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SUPERINTENDENCIA DE EDUCACAO NA SAUDE E REGULACAQ DO TRABALHO - -
DIRETORIA DA ESCOLA TOCANTINENSE DO SUS DR. GISMAR GOMES
COMISSAO DE INTEGRACAO ENSINO-SERVICO - CIES/CIB- TO -
SECRETARIA EXECUTIVA

Secretaria do
Saude

CONSENSO CIES/CIB-TO N¢. 05/2016 de 17 de junho’de 2016.

Dispde sobre apresentacdo e repactuacdo de recursos da _
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS) — PROFAPS — para atender os projetos: "Curso
Acolhimento em Redes de Aten¢do a Saude”; “Curso de
Desenvolvimento de Competéncia "Pedagogica para a
Prdtica da Preceptoria em Saude” e projeto “Pos
Graduagdo Lato Sensu Especializagdo em Savide Publica”.

A COMISSA0 DE INTEGRACAO ENSINO-SERVICO DA COMISSAO
INTERGESTORES BIPARTITE DO TOCANTINS, no uso de suas atribuicdes legais e
regimentais, consoante o disposto na Constituig#o Federal, na Lei N°. 8.080/90; no Decreto Federal
N°. 7.508/2011; na Portaria GM/MS/N°. 1996, de 20/08/2007; na Resolugdo CIB-TO N°. 141/2011
que dispde sobre seu Regimento Interno; e na Resolucfio CIB-TO N°. 223/2013 que dispde sobre
as alteracdes consensuadas na Il Reunifio Extraordinaria da Comissdo de Integragfo Ensino-
Servigo sobre o Regimento Interno.

CONSIDERANDO a apresentagiio da proposta de curso e de repactuagio de recursos
financeiros de PROFAPS para realizagio dos projetos — “Curso Acolhimento em Redes de
~ Ateng#o 4 Satde™; “Curso de Desenvolvimento de Competéncia Pedagbgica para a Pratica da
Preceptoria em Saude” e projeto “Pos Graduagio Lato Sensu Especializagdo em Saude Publica”,
apresentaco € Planilha anexa.

CONSIDERANDO a andlise, discussdo e construgio de consenso da plenaria da
Comissio de Integrac@o Ensino-Servigo (CIES/CIB-TO), em reunifio ordinéria realizada dia 17 de
junho de 2015, na sala 04 da Superintendéncia de Educa¢fo na Satde e Regulagfo do Trabalho, @/
em Palmas — TO. %

RESOLVE:

. Art. 1° - Consensuar proposta de curso e de repactuacdo de recursos financeiros de
PROFAPS para realizagio dos projetos — “Curso Acolhimento em Redes de Atencgdo & Satde™;

Curso de Desenvolwmento de Compeuer‘ma Pedagornc:a para a Pratlca da Preceptorla em Sande”
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Art. 2° - I'ste Consenso entra em vigor nesta data, devendo ser homologado pela Comissio
Intergestores Bipartite — CIB-TO. .

E, por estarem justos e pactuados, os integrantes deste
consenso firmam o presente instrumento para que
produza seus juridicos e legais efeitos.

Seguem as assinaturas dos membros presentes nesta plenaria:
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1 Nome da Acdo Educativa

Curso de Acolhimento em Redes de Atencdo a Satude

2 Introdugdes /Justificativas

O Sistema Unico de Sa(de (SUS) institui uma politica plblica de saide que
visa a integralidade, & universalidade, & busca da equidade e a incorporacac de
novas tecnologias, saberes e praticas (BRASIL,2010). Dentre seus principios
norteadores, de acordo com Brasil(2012), o SUS vem fortalecendo o processo de
descentralizacdo ampliando a presenca, autonomia e a responsal:ﬁlizagéo sanitaria
de municipios na organizacéo das redes de atencio a Salde.

) Frente a essa realidade, o Ministério da Salude (MS) criou, em 2003, a Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH) — ¢ Humaniza SUS, cuja proposta enfatiza a
necessidade de assegurar atengdo integral, através da garantia de acolhimento e
acesso aos usuarios como instrumentos de transformacgéo das formas de produzir e
prestar servicos a populacéo de acordo com as necessidades reais (Brasil,2003).

Para humanizar praticas de gestdo e de cuidado, bem como as praticas
pedagogicas, a PNH propée que se incluam os diferentes sujeitos que participam do
processo organizativo da salde, levando em consideracdo desde suas singularidades
no planejamento, tanto quanto a implementacdo e avaliacdo dos processos de
producac de saude e de formacao do trabalhador de saldde — indissociando a gestéo
de atencao.

Assim, na perspectiva da humanizagdo, a estruturagdo de um SUS mais
acolhedor requer a producdo de novas atitudes por parte de trabalhadores, gestores e
usuarios, por meio do trabalho coletivo e da ampliagdo do grau de comunicagao entre
estes.

Neste contexto o Acolhimento e Classificagdo de Risco (ACR) permite refletir e
mudar os modos de realizar a assisténcia, pois questiona a clinica no trabalho em
satde, os modelos de atencgéo e gestdo e 0 acesso aos servigos (Brasil, 2012). Sendo
a classificacdo de risco importante instrumento de humanizagdo, comunicagdo
interprofissional e nos diferentes pontos de atengdo que integram a rede de Saude,

além de ser um dispositivo técnico-assistencial que :ergite, a garantia de acesso, a
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de saﬂde@g

concretizagdo do principio da equidade, poss'ibilitando a idenfificagédo das prioridades" J
para o atendimento, ou seja, atender segundo a necessidade de sadde, gravidade,
risco ou vulnerabilidade de cada usuério. ' '

De acordo com Brasil (2012), vale resaltar que a classificagéo de risco néo é
prerrogativa exclusiva dos profissionais de saude: o usuéfﬁio e sua rede social devem
também ser considerados neste processo; e quando operada de forma isolada, sem
ser precedida pela diretriz do Acolhimento, pode incorrer er}1 uma forma de
burocratizar o acesso aos servicos de saide, constituindo-se muitas vezes em mais

uma barreira,inclusive impedindo acesso a atencdo qualificada.

Considerando a diretriz XIV da portaria Ministerial n°® 1600 de 07 de julho de
2011, que Reformula.a Politica Nacional de Atencgéo as Urgéncias e institui a Rede de
Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de Sadde (SUS), onde é preconizada a
qualificagéo da assisténcia por meio da educacdo permanente das equipes de satde
do SUS na Atencdo as Urgéncias, em acordo com os principios da integralidade e
humanizacao, conforme Brasil (2012).

Considerando que o processo de ‘“implantagdo e implementagdo” do
acolhimento e classificac@o de risco nas Redes de Atencédo & Salde, de acorde com
Brasil(2012), nao pode ser realizado de forma apenas normativa, pois requer um
conjunto de estratégias que permitam problematizar e, principaimente, subsidiar os
gestores, trabalhadores e usuarios, para a construcdo coletiva da proposta.

Outrossim implica na reformulagdo interna dos processos de trabalho e na
necessidade de aprimorar o frabalho em equipe, fortalecendo de forma contundente
os modelos de gestdo mais participativos e da co-gestéo.

Por fim e ndo menos importante, a demanda dos gestores municipais, pbr meio
do Plano de A¢do Regional de Educacdo Permanente em Sadde/PAREPS, bem como
a Acdo Civil Plblica N° 10058-73.2015.01.4300 da 12 Vara Federal - Segao Judiciaria
do Estado do Tocantins - Justica Federal de 12 Instdncia, onde foram apontadas
questdes como a falta de classificacdo de risco e conduta incompativel com o
Protocolos assistenciais; consolida a proposta do Curso de Acolhimento em Redes de
Atencido a Saude, fundamentado na necessidade de formacdo de trabathadores

capazes de produzir mudancgas nos processos de gestdo dos servicos e nas praticas

<.



3 Objetivo da Agao
3.1 Objetivo Geral )

Qualificar servidores de nivel superior, técnico e'-fadr'ninistrativo, da Rede de
Atencdo a Satlde do SUS do Tocantins, na Diretriz Acolhimento da Politica Nacional
de Humanizagao. f

3.2 Objetivos Especificos

v" Possibilitar a discussédo e reflexdo sobre a trajetéria das politicas piblicas de
satde no Brasil, incluindo os principais avancos e desafios do-SUS;

v" Construir com os profissionais da salide um conceito de assisténcia, com foco

- na humanizagéo do cuidado;

v" Repensar com os profissionais a organizacdo do processo de trabalho das
equipes de saude;

v Possibilitar a discuss&o dos conceitos, métodos e diretrizes da Politica
Nacional de Humanizacio;

v Apresentar mecanismos de planejamento e execugéo de ag¢des inovadoras de
acolhimento e classificagéo de risco nos servigos de salde;

v Refletir com os profissionais sobre praticas que alterem os modelos vigentes de
gestdo e atencdo em satde;

v" Formar grupos de trabalho para implantagdo/implementacéo do acolhimento e
classificagdo de risco nos servicos da Rede de Ateng&o a Salde,

v Condeituar, discutir, exercitar os procedimentos de organizagdo da demanda
espontinea e programada na Atengdo Basica. '

4 Publico Alvo e Requisitos de Acesso do Discente

4.1 Piblico alvo

Servidores municipais ou estaduais da saude atuantes na Rede de
\ ) Atencdo & Salde do SUS no Tocantins (Equipes de Satde da Familia, Equipes de
: ' ~ Satide Bucal, Centfro de apoio Psicossocial — CAPS, Hospitais municipais, Hospitais

de Referéngia, Unidade de Pronto Atendimento — UPA, Servico de Atendimento Mével @
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de Urgéncia — SAMU, Ndcleos de Apoio\:é Salde da Familia — NASF), conforri;‘ed

detathado no quadro abaixo:

Agente comunitario de ‘
Salde, Enférmeiro, Técnico de Eﬁfermeiro, Médico,
Enfermagem, Médico, Cirurgido Dentista.
Cirurgido Dentista,
Recepcionista

Assistente Social, Assistente  Social,
Enfermeiro, Médico, Técnico | Enfermeirc, Médico, e
de Enfermagem, Psicélogo e | Psicdlogo.

Recepcionista .

Psicologo,  Assistente Psicoélogo,
| Social e Fisioterapeuta Assistente Social e

Fisioterapeuta

: Assistente Social, Assistente  Social,
Enfermeiro, Médico, Técnico ;{ Enfermeiro e Médico

de Enfermagem e
Recepcionista.

Assistente Social, Assistente  Social,
Enfermeiro, Médico, Técnico | Enfermeiro, Médico, e
de Enfermagem, Psicdlogo e | Psicélogo.

Recepcionista .

Assistente Social, Assistente  Social,
Enfermeiro, Médico, Técnico | Enfermeiro, Médico e
de Enfermagem, Psicologo e | Psicélogo .

' Recepcionista .

Enfermeiro, Médico, Enfermeiro e
Técnico de Enfermagem e | Médico.

Motorista.
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Vale ressaltar que, no dmbito do exercicio profissional da enfermagem, a
classificagdo de risco compete ao enfermeiro, conforme RESOLUGAO COFEN N2

423/2012, contudo considerando a proposta deste curso de acolhimento em redes de
atencéo, faz-se necessario a ampliagéo do publico alvo nos conteudos especiﬁcbs de
classificagédo de risco, na perspectiva de integrar a equipe-muiti-proﬁésional € com isso
potencializar o processo de implantagdo/implementacdo do acolhimento com
classificacéo de risco nos servigos de Saude do Estado do Tocantins.

4.2 Requisitos de Acesso
O ingresso do profissional no curso, em conformidade com o publica
alvo especificado no item 4.1 deste projeto, se dara por meio de preenchimento e
envio 4 ETSUS da Ficha de Inscricdo e Declaragdo de Liberagdo do profissional,

devidamente assinada pela chefia imediata.

5. Perfil Profissional do Docente

3| Profissional graduado na area da satde, servidor publico
08¢ municipal, estadual ou federal, com atuag¢do no SUS e
- experiéncia em processos educacionais em salde,
preferencialmente relacionados a Politica Nacional de

Humanizacio.

Enfermeiro, servidor ptiblico municipal, estadual ou federal,
com atuacdo no SUS e experiéncia em processos
| educacionais em salde nos contelidos de Acolhimento
1 com Classificagéo de Risco.

6. Critérios de Selegao

= Docentes: serdo selecionados por meio de processo seletivo publicado em diério
oficial com os critérios e demais informacées sobre o curso.

.= Discentes: ndo havera processo seletivo. Sera enviado oficio aos municipios e aos

servicos de gestdo estadual com informagdes sobre o curso e o nimero de vagas
disponiveis. Os profissionais deverdo enviar a ETSUS Ficha de Inscricdo e
Declaragido de Liberagdo do profissional, devidamente assinada pela chefi

imediata. Ogfwnicipios deyem se atentar para preenchi to das vagas, de

& o
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Vale ressaltar que, no ambito dc‘;"exercicio profissional da enfermagem, a
classificagio de risco compete ao enfermeiro, conforme RESOLUGAO COFEN N2
423/2012, contudo considerando a'propdsta deste curso de acolhimento em redes de
atencéo, faz-se necessario a ampliagao do publico alvo nos co'ntet]dos especiﬁcbs de
classificac@o de risco, na perspectiva de integrar a equipe‘muiti'proﬁslsional € com isso
potencializar o processo de implantagéolimplementai;éo do acolhimento com
classificagédo de risco nos servicos de Salde do Estado do Tocantins.

4.2 Requisitos de Acesso

| O ingresso do profissional no curso, em conformidade com o publico
alvo especificado no item 4.1 deste projeto, se dara por meio de preenchimento e
envio a ETSUS da Ficha de Inscrigdo e Declaracdo de Liberacdo do profissional,

devidamente assinada pela chefia imediata.

8. Perfil Profissional do Docente

1 Profissional graduado na &rea da satide, servidor publico
municipal, estadual ou federal, com atuagédo no SUS e
4 experiéncia em processos educacionais em saude,
preferencialmente relacionados a Politica Nacional de

Humanizac¢ao.

yara:| Enfermeiro, servidor piblico municipal, estaduai ou federal,
com atuacdo no SUS e experiéncia em processos

educacionais em salde nos conteldos de Acolhimento

6. Critérios de Selegio

» Docentes: serdo selecionados por meio de processo seletivo publicado em diario
oficial com os critérios e demais infoermacgdes sobre o curso.
Discentes: ndo havera processo seletivo. Sera enviado oficio acs municipios e aos
servicos de gestdo estadual com informagdes sobre o curso e o nimero de vagas
disponiveis. Os profissionais deverdo enviar & ETSUS Ficha de Inscricdo e
Declaragdo de Liberagdo do profissional, devidamente assinada pela chefi

imediata. O unicipios deyem se atentar para preenchi to das vagas, de
AT
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modo a contemplar, prioritariamente, tod‘é uma equipe de Estratégia de Satde dé
Familia.

7. Perfil Profissional de Conclusao

Qualiﬁcagéo' de profissionais que atuem como multiplicadores da PNH, a
partir de suas diretrizes e dispositivos, com énfase em acolhimento e classificagido de
risco, buscando disparar e/ou fortalecer processos de mudanca nas praticas de
atencdo, gestdo e cuidados em salde. Vale ressaltar que no que se refere a
classificacdo de risco no lll mddulo serdo abordados somente conceitos e praticas
introdutorias, conforme o item 9 deste projeto, enquanto no IV médulo sera abordada

por meio da apresentacdo dos protocolos, incluindo a operacicnalizagio.

8. Metodologia

A abordagem pedagogica tem como principic estruturante a relagdo entre
processo de trabalho e formagdo, com valorizacdo do contexto e a pratica dos
profissionais. .

Para isso, os temas propostos foram pensados dentro da perspectiva
pedagégica da metfodologia da Problematizagdo, fundada principalmente nas
experiéncias de vida dos alunos. Assim, cada participante estara envolvido na acgao
pedagoégica como sujeito ativo na produgao de conhecimentos.

Tambem sera utilizada na proposta pedagdgica o método da Politica Nacional
de Humanizagdo ~ PNH, embasado em metodologias ativas de aprendizagem, que
inclui: exposicoes dialogadas, rodas de conversa, estudo de casos, relato de praticas,
leitura e discussdo de textos em grupos focais e em plenaria, apreséntagﬁes
sistematicas entre outros dispositivos.

As atividades presenciais serdo divididas em 3 mddulos, tendo cada médulo a

carga horaria de 16 horas. Sera realizado o quarto moédulo {(complementar aos
' demais), também de 16 horas, somente para os profissionais de nivel superior. \)&
As atividades de dispersdo e conexao: Serdo realizadas entre os médulos,
sendo elaboradas e orientadas, no Gitimo dia de cada médulo, pelos docentes. As @/

atividades de dispersdo e de conexdo serdo socializadas no primeiro dia de cada

médulo, tendo no imo 15 {quinze) dias,de intervalo de um encontro presencia@
i | \ﬁ :




para o outro. Os discentes poderéo tirar suas duvidas por meio do uso cie
ferramentas tecnoldgicas, como telefone, e-mail e whatsApp. Ao final do 3° mdédulo ,
seré realizada uma atividade de conexdo para o modulo 4, de 4h, especifica para os_
profissionais de nivel superior. ’ " .‘ ‘

No IV mdédulo as atividades serdo realizadas -_oportdnizando a participacdo
multiprofissional, de forma a integrar e potencializar o | processo de
implantacdo/impiementacdo da classificac&o de risco nos servigos de sadde. Assim, .
pretende-se fomentar momentos de reflexdes, a partir da visdo integral do cuidado ao
usuario na rede de saude.

Para operacionalizagdo do processo de formacéo dos docentes serdo realizadas
oficinas pedagdgicas, de avaliacdo e pianejamento, a serem acompanhadas peila
equipe responsavel pelo curso. Os docentes terdo o papel de:

v Planejar as aulas e as atividades de disperséo e encaminha-las a coordenagéo
do curso;

v Solicitar com antecedéncia os materiais didaticos e instrumentos que serdo
utilizados no desenvolvimento do curso;

v Participar da oficina pedagdgica e da oficina de Avaliagdo e planejamento para
alinhamento conceitual;

v" Contribuir na avaliagdo formativa da aprendizagem nos momentos presenciais e
nas atividades de dispersao dos participantes.

A equipe docente sera composta por 1 (um) docente para cada turma de 30
(trinta) alunos e recebera pelas aulas ministradas nos momentos presenciais,
totalizando uma carga horaria de 48 horas, para cada docente que ministrara os
trés primeiros médulos e 16 horas para cada docente que ministrara o 4° médulo.

: As aulas dos encontros presenciais e as atividades de disperséo, bem como de
conexéao, seréo piéhejadas em conjunto pelos docentes.

v Pensando no processe de formagéo e intervengdo, conforme a integragdo

ensino-servico, algumas questes serdo consideradas: conceitual, anslise de
cenario e rodas de conversa, valorizando as vivencias profissionais noso&

respectivos locais de atuacgéo.

.
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10. Sistema de Avaliagao

A avaliagio sera de forma continua, devendo ser observada a

participagéo, assiduidade e a proé-atividade do aluno, bgm como as atividades
propostas pelo Curso: N |

v Atividades de disperséo e conex&o; .

v' Apresentacdo de um roteiro de a¢des para implementacao/implantacéo

do acolhimento;

v" Apresentaciao de um roteiro de acGes para implementacio/implantacao
do acolhimento com classificacdo de risco (somente para profissionais
de nivel superion); “

v Questionario de avaliagdo, considerando estrutura, metodologia,

atuagio dos docentes e auto avaliagdo do discente.

O discente devera ter frequéncia minima de 75% em relagédo a carga horaria total
do Curso,

11. Critérios para Certificagéo

Sera conferido certificado do “Curso de Acolhimento em Redes de Atencgdo a
Saude”, expedido pela Escola Tocantinense do Sistema Unico de Satde “Dr. Gismar
Gomes” - ETSUS, ao discente que cumprir no minimo 75% de presenga no curso,
bem como ter realizado todas as atividades avaliativas.

Os docentes ta_mbém serdo certificados pela ETSUS, com a respectiva carga

horaria ministrada no curso, sendo no minimo 12 h.
12. Plano de Execugédo do Curso

O Curso tera a carga horaria de 60 horas para os profissionais de nivel medio e
de 80 horas para os profissionais de nivel superior. Sera divido em moédulos, sendo 3
maddulos comuns a todos os profissionais (Médulos 1, Il e lil) e 1 médulo especifico

para profissionais de nivel superior (Modulo 1V). Havera atividades de disperséo entre
os modulos l e ll, comcarga h
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e IV os profissionais de nivel superior reai'izaréo uma atividade de conexéo, con"l_
carga horaria de 4 horas, -

Considerando o nimero de n‘]unicibios, bem como a necessidade de contemplar
equipes multiprofissionais completas em cada municipio, as vagas foram distribuidas
conforme o nimero de servigos existentes em cada rnuni'cipio.‘ ‘

Para 2016 esta previsto a realizacdo de 6 turmas e para 2017 de '26 turmas, que
deverdo ser compostas por até 30 (irinta) alunos. Para a definicdo do nimeros e
distribuicdo de vagas foram considerandos o niimero de UBS por municipio,

Material didatico

No curso sera disponibilizado aos discentes caderno de textos elaborado a partir
do referencial teérico pertinente como Cartilhas do Ministério da Satide: Documento
Base para Trabalhadores e Gestores, Redes de Produgéo de Saude e Acolhimento
como Produgdo de Salide; Protocolos de Classificacdo de Risco; material de apoio
para pesquisas, como: site da PNH e outros sites do MS. Cadernos da Atencéo
Basica n° 28 e, NASF n° 39. Para o IV mddulo sera disponibilizado acs alunos um
cadernc de textos com o contelido especifico da classificagao de risco.

As atividades de planejamento, o cronograma das aulas, com detalhamento das
estratégias e metodologias que serdo utilizadas no desenvolvimento do curso serdo
apresentadas durante a oficina de planejamento e orientagtes pedagodgicas.

CRONOGRAMA DE EXECUGAO DO CURSO

MESES FEV MAR|ABR|MAI [JUN|JUL IAGO|SET {OUT|NOV; DEZ | ANO

Elaboracéo do projeto

Apresentagéo do
projeto no CREPES

Oficina de
Planejamento e
Alinhamento- docentes

Inicio das aulas

Oficina de Avaliacéo e
Planejamento




MESES FEV|MARABR|MAI |JUN: JUL AGO|SET |OUT|NOV| DEZ A‘NaOl

Elaboracéo do projeto

Apresentacdo do
proieto no CREPES
Planejamento das aulas

Oficina de
Planejamento e
Alinhamento- docentes
Inicio das aulas

Oficina de Avaliagao e
Planejamento

Oficina de Planejamento e orientagdes pedagogicas

- Alinhamento conceitual, planejamento e orientagbes pedagdgicas para os
docentes

Essa oficina esta prevista para ser realizada com os docentes do curso antes do inicio
e apos a realizagéo das turmas para avaliacdo do curso. A proposta é de que seja
realizada em 16 horas, partindo de discussées sobre as Diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagédo. Sera também realizado o planejamento das atividades
presenciais, de dispersdo e de conexdo, além da apresentagéo do projeto do curso e
metodologia pedagégica da Etsus. Também sera feito o alinhamento conceitual e
técnico do contetido de Classificacdo de Risco.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMITE DE REGULACAO DE PROCESSOS EDUCACIONAIS EM SAQDE

Projeto de Processo Educacional em Sadde

Nome da acdoe para a Certificagio

Curso de Desenvolvimento de Competéncia Pedagégica para a Prética da preceptoria em Saide

1. Introducio/Justificativa

A formagfio dos profissionais de saude tem sido, ha muito tempo, caracterizada por
praticas educacionais tradicionalmente conservadoras, influenciadas fortemente pelo
mecanicismo de inspiragdo cartesiana newtoniana, fragmentado e reducionista, onde corpo €
mente, razfo e emogdo, ciéncia e ética foram separados ¢ compartimentalizados e,
consequenternente, o conhecimento foi fragmentado em campos altamente especializados,
almejando a eficiéncia técnica, porém, perdendo a dimens&o do todo.

Contudo, Barreto (2007) considera que o atual sistema educacional estd envolto pela
necessidade de provocar transformacdes e de contribuir, efetivamente, para o desenvolvimento
pessoal e proﬁssional do educando. Dai a necessidade de ampliagdo do desenvolvimento de
competéncias pedagodgicas dos servidores que atuam como preceptores nas Unidades de Saude
- do Tocantins conforme os Principios e Diretrizes do SUS, respeitando as Diretrizes Curriculares
Nacionais de Graduagfo em Satde, enriquecendo e favorecendo a integragfio ensino-servigo
durante o processo de formacio na drea da saude, através do presente projeto.

Considerando que a passagem da consciéneia ingénua para a consciéncia critica requer
a curiosidade criativa, indagadora e sempre insatisfeita de um sujeito ativo, Bastable (2010),
ressalta que controlar as informagdes e os fatos nfio € o proposito central da formacéo, ¢ que ¢
muito mais importante e perene estimular a curiosidade, o entusiasmo, a iniciativa e a
responsabilidade, o que deve ser o objetivo principal de qualquer educador.

Além disso, esta proposta educacional busca promover o protagonismo dos

preceptores a partir das vivéncias oporturiizadas ao longo do curso em questdio, a fim de

&
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propiciar uma formagfo critico-reflexiva capaz de fortalecer a integrag@io entre ensino ¢

Servigo. .

Diante dos percalgos ehcontrados no processo de .ensino-aprendizage;n
cotidianamente, estimulos mais amplos comecam a ser incorporados a pratica eduéaéionaf,
como o do conhecimento dos problemas do mundo atual (nacional e regional) e o estimulo da

prestaciio de servigo especializado a populagfio, estabelecendo com ela uma relacdo de

reciprocidade a prestacdo de servigo especializado (BRASIL, 1996). Assim a maioria dos.

cursos da area de saude acolheu a relevéncia do atendimento as demandas sociais com
destaque para o Sistema Unico de Saude (SUS), impulsionando as institui¢des formadoras a
revérem suas praticas (ALMEIDA & FERREIRA, 2008).

Nota-se a necessidade de aperfeicoamento do uso de metodologias ativas durante o
exercicio da precepto}ia no SUS, verificando-se que € essencial constituir sujeitos sociais que
possam dar conta dos novos desafios impostos pela realidade, sendo a educagfo em saude ¢
um importante espago para esta constituigio e o preceptor tem papel essencial neste momento
de formacdo de sujeito. O preceptor realiza uma atividade de ensino que muitas vezes, ndo é
considerada como tal, sua funcfo, suas interven¢des e os seus atributos nfo ficam bem
definidos, mesmo em documentos oficiais, apesar de este profissional ser decisivo no
processo de formagfo em saude, pois guia a transi¢do para a préatica profissional. As
mudangas nas estratégias de ensino nas escolas médicas a partir das reformas curriculares néo
sio suficientes para garantir uma formagfo profissional que responda- a demanda social. Em
outras palavras, hd a necessidade de mudar a pratica médica através da valorizagéio do
processo de ensino-aprendizagem do cendrio de prética, onde o preceptor se faz presente. Ao
permitir uma mudanga de paradigma voltado a integralidade do cuidado em saude, produz-se
conhecimento norteado pelos aspectos biopsicossocioculturais do processo saude-doenga
através da inter ¢ transdisciplinaridade:

Exemplificando pelo trabalho em equipe de satde, na interdisciplinaridade
as acgles seriam planejadas em funcio das necessidades do grupo
populacional a ser atendido e nfo se limitaria &s definicGes aprioristicas de

papéis de cada profissional. De modo esquemdtico, o que diferenciaria este
conceito do de transdisciplinaridade seria a permanéncia da domindncia de

@ determinados saberes. (GARCIA et al, 2007, p. 149)
Durante a vivéncia pratica, o aluno ¢ desafiado a se responsabilizar pela saide de
pacientes, exigindo que a sua interagfio com as equipes dos hospitais seja proativa, uma vez

que seus conhecimentos tedricos sdo po a prova, exigindo do preceptor habilidades
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especificas no trato com este aluno, razio pela qual a preceptoria é foco do curso que ora sé

apresenta (MISSAKA & RIBEIRO, 2011). Além disso, o profissional da satide deve tell_tjma .

percepcdo agucada, tanto dos processos de ensino-aprendizagem, como dos cuidado_;S ém
satide. Para isso, sdo necessérios conhecimentos e praticas de outras areas de conhécﬁnenfb,
reconhecendo-se limites e potencialidades de cada uma-delas, numa construcdo coletiva
(GARCIA, 2007). Néo se trata apenas de conceituar a saide como uma area interdisciplinar,

f

mas de ver o ser humano de maneira globalizada.

Entfo, 0 curso propiciara aos profissionais de nivel superior da area da saude que.

atuem comeo preceptores no SUS a possibilidade de refletir sobre a relagdo preceptor-
educando, de modo que possibilite o didlogo a partir do compartithamento de dificuldades,
que podem ser superadas através do planejamento pedagogico. Ainda € possivel notar
caréncia de propostz;s de formacio destes profissionais de satde, pois, de acordo com Garcia
(2007), ha a necessidade de desenvolver uma cultura interdisciplinar que busque novas
compreensdes sobre a salide, conforme os principios e diretrizes do SUS, valorizando-se a
vida, através de uma reflexdo ética que extrapole o processo de ensino-aprendizagem.

Para a participagio neste curso, o preceptor deve ter acesso a recurso de conectividade
via infernet, uma vez que habilidades ligadas & aprendizagem de recursos pedagdgicos
tecnologicos também serfio desenvolvidas ao longo do mesmo. O preceptor enquanto
mediador dos diferentes niveis de conhecimento necessita estabelecer relagbes pedagdgicas,
que conduzam a aprendizagem pratica do aluno, o “ser profissional” (SOUZA et al., 2011).

Na promocdo da interdisciplinaridade, o preceptor atua diretamente na formag&o do
aluno, apesar da falta de capacitagdo para o exercicio desta fungfio, podendo até mostrar-se
desestimulado frente aos desafios presentes na realidade do SUS (MISSAKA & RIBEIRO,
2011, p. 6). Contudo, no desenvolvimento deste projeto, a sua disponibilidade em participar
dos moédulos presenciais e das atividades & distdncia s#o fundamentais para o bom
aproveitamento do mesmo, uma vez que o preceptor necessita de uma série de competéncias e
habilidades para desenvolver uma pratica pedagdgica adequada aos conceitos, aos desafios, &
expectativa da sociedade, 4s demandas de ensino e aprendizagem.

Ja em relaciio aos docentes no papel de preceptores, pode-se dizer que os mesmos
necessitam atuar na drea da safide, mais especificamente, na formagdo de profissionais de
saude, pois o planejamento das agdes em fungfic das necessidades populacionais exige do
preceptor um treinamento de habilidades especificas de sua funco, que se da na integracfio
servigo-academia, conforme apontado por Missaka & Ribeiro (2011). Ainda, o docente
ez que a preceptoria exige
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renovacdo e reconstrugio da prépria profissio ao deparar-se com o desafio do dominid de

contetidos que se desatnalizam em velocidade assustadora. Dai o desafio de acompanhar &

mediar as atividades no Ambiente Virtual de Aprendizagem através da Plataforma Mood_ll_.e.ll

Neste contexto, o profissional deve ser capaz de identificar o movimento ou foréa.s c{ﬁe
influenciam a dindmica da produgfo da saide, buscando—-se;estabélecef um compromisso com
outras dreas de conhecimento, desenvolvendo a humildade ¢ a disponibiiidade (CECCIM &

FEUERWERKER, 2004, p. 43), mas, acima de tudo, enfrentar o desafio de cuidar da

aprendizagem, nfo como dono deste processo (AFONSO & SILVEIRA, 2012),.

principalmente ao orientar o projeto de interven¢fo que serd desenvolvido ao Jongo do curso
pelos preceptores (discentes). '

Segundo a Associacfio Brasileira de Educac@io Médica (ABEM, 2013), ¢ preciso
ampliar ¢ consolidar as a¢des de Desenvolvimento de Competéneia Pedagodgica para
Preceptores considerando as necessidades identificadas pelos Ministérios da Educacio e
Saude fortalecendo politicas publicas vigentes ¢ agdes para o desenvolvimento da Educagéo
Meédica.

Para a realizacio deste curso, serdo realizados dois processos seletivos, um para
profissionais que atuarfio como docentes no cursc e outro para selecfio dos preceptores-
discentes do curso.

Neste contexto, a competéncia é considerada em relagfio ao sentido social ligado ao
aprendizado, que pode ser desenvolvida conforme as caracteristicas de cada situagdo:

Em sintese, no conceito que nos orienta secundamos Lessard (2006, pp.
233-234), que afirma que ‘desenvolver competéncias nfo € tanto aprender
comportamentos precisos e especificos — por assim dizer, extirpados tanto
da experiéncia e da trajectoria do sujeito como da situagio, e assim
objectivados e essencializados —, {...) mas antes mobilizar ¢ combinar um
conjunto de recursos cognitivos e n#o-cognitivos para levar em conta a

complexidade da situagdo educativa ¢ nela agir de modo finalizado,
adaptado e eficaz’. (LEITE; RAMOS, 2012, p.p. 11-12)

Considerando que as Unidades que compdem a rede de satide do Tocantins 80 um
cendrio rico de ensino-aprendizagem que congrega diferentes profissionais de saide, que
transitam na supercomplexidade, conforme Leite & Ramos (2012), faz-se necessario o
pensamento interdisciplinar fomentado pela reflexdo coletiva, disposta a renovar-se através da
capacitacdo. Entfio, espera-se que, ao final do curso, o profissional estard capacitado com

competéncias metodoldgicas ativas, reforcando a preceptoria no SUS.

Neste sentido,, tanto a docéncia universitdria como a preceptopR exigem um
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“desaprendizado”, por parte do professor, ao ‘desconstruir a situagio vigente, enfocando’ no

processo de ensino-aprendizagem do estudante voltado a utilidade social. Para issg; a

formagdo profissional na drea da satde precisa ir além do desenvolvimento de competéncias

técnico-cientificas, politico-gerencial, educacionais e de cuidados 4 satde, rompendo com o
modelo biomédico, visto que as transformagdes socioecondmicas reorganizam a sociedade
gerando novas necesstdades de satide.

Deste modo, o curso sera capaz de favorecer a formacio dos alunos da édrea da saude e

otimizar os processos educacionais no ambiente de trabalho, como preceptores mais .

protagonistas e critico-reflexivos. A dimensfio educacional precisa ser compreendida na
pefspec'tiva da melhoria das condigdes de vida e relacional das pessoas entre si e o mundo,
conforme Almeida (s.d.), evidenciando-se como o conhecimento, a produgéo ¢ o trabalho sio
compreendidos pela sociedade globalizada.

A partir desta constatacdo, idealizou-se um Curso de Formacg3o Pedagodgica para a
Pritica da Preceptoria, que sera oferecido pela Escola Tocantinense do Sistema Unico de
Saade (ETSUS), com objetivo de introduzir metodologias ativas no processo das residéncias,
internatos e estagios em saiide que permitam desenvolver um pensamento crftico e reflexivo,
a partir da discusséo de situagdes-problemas vivenciadas pelos académicos.

Entdo, o curso 6correra’. semipresencialmente, considerando que estas situagdes-
problemas vivenciadas pelos preceptores servirio como matéria-prima para a construgiio do
aprendizado. Este projeto tem como base o do “Curso de Desenvolvimento de Competéncia
Pedagogica para a Pratica da Preceptoria da Residéncia Médica”, realizado pela ABEM (fase
I do Projeto) em 2012, em éreas estratégicas do Brasil, incluindo o Estado de Tocantins, com
) apoio_da Secretaria da Gestfio do Trabalho e Educacio na Saiude (SGTES) e Organizagéo
Pan Americana de Saude (OPAS), e o Centro Colaborador local Universidade Federal do
Tocantins (UFT), formando a primeira turma. Em 2013 e 2014 o Curso foi realizado em
parceria com a ETSUS, sob o nome de “Curso de Formagdo Bdsica de Metodologias Ativas
para Precepitoria em Saude”, formando as segunda e terceira turmas do Curso. Em 2015, ja
na fase II do Projeto Preceptoria ABEM, a UFT tornou-se Centro de Referéncia e formou a
quarta turma do Curso. Sendo assim, sugere-se a continuidade do projeto, dentro da realidade
loco-regional do Estado, em parceria novamente com a ETSUS, para a formagfo das
prdximas turmas, envolvendo preceptores da area da satide em Tocantins.

Através da problematizacdio, os preceptores poderfio construir questSes de
aprendizagem que correspondam as necessidades das residéncias médicas e multiprofissionais

do Tocantins, em especial.
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desenvolvimento das atividades individuais e coletivas, presenciais e & distincia.

3. Objetivo Geral - ' - ° . T
Promover a capacidade de desenvolvimento de competéncias pedagégicéé &03 ’

servidores que atuam como preceptores nas Unidades de Saude do Tocantins, baseando-se nos

Pﬁncipios do SUS, nas Diretrizes Curriculares Nacib‘naié de Gradﬁag:ﬁo em Saude,

enriquecendo e favorecendo a integracio ensino-servico. ’

3.1.  Objetivos Especificos
e Instrumentalizar os participantes do curso no uso de tecnologias de informagfio e
éomunicac;ﬁo, incluindo o uso de instrumentos de educagfo a distincia;
. Aprofundarcconhecimentos na area de educacfo, pedagogia e aprendizagem de
. adultos;
e Incentivar o protagonismo dos preceptores a partir das vivencias, propiciando a
formacéo critica-reflexiva;
e Fortalecer a integragio ensino-servigo;

e Aperfeigoar o uso das metodologias ativas durante o exercicio da preceptoria no SUS.
4. Publico Alvo e Requisitos de Acesso do Discente

Como dito acima, serdo realizados dois processos seletivos, um para profissionais que atuardo

como docentes do curso, e outro para os discentes.

Preceptores-Discentes:

o Profissionais de nivel superior da 4rea de satde que atuem nas esferas federal, estadual
e/ou municipal (efetivo, comissionado e/ou contratado temporariamente) que atue
como Preceptor e tenham liberagio concedida pela chefia imediata para cumprir as 60
horas presenciais divididas em dois médulos de trés dias cada um (10 horas/dia);

e Ter recurso de conectividade via internet;

o Ter habilidade para utilizar computadores e recursos de conectividade: internet, e-
mail, féruns, chats e afins; @/

¢ Ter disponibilidade para participacdo em todos os médulos presenciais, de acordo com

o cronograma do Curso.




o Ter disponibilidade para participar das atividades & distancia, via Plataforma Moddlé,

realizando as atividades propostas no cronograma e planejamento do curso.

-

Docentes:

» Profissionais de nivel superior da area de saude que fenham experiéncia na educacg&o ¢

formacfio de profissionais de salide (graduagfio efou poS-graduagio) e tenham
~ liberagdo concedida pela chefia imediata para cumprir as 60 horas presenciais -

divididas em dois mddulos de trés dias cada um (10 horas/dia);

o Ter atuaclio profissional comprovada com metodologias ativas de ensino-
aprendizagem; .

e Acompanhar ¢ mediar as atividades realizadas & distdncia no Ambiente Virtual de

- Aprendizagem na Plataforma Moodle do curso;

e Orientar Projetos de Intervengéio dos preceptores-discentes.
5. Critérios de Selecio

Docente:
Processo seletivo por meio de Edital publicado no Didrio Oficial do Tocantins, com

pré-requisito basico ja ter sido aluno de uma das quatro turmas anteriores do Curso.

Preceptbr-Dz’scente:
Processo seletivo por meio de Edital publicado no Didrio Oficial do Tocantins, com

pré-requisitos citados no perfil do publico-alvo (acima).
Perfil Profissional de Cenclusio

Ao final do curso o profissional tera desenvolvido competéncias pedagdgicas para
atuar em cendrios de formacgfio em servigo (estagio curricular, internato ou residéncia),
utilizando métodos ativos de ensino-aprendizagem, estando capacitado a atuar em processos
educativos presenciais e a distédncia, refor¢ando a preceptoria no SUS. Sera capaz de favorecer

a integracéo ensino-servigo e a formacdo dos alunos da 4rea da saide e otimizar os processos




educacionais no ambiente de trabalho, como preceptores mais protagonistas e critico-

reflexivos.
6. Modalidade do processo educacional

Semipresencial:
Estabelecido com 120h horas distribuidas em: seis horas semanais, por 20 semanas,
. realizada por meio da . educagfo a distincia na plataforma Moodle, instalada no .
Telessatde Académico da UFT.
Présencial:
Realizado em dois médulos, com 30 horas cada um (10 horas por dia) que serfo
ministrados no inicio e no final do curso.

8. Metodologia

A concepcio pedagdgica norteadora é a da Metodologia da Problematizagio onde o
processo de ensino-aprendizagem se baseia em trabalhar os problemas extraidos do contexto
da pratica.

Nas atividades de aprendizagem duranie o curso, os preceptores-discentes terdo
valorizadas suas experiéncias da pratica do cotidiano dos servicos; deste universo emergirdo
as questdes de aprendizagem, as necessidades e os recursos pedagdgicos para lidar com a
formacéo profissional dos residentes e dos estudantes sob a sua responsabilidade.

Por meio de Métodos Ativos de Ensino-Aprendizagem diferentes recursos didaticos
serdo utilizados nos cursos: situagdes problema, construciio de relatos de préatica, exposi¢do
dialogada, dindmicas de grupo, dramatizagdes, recursos dudio visuais: videos, apresentagdes,
musicas, reportagens, etc.

Nos momentos presenciais, com carga horédria de 60h distribuidas em dois encontros
de trés dias consecutivos e & distdncia, com 120h distribuidas em aproximadamente 6h
semanais, por 05 meses, as experiéncias de ensino e aprendizagem estdo organizadas em
diferentes grupos de trabalho, de modo a favorecer a integracdo e o desenvolvimento de
capacidades colaborativas para o trabalho em equipe.

No Ambiente Virtual de Aprendizade (AVA), Plataforma Moodle do Telessaude da

UFT, os preceptores-discentes realizarfio atividades relacionadas com os assuntos e praticas,

Processos Bd




pesquisas, revisdes bibliograficas, nuvens de palavras, constru¢io de artigos de forma’

individual e coletiva.

Serdio acompanhados & distdncia por um docente-tutor, sendo divididos em trés

grupos, um tutor por grupo, com 10 preceptores-discentes em cada grupo.

9. Organizagio Curricular ou Matriz Curricular

MODULOT ...

L

| Hordria~
Metodologias didaticas na educagéo profissional Didética na Educagio em 4h
- Saude
Metodologias Ativas de Ensino-Aprendizagem Problematizagéo 4h
Construcfio de perfis de egressos / preceptores Matriz de competéncias 4h
Modelos Educacionais Concepgdes pedagogicas 4h
Construcfio ¢ compartilhamento de objetivos Construgio de objetivos: i
educacionais geral e especificos
Conhecimento do AVA (ambiente virtual de Ferramentas de educacfio a i
aprendizagem) distancia
Comunicagdio Em ambientes presenciaise | 3h
_ a distancia
Educagfio Permanente Comunidade de Praticas 3h
CARGA HORARIA DO MODULO I 30h

Trabalho com grupos

Teoria e exercicio

de praticas

colaborativas

g 4




Q@Ri

*
g [ o g

O papel dos jogos e

dinimicas no

Experiéncia e educacéo . 4h
- | processo de ensino.
aprendizagem
Identificando
Avaliagio  formativa e  somativa da S -
] competéncias 4h
aprendizagem . ;
profissionais !
Exercicios no
Avaliaggio 360° modelo da 4h
“ciranda”
Exercicio e fundamentos do Feedback em | .
. ’ Tipos de Feedbacks | 4h
avaliacio
Planejamento Educacional Teoria e pratica 4h
Apresentagio dos Trabalhos -- 6h
CARGA HORARIA DO MODULO 11 30h
CARGA HORARIA TOTAL (PRESENCIAL) 60H

Atividades complementares

CARGA HORARIA DO MODULO IIX

10.  Avaliagéo / Certificaciio

e A avaliaco serd processual durante o Curso, onde serfio observados os critérios:

assiduidade, pontualidade, participagfo, interesse e desenvolvimentos nas atividades

presenciais e de educacfo a distancia (através da Plataforma Moodle).

e Constru¢fio de um Projeto de Intervencdo pelos preceptores-discentes objetivando a
qualificacdio do programa no qual estd inserido (na forma de um Trabalho de

Conclusio de Curso). O projeto de intervencgfo serd constituido a partir do diagnéstico

8/

situacional no ambiente no qual o preceptor-discente estd inserido. Este prOJetQ_‘,,.tem/ @/

'Y
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por objetivo propor uma transformacéo da realidade, a partir dos conhecimeritos

adquiridos através dos conceitos desenvolvidos durante o curso.
o Presenca minima de 75% "nos momentos presenciais, 100% de reahza(;ao das
atividades programadas para os momentos de educaggo & distancia e avaliacgio ﬁnal na

forma de Projeto de Intervengdo aprovado pelo tutor;doc;nte responsévd pelo grupo.

10.1 Acompanhamento dos momentos de educagfo 4 distincia realizada na modalidade EaD. .

Tecnologia
solicitacio de certificacio

Instrumentos necessirios para preenchimento dos formuldrios de |

Controle de frequéncia via char

Telessaude Entrega do produto de avaliagio final

Memorial descritivo das aulas ministradas

Plataforma Entrega do produto de avaliacéo final

Moodle Memorial descritivo das aulas ministradas

11. Plano de Execucfio do Curso

O Curso sera desenvolvido no municipio de Palmas. A a¢éio educativa contemplara
30 servidores puiblicos na turma. Ao final do curso pretende-se que esta turma seja
multiplicadora, podendo ajudar a formar mais Preceptores em Saide aptos a desenvolver a
Preceptoria com Métodos Ativos nos proximos anos, até que se alcance a maioria dos
Preceptores do Estado. Os momentos presenciais serio na sede da ETSUS ou na UFT em
Palmas e em locais de parceria € os momentos de educacfo 4 distdncia serfo desenvolvidos
através de Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), intercalados entre os moédulos.

Quanto a Instituicfio Executora serda a ETSUS em parceria com a UFT através dos
egressos do Curso de Preceptoria da Associagdo Brasileira de Educacio Médica (ABEM),
entre os quais serfio selecionados Tutores, Orientadores de aprendizagem e Coordenador, por
meio de Editais especificos.

Cada Docente-Tutor estard responsavel por 10 preceptores-discentes, sob uma
Coordenagdo Geral, com um Facilitador/tutor para os trés grupos no AVA; nos presenciais
haver4, em cada um deles, um Orientador de Aprendizagem que seja expert nos temas a serem

trabalhados. Durante o periodo a distéincia havera também um tutor presencial na ETSUS ou

UFT, em horarios especificos, para mellor acompanhamento da turma.
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Trata-se de Curso de Capacitacéo, certificado como Aperfeicoamento Profissional,

com carga horéria total de 180 horas, sendo 60 horas em atividades presenciais (2 momentos -

presenciais de imersdo com carga horéria de 30 horas) e 120 horas emi atividades de ens_i_n(; a
distancia. .
A plataforma a distdncia sera o Moodle, sediado no Niicleo ‘Técnico Cientifico de
Telessatide/UFT. No intervalo dos encontros presenciais serd necessario o investimento
continuo de carga horaria diaria no ambiente virtual de aprendizagem.’
A previsdo de inicio das turmas estd programada para o més de Agosto € o término -

para Dezembro de 2016, conforme cronograma abaixo:

4!

MESES
ETAPAS Jan | Fe |Ma | Ab | Ma | Jun | Jul | Ag | Set | Ou | No | De | Ano
- \4 r r i ) t v z

Submissdo do

. X | X 2016
projeto no CREPES
Processo Seletivo. X
Planejamento

o X |X |X
didatico pedagogico.
Realizagdo do Curso X | X (X X X

.
kit

12. Planilha Or¢amentario-Financeira Detalhada (Anexo I)

Conforme planilha anexa.
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