano. A bioética da Teoria do
Cuidado diz que o cuidado é uma atitude, onde ha ocupagdo, preocupagdo, responsabilizacdo e
envolvimento afetivo com o outro. Assim, agindo de uma forma respeitosa, dando subsidios para
autonomia do proprio cuidado e verificando as necessidades de cada cidadao, o profissional trabalha
com a ética em seu cotidiano'”.



7. Atribuigdes dos profissionais de satde conforme a Politica Nacional da AB"
7.1 Enfermeiro:

Realizar atengcdo a saude aos individuos e familias cadastradas nas equipes e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas,
associagdes etc.), em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia,
idade adulta e terceira idade;

Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme
protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual,
municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢cbdes legais da profissdo, solicitar
exames complementares, prescrever medicagdes e encaminhar, quando necessario, usuarios
a outros servigos;

Realizar atividades programadas e de atencao a demanda espontanea

Planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS em conjunto com os outros
membros da equipe;

Contribuir, participar e realizar atividades de educag&o permanente da equipe de enfermagem
e outros membros da equipe; e Politica Nacional de Ateng&o Basica

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
UBS.

7.2 Auxiliar e do Técnico de Enfermagem:

Participar das atividades de atencéo realizando procedimentos regulamentados no exercicio
de sua profissdo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espacos comunitarios (escolas, associagdes etc.)

Realizar atividades programadas e de aten¢do a demanda espontanea;

Realizar agbes de educagdo em saude a populagdo adstrita, conforme planejamento da
equipe;

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
UBS;

Contribuir, participar e realizar atividades de educagao permanente.

7.3 Médico:

Realizar atengéo a saude aos individuos sob sua responsabilidade;

Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirdrgicos, atividades em grupo na UBS
e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios
(escolas, associagdes etc.);

Realizar atividades programadas e de aten¢do a demanda espontanea;

Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atencéo, respeitando fluxos
locais, mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico deles;
Indicar, de forma compartilhada com outros pontos de atengéo, a necessidade de internagéo
hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizacao pelo acompanhamento do usuario;
Contribuir, realizar e participar das atividades de educagao permanente de todos os membros
da equipe;

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
USB

7.4 Agente Comunitario de Saude:

Trabalhar com adscrigdo de familias em base geogréfica definida, a microarea;

Cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros atualizados; Politica
Nacional de Atencao Basica

Orientar as familias quanto a utilizagdo dos servigos de sau- de disponiveis;

Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;

Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua
responsabilidade. As visitas deverdo ser programadas em conjunto com a equipe,
considerando os critérios de risco e vulnerabilidade de modo que familias com maior
necessidade sejam visitadas mais vezes, mantendo como referéncia a média de uma
visita/familia/més;

Desenvolver agdes que busquem a integragdo entre a equipe de saude e a populagdo
adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de
acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade;



Desenvolver atividades de promog¢éo da saude, de prevencdo das doengas e agravos e de
vigildncia a saude, por meio de visitas domiciliares e de ac¢des educativas individuais e
coletivas nos domicilios e na comunidade, por exemplo, combate a dengue, malaria,
leishmaniose, entre outras, mantendo a equipe informada, principalmente a respeito das
situacdes de risco;

Estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo ag¢des educativas, visando a
promoc¢do da saude, a prevengdo das doengas e ao acompanhamento das pessoas com
problemas de saude, bem como ao acompanhamento das condicionalidades do Programa
Bolsa-Familia ou de qualquer outro programa similar de transferéncia de renda e
enfrentamento de vulnerabilidades implantado pelo governo federal, estadual e municipal, de
acordo com o planejamento da equipe. E permitido ao ACS desenvolver outras atividades nas
Unidades Basicas de Saude, desde que vinculadas as atribuigdes acima.

7.5 Cirurgido-Dentista:

Realizar diagnéstico com a finalidade de obter o perfil epidemiol6égico para o planejamento e
a programacao em saude bucal,

Realizar a atengdo em saude bucal (promogéao e protegdo da saude, prevencdo de agravos,
diagnéstico, tratamento, acompanhamento, reabilitagdo e manutengao da saude) individual e
coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos, de acordo com planejamento
da equipe, com resolubilidade;

Realizar os procedimentos clinicos da atencao basica em saude bucal, incluindo atendimento
das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos relacionados com a fase
clinica da instalagdo de proteses dentarias elementares;

Realizar atividades programadas e de ateng¢édo a demanda espontanea;

Coordenar e participar de acdes coletivas voltadas a promogao da saude e a prevengdo de
doencas bucais;

Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os demais
membros da equipe, buscando aproximar e integrar agcdes de saude de forma multidisciplinar;
Realizar supervisdo técnica do técnico em saude bucal (TSB) e auxiliar em saude bucal
(ASB);

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
UBS.

7.6 Técnico em Saude Bucal (TSB):

Realizar a atengdo em saude bucal individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a
grupos especificos, segundo programacao e de acordo com suas competéncias técnicas e
legais;

Coordenar a manutengdo e a conservagao dos equipamentos odontoldgicos;

Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os demais
membros da equipe, buscando aproximar e integrar agcdes de saude de forma multidisciplinar;
Apoiar as atividades dos ASB e dos ACS nas ag¢bes de preven- ¢do e promogéo da saude
bucal;

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
UBS;

Participar do treinamento e capacitagcdo de auxiliar em saude bucal e de agentes
multiplicadores das ag¢des de promocgéo a saude;

Participar das a¢des educativas atuando na promogéo da saude e na prevencéo das doengas
bucais;

Participar da realizagdo de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto na categoria de
examinador;

Realizar atividades programadas e de aten¢do a demanda espontanea;

Realizar o acolhimento do paciente nos servicos de saude bucal;

Fazer remogédo do biofilme, de acordo com a indicagdo técnica definida pelo cirurgido-
dentista;

Realizar fotografias e tomadas de uso odontolégico exclusivamente em consultérios ou
clinicas odontologicas;

Inserir e distribuir no preparo cavitario materiais odontologicos na restauragéo dentaria direta,
vedado o uso de materiais e instrumentos n&o indicados pelo cirurgido-dentista;



Proceder a limpeza e a antissepsia do campo operatério, antes e apds atos cirurgicos,
inclusive em ambientes hospitalares;

Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, manuseio e descarte de produtos e
residuos odontologicos.

7.7 Auxiliar em Saude Bucal (ASB):

7.8
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Realizar agbes de promocdo e prevengdo em saude bucal para as familias, grupos e
individuos, mediante planejamento local e protocolos de ateng&o a saude;

Realizar atividades programadas e de aten¢do a demanda espontanea;

Executar limpeza, assepsia, desinfecgéo e esterilizagdo do instrumental, dos equipamentos
odontoldgicos e do ambiente de trabalho;

Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervengdes clinicas;

Realizar o acolhimento do paciente nos servi¢os de saude bucal;

Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os demais
membros da equipe de Saude da Familia, buscando aproximar e integrar a¢des de saude de
forma multidisciplinar;

Aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, transporte, manuseio e descarte de
produtos e residuos odontolégicos;

Processar filme radiografico;

Selecionar moldeiras;

Preparar modelos em gesso;

Manipular materiais de uso odontolégico;

Participar da realizagdo de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto na categoria de
examinador.

Ucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

Atuar diretamente no apoio matricial as unidades de saude;
Discussao de casos;

Atendimentos conjuntos ou nao;

Interconsultas;

Construgéo conjunta de projetos terapéuticos;

Educacéo permanente;

Intervencdes no territério e na saude de grupos populacionais e da coletividade;
Acdes intersetoriais;

Acdes de prevengéo e promog¢ao da saude;

Discussao do processo de trabalho das equipes;

Outros.

8. Regulamento do estagio curricular obrigatério do curso de fonoaudiologia da UFCSPA"

8.1 Objetivos do estagio

Proporcionar aos alunos experiéncia profissional especifica nos diversos niveis da
Fonoaudiologia, englobando a prevencéo, a avaliagdo, o diagnéstico, a terapia e a assessoria
fonoaudiolégica;

Proporcionar aos académicos experiéncia em Saude Coletiva, na Atengédo Primaria a Saude
junto a equipes multiprofissionais, tendo como enfoque a promog¢é&o da saude e prevengéo de
doencas

Oportunizar aos académicos, por meio da realizagdo de estagios nas 4reas de Linguagem,
Audiologia, Motricidade Orofacial, Disfagia e Voz, tanto no &mbito clinico, escolar e hospitalar,
vivéncias diferenciadas da pratica fonoaudiolégica no atendimento individual e em grupos e
de pacientes nas diversas faixas etarias;

Proporcionar situagbdes de aprendizagem social, profissional e cultural, viabilizando seu
contato com situagdes reais de vida e de trabalho.

8.2 Deveres dos alunos

Cumprimento integral e de forma estrita dos horarios estabelecidos pela Comisséo de
Estagio, bem como de outras atividades dos estagios;

Dedicacao integral e prioritdria aos estudos e as atividades programadas nos campos de
Estagio;



e Frequéncia obrigatoria aos cursos, reunibes e outros eventos incluidos nas atividades de
Estagio;

e Cumprimento das normas de biosseguranga, de apresentagdo pessoal, e de conduta
determinadas em cada local de estagio;

¢ Relacionamento ético e cortés para com os pacientes, docentes, supervisores, preceptores,
servidores, colegas e demais alunos nos locais de estagio;

e Cumprimento das disposi¢des contidas neste Regulamento, no Regimento da UFCSPA e nas
normas de organizagao e funcionamento das instituicdes onde ocorre o estagio.

8.3 Atribuicbes do preceptor

e Acompanhar o estagiario na integralidade de suas atividades durante o tempo de
permanéncia deste na unidade concedente do Estagio;

e Avaliar o estagiario de acordo os parametros de avaliagdo indicados no Plano de Atividades
do Estagio;

e Orientar os estagiarios quanto a procedimentos fonoaudiolégicos que deverao realizar;

e Reportar-se ao supervisor docente por meio de reunides periddicas ou sempre que houver
necessidade.

8.4 Avaliacdo do aluno
E realizada pelo docente, preceptor e aluno ao final de cada periodo. E importante que o
preceptor faga o parecer do desempenho do aluno observando os itens da avaliagédo, que sdo:
e proposicéo de agdes de promogao e prevengao;
Identificagdo e intervengdo sobre os determinantes sociais da saude;
Capacidade de trabalhar em equipe, com a comunidade e com a familia;
Procura solugdes, tem flexibilidade é criativo em atividades de planejamento;
Atencao as nogdes de ética profissional;
Pontualidade a assiduidade;
Atengéo as normas de biosseguranca;
Realiza matriciamento;
Relaciona teoria e pratica nas supervisoes;
Participagéo ativa nas supervisoes;
Realizag&o de planejamento adequado as intervengdes;
Integracao ao fluxo de atividades da Instituigéo;
Capacidade de comunicagéo escrita;
Cumprimento de prazos.

9. Avaliagao do preceptor

Esse espago do manual é importante que o aluno responda juntamente com o preceptor.
Através dessa avaliagdo, o preceptor podera fazer uma analise de como esta sendo o estagio e
recebera sugestdes de como melhorar ou manter o que esta sendo positivo.

9.1 Quais os pontos positivos do estagio?

9.2 Quais os pontos negativos do estagio?

9.3 Quais foram os produtos produzidos durante o estagio?

9.4 Quais as sugestdes para melhoria no seu aprendizado e para os préximos alunos?

10. Sugestoes de intervengées no servigo

Os alunos devem obrigatoriamente realizar uma intervengéo como requisito para finalizar a
disciplina do estagio. Abaixo serdo descriminadas algumas sugestbes de interveng¢des que os alunos
poderao realizar:
1)Confeccao de mapa do territério em banner;
2)Organizacgao de biblioteca para os profissionais de saide com os livros existentes na unidade;
3)Participagdo no Programa de Saude na escola: antropometria, educagcdo em saude, acuidade
visual,
4)Confeccao e/ou organizagdo de horta comunitaria na unidade de saude;
5)Organizagcdo com fichario dos pacientes hipertensos e diabéticos saude mental, gestante,
puericultura, asmaticos, doentes crénicos, epiléticos, etc;
6)Confecgdo de quadro com as gestantes e criangas de puericultura, divididos por agentes
comunitarios de saude e suas areas territoriais;



7)Educacao em saude em sala de espera sobre diversos temas e em grupos da unidade;
8)Organizacéo de pastas de documentos;

9)Organizagao de acamados para visitas domiciliares;

10)Avaliacdo de pacientes acamados quanto ao grau de dependéncia;

11)Educacédo permanente para os profissionais de saude sobre diversos temas;

12)Organizacao de biblioteca para a populagéo, onde a pessoa traz um livro e leva outro;
13)Organizacao do dispensario de medicamentos da unidade de saude;

14)Confecg¢édo de mapa inteligente;

15)Confeccionar, juntamente com os usudrios em grupos, cartazes com alimentos e quantidades de
sal e de agucar de cada alimento;

16)Organizar os espelhos da sala de vacina;

17)Controle de puericultura com risco de vulnerabilidade;

18)Controle das pacientes que utilizam métodos anticoncepcionais;

19)Organizar a maleta de urgéncia e emergéncia;

20)ldentificagao das portas dos consultérios;

21)Organizar grupo de faltosos na unidade;

22)Trabalhar com as agentes comunitarias de sadde sobre motivagéo e auto-estima;

23)Trabalhar com todos os profissionais sobre ética profissional;

24)Confecgdo de mapas de risco;

25)Confecgédo e/ou organizagdo de horta nas escolas e associagdes da comunidade;

26)Realizagao de saude bucal no programa de saude na escola;

27)Organizagéo de quadro para exposi¢ao das folgas, consultas, cursos, etc. dos profissionais;
28)Confeccgédo de folder e cartaz sobre o uso da auto-medicagéo em criangas;

29)Realizar avaliagdo bucal em pacientes acamados;

30)Controle de pacientes com tuberculose;

31)Confecgdo de caixas de medicamentos e receitas para pacientes idosos;

32)Avaliagdo para risco de quedas nos domicilios de idosos e conseqlente orientacdo para os
mesmos ;

33)Controle dos pacientes do Programa bolsa familia;

34)Realizagao de grupos para educagao em saude para os pacientes do Programa Bolsa Familia;
35)Conferéncia dos cadastros e enderec¢os dos pacientes do Programa bolsa familia;

36)Confecgdo e organizagdo de um check list de todos os itens que o coordenador ou outro
profissional deve fazer no final de cada més (fechamentos mensais);

37)Realizar a atualizagdo dos murais da unidade, colocando assuntos sobre saude diferentes
mensalmente;

38)Organizar os pacientes de cada unidade de saude matriciados no NASF (para estagiarios do
NASF);

39)Realizar controle, no programa excel, de entrada e saida de medicamentos e materiais de
enfermagem;

40)Realizar educagdo em saude com criangas que freqiientam SASE, creches comunitarias ou
particulares da area de abrangéncia, sobre assuntos de higiene corporal, piolhos, higiene bucal,
voléncia, uso de drogas, etc.;

41)Organizar espacos, de forma ludica, que as criangas de SASE ou creches utilizam e estejam
deteriorados;

42)Trabalhar sobre alimentagc&do saudavel nos SASEs, creches e escolas da area;

43)Realizar territorializagao, verificando pontos importantes das areas;

44)Controle de exames citopatoldégicos e mamografias alterados e realizar busca ativa para educagao
em saude e encaminhamentos;

45)Realizar controle da demanda espontanea na unidade de saude, para desenhar o perfil de acesso,
verificando as necessidades dos usuarios que acessam 0 Servico;

46)Controle de manutencao de equipamentos dos servicos;

47)Controle de criangas de 2 a 9 anos, um dos itens do PMAQ;

48)Educacdo permanente dos profissionais sobre doengas mentais: depressédo, transtorno bipolar,
esquizofrenia, etc. (estagiarios do NASF);

49)Confeccionar quadro com meta de visitas para os agentes comunitarios de saide por semana, de
forma ludica;

50)Realizar educagdo em saude sobre diversos temas para os pais dos alunos das escolas
pertencentes ao PSE;

51)Realizar educagdo em saude sobre doengas sexualmente transmissiveis em sala de espera,
grupos, PSE;



52)Realizar controle e levantamento das doengas sexualmente transmissiveis;
53)Realizar controle de notificagbes compulsorias;
54)Realizar educagao permanente com os profissionais sobre notificagdo compulsoéria;

11. Grade Curricular do curso de fonoaudiologia da UFCSPA"

Neste capitulo o preceptor encontrara a grade curricular do curso de sua profissdo. Tem o
intuito de demonstrar ao preceptor em qual fase de conhecimento encontra-se o aluno. Caso haja
necessidade de maiores informagdes sobre o curso, encontram-se disponiveis em www.ufcspa.edu.br
em cursos de graduacéo.

Primeira Série — 1° semestre Carga Horaria
Introducédo a Fonoaudiologia 40
Citologia, Histologia e Embriologia 80
Introdugao a Linguistica 60
Anatomia Geral 60
Saude Publica e Epidemiologia 30
Leitura e Interpretacdo Textual em Lingua Inglesa | 30
Informag&o em Saude 60
Psicologia Geral 30
Neuroanatomia Fundamental 30
Fonética e Fonologia 60
Morfofisiologia do Sistema Estomatognatico 60
Saude Coletiva na Fonoaudiologia 60
Genética Aplicada a Fonoaudiologia 60
Etica e Bioética 30
Leitura e Interpretacao Textual em Lingua Inglesa Il 30
Metodologia Cientifica 30
Fisiologia e Biofisica 60
Aquisicédo de Linguagem 90
Neuropsicologia 30
Fisica Acustica Aplicada a Fonoaudiologia 60
Motricidade Orofacial 80
Ortodontia Aplicada 60
Otorrinolaringologia Aplicada a Fonoaudiologia 60
LIBRAS | 30
Patologia Geral 30
Neurofisiologia da Fala e da Linguagem 60
Bioestatistica 30
Pediatria Aplicada 30
Audiologia | 90
Neurologia Aplicada 90
Psicologia Social e Saude 30
Patologia e Avaliagao da Voz 90
Audiologia Educacional 90
Transtornos da Fluéncia 30
LIBRAS I 30
Avaliagéo e Terapia Fonologica 60
Terceira Série — 1° semestre Carga Horaria
Patologias da Linguagem | 90
Audiologia Il 90




Audiologia Infantil 60
Projeto de Atuacdo na Saude Coletiva 45
Fonoaudiologia Institucional 45
Fonoterapia da Voz 60
Introducéo a Pratica Hospitalar 45
Clinica Fonoaudiologica Observacional (disciplina anual) 60
Estagio Supervisionado em Audiologia | (disciplina anual) 120
Técnicas de Aprimoramento na Produgéo Vocal 30
Patologias da Linguagem I 60
Eletrofisiologia da Audicao 60
Vestibulometria 45
Prétese Auditiva 60
Geriatria e Gerontologia para Fonoaudiologia 30
Estagio Supervisionado em Voz | 40
Estagio Supervisionado em Motricidade Orofacial | 80
Estagio Supervisionado em Linguagem | 100
Estagio Supervisionado em Audiologia Il 80
Estagio Supervisionado em Saude Coletiva | 80
Estagio Supervisionado em Fonoaudiologia Hospitalar | 80
Estagio Supervisionado em Atendimento Fonoaudiol6égico para Grupos | 40
Estagio Supervisionado em Clinica de Linguagem para Adulto | 30
Projeto TCC 50
Estagio Supervisionado em Voz I 40
Estagio Supervisionado em Motricidade Orofacial Il 80
Estagio Supervisionado em Linguagem Il 100
Estagio Supervisionado em Audiologia I 80
Estagio Supervisionado em Saude Coletiva 80
Estagio Supervisionado em Fonoaudiologia Hospitalar |l 80
Estagio Supervisionado em Atendimento Fonoaudiol6gico para Grupos |l 40
Estagio Supervisionado em Clinica de Linguagem para Adulto Il 30
Trabalho de Conclusao de Curso 50

Atividades Complementares Obrigatorias

Carga Horaria Total do Curso
* Matriz curricular de 2014.

12. Plano de atividades

E importante realizar um planejamento das atividades que o aluno realizara durante o estagio,
podendo ser reavaliado periodicamente (definir com o aluno a periodicidade da reavaliagéo) e
modificado conforme a necessidade.

Dentre as atividades, & importante ressaltar a importancia do aluno observar e realizar as
atividades de cada setor do servigco de saude: recepgdo, acolhimento, curativo, dispensario de
medicamentos, vacina, enfim todos os setores do servigco. Se for no NASF, EESCA, Geréncia Distrital
e Farmacia Distrital, que o aluno vivencie todos os espacgos desses servigos. Isso pode constar no
plano de atividades.

Também nesse momento pode-se construir com o estudante um roteiro das principais
consultas que o profissional (preceptor) realiza no servico de saude, incluindo tépicos que o
estudante deve estar observando e realizando nas consultas (observar as peculiaridades de cada
profissdo).

Para tanto, é importante registrar em planilha, conforme exemplo:



Plano de atividades - 12 quinzena

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta

Acolhimento e | Visita domiciliar Grupo de HAS e | Reunido de | Gerenciamento,

agenda Dispensario DM equipe fechamentos,
Curativo administrativo

Plano de atividades - 22 quinzena

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta

E continuar sequencialmente: 32 quinzena, 42 quinzena, etc.
13. Protocolos Municipais assistenciais disponiveis15

Existem alguns protocolos municipais utilizados para o atendimento nos servicos de satde. E
importante o aluno ter conhecimento de quais protocolos podera utilizar para o atendimento aos
usuarios. Eles s&o encontrados no site da  prefeitura de Porto  Alegre:
http://www2.portoalegre.rs.gov.br/sms. Abaixo sao listados alguns dos protocolos utilizados.

e Protocolo de Saude da Mulher - 2016

e Guia de Apoio a tomada de decisdo para o Acolhimento com Identificacdo de Necessidades
das Unidades de Saude da Atengéo Basica - 2015
Instrugdo normativa Assisténcia Farmacéutica - 2015
Protocolo de atengéo em saude bucal de Porto Alegre - 2014
Diretrizes da assisténcia ao pré-natal de baixo risco do municipio de Porto Alegre - 2012
Diretrizes para a assisténcia a saude de lésbicas, mulheres bissexuais e que fazem sexo com
outras mulheres - 2011
e Protocolos Operacionais Padrao (POP): cada Unidade de Saude tem uma cépia.

14. Sistemas de Informagao

E importante que o aluno saiba que existem alguns sistemas de informacdo para o
atendimento do usuario na Atengdo Basica. O aluno no desenvolver do estagio deve adquirir
conhecimento sobre o funcionamento dos sistemas de informacédo existentes para registro de suas
atividades e possiveis encaminhamentos dos usuarios.

14.1 E-SUS Atencao Basica*

O e-SUS Atengédo Basica (e-SUS AB) € uma estratégia do Departamento de Atengéo Basica
para reestruturar as informacdes da Atencédo Béasica em nivel nacional. Esta ag&o esta alinhada com
a proposta mais geral de reestruturagéo dos Sistemas de Informacdo em Saude do Ministério da
Saude, entendendo que a qualificacdo da gestdo da informacdo & fundamental para ampliar a
qualidade no atendimento a populagdo. A estratégia e-SUS AB, faz referéncia ao processo de
informatizagao qualificada do SUS em busca de um SUS eletrénico.

14.2 GERCON™

O GERCON é um programa que faz o gerenciamento de consultas especializadas solicitadas
na Atencdo Basica. O profissional realiza a consulta na unidade de saude e, caso haja necessidade
de encaminhamento para algum especialista, o paciente é inserido nesse programa para que o
complexo regulador agende a consulta.

14.3 SISREG'?

O Sistema Nacional de Regulagao (SISREG) foi criado para gerenciar consultas, exames e
procedimentos de média e alta complexidade solicitados pela atenc¢do basica. O profissional realiza a
consulta na unidade de saude e, caso haja necessidade de solicitagdo de algum exame, o paciente é
inserido nesse programa para que o complexo regulador agende o exame. Objetiva maior
organizagcédo e controle do fluxo de acesso aos servicos de saude, otimizagado na utilizacdo dos
recursos assistenciais e visa a humanizag¢ao no atendimento.




15. Reflexdes sobre teoria e pratica no acompanhamento dos estagiarios

Em Porto Alegre/RS ocorre a Integracdo Docente Assistencial (IDA) no Distrito Docente
Assistencial (DDA), que constitui um territorio geografico dentro da cidade, onde ha os servigos de
satde para realizacgo de atividades académicas®

A Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) e a Prefeitura
Municipal de Porto Alegre firmaram convénio de cooperagao técnica em 2011, sendo designada a
regido distrital Norte / Eixo-Baltazar de Porto Alegre como espaco para realizagao dos estagios de
todos os cursos de graduacdo da universidade. Essa IDA é importante para os estudantes
vivenciarem a realidade das necessidades individuais e coletivas da populagédo, através do
conhecimento e vivéncias nos servigos de satde®

Através do DDA o estudante vivencia a Atengédo Primaria a Saude (APS), com todos seus
atributos, oportunizando maior qualidade de ensino e cuidado a populagdo, através de um
atendimento direto a ela. Atividades de pesquisa e de extenséo e qualificagdo da rede com educagéo
continuada dos profissionais também sao realizadas®

Os preceptores dos servicos de saude geralmente ndo estdo capacitados a respeito da
docéncia e da didatica de ensino. Recebem os alunos e tentam, de alguma forma, auxiliar no
aprendizado. Esse capitulo enfatiza a didatica do ensino superior, com algumas considerac¢des
importantes para a interag&o entre o preceptor e o aluno.

O envolvimento entre as Instituicdes de Ensino Superior e os servigos de saude forma
profissionais de saude com produgédo de conhecimento, fornecendo respostas as necessidades da
populacdo e prestando servigos com vistas a fortalecer o Sus®.

Antigamente o professor capacitado em nivel superior teria que ter comunicagéo fluente e
vasto conhecimento sobre a disciplina que iria lecionar, ndo necessitando auxilio pedagogico, apenas
capacidade em transmitir os conhecimentos e sanar as duvidas dos alunos. Esse pensamento vinha
do pressuposto do aluno ser adulto, ter a personalidade formada e saber o que quer16.

Os alunos estdo cada vez mais criticos e com uma visao holistica do que é apresentado e os
professores acabam sendo avaliados e analisados por eles. Além de conhecimentos sélidos sobre o
tema que leciona, o professor deve ter uma visdo de mundo, de ser humano, de ciéncia e de
educacao®.

Ha dois modos de ensinar. Um em que o professor transmite o conhecimento ao aluno,
reproduzindo os processos pelos quais passou ao longo de sua formacgdo. Percebem-se especialistas
na sua area de conhecimento e fazem que seus alunos conhegam o conteudo. Por outro lado, ha
professores que véem os alunos como agentes do processo educativo. S&o facilitadores da
aprendizagem, auxiliando na busca de novas habilidades e mudanga de atitudes. Assim, o professor
deixa de ensinar e comecga a auxiliar o aluno a aprender. O aluno cria seu préprio conhecimento e
nao apenas internaliza o aprendizado ofertado®.

Os cursos de formagao superior na saude possuem Diretrizes Curriculares Nacionais. Essas
visam a incorporagéo de agdes nos projetos pedagdgicos, destacando-se as metodologias ativas de
aprendizagem, conhecimentos gerais e da formagéo especifica, articulando teoria e pratica, vivéncias
em cenarios de pratica diversificados e planejamento curricular com vistas as necessidades da
populagdo e os contextos que os cursos se inserem. O objetivo € aprender a aprender, a ser, a fazer,
a viver juntos e a conhecer. O futuro profissional ganhara autonomia e discernimento para o
atendimento da populagéo1.

E importante que o aluno dé sugestdes, opiniées e que tenha um pensamento critico sobre o
que ele esta vivenciando nos campos de estagio. Isso faz com que o preceptor e o aluno adquiram
conhecimentos, tendo uma troca de aprendizagem mutua. O aluno deve vivenciar todas as atividades
do servigo e também se relacionar com os outros profissionais e com a populagéo.

O tempo dispensado a avaliagdo de como esta sendo o periodo de estagio para o preceptor e
para o aluno é uma etapa muito importante. Isso faz com que sejam modificadas algumas questbes
que ndo estdo sendo boas, fazendo com que a aprendizagem fique prazerosa para ambos.
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APENDICE 5

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
GERENCIA DISTRITAL NORTE/EIXO BALTAZAR

MANUAL DE APOIO PARA O ACOLHIMENTO DO ESTUDANTE DE GRADUAGAO EM
NUTRICAO NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

& &Hne

FNAA

Este manual &€ um produto do Mestrado Profissional do Programa de Pés-graduacéo de
Ensino na Saude da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre - UFCSPA.

Espera-se auxiliar os preceptores no acolhimento dos alunos de graduagéo que iniciam seus
estagios nas unidades de saude, com assuntos norteadores para um bom aproveitamento do estagio
e criacao de vinculo entre preceptor e o aluno.

Agradecemos imensamente participacéo dos preceptores na realizacao desse manual, pelas
sugestdes de temas importantes para auxilio desse acolhimento.

"Ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para sua
produgéo ou a sua constru¢gdo. Quem ensina aprende ao ensinar e quem aprende
ensina ao aprender.”

Paulo Freire

RENATA ULRICH FINKLER - MESTRANDA PPGENSAU UFCSPA
DRA. ANDREA WANDER BONAMIGO - ORIENTADORA UFCSPA

2017



UFCSPA
Reitora: Lucia Campos Pellanda
Pré-Reitor de Pesquisa e P6s-Graduacgao: Airton Tetelbom Stein

Programa de P6s-Graduacao Ensino na Saude: Cleidilene Ramos Magalhaes

PMPA
Secretaria Municipal de Saude: Erno Harzheim

Geréncia Distrital Norte/Eixo Baltazar; Barbara Cristina Lima de Borba

Catalogac&o na Publicacédo

Ulrich Finkler, Renata
Manual de Apoio para o Acolhimento do Estudante de
Graduacdo em Nutrigdo na Atencdo Primaria a Satde /

Renata Ulrich Finkler. -- 2017.
20 p. : 30 cm.
Dissertacdo (mestrado) -- Universidade Federal de

Ciéncias da Saltde de Porto Alegre, Programa de
P&s-Graduagdo em Ensino na Satde, 2017.

Orientador(a): Andrea Wander Bonamigo.

1. Combinagdes e acordos de convivéncia. 2. Legislagdo
na APS. 3. Principios de diretrizes da APS. 4. Etica
profissional em Satude. 5. Atribuigdes dos profissionais.

. Tatulo.

Sistema de Geracéo de Ficha Catalografica da UFCSPA com os dados
fornecidos pelo(a) autor(a).
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3. Combinagodes e acordos de convivéncia entre preceptor e alunos
E importante que o preceptor realize combinagées com o aluno para um bom andamento no

estagio, tais como:

e uniforme: jaleco da universidade;
materiais proprios para realizagao das atividades como caneta, tesoura, etc.;
horario de inicio e término do estagio;
orientar o fluxo da unidade;
apresentacao da infra-estrutura da unidade de saude e apresentagao dos profissionais da
equipe;
registro pelo preceptor do contato do aluno e vice-versa;
orientar o aluno para comunicar caso nao compareca ao estagio;
utilizar equipamentos de protegéo individuais;
realizar o plano de atividades (vide pagina 25).

4. Legislagao da Atengao Primaria em Saude

Neste capitulo é importante que o preceptor repasse ao aluno a legislacdo da Atencao
Primaria a Saude (APS). Abaixo sdo apresentadas sinteses de algumas legislagbes referentes ao
tema.

4.1 Lei 8.080 de 19/09/1990 — Lei Organica do Sistema Unico de Saude®

Dispbe sobre as condicbes para a promogao, protegcdo e recuperagdo da saude, a
organizagéo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

A Lei 8.080 descreve os seguintes assuntos sobre o Sistema Unico de Saude (SUS):
objetivos e atribui¢cdes, principios e diretrizes, organizagédo, direcdo e gestdo, competéncias e
atribuicbes, Atengdo a Saude Indigena, atendimento e internagdo domiciliar, acompanhamento
durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, assisténcia terapéutica e incorporagéo de
tecnologia em saude, servicos privados de assisténcia a saude, recursos humanos, dentre outros
assuntos.

4.2 Lei 8.142 de 28/12/1990 - Participagao da Comunidade®

Dispde sobre a participagcdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias.

A Lei 8.142 descreve sobre as Conferéncias e Conselhos de Saude e a participagdo da
comunidade nesses espagos.

4.3 Politica Nacional de Humanizagéo - 2003"

A Politica Nacional de Humanizacao existe desde 2003 para efetivar os principios do SUS no
cotidiano das praticas de ateng&o e gestdo, qualificando a saude publica no Brasil e incentivando
trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios.

Na pratica, os resultados que a Politica Nacional de Humanizacao busca séo: reducao de filas
e do tempo de espera, com ampliagdo do acesso; atendimento acolhedor e resolutivo baseado em
critérios de risco; implantagcdo de modelo de atencédo com responsabilizagdo e vinculo; garantia dos
direitos dos usuarios; valoriza¢ao do trabalho na saude e gestéo participativa nos servigos.

O acolhimento aos usuarios nos servicos de salde, uma de suas diretrizes, gera relagbes de
confianga, compromisso e vinculo. Ele deve ser realizado através de uma escuta qualificada das
necessidades do usuario e atendimento dessas necessidades, avaliando a vulnerabilidade, gravidade
e risco e verificando as prioridades.

4.4 Politica Nacional de Atengdo Basica - PNAB - Portaria 2488 de 21/10/2011"°

A Portaria 2.488 aprova a Politica Nacional de Atengéo Basica, estabelecendo a reviséo de
diretrizes e normas para a organizacao da Atencado Basica (AB), para a Estratégia Saude da Familia
(ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

E importante orientar ao aluno ler essa portaria pois sdo descritos os fundamentos e diretrizes
da AB, as fungbes na Rede de Atencdo a Saude, as responsabilidades de cada esfera de governo
com a AB, como ¢ a infra-estrutura e o funcionamento da AB, o processo de trabalho das equipes,
atribuicdes dos membros das equipes, Estratégia de Saude da Familia, Estratégia de Agentes
Comunitarios de Saude, Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), Programa de Saude na Escola
(PSE), entre outros assuntos.



4.5 Cadernos de Atencgao Basica®

O Portal da Saude do Ministerio da Saude, atraves do endereco
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php, disponibiliza Cadernos de Atengdo Basica (CAB)
para os profissionais de salude acessarem e realizarem o download. Além do site, as unidades de
saude recebem alguns exemplares impressos. Existem 32 cadernos que servem para auxiliar os
profissionais de saude no atendimento as diversas doencas existentes. Além dos cadernos de AB
citados ha diversos manuais, guias, livros, revistas, protocolos e outros exemplares, de facil
acessibilidade para download. E importante que o aluno saiba que existem esses materiais para
consulta, divulgagéo, e enriquecimento do saber. Abaixo sao descritos alguns cadernos existentes:

e CAB 12 - Obesidade

e CAB 13 - Controle dos canceres do colo do Utero e da mama

e CAB 14 - Prevencao clinica de doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais

e CAB 15 - Hipertensao arterial sistémica para o Sistema Unico de Saude

e CAB 17 - Saude Bucal

e CAB 18 - HIV/Aids, hepatites e outras DST

e CAB 19 - Envelhecimento e saude da pessoa idosa

e CAB 20 - Caréncias e micronutrientes

e CAB 21 - Vigildncia em Saude: dengue, esquistossomose, hanseniase, malaria, tracoma e
tuberculose

e CAB 22 - Vigilancia em saude: zoonoses

e CAB 23 - Saude da Crianga: Aleitamento Materno e Alimentagédo Complementar - 22 Edigéo

e CAB 24 - Saude na escola

e CAB 25 - Doengas respiratérias crénicas

e CAB 26 - Saude sexual e saude reprodutiva

e CAB 27 - Diretrizes do NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia

e CAB 28 - Acolhimento a demanda espontanea - Volume | e Il

e CAB 29 - Rastreamento

e CAB 30 - Procedimentos

e CAB 31 - Praticas integrativas e complementares: plantas medicinais e fitoterapia na atengéo
béasica

e CAB 32 - Atengédo ao pré-natal de baixo risco

e CAB 33 - Saude da crianga: crescimento e desenvolvimento

e CAB 34 - Saude Mental

e CAB 35 - Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica

e CAB 36 - Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica: diabetes mellitus

e CAB 37 - Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga crbnica: hipertenséo arterial

sistémica
CAB 39 - Nucleo de Apoio a Saude da Familia
e CAB 40 - Estratégias Para o Cuidado da Pessoa com Doenga Crbnica - O Cuidado da
Pessoa Tabagista
e Caderno de atengéo domiciliar - volumes 1,2 e 3
[ ]
4.6 Manual de Rede de frios do Programa Nacional de Imunizagéao "

O seu conteudo contempla recomendagdes inerentes a todos os niveis da Rede de Frio, no
recebimento e armazenamento dos produtos, na distribuicao e transporte para e entre as diferentes
esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), e recomendagbes de boas praticas,
referenciadas nas normas da Vigilancia Sanitaria, as orientagdes técnicas da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) e da Organizagédo Pan-Americana da Saude (Opas).

Acesso pelo endereco eletronico: http://pni.datasus.gov.br/Download/manual_rede_frio.pdf

4.7 Politica Nacional de Urgéncias °

A Portaria 1863 de 29/9/2003 institui a Politica Nacional de Ateng¢do as Urgéncias, a ser
implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de
gestao.

Acesso pelo endereco eletrénico:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2003/prt1863_26 09 2003.html



5. Principios e diretrizes da APS"

E importante discutir com o aluno sobre esse tema para um melhor entendimento de como
deve funcionar o atendimento a populagéo na APS.

A atencdo basica trabalha com ac¢bes de saude, seja individual ou coletivo, abrangendo
promogédo e a protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitagdo,
reducdo de danos e manutencdo da saude, com objetivo de impactar nos determinantes e
condicionantes de saude da populagao.

Ela deve estar proxima as pessoas e descentralizada. Deve ser a principal porta de entrada
do usuario e o centro de comunicagdo com a Rede de Atencéo a Saude.

Guia-se pelos seguintes principios: universalidade; acessibilidade; vinculo; continuidade do
cuidado; integralidade da atencéo; responsabilizagdo; humanizagéo; equidade; participagdo social.

Possui 5 fundamentos e diretrizes norteadores:

e Territorio adstrito: cada unidade de saude tem o territério definido de atendimento. Isso auxilia
no planejamento de acdes setoriais e intersetoriais para aquela determinada populagéo,
sabendo-se os condicionantes e determinantes de saude e seguindo o principio da equidade.

e Acesso universal e continuo a servigos de saude: a AB deve ser a principal porta de entrada,
acolhendo, criando vinculo e se co-responsabilizando pelas necessidades da populagdo. O
acolhimento, o vinculo, a responsabilizacdo e a resolutividade s&o fundamentais para
efetivagdo da AB.

e Adscricdo dos usuarios: € a vinculagdo de pessoas ou grupos a profissionais/equipes como
referéncia para o cuidado. Garante a continuidade das agdes de saude e a longitudinalidade
do cuidado. Cria um vinculo onde ha relagdes de confianga e afetividade e auxilia na
continuidade de tratamento e responsabilizagao pelo cuidado.

e Coordenar a integralidade: integracdo de ag¢des programaticas e demanda esponténea;
articulacdo de agdes de promocgdo a saude, prevengdo de agravos, vigilancia a saude,
tratamento e reabilitagdo e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo e
ampliacdo da autonomia dos usuarios e coletividades; trabalho multiprofissional,
interdisciplinar e em equipe; cuidado integral do usuario e coordenando-o no conjunto da rede
de atengéo. As diferentes profissdes trabalhando juntas, aumentando a competéncia de todos
profissionais para uma capacidade de cuidado mais ampla centrado no usuario e nao
somente em procedimentos.

o Estimular a participacdo dos usuarios: na autonomia e capacidade de cuidado de sua saude e
da comunidade do seu territério e na organizagcdo e orientacdo dos servicos de saude
centradas no usuario e no controle social.

6. Etica profissional em saude

A ética pressupde o respeito aos valores morais e culturais dos individuos, promovendo a
humanizagao da pratica dos profissionais de saude. Esta intimamente ligada a moral, onde devemos
consultar a razdo. A aceitagdo moral é determinada pelas melhores razées de tomar determinadas
atitudes. A ética envolve fazer o que tem que ser feito, levando em conta as melhores razées para tal
atitude e também os interesses dos individuos afetados pela conduta™.

No cotidiano do desenvolvimento dos estagios, recomenda-se ter espacos em que o aluno
possa discutir sobre os problemas éticos, para desenvolver sua capacidade de manejar os problemas
morais que futuramente se deparardo na sua pratica profissional. A discussdo em grupo possibilita o
conhecimento coletivo das opinides de cada profissional, identificando e resolvendo questdes éticas
na prética”.

A moral do profissional & fortemente determinada por aceitagdo de modelos, comportamentos
e atitudes observados pelos alunos durante a faculdade, fase em que acontece a socializagédo
profissional”.

O profissional de saude aprende indiretamente através de atitudes, valores e
comportamentos adquiridos com professores, pacientes e outros colegas de profissdo e também
através de meios de comunicacgéo e relagdes sociais'.

A formagéo do futuro profissional e sua atuagédo deve ser pautada em desenvolvimento ético
e moral. Formando assim, além de um profissional clinico com conhecimentos sobre seus deveres da
profissdo, um profissional com carater™.

O profissional de saude trabalha com o cuidado do ser humano. A bioética da Teoria do
Cuidado diz que o cuidado € uma atitude, onde ha ocupagéo, preocupacgao, responsabilizagao e
envolvimento afetivo com o outro. Assim, agindo de uma forma respeitosa, dando subsidios para



autonomia do préprio cuidado e verificando as necessidades de cada cidadao, o profissional trabalha
com a ética em seu cotidiano'".

7. Atribuigoes dos profissionais de satde conforme a Politica Nacional da AB"
7.1 Enfermeiro:

Realizar atencdo a saude aos individuos e familias cadastradas nas equipes e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas,
associagdes etc.), em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia,
idade adulta e terceira idade;

Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme
protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual,
municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢es legais da profissédo, solicitar
exames complementares, prescrever medicagdes e encaminhar, quando necessario, usuarios
a outros servicos;

Realizar atividades programadas e de atencao a demanda espontanea

Planejar, gerenciar e avaliar as agbes desenvolvidas pelos ACS em conjunto com os outros
membros da equipe;

Contribuir, participar e realizar atividades de educagéo permanente da equipe de enfermagem
e outros membros da equipe; e Politica Nacional de Ateng&o Basica

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
UBS.

7.2 Auxiliar e do Técnico de Enfermagem:

Participar das atividades de atencao realizando procedimentos regulamentados no exercicio
de sua profissdo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espacgos comunitarios (escolas, associagdes etc.)

Realizar atividades programadas e de atengdo a demanda espontanea;

Realizar a¢bes de educagdo em saude a populagdo adstrita, conforme planejamento da
equipe;

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
UBS;

Contribuir, participar e realizar atividades de educacéo permanente.

7.3 Médico:

Realizar atengéo a saude aos individuos sob sua responsabilidade;

Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirdrgicos, atividades em grupo na UBS
e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios
(escolas, associagdes etc.);

Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;

Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atencgéo, respeitando fluxos
locais, mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico deles;
Indicar, de forma compartilhada com outros pontos de atengéo, a necessidade de internagao
hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizagcdo pelo acompanhamento do usuario;
Contribuir, realizar e participar das atividades de educagédo permanente de todos os membros
da equipe;

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
USB

7.4 Agente Comunitario de Saude:

Trabalhar com adscrigdo de familias em base geografica definida, a microarea;

Cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros atualizados; Politica
Nacional de Atencéo Bésica

Orientar as familias quanto a utilizacdo dos servigos de sau- de disponiveis;

Realizar atividades programadas e de aten¢do a demanda espontanea;

Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua
responsabilidade. As visitas deverdo ser programadas em conjunto com a equipe,
considerando os critérios de risco e vulnerabilidade de modo que familias com maior
necessidade sejam visitadas mais vezes, mantendo como referéncia a média de uma
visita/familia/més;



Desenvolver agdes que busquem a integragdo entre a equipe de saude e a populagcéo
adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de
acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade;

Desenvolver atividades de promogédo da saude, de prevencédo das doengas e agravos e de
vigilancia & saude, por meio de visitas domiciliares e de agbes educativas individuais e
coletivas nos domicilios e na comunidade, por exemplo, combate a dengue, maléria,
leishmaniose, entre outras, mantendo a equipe informada, principalmente a respeito das
situacdes de risco;

Estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo ag¢des educativas, visando a
promoc¢éo da saude, a prevengdo das doengas e ao acompanhamento das pessoas com
problemas de saude, bem como ao acompanhamento das condicionalidades do Programa
Bolsa-Familia ou de qualquer outro programa similar de transferéncia de renda e
enfrentamento de vulnerabilidades implantado pelo governo federal, estadual e municipal, de
acordo com o planejamento da equipe. E permitido ao ACS desenvolver outras atividades nas
Unidades Basicas de Saude, desde que vinculadas as atribui¢des acima.

7.5 Cirurgido-Dentista:

Realizar diagnéstico com a finalidade de obter o perfil epidemiol6gico para o planejamento e
a programacgao em saude bucal;

Realizar a atengdo em saude bucal (promogéo e protegcao da saude, prevengdo de agravos,
diagnéstico, tratamento, acompanhamento, reabilitacdo e manutencao da saude) individual e
coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos, de acordo com planejamento
da equipe, com resolubilidade;

Realizar os procedimentos clinicos da atencdo basica em saude bucal, incluindo atendimento
das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos relacionados com a fase
clinica da instalacao de proteses dentarias elementares;

Realizar atividades programadas e de atengdo a demanda espontanea;

Coordenar e participar de a¢des coletivas voltadas & promog&o da saude e a prevencéo de
doencas bucais;

Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os demais
membros da equipe, buscando aproximar e integrar agdes de saude de forma multidisciplinar;
Realizar supervisdo técnica do técnico em saude bucal (TSB) e auxiliar em saude bucal
(ASB);

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
UBS.

7.6 Técnico em Saude Bucal (TSB):

Realizar a atengdo em saude bucal individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a
grupos especificos, segundo programacao e de acordo com suas competéncias técnicas e
legais;

Coordenar a manutengé&o e a conservagao dos equipamentos odontolégicos;

Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os demais
membros da equipe, buscando aproximar e integrar agdes de saude de forma multidisciplinar;
Apoiar as atividades dos ASB e dos ACS nas agbes de preven- ¢do e promogao da saude
bucal;

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
UBS;

Participar do treinamento e capacitagdo de auxiliar em saude bucal e de agentes
multiplicadores das ag¢des de promocgé&o a saude;

Participar das a¢des educativas atuando na promog¢&o da saude e na prevengéo das doencgas
bucais;

Participar da realizagdo de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto na categoria de
examinador;

Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;

Realizar o acolhimento do paciente nos servicos de saude bucal;

Fazer remogdo do biofilme, de acordo com a indicagdo técnica definida pelo cirurgido-
dentista;

Realizar fotografias e tomadas de uso odontolégico exclusivamente em consultérios ou
clinicas odontolégicas;



Inserir e distribuir no preparo cavitario materiais odontol6gicos na restauragéo dentaria direta,
vedado o uso de materiais e instrumentos nao indicados pelo cirurgido-dentista;

Proceder a limpeza e a antissepsia do campo operatério, antes e apds atos cirurgicos,
inclusive em ambientes hospitalares;

Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, manuseio e descarte de produtos e
residuos odontoldgicos.

7.7 Auxiliar em Saude Bucal (ASB):

7.8
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Realizar agbes de promogdo e prevengdo em saude bucal para as familias, grupos e
individuos, mediante planejamento local e protocolos de ateng&o a saude;

Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;

Executar limpeza, assepsia, desinfeccéo e esterilizacdo do instrumental, dos equipamentos
odontologicos e do ambiente de trabalho;

Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervengdes clinicas;

Realizar o acolhimento do paciente nos servi¢os de saude bucal;

Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os demais
membros da equipe de Saude da Familia, buscando aproximar e integrar agdes de saude de
forma multidisciplinar;

Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, transporte, manuseio e descarte de
produtos e residuos odontolégicos;

Processar filme radiografico;

Selecionar moldeiras;

Preparar modelos em gesso;

Manipular materiais de uso odontologico;

Participar da realizagdo de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto na categoria de
examinador.

Ucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

Atuar diretamente no apoio matricial as unidades de saude;
Discussao de casos;

Atendimentos conjuntos ou n&o;

Interconsultas;

Construgéo conjunta de projetos terapéuticos;

Educacdo permanente;

Intervengdes no territério e na saude de grupos populacionais e da coletividade;
Acdes intersetoriais;

Acdes de prevengéo e promog¢ao da saude;

Discussao do processo de trabalho das equipes;

Outros.

8. Regulamento do estagio curricular obrigatério do curso de nutricdo da UFCSPA"

8.1 Objetivos do estagio

conduzir o aluno a uma postura profissional adequada onde ele pode aplicar os
conhecimentos teéricos que adquiriu;

planejar, analisar, supervisionar e avaliar atividades pertinentes ao Setor de Alimentacao e
Nutrigéo;

ter experiéncias profissionais, observando e adquirindo responsabilidades;

realizar trabalhos em grupos e equipes multiprofissionais;

praticar os conhecimentos adquiridos;

habilitar-se para o exercicio da profisséo.

8.2 Deveres dos alunos

cumprir a carga horaria, tendo 100% de presenca;

cumprir o calendario académico da UFCSPA;

cumprir os regulamentos e regimentos existentes na UFCSPA e Instituicdes dos estégios;
relacionar-se eticamente e com cortesia com pacientes, docentes, servidores, colegas e
demais alunos da UFCSPA e dos locais de estagio;



e apresentar atestado médico quando necessario, sendo que justifica a falta, mas n&o abona,
sendo necessario compensar as horas faltadas. Isso pode ser combinado com o preceptor.

8.3 Atribuicbes do preceptor
e assinar o termo de compromisso de acompanhamento do Estagio Curricular Obrigatério;
e fornecer informag¢des e participar da delimitacdo das estratégias do Estagio Curricular
Obrigatorio;
aprovar preliminarmente o plano de Estagio Curricular Obrigatério;
supervisionar o estagiario;
conferir e assinar a ficha de freqtiéncia;
emitir parecer sobre o desempenho do estagiario;
participar de reunides docente-assistenciais no local de estagio

8.4 Avaliagao do aluno
E realizada pelo docente em 2 momentos, apés 1 més de estagio e no final. E importante que
o preceptor faga o parecer do desempenho do aluno observando os itens da avaliagdo, que s&o:
e capacidade do aluno de realizar anamnese e manter boa relagdo com o paciente;
capacidade de realizar avaliag&o nutricional;
capacidade de resolugéo de problemas na conduta nutricional do paciente;
habilidades técnicas;
conhecimentos basicos;
identificagao de suas deficiéncias tirando suas duvidas e estudando;
busca novas fontes de infomagéo;
se tem senso critico sabendo interpretar as evidéncias para situagéo do paciente;
relacionamento com a equipe;
pontualidade e assiduidade;
cumprimento de responsabilidades espontaneamente;
justificacao de omissoes;
postura ética

9. Avaliagdo do preceptor e do estagio

Esse espago do manual é importante que o aluno responda juntamente com o preceptor.
Através dessa avaliacdo, o preceptor podera fazer uma analise de como esta sendo o estagio e
recebera sugestdes de como melhorar ou manter o que esta sendo positivo.

9.1 Quais os pontos positivos do estagio?

9.2 Quais os pontos negativos do estagio?

9.3 Quais foram os produtos produzidos durante o estagio?

9.4 Quais as sugestdes para melhoria no seu aprendizado e para os proximos alunos?

10. Sugestoes de intervengées no servigo

Os alunos devem obrigatoriamente realizar uma intervengdo como requisito para finalizar a
disciplina do estagio. Abaixo serdo descriminadas algumas sugestdes de interveng¢des que os alunos
poderao realizar:

1)Confeccao de mapa do territério em banner;

2)Organizacgao de biblioteca para os profissionais de saide com os livros existentes na unidade;
3)Participacdo no Programa de Saude na escola: antropometria, educagdo em salde, acuidade
visual;

4)Confeccao e/ou organizagao de horta comunitaria na unidade de saude;

5)Organizagcdo com fichario dos pacientes hipertensos e diabéticos saude mental, gestante,
puericultura, asmaticos, doentes crénicos, epiléticos, etc;

6)Confecgdo de quadro com as gestantes e criangcas de puericultura, divididos por agentes
comunitarios de saude e suas areas territoriais;

7)Educacgao em saude em sala de espera sobre diversos temas e em grupos da unidade;
8)Organizagao de pastas de documentos;

9)Organizagado de acamados para visitas domiciliares;

10)Avaliacdo de pacientes acamados quanto ao grau de dependéncia;

11)Educacgédo permanente para os profissionais de saude sobre diversos temas;



12)Organizacao de biblioteca para a populag¢éo, onde a pessoa traz um livro e leva outro;
13)Organizacao do dispensario de medicamentos da unidade de saude;

14)Confecg¢édo de mapa inteligente;

15)Confeccionar, juntamente com os usuarios em grupos, cartazes com alimentos e quantidades de
sal e de agucar de cada alimento;

16)Organizar os espelhos da sala de vacina;

17)Controle de puericultura com risco de vulnerabilidade;

18)Controle das pacientes que utilizam métodos anticoncepcionais;

19)Organizar a maleta de urgéncia e emergéncia;

20)ldentificacao das portas dos consultérios;

21)Organizar grupo de faltosos na unidade;

22)Trabalhar com as agentes comunitérias de saude sobre motivagéo e auto-estima;

23)Trabalhar com todos os profissionais sobre ética profissional;

24)Confecgdo de mapas de risco;

25)Confecgédo e/ou organizagdo de horta nas escolas e associagdes da comunidade;

26)Realizagao de saude bucal no programa de saude na escola;

27)Organizagéo de quadro para exposi¢ao das folgas, consultas, cursos, etc. dos profissionais;
28)Confecgéo de folder e cartaz sobre o uso da auto-medicag&o em criangas;

29)Realizar avaliagédo bucal em pacientes acamados;

30)Controle de pacientes com tuberculose;

31)Confecgéo de caixas de medicamentos e receitas para pacientes idosos;

32)Avaliagdo para risco de quedas nos domicilios de idosos e consequente orientacdo para os
mesmos ;

33)Controle dos pacientes do Programa bolsa familia;

34)Realizagao de grupos para educacao em saude para os pacientes do Programa Bolsa Familia;
35)Conferéncia dos cadastros e enderec¢os dos pacientes do Programa bolsa familia;

36)Confeccéo e organizacdo de um check list de todos os itens que o coordenador ou outro
profissional deve fazer no final de cada més (fechamentos mensais);

37)Realizar a atualizagdo dos murais da unidade, colocando assuntos sobre saude diferentes
mensalmente;

38)Organizar os pacientes de cada unidade de salde matriciados no NASF (para estagiarios do
NASF);

39)Realizar controle, no programa excel, de entrada e saida de medicamentos e materiais de
enfermagem;

40)Realizar educacdo em saude com criangas que freqientam SASE, creches comunitarias ou
particulares da area de abrangéncia, sobre assuntos de higiene corporal, piolhos, higiene bucal,
voléncia, uso de drogas, etc.;

41)Organizar espacos, de forma ludica, que as criangas de SASE ou creches utilizam e estejam
deteriorados;

42)Trabalhar sobre alimentagdo saudavel nos SASEs, creches e escolas da area;

43)Realizar territorializagéo, verificando pontos importantes das areas;

44)Controle de exames citopatoldégicos e mamografias alterados e realizar busca ativa para educagéo
em saude e encaminhamentos;

45)Realizar controle da demanda espontanea na unidade de saude, para desenhar o perfil de acesso,
verificando as necessidades dos usuarios que acessam 0 Servico;

46)Controle de manuteng&o de equipamentos dos servigos;

47)Controle de criangas de 2 a 9 anos, um dos itens do PMAQ;

48)Educacdo permanente dos profissionais sobre doengas mentais: depresséo, transtorno bipolar,
esquizofrenia, etc. (estagiarios do NASF);

49)Confeccionar quadro com meta de visitas para os agentes comunitarios de saude por semana, de
forma ludica;

50)Realizar educagdo em saude sobre diversos temas para os pais dos alunos das escolas
pertencentes ao PSE;

51)Realizar educagdo em saude sobre doengas sexualmente transmissiveis em sala de espera,
grupos, PSE;

52)Realizar controle e levantamento das doengas sexualmente transmissiveis;

53)Realizar controle de notificagdes compulsoérias;

54)Realizar educagao permanente com os profissionais sobre notificagdo compulsoéria;



11. Grade Curricular do curso de nutrigio da UFCSPA"®

Neste capitulo o preceptor encontrara a grade curricular do curso de sua profissédo. Tem o
intuito de demonstrar ao preceptor em qual fase de conhecimento encontra-se o aluno. Caso haja
necessidade de maiores informacdes sobre o curso, encontram-se disponiveis em www.ufcspa.edu.br
em cursos de graduagéo.

Ingresso a partir de 2016

Primeira Série — 1° semestre

Disciplina
Etica e Bioética 30
Humanidades |Leitura e Interpretacdo Textual em Lingua Inglesa | 30
Seminario Integrador 60
Citologia/Histologia/Embriologia 90
Bases Biologicas Anatomia Geral 60
Microbiologia dos Alimentos 45
Quimica Aplicada a Nutricao 90
. Saude, Nutricdo e Cultura Alimentar 60

Nutricao — — .
Exercicio Profissional do Nutricionista 40
Primeira Série — 2° semestre

Disciplina
Informatica em Saude 30
Metodologia Cientifica 40
Humanidades |Redacédo Académica 30
Leitura e Interpretacdo Textual em Lingua Inglesa Il 30
Seminario Integrador 60
Biofisica Celular 30
L Bromatologia 80
Bases Biologicas Bioquimica | 15
Genética/Evolugao/Biologia Molecular 60
- Higiene e Legislagéo dos Alimentos 60
Nutriggo Nutricdo e Dietética | 40

Segunda Série — 1° semestre

Disciplina
Humanidades |Histéria das Ciéncias da Saude 30
Bioquimica Il 75
Bases Biologicas Imunologia 30
Parasitologia 45
Fisiologia Humana | 60
Avaliacédo Nutricional | 60
Nutricao e Dietética Il 40
Nutricdo Alimentos 30
Técnica Dietética | 60

Politicas Publicas e Programas de Alimentac&o e Nutri¢cdo
Segunda Série — 2° semestre

Disciplina
, Bioestatistica 40
Humanidades 1 e miologia 60
Bases Biologicas|Fisiologia Humana |l 60
Avaliagdo Nutricional Il 60
Nutriggo Tecnologia de Alimentos 60
Psicologia e Nutrigdo 60

Técnica Dietética Il 60




Nutricdo no Ciclo da Vida | 60
Terceira Série — 1° semestre

Disciplina Carga Horaria
Bases Biologicas|Fisiologia do Exercicio Fisico 30
Nutricdo no Ciclo da Vida Il 60
Nutricao Esportiva 40
Terapia Nutricional e Fisiopatologia | 90
Terapia Nutricional Pediatrica | 30
Nutricao TCC | 20
Praticas Orientadas Assistidas em Nutrigéo | 30
Nutricdo e Saude Coletiva 60
Nutricao e Farmacologia 60
Administracéo de Unidades de Alimentacéo e Nutri¢ao | 60
Terceira Série — 2° semestre
Disciplina Carga Horaria
Nutricao Experimental 40
TCC Il 20
Terapia Nutricional Pediatrica Il 30
Terapia Nutricional e Fisiopatologia Il 100
- Seminario de Evidéncias em Nutrigdo 30
Nutricao : X - -
Gastronomia Aplicada a Nutricao 30
Educacao Alimentar e Nutricional 90
Praticas Orientadas Assistidas em Nutrigcdo Il 30
Administracéo de Unidades de Alimentacéo e Nutrigao Il 60
Economia Aplicada a Nutri¢gdo 20

Quarta Série — 1° e 2° semestres
Eixo Disciplina

Carga Horaria

Estagio em Nutricdo Clinica 318
Estagio em Nutricdo e Saude Coletiva 318
Estagio em Administracao de Unidades de Alimentagcao e Nutricao 318

Estagio em Area de Especialidade
Trabalho de Concluséo de Curso
Carga Horaria Total do Curso

Ingresso até 2015

Primeira Série - 1° Semestre Carga Horaria

Quimica Aplicada a Nutrigao 90
Anatomia Geral 60
Citologia/Histologia/Embriologia 90
Leitura e Interpretacdo Textual em Lingua Inglesa | 30
Etica e Bioética 30
Antropologia e Sociologia Alimentar 60
Bioquimica 120
Primeira Série - 2° Semestre Carga Horaria
Exercicio Profissional do Nutricionista 60
Biofisica Celular 40
Bioestatistica 40
Genética/Evolugao/Biologia Molecular 60
Informatica 40
Leitura e Interpretagdo Textual em Lingua Inglesa Il 30

Bromatologia 80




Segunda Série - 2° Semestre Carga Horaria

Microbiologia 60
Parasitologia 60
Imunologia 40
Fisiologia Humana | 60
Técnica Dietética | 60
Nutricao e Dietética 60
Avaliacédo Nutricional | 80
Higiene e Legislagcdo dos Alimentos 60
Fisiologia Humana Il 60
Nutricdo nos Ciclos da Vida | 60
Avaliagdo Nutricional Il 60
Tecnologia de Alimentos 60
Epidemiologia 60
Técnica Dietética Il 60
Psicologia e Nutricdo 60
Metodologia Cientifica 40
Saude e Comunidade 60
Terapia Nutricional Pediatrica 60
Administracdo de Unidades de Alimentacéo e Nutrigao | 60
Nutricdo nos Ciclos da Vida ll 60
Terapia Nutricional e Fisiopatologia na Pratica Clinica e Cirargica | 90
Fisiologia do Exercicio Fisico 30
TCC | 10
Nutricao e Exercicio Fisico 40
Nutricao e Saude Coletiva 60
Terceira Série - 2° Semestre Carga Horaria
Nutricdo Experimental 60
Terapia Nutricional e Fisiopatologia na Pratica Clinica e Cirurgica |l 120
Administracdo de Unidades de Alimentacdo e Nutrigao Il 60
Nutricao e Farmacologia 60
Temas Integrados em Nutrigdo 40
Educacao Alimentar e Nutricional 90
Instrumentalizagdo das Praticas Clinicas 30
TCC I 30
Quarta Série - 1° Semestre e 2° Semestre Carga Horaria
Estagio Supervisionado em Nutricdo Clinica 360
Estagio Supervisionado em Nutricao Social 360
Estagio Supervisionado em Administragdo em Unidades de Alimentag&o e Nutricao 360
Estagio Supervisionado em Area de Especialidade 210
Trabalho de Concluséo de Curso 170

Carga Horaria Total do Curso 4.430
12. Plano de atividades

E importante realizar um planejamento das atividades que o aluno realizara durante o estagio,
podendo ser reavaliado periodicamente (definir com o aluno a periodicidade da reavaliagdo) e
modificado conforme a necessidade.

Dentre as atividades, & importante ressaltar a importancia do aluno observar e realizar as
atividades de cada setor do servico de saude: recepgao, acolhimento, curativo, dispensario de



medicamentos, vacina, enfim todos os setores do servigo. Se for no NASF, EESCA, Geréncia Distrital
e Farmacia Distrital, que o aluno vivencie todos os espagos desses servi¢os. Isso pode constar no
plano de atividades.

Também nesse momento pode-se construir com o estudante um roteiro das principais
consultas que o profissional (preceptor) realiza no servico de saude, incluindo topicos que o
estudante deve estar observando e realizando nas consultas (observar as peculiaridades de cada
profissdo).

Para tanto, é importante registrar em planilha, conforme exemplo:

Plano de atividades - 12 quinzena

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta

Acolhimento e | Visita domiciliar Grupo de HAS e | Reunido de | Gerenciamento,

agenda Dispensario DM equipe fechamentos,
Curativo administrativo

Plano de atividades - 22 quinzena

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta

E continuar sequencialmente: 32 quinzena, 42 quinzena, etc.
13. Protocolos Municipais assistenciais disponiveis15

Existem alguns protocolos municipais utilizados para o atendimento nos servicos de satde. E
importante o aluno ter conhecimento de quais protocolos podera utilizar para o atendimento aos
usuarios. Eles séao encontrados no site da prefeitura  de Porto  Alegre:
http://www2.portoalegre.rs.gov.br/sms. Abaixo sio listados alguns dos protocolos utilizados.

e Protocolo de Saude da Mulher - 2016
e Guia de Apoio a tomada de decis&o para o Acolhimento com Identificacdo de Necessidades
das Unidades de Saude da Atengédo Basica - 2015
Instrugéo normativa Assisténcia Farmacéutica - 2015
Protocolo de atengdo em saude bucal de Porto Alegre - 2014
Diretrizes da assisténcia ao pré-natal de baixo risco do municipio de Porto Alegre - 2012
Diretrizes para a assisténcia a saude de lésbicas, mulheres bissexuais e que fazem sexo com
outras mulheres - 2011
Diretrizes clinicas para o uso de métodos contraceptivos - 2010
e Protocolo de rastreamento e detecgéo precoce de cancer de mama do municipio de Porto
Alegre - 2008
e Protocolo de detecgéo precoce e prevengao ao cancer de colo do utero do municipio de Porto
Alegre - 2007
e Protocolos Operacionais Padrdo (POP): cada Unidade de Saude tem uma cépia.

14. Sistemas de Informagéao
E importante que o estudante saiba que existem alguns sistemas de informagéo para o
atendimento do usuério na Atencéo Basica.

14.1 E-SUS Atencao Basica®

O e-SUS Atencgédo Basica (e-SUS AB) € uma estratégia do Departamento de Atengéo Basica
para reestruturar as informagdes da Atencao Basica em nivel nacional. Esta ac&o esta alinhada com
a proposta mais geral de reestruturagéo dos Sistemas de Informacdo em Saude do Ministério da
Saude, entendendo que a qualificagdo da gestdo da informagdo € fundamental para ampliar a
qualidade no atendimento a populacdo. A estratégia e-SUS AB, faz referéncia ao processo de
informatizagao qualificada do SUS em busca de um SUS eletrénico.

14.2 GERCON™

O GERCON é um programa que faz o gerenciamento de consultas especializadas solicitadas
na Atencgéo Basica. O profissional realiza a consulta na unidade de saude e, caso haja necessidade
de encaminhamento para algum especialista, o paciente é inserido nesse programa para que o
complexo regulador agende a consulta.




No endereco eletrénico
http://lproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/sms/usu_doc/manual_pec_2_1_preliminar.pdf
encontramos o passo-a-passo para utilizagcao do sistema.

14.3 SISREG'?

O Sistema Nacional de Regulacao (SISREG) foi criado para gerenciar consultas, exames e
procedimentos de média e alta complexidade solicitados pela atengdo basica. O profissional realiza a
consulta na unidade de saude e, caso haja necessidade de solicitagdo de algum exame, o paciente é
inserido nesse programa para que o complexo regulador agende o exame. Objetiva maior
organizacédo e controle do fluxo de acesso aos servigos de saude, otimizacdo na utilizacdo dos
recursos assistenciais e visa a humanizagao no atendimento.

14 .4 Plataforma Telessaude®’

Acesso pelo endereco eletrénico: https://plataformatelessaude.ufrgs.br/.

A Plataforma de Telessaude do Ministério da Saude é uma ferramenta online desenvolvida
para solicitacdo de Teleconsultorias e Telediagnésticos pelos profissionais de saude que trabalham
na Atencdo Primaria a Saude/Atencao Basica (APS/AB). A utilizagido € para solicitar teleconsultorias
para:

e Davidas clinicas sobre qualquer condigdo de saude (diagnéstico, tratamento, prognéstico,
epidemiologia, ...);

e Questbes sobre o processo de trabalho das equipes (organizagéo da agenda, atribui¢des dos
membros da equipe, programas prioritarios, ...);

e Capacitagbes para a equipe (por videoconferéncia);

e Solicitagdo de materiais de apoio.

14.5 CADWEB®

E uma ferramenta online, que permite que os funcionarios das unidades de saude que
atendem pelo SUS, tenha o total controle de todos os procedimentos realizados dentro do ambiente
do SUS. Como cadastrado novos cartdes, pesquisa de consultas e dados do cidadao, alteragédo de
informacdes e impressao de documentos.

O acesso eletronico é realizado com login e senha do profissional de saude pelo enderego:
http://cartaonet.datasus.gov.br/.

15. Reflexdes sobre teoria e pratica no acompanhamento dos estagiarios

Em Porto Alegre/RS ocorre a Integracdo Docente Assistencial (IDA) no Distrito Docente
Assistencial (DDA), que constitui um territério geografico dentro da cidade, onde ha os servigcos de
saude para realizagao de atividades académicas®

A Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) e a Prefeitura
Municipal de Porto Alegre firmaram convénio de cooperagao técnica em 2011, sendo designada a
regido distrital Norte / Eixo-Baltazar de Porto Alegre como espaco para realizagdo dos estagios de
todos os cursos de graduacdo da universidade. Essa IDA é importante para os estudantes
vivenciarem a realidade das necessidades individuais e coletivas da populagédo, através do
conhecimento e vivéncias nos servicos de satide®

Através do DDA o estudante vivencia a Atengdo Primaria a Saude (APS), com todos seus
atributos, oportunizando maior qualidade de ensino e cuidado a populagédo, através de um
atendimento direto a ela. Atividades de pesquisa e de extensdo e qualificagdo da rede com educacgéo
continuada dos profissionais também sao realizadas®

Os preceptores dos servicos de saude geralmente ndo estdo capacitados a respeito da
docéncia e da didatica de ensino. Recebem os alunos e tentam, de alguma forma, auxiliar no
aprendizado. Esse capitulo enfatiza a didatica do ensino superior, com algumas consideragbes
importantes para a interag&o entre o preceptor e o aluno.

O envolvimento entre as Instituicbes de Ensino Superior e os servigos de saude forma
profissionais de saiude com produgédo de conhecimento, fornecendo respostas as necessidades da
populacédo e prestando servigos com vistas a fortalecer o Sus®.

Antigamente o professor capacitado em nivel superior teria que ter comunicagéo fluente e
vasto conhecimento sobre a disciplina que iria lecionar, ndo necessitando auxilio pedagdgico, apenas
capacidade em transmitir os conhecimentos e sanar as duvidas dos alunos. Esse pensamento vinha
do pressuposto do aluno ser adulto, ter a personalidade formada e saber o que quer16.



Os alunos estédo cada vez mais criticos e com uma visdo holistica do que é apresentado e os
professores acabam sendo avaliados e analisados por eles. Além de conhecimentos sélidos sobre o
tema que leciona, o professor deve ter uma visdo de mundo, de ser humano, de ciéncia e de
educacao’®.

Ha dois modos de ensinar. Um em que o professor transmite o conhecimento ao aluno,
reproduzindo os processos pelos quais passou ao longo de sua formagao. Percebem-se especialistas
na sua area de conhecimento e fazem que seus alunos conhegam o conteudo. Por outro lado, ha
professores que véem os alunos como agentes do processo educativo. Sio facilitadores da
aprendizagem, auxiliando na busca de novas habilidades e mudanga de atitudes. Assim, o professor
deixa de ensinar e comecga a auxiliar o aluno a aprender. O aluno cria seu préprio conhecimento e
nao apenas internaliza o aprendizado ofertado®.

Os cursos de formagéo superior na saude possuem Diretrizes Curriculares Nacionais. Essas
visam a incorporacdo de agdes nos projetos pedagoégicos, destacando-se as metodologias ativas de
aprendizagem, conhecimentos gerais e da formagéo especifica, articulando teoria e pratica, vivéncias
em cenarios de pratica diversificados e planejamento curricular com vistas as necessidades da
populagdo e os contextos que os cursos se inserem. O objetivo & aprender a aprender, a ser, a fazer,
a viver juntos e a conhecer. O futuro profissional ganhara autonomia e discernimento para o
atendimento da populagéo1.

E importante que o aluno dé sugestées, opinides e que tenha um pensamento critico sobre o
que ele esta vivenciando nos campos de estagio. Isso faz com que o preceptor e o aluno adquiram
conhecimentos, tendo uma troca de aprendizagem mutua. O aluno deve vivenciar todas as atividades
do servigo e também se relacionar com os outros profissionais e com a populagéo.

O tempo dispensado a avaliagdo de como esta sendo o periodo de estagio para o preceptor e
para o aluno é uma etapa muito importante. Isso faz com que sejam modificadas algumas questbes
que nao estdo sendo boas, fazendo com que a aprendizagem fique prazerosa para ambos.
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APENDICE 6
MANUAL PARA APOIO NO ACOLHIMENTO DO ESTUDANTE DE GRADUACAO
NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE
PRE-QUESTIONARIO AO PRECEPTOR
UNIDADE DE SAUDE:
( )unidade basica de saude ( )ESF
IDADE:
TEMPO DE FORMACAO NA GRADUAGAO:
TEMPO DE ATUACAO NA ATENCAO BASICA:
TEMPO DE ATUACAO NA UNIDADE DE SAUDE ATUAL:
CURSO DE FORMAGAO PARA PRECEPTOR: ( )SIM - QUANDO (ANO)?
( )NAO

01) Como se sente(iu) na funcao de preceptor de alunos de graduacao?
() muito satisfeito ( )satisfeito ( )insatisfeito. Comente:

02) O que vocé pensa sobre o primeiro contato do preceptor com o aluno na unidade
de saude?

03)Quais as dificuldades no acolhimento ao aluno?

04) Quais as facilidades no acolhimento ao aluno?

05) Qual a sua opinidao sobre a possibilidade de um manual de apoio para o
acolhimento do estagiario na atencéo basica?

()muito interessante ( )interessante ( )ndo é interessante ( )nunca tinha pensado
sobre o assunto Quais suas expectativas sobre o manual?

06) Quais conteudos acha importante serem colocados em um manual de apoio
para acolhimento ao estudante na atengao basica?

Obrigada pela participagdo na pesquisa! Sua ajuda sera bastante importante para a
melhoria das atividades educativas dos profissionais da APS!
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] _ APENDICE 7 )
QUESTIONARIO DE SATISFAGAO APOS UTILIZAGAO DO MANUAL DE APOIO
PRELIMINAR NO ACOLHIMENTO DO ESTUDANTE NA APS

) Como vocé classificaria o material pedagoégico ofertado:
ymuito ruim

yruim
yregular
)bom
)muito bom

1
(
(
(
(
(

2) Pontos positivos:

3) Pontos negativos:

4) Vocé incluiria, excluiria ou modificaria algum item? Favor citar:

Obrigada pela participacéo na pesquisa!
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