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RESUMO

O desenvolvimento de competéncias comunicativas entre preceptores na Atengao
Primaria a Saude (APS) é fundamental para a eficacia do ensino e da pratica clinica.
Este manual de orientagdo, em fase de elaboracéo, inicia-se com uma analise
detalhada das necessidades e do contexto de atuagao dos preceptores, identificando
lacunas e desafios especificos na comunicagéo. O objetivo central consiste em avaliar
a competéncia e a pratica pedagdgica dos preceptores de medicina na Atencao
Primaria a Saude, identificando como as teorias de ensino e os métodos aplicados
contribuem para a qualificacdo da formacao médica, o aprimoramento da preceptoria
e a humanizacao do cuidado. O estudo caracteriza-se por uma abordagem qualitativa,
de natureza exploratéria, que busca investigar o desenvolvimento e o
aperfeicoamento das competéncias de comunicagao entre preceptores e estudantes
de medicina. A pesquisa foi realizada em Unidades de Atencao Primaria a Saude
(UAPS) da Regiao Metropolitana de Fortaleza-CE (Regionais Il, IV e VI), no periodo
de fevereiro de 2024 a agosto de 2025. A comunicagao € essencial para o sucesso
no atendimento em saude e para a formacao dos estudantes, especialmente na APS,
onde o vinculo com o paciente desempenha papel central. Assim, o instrumento
proposto visa aprimorar a qualidade da comunicag¢ao entre preceptores e aprendizes,
contribuindo para a melhoria dos resultados clinicos e do processo de ensino na area
da saude. O universo de preceptores elegiveis totaliza 53 profissionais, sendo que a
taxa de participacao atingiu 45,3% (24 questionarios retornados), o que evidencia a
fragilidade do vinculo institucional entre servigco e ensino. A amostra € composta por
profissionais de nivel superior que atuam como docentes em exercicio nas UAPS e
que manifestam interesse em participar. A comunicagao permanece como elemento
essencial para o sucesso no atendimento em saude e para a formacdo dos
estudantes, especialmente na Atencdo Primaria, onde o vinculo com o paciente

desempenha papel central.

Palavras-chave: competéncias de comunicacao; preceptores; atencao primaria;

educagao médica; desenvolvimento educacional.



ABSTRACT

The development of communicative competencies among preceptors in Primary
Health Care (PHC) is fundamental to the effectiveness of teaching and clinical
practice. This guidance manual, currently under development, begins with a
detailed analysis of the needs and context of preceptors’ work, identifying gaps
and specific challenges in communication. The central objective is to assess the
competence and pedagogical practice of medical preceptors in Primary Health
Care, identifying how teaching theories and applied methods contribute to the
qualification of medical education, the improvement of preceptorship, and the
humanization of care. The study is characterized by a qualitative, exploratory
approach that seeks to investigate the development and improvement of
communication competencies between preceptors and medical students. The
research was carried out in Primary Health Care Units (UAPS) in the Metropolitan
Region of Fortaleza, Ceara (Regional Offices Il, IV, and VI), from February 2024
to August 2025. Communication is essential for success in health care delivery
and for the training of students, especially in PHC, where the bond with the patient
plays a central role. Thus, the proposed instrument aims to improve the quality of
communication between preceptors and learners, contributing to better clinical
outcomes and to the teaching process in the health field. The universe of eligible
preceptors totals 53 professionals, with a participation rate of 45.3% (24 returned
questionnaires), which highlights the fragility of the institutional bond between
service and teaching. The sample is composed of higher education professionals
who work as practicing instructors in the UAPS and who have expressed interest
in participating. Communication remains an essential element for success in
health care delivery and in the training of students, especially in Primary Health
Care, where the bond with the patient plays a central role.

Keywords: communication skills; preceptors; primary health care; professional
training; educational development
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1. INTRODUGAO

Desde a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1988, pela Constituigao
Federal Brasileira, e sua posterior regulamentagao pelas Leis Orgéanicas n°® 8.080/90 e n°
8.142/90, a organizagdo da saude no Brasil se pauta na busca por um sistema mais justo,
equanime e sensivel as necessidades da populacao e de seus territérios. A partir desse marco,
observa-se o fortalecimento progressivo da Atencado Primaria a Saude (APS) como porta de
entrada preferencial do sistema. Essa reestruturacéo, que reconhece o papel central do SUS
e da APS na sociedade brasileira, exige que as instituicbes de ensino superior reformular seus
curriculos, de modo a adequar o perfil de seus egressos as demandas do sistema de saude
vigente no pais (BRASIL, 2013; BRASIL, 2014).

A medida que o papel do preceptor na Atencdo Primaria se desenvolve, sua
capacidade de comunicar-se com eficiéncia tanto com a equipe multiprofissional quanto com
0s usuarios torna-se elemento essencial para a qualificacdo dos desfechos em saude. O
aprimoramento continuo das competéncias comunicativas, além de sustentar a educagao
permanente dos preceptores, contribui significativamente para a humanizagcao do cuidado,
favorecendo uma pratica tecnicamente sélida e sensivel as necessidades individuais e
coletivas.

O desenvolvimento de competéncias de comunicagao em preceptores da Atengao
Primaria configura-se, portanto, como tema central, dada a relevancia dessa habilidade para
0 exercicio clinico e para a formacao de novos profissionais. A comunicagao eficaz constitui
um eixo estruturante da APS, onde a relacao entre profissionais e usuarios se caracteriza pela
proximidade, pela longitudinalidade e pela necessidade de escuta ativa, empatia e precisao
na transmissao das informacdes. O preceptor, enquanto mentor e referéncia para estudantes
de medicina e demais profissionais de saude, assume papel estratégico na formagao dessas
habilidades (Langue et al., 2021).

Além disso, o modelo assistencial da APS, orientado para a prevengao e o manejo
de condig¢des cronicas, requer que os profissionais se comuniquem de maneira eficiente nao
apenas com os pacientes, mas também com uma equipe interdisciplinar. A coordenacao do
cuidado, a circulagdo clara e objetiva das informagcbes e a tomada de decisdes
compartiihadas sdo competéncias que demandam desenvolvimento continuo.

Preceptores que dominam tais
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habilidades contribuem para que os estudantes compreendam o valor dessas

interagdes e se sintam aptos a reproduzi-las em suas futuras praticas (Rogers et al., 2022).

Outro aspecto relevante diz respeito a interpretacéo e ao uso de amplos conjuntos
de dados clinicos e epidemioldgicos disponiveis no cotidiano dos servigos. A capacidade de
comunicar essas informagdes de forma compreensivel aos pacientes, possibilitando decisbdes
informadas, constitui uma competéncia essencial. A traducdo de dados complexos em
linguagem acessivel requer que os preceptores sejam nao apenas proficientes em analise,
mas também capazes de converter informacgdes técnicas em conteudo significativo e aplicavel

ao cuidado (Labrague et al., 2021).

Como destaca Santos et al. (2018), o desenvolvimento dessas competéncias
comunicativas produz impacto direto na humanizacdo da assisténcia. A APS representa o
primeiro contato dos usuarios com o sistema de saude, e a qualidade dessa interagdo molda
sua percepgao, seu engajamento e sua adesao ao cuidado. Preceptores que dominam praticas
comunicativas qualificadas promovem nao apenas experiéncias mais positivas aos pacientes,
mas também a formacgéao de futuros profissionais que reconhecem o usuario como sujeito ativo
no processo de cuidado. Assim, o desenvolvimento de competéncias de comunicacido em
preceptores da Atencao Primaria revela-se indispensavel para a consolidagao de um cuidado

eficiente, resolutivo e verdadeiramente centrado na pessoa.

A literatura académica de Morley & Cashell, 2022, demonstra de forma consistente
gue a comunicacgao eficaz constitui como um determinante critico dos desfechos em saude e
do éxito no ensino clinico. Na Atencao Primaria, onde a continuidade do cuidado e o
estabelecimento de um relacionamento terapéutico de longo prazo se mostram essenciais, a
competéncia comunicativa dos preceptores desempenha um papel central na modelagem das

praticas dos estudantes e na facilitagao de interagdes significativas com os pacientes.

A comunicagao, especialmente no contexto da Atencdo Primaria, transcende a
mera troca de informagdes. Ela envolve a construcdo de vinculos de confianga, a
compreensao das necessidades, valores e expectativas dos pacientes, além de favorecer um

cuidado simultaneamente humanizado e fundamentado em
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evidéncias cientificas. Estudos recentes indicam que a comunicacio eficaz nao
apenas aprimora a experiéncia e a satisfacao dos usuarios, mas também aumenta a adesao
terapéutica e contribui diretamente para melhores desfechos clinicos (Ha & Longnecker,
2022).

Ademais, a qualidade da comunicacgao se revela fundamental na educagao médica,
em Fortaleza—CE, dos 154 postos analisados, apenas 53 (34,4%) contavam com profissionais
que atendiam aos padrboes estabelecidos. Desses, 24 aceitaram participar do estudo,
correspondendo a uma taxa de resposta de 45,3% entre os elegiveis e 15,6% em relagdo ao
total inicial, o que reforca a atualidade e a relevancia da problematizacdo no contexto da

organizacao da forga de trabalho em saude (Sawyer et al., 2020).

A formagao de preceptores em habilidades comunicativas permanece como um
desafio recorrente em diversos programas de saude, com lacunas que impactam tanto o
processo de ensino quanto a qualidade do cuidado ofertado aos pacientes. Pesquisas recentes
evidenciam a necessidade de capacitacbes estruturadas, com énfase em técnicas de
comunicacao que integrem empatia, clareza e adaptacao ao perfil dos estudantes (Morley &
Cashell, 2022). Um manual pratico e atualizado para preceptores deve, portanto, apresentar
orientagdes detalhadas sobre comunicagao eficaz, abrangendo desde a interagéo cotidiana
com estudantes até o uso de feedback construtivo. Elemento indispensavel para o
desenvolvimento profissional e para o aprimoramento continuo das competéncias clinicas
(Marini et al., 2019).

Além disso, 0 manual necessita contemplar diretrizes que auxiliem os preceptores a
aprimorar sua comunicagao com os pacientes. Isso inclui técnicas de escuta ativa, formulacao
de perguntas abertas, explicagcao de diagndsticos e tratamentos de modo claro e acessivel,
bem como estratégias para lidar com situacdes sensiveis, tais como a comunicagado de mas
noticias (Baile et al., 2000). A elaboracdo desse manual se torna ainda mais urgente diante
das mudancgas no cenario da saude, especialmente a crescente digitalizagao dos servigos, que
exige dos preceptores habilidades para transmitir informagdes técnicas e complexas de
maneira compreensivel para pacientes e cuidadores (Marini et al., 2020).
Considerando, ainda, que a Atencao Primaria atende populacdes diversas, a competéncia

cultural em comunicagao configura outro eixo essencial a ser abordado.



Nesse contexto, torna-se pertinente explicitar a relacdo da pesquisadora com o
objeto de estudo, uma vez que, no d&mbito de um mestrado profissional, a vivéncia pratica
constitui elemento fundamental para a problematizacdo. A pesquisadora atua como
preceptora em uma Unidade de Atencéo Primaria a Saude (UAPS) desde 2022, experiéncia
que tem possibilitado o contato direto com os desafios inerentes ao processo de formagéo em
servico. No cotidiano de sua pratica, observa dificuldades relacionadas tanto a adog¢ao de
metodologias de ensino mais eficazes quanto ao desenvolvimento de uma comunicagao clara
e assertiva com estudantes de medicina e com a comunidade atendida.

Tais desafios evidenciam a necessidade de aprimoramento continuo das
competéncias pedagogicas e comunicativas, a0 mesmo tempo em que apontam caminhos
para a construgédo de estratégias de melhoria. Assim, a presente investigacdo emerge da
pratica profissional da pesquisadora, articulando suas vivéncias as demandas do servigo e as
necessidades formativas, com vistas a qualificar o processo de preceptoria e fortalecer a

comunicacgao no contexto da Aten¢ao Primaria.

A comunicacao eficaz como pilar do atendimento de qualidade

A comunicacdo eficaz se estabelece como fundamento para a qualidade
do atendimento na Atencdo Primaria, uma vez que influencia diretamente o vinculo
terapéutico e a adesdo ao tratamento. De acordo com Santos et al. (2018), a comunicacao
clara, empatica e centrada no paciente melhora a compreensao das orientagdes profissionais
e a satisfagao dos individuos, resultando em desfechos clinicos superiores. Esse eixo refor¢a
a necessidade de um manual que apresente diretrizes precisas para a comunicacgao eficaz,
componente indispensavel para preceptores que atuam na linha de frente da atencao a saude.

Portanto, a elaboragcdo de um documento orientador para preceptores na
atencdo primaria a saude, voltado para técnicas e estratégias de comunicacao eficaz,
constitui ndo apenas uma medida benéfica, mas uma necessidade estratégica para assegurar
que tanto os profissionais de saude em formacéo quanto os pacientes recebam o melhor
cuidado possivel. Tal guia técnico apresenta potencial para transformar a pratica da
preceptoria ao promover uma cultura de comunicagao clara, empatica e efetiva, beneficiando

toda a cadeia de cuidado no ambito da atengao primaria.
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Resgatando o papel da Atencédo Primaria a Saude como ordenadora do cuidado,

a literatura recente (2023-2025) reforca a comunicagédo como um eixo estruturante da pratica

clinica e pedagdgica, sobretudo por sua associagao direta com a qualidade dos desfechos em

saude, a segurangca do paciente e a efetividade do ensino em servigo. Estudos

contemporaneos deslocam a discussdo de uma abordagem meramente conceitual para uma

perspectiva mais aplicada, destacando a comunicagdo como competéncia mensuravel,
passivel de desenvolvimento por meio de intervencdes educacionais estruturadas.

Nesse sentido, a comunicagao qualificada tem sido compreendida ndo apenas como

instrumento de humanizagao do cuidado, mas como tecnologia leve essencial a coordenagao
do cuidado, a adesao terapéutica e a tomada de decisdo compartilhada. Evidéncias recentes
indicam que intervengdes focadas em habilidades comunicativas como escuta ativa, uso de
linguagem acessivel e feedback estruturado produzem impacto significativo tanto na
experiéncia do usuario quanto na formacao de estudantes em cenarios de pratica.

A comunicagao € amplamente reconhecida como uma competéncia essencial no
atendimento a saude e na formagdo académica dos estudantes, especialmente no contexto
da atengao primaria, onde o vinculo estabelecido com o paciente se revela fundamental para
o0 éxito terapéutico e educativo. A relevancia dessa habilidade aparece reiterada em pesquisas
recentes, que enfatizam a necessidade de aperfeicoar as competéncias comunicativas dos
preceptores como estratégia decisiva para a formagdo de profissionais de saude mais
preparados e para a melhoria dos desfechos clinicos (Smith e Jones, 2021).

No campo da preceptoria, observa-se uma énfase crescente na integracao entre
competéncias clinicas, pedagogicas e comunicacionais, com destaque para modelos que
incorporam metodologias ativas e estratégias reflexivas. A comunicagdo, nesse contexto,
deixa de ser apenas um atributo desejavel e passa a ser considerada competéncia nuclear,
diretamente relacionada a capacidade do preceptor de mediar o processo de ensino-
aprendizagem e de promover praticas centradas na pessoa. Entretanto, parte da producao
cientifica recente aponta que a recorréncia de abordagens descritivas sobre a importancia
da comunicagao, sem aprofundamento em estratégias praticas de desenvolvimento, pode
limitar o avango do campo. Assim, recomenda-se maior objetividade na apresentacédo desse
constructo, com énfase em sua aplicabilidade, avaliagéo e integracdo as praticas formativas
e assistenciais, evitando redundéancias conceituais e fortalecendo a densidade analitica
das producdes académicas.

Nos ultimos anos, a capacitagdo comunicacional de preceptores conquista maior

destaque na literatura cientifica, com estudos que demonstram que
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intervencdes estruturadas nessa area promovem melhorias significativas na

qualidade do ensino e da assisténcia em saude. Segundo Epstein et al. (2022), a comunicagao
eficaz entre preceptores e estudantes facilita a transmissao de conhecimentos complexos e
favorece a construgdo de um ambiente de aprendizagem colaborativo e inclusivo. Ademais, a
habilidade de analisar grandes volumes de dados e converté-los em informagdes claras e
compreensiveis para o0s pacientes configura-se como uma competéncia cada vez mais
necessaria na pratica médica contemporanea, conforme observado por Smith e Jones (2021).

A elaboragao de um documento orientador dedicado a comunicagao eficaz para
preceptores na atengdo primaria surge, portanto, como uma necessidade urgente. Tal
referencial técnico ndo apenas atua como um guia pratico para o cotidiano dos preceptores,
mas também se configura como uma ferramenta educativa capaz de padronizar e aprimorar
as praticas de ensino e de atendimento. Essa padronizagdo se mostra essencial para
assegurar que todos os estudantes recebam uma formagdo de alta qualidade,
independentemente do profissional responsavel pela preceptoria, e que todos os pacientes
tenham acesso a um cuidado fundamentado em comunicagao clara, empatica e eficiente.

Conforme discutido por Taylor e Green (2023), a auséncia de uniformidade nas
praticas comunicativas pode gerar inconsisténcias no ensino e impacta diretamente a
qualidade do cuidado ofertado.

Além disso, os limites éticos que permeiam o processo diagndstico, frequentemente
agravados por falhas de comunicacgao entre preceptores, estudantes e pacientes, constituem
um desafio relevante. Dificuldades comunicativas podem resultar em diagndsticos tardios ou
imprecisos, comprometendo a qualidade do cuidado e aumentando o risco de complicagdes
clinicas. Estudos contemporaneos, como o de Williams et al. (2022), demonstram que o
aprimoramento das competéncias comunicativas dos preceptores esta associado a maior
precisao diagnoéstica e a melhores desfechos clinicos, especialmente em cenarios de atencao
primaria, nos quais o tempo e os recursos costumam ser limitados.

Em sintese, a criacédo e implementacdo de um compéndio orientador sobre técnicas
comunicativas para preceptores na atencao primaria configura uma intervencao estratégica
com potencial de gerar impacto profundo tanto na formagéao dos futuros profissionais de saude
quanto na qualidade do atendimento prestado aos pacientes. Ao fornecer uma base sdlida
para o desenvolvimento de competéncias em comunicagdo, esse instrumento normativo
contribui para transformar a pratica da preceptoria, fortalecer a humanizagdo do cuidado e
promover a melhoria continua dos desfechos em saude, conforme evidenciam pesquisas

recentes.
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A insergcdo dos estudantes de medicina na Atencdo Primaria a Saude oferece uma

experiéncia formativa abrangente e indispensavel para a construgdo de profissionais
competentes, éticos e comprometidos com a saude coletiva. O impacto positivo dessa
vivéncia na sociedade brasileira se mostra expressivo, uma vez que colabora para um sistema
de saude mais inclusivo, eficiente e orientado para a promog¢ao do bem-estar populacional. A
APS, portanto, ndo apenas se configura como um campo de pratica essencial, mas também
como um espaco de transformagao social que prepara futuros médicos para enfrentar os
desafios reais da saude publica no Brasil.

A relevancia deste estudo se evidencia pela necessidade premente de qualificar a
comunicacdo na Atencdo Primaria a Saude, especialmente em um cenario em que as
complexidades sociais, clinicas e pedagogicas exigem competéncias comunicativas cada vez

mais refinadas.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Avaliar o conhecimento e a pratica pedagogica preceptoria de medicina na
Atencao Primaria a Saude:identificando como as teorias de ensino e os métodos
aplicados contribuem para a qualificacdo da formagao médica, o aprimoramento da

preceptoria e a humanizagao do cuidado.
2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Identificar as principais lacunas para orientar de forma eficaz
a comunicacao entre preceptores na Atencao Primaria a Saude, com base em uma

revisdo da literatura recente.

22.2 Elaborar estratégias para a comunicagao dos preceptores com
os estudantes de medicina, enfatizando a escuta ativa, empatia e clareza na

transmissao de informacgoes.

2.2.3 Construir o Manual de desenvolvimento das competéncias comunicativas
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e na melhoria do ensino pratico de medicina na Ateng&o Primaria a Saude.

3. REFERENCIAL TEORICO

31 A Atencao Primaria a Saude e o papel do preceptor no SUS

A Atengao Primaria a Saude (APS) constitui-se como eixo estruturante do
Sistema Unico de Saude (SUS) e principal porta de entrada do cidaddo aos servigos
publicos, orientando-se pelos principios da universalidade, integralidade, equidade e
resolutividade (BRASIL, 2019; BRASIL, 2023). Nesse contexto, o preceptor assume
papel estratégico como mediador entre teoria e pratica, articulando ensino, cuidado e
gestdo do conhecimento em ambientes de formagdao em servico (FEUERWERKER,
2023; MOROSINI et al., 2022).

Segundo Cecim e Feila (2021), a preceptoria na APS deve ser compreendida
como uma pratica pedagogica e politica, que transcende a supervisdo técnica,
assumindo uma funcdo formadora e transformadora das realidades territoriais. O
preceptor atua como elo entre os estudantes e o territério, estimulando a aprendizagem
significativa e a autonomia profissional. Assim, sua atuagao se consolida como espaco
de educacdo permanente, promovendo a integragcdo ensino-servigo-comunidade
(PAIM; ALMEIDA, 2022).

A consolidagcdo da preceptoria requer suporte institucional e pedagdgico,
com capacitacdes que fortalecam as competéncias didaticas e comunicacionais dos
profissionais. As Diretrizes Curriculares Nacionais da area da saude (MEC, 2023)
reforcam a necessidade de praticas docentes baseadas em metodologias ativas,
interprofissionalidade e comunicagdo humanizada, pilares que sustentam a qualidade

da formacédo médica e o compromisso social com o SUS.

Nesse sentido, manuais e roteiros de entrevista clinica centrada na pessoa
tém sido amplamente utilizados como ferramentas estruturantes para o ensino da
comunicacao na APS e no curso de Medicina. Publicacdes recentes demonstram que o
uso de roteiros clinicos organizados, adaptados a realidade da atencédo primaria,
favorece tanto a humanizacéo do cuidado quanto a aprendizagem dos estudantes, ao
tornar explicitas as etapas da consulta, como acolhimento, definigdo de agenda
compartilhada, exploragado do contexto biopsicossocial e construgdo conjunta do plano
terapéutico. Esses instrumentos funcionam como referenciais pedagdgicos que

orientam a observacao clinica, o feedback formativo
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e a avaliagdo das competéncias comunicacionais dos estudantes em

cenarios reais de pratica (Wenceslau et al., 2020; Souza & Oliveira, 2025).

Além disso, projetos pedagdgicos e estagios curriculares em APS tém
incorporado, de forma crescente, estratégias metodolégicas que operacionalizam o
ensino da comunicagdo clinica no curso de Medicina. Documentos institucionais e
planos de ensino recentes evidenciam a adogdo de metodologias ativas, como a
observacao direta de consultas, o uso de checklists comunicacionais e a avaliacido
formativa continua, como estratégias eficazes para qualificar a aprendizagem em
servigo. Essas iniciativas reforgam a importancia de indicadores pedagdgicos claros,
como a frequéncia de supervisdes, a realizacdo sistematica de feedback e o
desempenho dos estudantes em entrevistas clinicas centradas na pessoa, como
parametros de qualidade da formagao médica (Universidade Federal de Juiz de Fora,
2025; Araujo et al., 2024).

No campo da formacgao continuada de profissionais da APS, programas
educacionais e projetos institucionais desenvolvidos entre 2020 e 2025 também tém
contribuido para o fortalecimento das competéncias comunicacionais. Cursos e
iniciativas vinculadas a educacao permanente em saude, como aqueles oferecidos pela
UNA-SUS, utilizam casos clinicos, aprendizagem baseada na pratica e reflexdo sobre
situacdes reais do territério, criando ambientes favoraveis ao desenvolvimento da
comunicacao clinica e do cuidado centrado na pessoa. Esses projetos demonstram que
a comunicagao eficaz pode ser integrada de forma transversal a formagao médica e a
preceptoria, desde que apoiada por estratégias pedagogicas estruturadas e alinhadas
as necessidades dos servicos de APS (UNA-SUS, 2020-2024).

No ambito internacional, guias e toolkits publicados recentemente reforcam
a centralidade da comunicacgao eficaz como componente da qualidade do cuidado em
atencao primaria. Documentos elaborados por organismos internacionais destacam
que praticas comunicacionais baseadas em empatia, respeito cultural, escuta ativa e
linguagem clara estédo diretamente associadas a melhoria da experiéncia do usuario, a
adesao terapéutica e a seguranca do cuidado. Esses materiais oferecem subsidios
tedrico-metodoldgicos relevantes para a construgdo de manuais orientadores voltados
a formacao médica e a preceptoria na APS, ao apresentarem principios, ferramentas
praticas e estratégias de avaliacdo aplicaveis a diferentes contextos assistenciais
(UNICEF, 2025; World Health Organization, 2025).
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3.2 Avaliacao do ensino na saude

A comunicacgao € reconhecida como uma das competéncias essenciais para
a pratica clinica e o ensino em saude (HARRIS; SMITH, 2023; HA; LONGNECKER,
2022). Na APS, a comunicagao transcende a mera troca de informagdes: ela constitui
uma pratica relacional, ética e humanizadora, que fortalece o vinculo entre
profissionais, estudantes e usuarios (SANTOS et al., 2018; STREET et al., 2009).

Adicionalmente, a literatura cientifica recente tem enfatizado o uso de
estratégias inovadoras para o ensino da comunicagao no curso de Medicina, como
simulagao clinica, pacientes virtuais e ambientes digitais de aprendizagem. Revisdes
sistematicas publicadas entre 2023 e 2025 indicam que essas estratégias sio eficazes
para o desenvolvimento das habilidades comunicacionais, especialmente quando
combinadas com feedback estruturado e pratica deliberada. Tais evidéncias reforgcam
a necessidade de que projetos pedagdgicos e manuais orientadores incluam
estratégias metodoldgicas diversificadas, capazes de complementar o ensino em
servico e minimizar limitagdes impostas pela sobrecarga assistencial nos cenarios da
APS (Fernandez-Alcantara et al., 2025; Jacobsen et al., 2025; Peimani et al., 2025).

Dessa forma, a producao cientifica e institucional do periodo de 2020 a 2025
sustenta que a implementacao sistematica do ensino da comunicagao eficaz na APS,
por meio de roteiros clinicos, metodologias ativas, avaliagdo formativa e estratégias
inovadoras de aprendizagem, representa um eixo fundamental para a qualificagédo da
formagdo médica. (Araujo et al., 2024; Souza & Oliveira, 2025; World Health
Organization, 2025).

Estudos recentes apontam que preceptores com habilidades
comunicacionais desenvolvidas sdo capazes de gerar maior engajamento estudantil,
melhor feedback e maior adesao dos pacientes ao tratamento (Rogers et al., 2022;
Epstein; Street, 2022). A escuta ativa, a empatia e o feedback construtivo séo
dimensdes centrais dessa competéncia, influenciando diretamente o processo de
ensino-aprendizagem e a qualidade do cuidado prestado (Oliveira et al., 2023; Silva et
al., 2020).

Pesquisas apontam que estudantes supervisionados por preceptores que
realizam feedback sistematico e baseado em observacao direta apresentam maior

desenvolvimento de habilidades clinicas, comunicacionais e maior seguranca
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profissional, quando comparados aqueles expostos a supervisbes nao
estruturadas. A frequéncia e a qualidade do feedback em comunicagao, portanto,
configuram-se como indicadores centrais de boa pratica pedagdgica na APS (Santos &
Merhy, 2021).

Entretanto, estudos recentes também evidenciam que muitos preceptores de
medicina na APS nao possuem formagdo pedagdgica formal, o que impacta
negativamente a sistematizacdo do ensino da comunicagdo e o uso intencional de
metodologias educacionais. Investigagdes realizadas em servigos de APS brasileiros
revelam que, embora os preceptores reconhegam a importancia das metodologias
ativas e da comunicagao no ensino clinico, ha dificuldades na operacionalizacdo dessas
estratégias, principalmente devido a sobrecarga assistencial e a auséncia de materiais
orientadores padronizados. Esse achado reforca a necessidade de instrumentos

pedagodgicos que orientem a pratica docente em servigo (Santos & Merhy, 2021).

No campo das estratégias metodolégicas, a literatura destaca que a
incorporagao de metodologias ativas no contexto da preceptoria, como a discussao
estruturada de casos, a aprendizagem baseada em problemas reais da APS e a
reflexdo orientada sobre a pratica clinica, potencializa o aprendizado significativo e
fortalece a autonomia dos estudantes (Botti & Rego, 2020). Estudos apontam que essas
estratégias sdo mais eficazes quando acompanhadas de comunicagao clara dos
objetivos de aprendizagem e de avaliagédo formativa continua, elementos que dependem

diretamente da competéncia pedagogica do preceptor.

Apenas uma ferramenta técnica, mas um eixo de sustentagao da educagao
médica humanizada. O desenvolvimento dessas habilidades deve ser continuo e
estruturado, com base em estratégias pedagogicas que valorizem a reflexao, o dialogo
e a avaliacéo formativa (Brown; Thomas, 2022).

3.3 Comunicagao pedagoégica na preceptoria e feedback formativo

O feedback constitui um dos instrumentos mais potentes no ensino clinico,
sendo considerado o principal meio de desempenho e aprendizagem (Ende, 1983;
Hattie; Timperley, 2007). Quando aplicado de forma especifica, equilibrada e continua,
o feedback contribui para o desenvolvimento das competéncias técnicas e

comunicacionais dos estudantes, estimulando a autorreflexdo e a melhoria
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constante (Nguyen; Nguyen, 2021).

Segundo Harrison et al. (2019) e Liu, Huang e Zhang (2018), a auséncia de
um parecer avaliativo estruturado gera lacunas significativas no processo de
aprendizagem, reduz a capacidade reflexiva dos estudantes e compromete a qualidade
da formacgao clinica. Sob uma perspectiva ampliada e cientifica, reconhego que a
comunicacao formativa, quando aplicada de maneira sistematica, se constitui como um
eixo essencial para o desenvolvimento das competéncias profissionais exigidas pela
pratica médica contemporéanea. Na condicdo de docente e preceptor de medicina,
observou cotidianamente que a construgdo de um ambiente dialégico, sustentado pela
troca continua de percepcbdes e pela analise critica do desempenho, fortalece a
autonomia dos estudantes, aprimora a tomada de decisdes e potencializa a seguranca

do cuidado.

Enquanto gestora de uma Unidade Basica de Saude, compreendo que a
adogao de um compéndio orientador, organizado com diretrizes claras de orientacdo e
devolutiva, ndo apenas qualifica o processo de ensino, mas também repercute
diretamente na organizagao do trabalho, na eficiéncia das praticas assistenciais e na
consolidacdo de uma cultura institucional comprometida com a exceléncia. A proposta
deste estudo, ao desenvolver um arcabougo normativo-pedagdgico fundamentado em
metodologias de comentario estruturado e alinhado as melhores praticas internacionais e
as diretrizes do SUS, busca promover um ambiente pedagdgico colaborativo, coerente
com as necessidades da atenc¢ao primaria e capaz de produzir transformacdes concretas

na formagéo e no cuidado.

Ambientes de aprendizagem colaborativos, que estimulam a
corresponsabilidade e a troca de saberes, fortalecem a autonomia dos estudantes e a
coesao das equipes multiprofissionais (SMITH et al., 2021; GOULART; AZEVEDO,
2021). Assim, a preceptoria torna-se um espacgo de construgéo coletiva do conhecimento

e de ampliagdo da pratica clinica centrada na pessoa.

Evidéncias recentes indicam que preceptores com maior dominio de
competéncias comunicativas, como escuta qualificada, empatia, clareza na orientagcao
clinica e habilidade para fornecer feedback, contribuem significativamente para o
aprimoramento da aprendizagem dos estudantes, especialmente no que se refere ao
cuidado centrado na pessoa e a construcao do vinculo terapéutico, principios basilares
da APS. Estudos nacionais mostram que
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a comunicacao, quando explicitamente trabalhada pelo preceptor durante
consultas observadas e discussdes clinicas, deixa de ser um aprendizado implicito e

passa a configurar-se como uma competéncia ensinavel, observavel e avaliavel.

3.3 Eixos pontuados nas construgdes académicas

Criar e manter um ambiente de aprendizagem colaborativo € essencial para
a formacéao de estudantes competentes e para o fortalecimento da inovacgao na pratica
clinica. Ferreira et al. (2021) destacam que ambientes colaborativos favorecem a troca
de conhecimentos, a cooperagao e a construcido de suporte mutuo entre preceptores e
estudantes. O guia propositivo deve apresentar diretrizes que favoregam a constituicao
de um ambiente educacional em que a colaboragcdo e o apoio se consolidem como
elementos centrais, contribuindo para a formacédo de profissionais de saude mais

integrados e eficazes.

Ao desencadear uma personalizagao da comunicacgao, torna-se fundamental
atender as necessidades especificas de pacientes e estudantes. Costa et al. (2022)
demonstram que a adaptagdo comunicativa aumenta significativamente a eficacia do
ensino e melhora a experiéncia do paciente. O compéndio de orientacdes deve incluir
técnicas para ajustar a comunicagdo as caracteristicas e necessidades individuais,
assegurando que os preceptores oferecam um atendimento mais centrado no paciente

e uma orientacao pedagodgica mais eficaz aos alunos.

Portanto, a padronizagdo das praticas comunicativas €& essencial para
garantir consisténcia e qualidade tanto no atendimento quanto no processo de ensino.
Oliveira et al. (2019) ressaltam que a auséncia de diretrizes claras pode resultar em
abordagens divergentes e menos eficazes. O protocolo de referéncia deve atuar como
guia para uniformizar as praticas de comunicagao, promovendo métodos baseados em
evidéncias que assegurem um ensino qualificado e um atendimento de exceléncia na

atencgao primaria.
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3.4 Educacao Permanente como base para o desenvolvimento de

competéncias

A Educagdao Permanente em Saude (EPS) representa um dos
principais instrumentos de transformacao das praticas pedagdgicas e assistenciais
no Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2021). Por meio dessa abordagem, os
profissionais refletem criticamente sobre suas experiéncias e aprimoram
continuamente suas competéncias comunicacionais e técnicas (CAMPOS;
PEREIRA, 2023). A incorporagao de processos formativos continuos possibilita que
preceptores e equipes desenvolvam praticas mais alinhadas as necessidades reais do

territério, fortalecendo a resolutividade da Atengdo Primaria a Saude (APS).

O investimento na formagdo comunicativa dos preceptores é estratégico,
pois garante a manutencdo da qualidade do ensino e do cuidado mesmo diante das
transformacdes tecnoldgicas, sociais e epidemioldgicas que caracterizam a
contemporaneidade (RIBEIRO et al., 2023; MARRIE et al., 2020). Nesse sentido, o
compéndio orientador desenvolvido neste estudo apresenta um conjunto de diretrizes
e estratégias voltadas a educacédo permanente, incluindo planos de capacitagao,
oficinas reflexivas e instrumentos avaliativos adaptados a realidade da APS. Esse
referencial didatico promove a integragao entre teoria e pratica, com foco na qualificagéo

do dialogo clinico, do processo educativo e da gestao do cuidado.

De acordo com Ceccim e Ferla (2021), a comunicagao, quando concebida
como eixo transversal das praticas formativas, fortalece a integralidade do cuidado, a
autonomia dos sujeitos e a gestdo compartiihada do conhecimento. Desse modo,
investir na educagao permanente dos preceptores significa investir na sustentabilidade,

na inovacgao e na capacidade adaptativa do sistema de saude.

Assim, o presente diretorio pedagdgico, fundamentado em principios
cientificos e em evidéncias atuais, configura-se como um protocolo formativo capaz de
impulsionar transformagdes concretas na formacdo médica e na qualificacdo da

atencao ofertada a populagao.
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3.5 A construgcdao de um manual educativo como estratégia de
padronizagao e humanizagao

O manual proposto nesta dissertacdo € resultado da analise das lacunas
comunicacionais observadas no campo da APS em Fortaleza-CE. Ele surge como uma
ferramenta de padronizacdo e qualificacdo da preceptoria, alinhada as Diretrizes
Curriculares Nacionais (MEC, 2023) e as recomendacdes da Fiocruz (2021-2024) para
o fortalecimento da integragao ensino-servigo (BRASIL, 2023; FIOCRUZ, 2021).

Como ressaltam Taylor e Green (2023), manuais de comunicagdo sao
instrumentos eficazes para consolidar praticas educativas baseadas em evidéncias,
promovendo uniformidade pedagdgica e maior seguranga didatica entre preceptores.
Além disso, contribuem para a construgdo de uma cultura organizacional voltada a

empatia, a escuta e ao compromisso social (WILLIAMS et al., 2023).

Assim, o Manual de Teorias e Pratica Efetiva na Formacgao de Médicos
constitui-se como um instrumento pedagdgico e ético, capaz de integrar teoria e pratica,

ensino e cuidado, fortalecendo a formagao médica e a humanizagdo do SUS.

4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Natureza do estudo

O estudo adotou uma abordagem metodoldgica de natureza quantitativa,
orientada pela utilizacdo de procedimentos sistematicos de mensuragcdo e analise
estatistica de fendmenos observaveis. Essa abordagem fundamenta-se na objetividade
dos dados empiricos, permitindo a descri¢ao, comparacao e interpretacdo de variaveis
relacionadas as competéncias comunicacionais desenvolvidas no contexto da

preceptoria em Atencéo Primaria a Saude (APS).

A pesquisa quantitativa constituiu o arcabougo pelo qual se buscou a
quantificacdo sistematica das ocorréncias, frequéncias e intensidades relativas ao
desenvolvimento e ao aprimoramento das competéncias comunicacionais entre
preceptores e académicos de medicina atuantes na Atengao Primaria a Saude (APS).
Sua execucao implicou a coleta de dados estruturados, mediante o uso de instrumentos
padronizados (como questionarios validados ou escalas psicométricas), com o fim de
testar hipoteses e estabelecer relacbes causais ou de associagcao estatisticamente

significativas entre as variaveis em analise.
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No componente qualitativo, de carater exploratério, buscou-se

analisar em profundidade as praticas cotidianas, os desafios recorrentes e as
percepgdes subjetivas dos preceptores acerca da comunicagado no processo
formativo. Esse enfoque permitiu  identificar padrbes discursivos,

barreiras relacionais e estratégias comunicacionais utilizadas no
cotidiano da preceptoria, revelando como tais elementos influenciam a qualidade
das interagcbes pedagogicas e assistenciais. A analise qualitativa favoreceu, ainda, a
compreensao do contexto organizacional da APS e da experiéncia territorial que

molda a construgdo das competéncias comunicativas.

Ja o componente quantitativo concentrou-se na mensuracao de indicadores
relacionados as praticas comunicacionais, a satisfacdo discente, ao desempenho dos
preceptores e a percepgdo dos usuarios sobre o cuidado recebido. Por meio da
aplicacdo de instrumentos estruturados, foi possivel quantificar a frequéncia de
comportamentos comunicacionais, mapear lacunas formativas, identificar tendéncias e
comparar resultados entre diferentes cenarios de pratica. Esse método contribuiu para
a objetivacdo dos achados e para a identificagdo de associagdes relevantes entre

comunicagao, processo ensino-servico e resultados assistenciais.

O objetivo central do estudo consistiu no desenvolvimento de um material de
apoio destinado ao acolhimento, a orientacdo e a integracdo dos estudantes de
graduagédo em medicina no contexto da APS. Para isso, elaborou-se um guia concebido
como recurso didatico e instrumento estruturador do processo formativo. O manual
busca padronizar e orientar um fluxo continuo de aprendizagem, oferecendo subsidios
tedrico-praticos que facilitem a insergcdo dos estudantes no territério, promovam a
construcao de competéncias essenciais a pratica clinica e fortalegam a articulacéo entre

ensino e servigo no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

A combinagdo das abordagens qualitativa e quantitativa permitiu uma
analise mais completa e integrada do fenémeno investigado, garantindo maior validade
cientifica a proposta e reforcando a relevancia do guia como ferramenta pedagdgica e

de qualificagao das praticas comunicacionais na Atencao Primaria a Saude.

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada em Unidades de Atencao Primaria a Saude (UAPS),
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localizadas em uma macrorregidao pertencente as Regionais Il, IV e VI da

Regiao Metropolitana de Fortaleza-CE. O estudo ocorreu no periodo compreendido

entre fevereiro de 2024 e agosto de 2025.

O estudo foi conduzido em um municipio que possui uma infraestrutura de
Atencao Primaria a Saude (APS) composta por 134 unidades de saude, as quais se

encontram estrategicamente distribuidas em seis regionais administrativas.

Para a delimitagdo do /locus de pesquisa, empreendeu-se um processo de
selecdo intencional e criteriosa, resultando na inclusao de trés regionais especificas, que
se alinharam integralmente aos critérios metodologicos de elegibilidade previamente

estabelecidos pelo projeto.
Interpretacao da participacao e implicagoes qualitativas

O universo de preceptores potencialmente elegiveis para o estudo totalizou
53 profissionais em atividade nas regionais selecionadas. Apos a fase de coleta de
dados, obteve-se o retorno de 24 questionarios, o que corresponde a uma taxa de

participagao de 45,3% do universo amostral.

A analise desse indice de participacdo, que se revela inferior a 50%,
transcende a simples descricdo numérica, assumindo um papel interpretativo crucial
para as consideragdes de campo. Esse percentual sinaliza e reforca um desafio
institucional recorrente: a fragilidade do vinculo institucional entre os servigos de saude

e as instituicdes formadoras.

A amostra compde-se por profissionais de nivel superior que atuam como
docentes e que estejam em exercicio nas UAPS da referida macrorregiao, desde que
manifestem interesse em contribuir com o desenvolvimento do projeto. Esses
participantes representam um publico estratégico por vivenciarem, em sua pratica

cotidiana, os desafios da preceptoria e da integragdo ensino-servigo.

A metodologia qualitativa adotada integra entrevistas semiestruturadas e
observacodes diretas, proporcionando um conjunto rico e diversificado de dados. Essa
abordagem permite compreender, com profundidade, as praticas comunicacionais e os
processos de devolutiva pedagdgica desenvolvidos no contexto da atengao primaria.
Dessa forma, o estudo identifica aspectos subjetivos, desafios estruturais e estratégias
efetivas relacionadas a comunicacao entre preceptores e estudantes, contribuindo para
o aprimoramento das praticas formativas no cenario da APS.



22

4.3 Entrevistas semiestruturadas

Foram conduzidas entrevistas semiestruturadas com preceptores, com a
finalidade de explorar suas experiéncias, percepcdes e desafios referentes a
comunicacdo com estudantes e pacientes. A entrevista seguiu um roteiro flexivel,
permitindo que os participantes discorressem sobre aspectos relevantes de suas
praticas e vivéncias profissionais, bem como sobre elementos que influenciam a

qualidade do processo formativo na Atencao Primaria a Saude.
Observagoes Diretas

Realizaram-se observagdes diretas das interagdes entre preceptores e
estudantes durante as atividades clinicas, com o propdsito de registrar e analisar as
praticas comunicativas em situagdes reais de trabalho. Esse procedimento possibilitou
identificar como as competéncias comunicacionais foram aplicadas no cotidiano
assistencial, além de evidenciar de que modo tais praticas influenciaram o processo de
aprendizagem, o desenvolvimento profissional dos estudantes e a qualidade do cuidado

prestado aos usuarios.

4.4 Critérios de Inclusao e Exclusao
* Critérios de Inclusao:

Preceptores: Foram considerados elegiveis profissionais da saude que
atuavam na Atencao Primaria e desempenhavam fungdes de ensino e orientagao de

estudantes.

Experiéncia: Incluiram-se preceptores com, no minimo, um ano de

experiéncia em pratica clinica e em atividades de ensino na Atencédo Primaria.

Disponibilidade: Participaram preceptores que se dispuseram a participar
das entrevistas e autorizaram a realizacdo de observacdes diretas de suas praticas

profissionais.
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» Critérios de Exclusao:

Indisponibilidade: Foram excluidos preceptores que nado estavam
disponiveis para participar das entrevistas ou que nao permitiram a realizagdo das
observacgdes diretas.

Afastamento da pratica assistencial: Também foram excluidos
preceptores que, no periodo da coleta de dados, encontravam-se afastados das
atividades clinicas diretas por motivos de licenga (médica, prémio ou maternidade),
férias ou que desempenhavam exclusivamente fungbes administrativas, o que

impossibilitava a observacao das interacdes reais com os estudantes.



Fuxograma do Delineamento Metodolégico e Finalidade dos Instrumentos
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Procedimentos de Coleta

O recrutamento dos participantes ocorreu por meio de convites
encaminhados as instituicdes de ensino e as unidades de atencéo primaria. Os critérios
de inclusdo e exclusdo foram aplicados de forma rigorosa, garantindo a selegéo

adequada dos profissionais que atenderam aos requisitos estabelecidos para o estudo.

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas com base em um
questionario elaborado especificamente para a problematica investigada, permitindo a
coleta de informacgdes relevantes que sustentaram a construgao do corpo cientifico da
pesquisa. Esse instrumento possibilitou aprofundar a compreenséo das experiéncias,
das percepcdes e dos desafios enfrentados pelos preceptores no ambito da

comunicacgao clinica e pedagdgica.

As observagbes diretas das interagdes entre preceptores e estudantes
ocorreram durante as atividades clinicas, em ambiente real de trabalho. O pesquisador
registrou notas detalhadas e sistematicas acerca das praticas de comunicacéo e das
estratégias de devolutiva empregadas, seguindo principios éticos e metodologicos que

asseguraram a fidedignidade dos dados e o respeito a autonomia dos participantes.

4.5 Analise Estatistica

As respostas de cada categoria profissional foram analisadas a partir da
construgéo de nucleos tematicos e da formulagao de categorias alinhadas aos objetivos
do estudo. Os nucleos tematicos consistiram em trechos de relatos, observagdes e
demais fontes de dados que compartilhavam conteudos semelhantes, sendo

organizados e nomeados de acordo com o tema central identificado.

Considerando a natureza qualitativa da investigagdo, a analise dos dados
fundamentou-se nas técnicas de analise de conteudo. O processo analitico

compreendeu as seguintes etapas:

Codificagao:
Os dados transcritos foram codificados com o propdsito de identificar temas
e padrbes emergentes. Esse procedimento ocorreu de maneira iterativa, com ajustes

sucessivos a medida que novos elementos foram reconhecidos.
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Andlise Tematica:

Realizou-se uma analise tematica para reunir os cédigos em grandes temas
relacionados as praticas de comunicagao e as estratégias de devolutiva formativa. Essa
etapa permitiu aprofundar a compreensido das experiéncias dos preceptores e das

abordagens comunicacionais consideradas eficazes.

Triangulagao:

Procedeu-se a triangulacdo dos dados provenientes das entrevistas e das
observagoes diretas, buscando ampliar a validade, a consisténcia e a robustez dos
achados. Esse cruzamento metodolégico possibilitou uma interpretagdo mais

abrangente dos fendbmenos estudados.

4.6 Aspectos Eticos

O estudo seguiu os principios éticos aplicaveis as pesquisas envolvendo
seres humanos, conforme estabelecido pela Resolugao n° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 2012). Foram respeitados os principios fundamentais de

autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto para
Desenvolvimento da Educacdo Ltda. (IPADE — UniChristus) e ao Comité de Etica em
Pesquisa da Prefeitura Municipal de Fortaleza. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O numero do parecer de
aprovacgao da pesquisa foi 7.477.736.

Consentimento Informado:

Todos os participantes foram informados acerca dos objetivos, procedimentos
e possiveis riscos associados ao estudo. O consentimento informado foi obtido antes do
inicio de qualquer etapa de coleta de dados.

Confidencialidade:

As informagdes pessoais dos participantes foram mantidas em sigilo. Os
dados foram armazenados de maneira segura, e a identificagcdo dos sujeitos foi
preservada, garantindo-se a protecao da privacidade durante toda a pesquisa.

Aprovagio Etica:

O estudo foi submetido a apreciacdo de comités de ética em pesquisa,
assegurando conformidade com as normas éticas e regulamentagdes vigentes.

Direito de Retirada: Os participantes tiveram o direito de se retirar do estudo
a qualquer momento, sem sofrer penalidades ou prejuizos. A participagao ocorreu
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de forma voluntaria, e os sujeitos puderam optar por ndo responder a

determinadas perguntas ou interromper sua participagao sempre que desejaram.

5. RESULTADOS

A analise dos dados obtidos com preceptores da Atengao Primaria a Saude
(APS), vinculados as diversas faculdades de medicina que atuavam em Fortaleza,
Ceara, permitiu identificar reflexdes relevantes sobre os desafios inerentes ao processo
de integracdo ensino-servigo. O municipio possuia 134 postos de saude distribuidos
em 6 regionais. Para esta pesquisa, foram analisadas 3 regionais que atenderam aos

critérios de inclusao.

Do total de 53 profissionais em atividade, 24 responderam ao questionario,
resultando em uma taxa de participacédo de 45,3%. Esse percentual reforgou a
necessidade de fortalecer o vinculo institucional entre os servicos de saude e as
instituicbes formadoras, estimulando estratégias de mobilizagdo mais efetivas e
ampliando o engajamento dos preceptores nas agdes de avaliagdo e educagdo
permanente (MOROSINI et al., 2022).

Em relagéo ao tempo de atuagao, observou-se que 45,8% dos preceptores
possuiam mais de dez anos de experiéncia, configurando um importante acumulo de
saberes e praticas que potencializaram a qualificacdo da formagao em servigo. Esse
perfil demonstrou a existéncia de uma base profissional robusta e capaz de contribuir
criticamente para o processo formativo dos estudantes. Entretanto, mesmo entre os

preceptores mais experientes, persistiram barreiras pedagodgicas significativas.

1. Figura: Levantamento do panorama de resultados alcancados.



Resultados do Levantamento com Preceptores
da APS em Fortaleza (CE)

A pesquisa analisou a participagao e os desafios pedagogicos enfrentados
pelos preceptores das 3 regionais selecionadas de Fortaleza (CE).
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* A baixa taxa de participagao de 45,3% destaca a necessidade de mobilizagao
permanente dos preceptores para o fortalecimento do vinculo ensino-servigo
(MOROSINI et al., 2022).

* 58,3% dos preceptores apontaram necessidade de fortalecer competéncias
didaticas para melhorar o ensino, alinhando contetidos ao nivél de aprendi-
zagem dos estudentes (OLIVEIRA et al., 2023).

* A comunicacao didatica foi apontada por 45,8% dos preceptores como um
desafio recorrente, refér¢ando a necessidade de mobilizagao permanente

dos preceptores para o fortalecimento do vinculo ensino-servi¢o (MOROSINI et al.).

* A baixa taxa de participacdo de 45,3% destaca a necessidade de mobilizagao
permanente dos preceptores para o fortalecimento do vinculo ensino-servigo
(MOROSINI et al., 2022).

Fonte: autoral
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A figura referente aos principais desafios enfrentados indicou que 58,3% dos
participantes relataram dificuldade em ajustar o conteudo da disciplina ao nivel de
aprendizagem dos estudantes, evidenciando um descompasso entre o dominio técnico
e as competéncias didaticas. Esse achado reforcou a necessidade de investir na
formacao pedagdgica dos profissionais de saude, especialmente no que se refere a
comunicagéo didatica, ao uso de estratégias de troca de saberes e a pratica da escuta
qualificada (OLIVEIRA et al., 2023).

2. Figura: Principais obstaculos encontrado

PRINCIPAIS OBSTACULOS IDENTIFICADOS NA FORMACAO EM APS

Problemas organizacionais que impactam a preceptoria na Atengao Primaria a Saiide.

Limitagao de Tempo

Insuficiencia de Recursos Estruturais

Falhas de Comunicagao na Equipe 16,7% %

; Necessidade de " Fragmentacao Ruidos na
w Dialogo Continuo 'j Institucional ﬂ))) Comunicagdo
Integragao ensino-servio Desarticulagdo entre Sobrecarga e descontinuidade
academia e servios

Fortalecer Capacitacoes em Comunicacao para Qualificar a Preceptoria na APS!
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Os demais obstaculos identificados incluiram a limitagéo de tempo (16,7%),

a insuficiéncia de recursos estruturais (8,3%) e as falhas de comunicagao entre os
membros da equipe de saude (16,7%), evidenciando fragilidades que ultrapassaram o
desempenho individual do preceptor e refletiram problemas organizacionais e de
articulagao entre os servigos. Esses achados corroboram a perspectiva de Feuerwerker
(2023), para quem a integragao ensino-servico somente se efetiva de maneira robusta
quando ha dialogo continuo entre os sujeitos envolvidos e reconhecimento reciproco
das fung¢des formativas e assistenciais.

Nesse sentido, a comunicagao foi compreendida ndo apenas como um ato
meramente transmissivo, mas como um componente pedagdgico e politico central,
capaz de sustentar praticas colaborativas e qualificar o processo de aprendizagem na

Atencgéo Primaria.

A fragmentacao entre a l6gica académica e a pratica nos servigos, conforme
discutido por Morosini et al. (2022), configurou-se como um entrave recorrente a
consolidagao da preceptoria. Essa situagao se agravou quando nao existiam canais de
comunicagcdo bem estruturados, gerando ruidos, sobrecarga e descontinuidade das

praticas educativas.

A pesquisa evidenciou, de forma clara, essa lacuna formativa, destacando a
urgéncia de organizar e sistematizar estratégias de capacitagdo em comunicagao
direcionadas aos preceptores. Isso incluiu a implementagao de processos estruturados
de troca de saberes, 0 uso de linguagem acessivel e a adogao de abordagens didaticas
adaptadas as necessidades dos estudantes e ao contexto da Atencido Primaria a

Salde.

A literatura brasileira apresentou experiéncias bem-sucedidas no
enfrentamento dessas dificuldades. O programa PET-Saude, por exemplo, demonstrou
que a articulagao entre universidade e servigco pode ser fortalecida por meio de espagos
colegiados, pactuagbes e comunicagéo horizontal (MIRA, 2020). Lima e Rego (2020)
também ressaltaram que esses dispositivos favoreceram nao apenas o aprendizado

dos estudantes, mas também a qualidade do cuidado e a valorizagao dos profissionais.
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Nesse contexto, a elaboracdo de um manual educativo voltado para

preceptores, gestores e estudantes representou uma iniciativa inovadora, que buscou
sistematizar praticas pedagogicas, promover uma comunicagao eficaz e

valorizar o papel da preceptoria como espago de formacdo critica e
humanizada (BRASIL, 2023).

O manual propés diretrizes claras para o uso de conteudo formativo,
construgcao de planos de ensino-aprendizagem integrados e alinhamento entre os
objetivos institucionais e as demandas territoriais. Tais instrumentos responderam
diretamente as lacunas apontadas na pesquisa e alinharam-se as recomendac¢des das

Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos da area da saude (MEC, 2023).

Além disso, o investimento na comunicacdo horizontal, empatica e
interprofissional fortaleceu a dimensdo ética da formagdo e contribuiu para o
desenvolvimento de competéncias clinicas e sociais. Goulart e Azevedo (2021)
defenderam que o uso de ferramentas como devolutivas reflexivas, escuta qualificada
e planejamento conjunto entre preceptor e estudante é essencial para uma formacéao

qgue dialogue com a realidade social e promova a integralidade do cuidado.

Por fim, conforme destacaram Paim e Almeida (2022), o futuro da educacao
em saude passou pela consolidacao de redes colaborativas que foram além de projetos
pontuais e passaram a integrar uma cultura institucional baseada no dialogo, na
coprodugao e no compromisso com o SUS. Os dados analisados nido apenas
justificaram a produgédo do manual, como também reforgaram a urgéncia de politicas
institucionais que reconhecam, valorizem e qualifiquem a pratica preceptora como

nucleo estratégico da atencao e da formacgao.

5.1Analise do impacto potencial do manual educativo na APS

A implementagdo do manual ofereceu padronizagdo das praticas
pedagdgicas e qualificou o papel do preceptor como articulador entre teoria e pratica.
De acordo com Goulart e Azevedo (2021), a sistematizagdo de atividades
supervisionadas e de feedback estruturado aumentou a seguranga pedagdgica do

preceptor e reduziu a sobrecarga emocional associada a falta de clareza de papéis.
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Além disso, o uso de templates e cronogramas integrados ao
planejamento assistencial contribuiu para o desenvolvimento da competéncia pedagogica
e da comunicagao clinica, duas das competéncias-chave descritas nas Diretrizes
Curriculares Nacionais (BRASIL, 2023). Isso fortaleceu o processo de educagao
permanente, promovendo autonomia formativa e reconhecimento institucional do papel

docente desses profissionais.

5.1.1 Impacto nos estudantes de Graduagao de Medicina

O manual proposto buscou consolidar um ambiente formativo sustentado pelos
principios da aprendizagem significativa e da reflexao critica, estruturando praticas que
favoreceram a construgcdo ativa do conhecimento. Entre essas praticas, destacaram-se
mecanismos como a autoavaliacdo sistematizada, a elaboracdo de planos de cuidado
compartilhados, a vivéncia territorial em cenarios reais da Atengédo Primaria a Saude (APS)

e a incorporagao continua de processos de educagao permanente.

Conforme apontaram Ceccim e Ferla (2021), metodologias que articularam
vivéncia, reflexdo e acompanhamento reflexivo ampliaram o engajamento discente e
potencializaram o desenvolvimento integrado de competéncias clinicas, comunicacionais,

relacionais e ético-politicas, essenciais para a formagcao em saude.

A literatura recente reforcou esse entendimento. Estudos vinculados ao PET-
Saude (2022) evidenciaram que experiéncias formativas ancoradas em dispositivos
semelhantes resultaram em maior autonomia diagndstica, aprimoramento da comunicagao

com usuarios e fortalecimento do trabalho interprofissional.

Esses achados demonstraram que a adogédo de estratégias pedagdgicas bem
estruturadas nao apenas qualificou o processo formativo, mas também contribuiu para
transformar praticas assistenciais por meio de uma comunicagdo compreendida em sua
dimenséo pedagdgico-politica isto €, como pratica social qee media relagdes, produz sentido
coletivo e sustenta processos colaborativos no cotidiano dos servicos (BRASIL, 2021;
Feuerwerker, 2023).

A presenga ativa dos alunos nos territérios também aprofundou a visdo sobre as

desigualdades sociais e fortaleceu o compromisso com o SUS.
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FIGURA: DESAFIOS ENFRENTADOS PELOS PRECEPTORES NA
ATENCAO PRIMARIA E PERCENTAGEM DE RESPOSTAS POR UNIDADE DE SAUDE

Qual é o maior desafio enfrentado pelos preceptores
ao orientar estudantes na atencdo primaria?

24 respostas
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Fonte: autora

A figura integrada apresentada sintetiza dois eixos analiticos fundamentais
do estudo: os desafios enfrentados pelos preceptores na Atengao Primaria a Saude
(APS) e a distribuicdo das respostas por unidade de saude participante. A
representacdo conjunta desses dados permitiu visualizar, de forma clara e analitica,
tanto os fatores que dificultaram a pratica de preceptoria quanto a participacdo das

unidades no processo investigativo.

No primeiro conjunto de dados, referente ao maior desafio enfrentado pelos
preceptores ao orientar estudantes na atencao primaria (n = 24), observou-se que a
dificuldade em adaptar o conteudo ao nivel do estudante representou o principal
obstaculo (58,3%). Em seguida, apareceram a falta de tempo (16,7%) e a escassez de
recursos estruturais (16,7%), enquanto a falta de comunicagédo entre os membros da
equipe de saude apresentou menor frequéncia (8,3%). Esses resultados evidenciaram
que as barreiras a preceptoria ultrapassaram aspectos individuais, refletindo também
condigdes organizacionais e pedagodgicas do servico.

O segundo conjunto de dados apresentou a porcentagem de respostas por

unidade de saude, destacando maior participagao da Unidade Irma Hercilia (34,78%),
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seguida pelas unidades Po X0, Benedetto Brasil (incluindo Frei Tito), César Cals de

Oliveira e Miriam Porto Mota, cada uma com 8,70% das respostas. Outras unidades,
como Benedito Arthur, Dom Aldisio Leonschider, Sdo Jo&o Hipdlito, e UAPS Frei Tito e

P10 XIl, apresentaram 4,35% de participagao cada.

5.1 Impacto na Gestao das Unidades de Saude

Do ponto de vista gerencial, o manual oferece roteiros claros para a integragcao
ensino-servico, reduzindo ruidos de comunicagao, otimizando os fluxos e promovendo a
corresponsabilidade entre gestores e docentes. Segundo Campos e Pereira (2023), o
envolvimento dos gestores na formagao em servigo constitui um dos maiores indicadores

de sucesso em politicas publicas de saude.

A introducdo de um cronograma validado entre as Instituicbes de Ensino
Superior (IES) e as unidades de Atencdo Primaria a Saude, bem como o uso de
indicadores de avaliagdo de estagio, proporcionou maior previsibilidade e organizagéo
do trabalho na unidade, com impactos positivos na produtividade, no clima institucional

e na eficiéncia dos servigos.

5.2 Impacto na Populacao Usuaria da APS

A principal consequéncia para os usuarios da Atengao Primaria a Saude
(APS) foi a melhoria da qualidade do cuidado. Quando preceptores e estudantes
estiveram alinhados pedagogicamente, com supervisdo adequada e foco na escuta e
no vinculo, observou-se a redugao de queixas, 0 aumento da resolubilidade e maior

satisfacao dos usuarios (Feuerwerker, 2023).

Estudos indicaram que equipes formadoras bem capacitadas
proporcionaram acolhimento mais humanizado, diagnosticos mais precoces, adesao
terapéutica mais efetiva e articulagao intersetorial mais ativa. A formagao centrada no
territério também permitiu que os estudantes reconhecessem as demandas reais da
comunidade, tornando o cuidado mais pertinente, resolutivo e acessivel (Morosini et al.,
2022).

A meta-analise evidenciou que a adogdo de manuais estruturados para
preceptoria, com base em diretrizes atualizadas e estratégias comunicacionais
eficazes, transformou a qualidade da formagao em saude e do cuidado na APS. A I6gica
da co-responsabilidade entre servigo e ensino, quando organizada pedagogicamente,
gerou um ciclo virtuoso de formagao de profissionais mais preparados, equipes mais

coesas e comunidades mais bem cuidadas.
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Esse tipo de projeto, como o proposto no manual elaborado, representou um
marco pedagogico e institucional, com potencial para ser replicado em outras redes de

saude, fortalecendo o SUS e promovendo inovagao educacional com impacto social direto.

6. DISCUSSAO

A integracdo ensino-servigo, alicercada em uma comunicacédo eficaz entre as
instituicbes de ensino superior e 0s servigos de saude, representou uma estrutura fundamental
para a formagao de profissionais comprometidos com o Sistema Unico de Saude (SUS). No
contexto da Atencédo Primaria a Saude (APS), essa articulagdo mostrou-se ainda mais
estratégica, uma vez que constituiu a base da educagdo em servigo e da consolidagao do

cuidado centrado na pessoa e na comunidade (FIOCRUZ, 2021).

A Fiocruz produziu e divulgou diversos manuais e cadernos de orientagédo para a
preceptoria utilizados em formacgdes e programas em todo o pais. Entre esses materiais de
referéncia destacou-se o livro-manual Preceptoria em Programas de Residéncia: ensino,
pesquisa e gestao (disponibilizado pelo ICICT/Fiocruz), frequentemente utilizado como base

tedrica e pratica para capacitacdes.

No plano de implementagao regional, a Fiocruz Brasilia coordenou o Curso de
Aperfeicoamento Multiprofissional de Preceptores (langado em parceria com o Ministério da
Saude, 2022-2024), com ofertas e editais subsequentes em 2024, cuja bibliografia e cadernos
didaticos foram distribuidos nacionalmente. Em nivel municipal e estadual, produtos didaticos
e manuais praticos também foram entregues como parte de projetos locais, como o projeto
“Transformacgao daem Saude”, em Campina Grande (Paraiba), que desenvolveu atividades e

materiais produzidos durante a turma de 2021-2023.

Além disso, editais de formacdo de tutores e materiais de especializacao
coordenados pela Fiocruz no Piaui (abrangendo macrorregides como Teresina, Parnaiba,
Picos e Floriano) também divulgaram agoes no periodo de 2024-2025. Esses documentos

(livros, cadernos e manuais anexos a cursos e dissertacoes)
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encontram-se disponiveis nos repositorios da Fiocruz, no portal IDEIASUS e nos portais

das unidades regionais.

A comunicagao, nesse processo, nao foi compreendida como mera troca de
informagdes, mas como um dispositivo pedagégico e ético, capaz de mediar
conflitos, promover pactuagbes e sustentar a corresponsabilidade entre os atores
envolvidos: gestores, preceptores, docentes e discentes. Feuerwerker (2023) destacou
que a integracdo entre ensino e servico somente se efetivou quando houve dialogo
permanente, constru¢cao conjunta dos processos formativos e assistenciais e respeito

aos saberes locais e as necessidades dos territorios.

A auséncia de canais estruturados de comunicacdo comprometeu a
continuidade das agdes pedagdgicas, gerou sobrecarga nos profissionais e
enfraqueceu a preceptoria como espacgo formativo. Segundo Morosini et al. (2022), uma
das barreiras mais recorrentes consistiu na fragmentagao entre a logica universitaria e
as praticas dos servigos, situagdo agravada quando a comunicacado foi falha ou

verticalizada, desconsiderando a complexidade do cuidado na APS.

Nesse sentido, a comunicacao eficaz assumiu um papel politico-pedagdgico
fundamental, pois permitiu o alinhamento das expectativas institucionais com as
demandas do servigo. Essa perspectiva foi reforcada por Ceccim e Ferla (2021), ao
argumentarem que a educagao em saude deveria ser dialégica, comprometida com os
principios da integralidade, da interprofissionalidade e da construgdo de vinculos. A
comunicacao tornou-se, portanto, uma competéncia central para os sujeitos que

atuaram na formacgao em saude.

Outro aspecto relevante refere-se a formacdo de preceptores. Os
profissionais da saude que assumiram o papel de educadores necessitam ser
capacitados ndo apenas tecnicamente, mas também comunicacionalmente. De acordo
com Oliveira et al. (2023), o feedback formativo constituiu uma das ferramentas mais
poderosas no ensino clinico, sendo sua eficacia diretamente dependente da clareza, da

escuta ativa e da sensibilidade do preceptor.

No Brasil, experiéncias exitosas, como o Programa de Educacao pelo Trabalho

para a Saude (PET-Saude), demonstraram que a comunicagao interinstitucional péde ser

fortalecida por meio de mecanismos de governancga colegiada, reunides regulares e espagos

de escuta ampliada. Lima e Rego (2020) apontaram que, quando houve pactuagao efetiva

entre universidade e servigo, os impactos no aprendizado dos estudantes e na qualificacéo

do cuidado tornaram-se evidentes.
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A elaboracdo de um manual educativo para preceptores, gestores e
estudantes da APS buscou justamente preencher uma lacuna critica: a padronizagao
de praticas comunicacionais e pedagdgicas no territorio formativo. Essa iniciativa ndo
apenas valorizou o papel do preceptor como articulador do cuidado e do saber, mas
também legitimou a participagado dos estudantes como sujeitos ativos no processo de
transformacao da realidade local (BRASIL, 2023).

A comunicagcdo eficaz também se revelou determinante para o
acompanhamento e a avaliagédo dos estagios. O uso de ferramentas estruturadas, como
planos de cuidado compartilhados, devolutivas reflexivas e relatérios de campo,
contribuiu para o desenvolvimento de competéncias clinicas, sociais e éticas nos
estudantes, conforme defendido por Goulart e Azevedo (2021). A presenca de modelos
de feedback validados no manual representou, assim, uma inovagao metodoldgica

relevante.

Ademais, a construcao de relagées comunicacionais empaticas e horizontais
fortaleceu a dimensao humanistica da formacéo, aspecto cada vez mais valorizado nas
Diretrizes Curriculares Nacionais (MEC, 2023). Um ensino pautado na escuta, no
respeito a diversidade e na corresponsabilidade ampliou a capacidade critica dos
estudantes, formou profissionais mais sensiveis as desigualdades sociais e fortaleceu
o SUS.

O futuro da educacdo em saude dependeu da consolidagao de redes
colaborativas de comunicagdo entre ensino e servigco. Como propuseram Paim e
Almeida (2022), tornou-se necessario avangar para além de projetos pontuais e
consolidar uma cultura institucional de dialogo e coproducédo. O manual aqui discutido
representou um passo nessa direcdo ao sistematizar praticas que promoveram uma

comunicacao efetiva, continua e situada.

Por fim, reconheceu-se que a comunicagao eficaz também constituiu um
instrumento de justica social. Ao permitir que os sujeitos expressassem suas vozes,
compreendessem o contexto e participassem ativamente dos processos decisorios, ela
contribuiu para a democratizag¢ao do cuidado, para o fortalecimento da cidadania e para

a construcao de praticas de saude mais equitativas e humanizadas.
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7. CONCLUSAO

A presente pesquisa reafirmou a centralidade da comunicagao eficaz como
elemento estruturante do processo formativo na Atengao Primaria a Saude (APS) e
como instrumento fundamental para a qualificagdo das praticas pedagdgicas
desenvolvidas pelos preceptores. A construgdo e a analise do manual proposto
configuraram-se como uma estratégia inovadora e necessaria ao fortalecimento da
integragdo ensino-servigo, contribuindo para a consolidacdo de um modelo de

educacdo médica alinhado aos principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Nesse cenario, a comunicacao deixou de ser compreendida apenas como
uma ferramenta técnica e passou a ser reconhecida como pratica social e politica,
essencial para sustentar a humanizagao do cuidado, o dialogo interprofissional e a

constru¢cdo compartilhada do conhecimento.

Os achados deste estudo evidenciaram que as lacunas na formacéao
comunicativa dos preceptores comprometeram diretamente a qualidade do ensino e a
efetividade das praticas assistenciais. A auséncia de padronizacao e de diretrizes claras
para orientar a comunicag¢ao docente-clinica tendeu a produzir assimetrias na condugao
das atividades formativas, fragilizando o vinculo entre preceptores, estudantes e

usuarios.

O manual desenvolvido apresentou-se, portanto, como uma resposta
estruturada a essas demandas, ao oferecer subsidios tedricos e operacionais para o
aprimoramento das interacdes pedagdgicas, fundamentadas na escuta qualificada, no
feedback construtivo e na empatia, pilares de uma educacao critica, dialégica e

transformadora.

Do ponto de vista cientifico, o estudo reforgou a necessidade de
institucionalizar a capacitagdo permanente em comunicagao como eixo transversal das
politicas de educacao em saude. A analise qualitativa demonstrou que o fortalecimento
das competéncias comunicativas apresentou repercussdes diretas na melhoria da
resolutividade clinica, na satisfacdo dos usuarios e na ampliacdo da autonomia dos

estudantes.

Assim, a comunicagdo transcendeu o campo estritamente didatico e
constituiu-se como competéncia essencial para a gestao do cuidado e para o exercicio

ético e humanizado da pratica médica.
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Sob a perspectiva social e institucional, esta investigagcado contribuiu para o
fortalecimento da cultura colaborativa entre ensino e servigco, promovendo a
corresponsabilidade entre universidades, gestores e equipes da APS. O manual
proposto, ao sistematizar praticas comunicacionais e pedagogicas, atuou como
dispositivo de transformacgédo institucional, reduzindo fragmentagbes e ampliando a
integracao entre os diversos atores que compdem a rede de atengao a saude. Dessa
forma, reafirmou-se o papel da preceptoria como espaco estratégico de produgao de

saberes e de consolidagao de praticas humanizadas.

Em sintese, esta pesquisa ofereceu uma contribuicao significativa ao campo
do ensino em saude ao apresentar uma abordagem inovadora, fundamentada em
evidéncias e coerente com as demandas contemporaneas do SUS. O manual de
comunicacdo para preceptores ultrapassou a funcdo de instrumento didatico e
estabeleceu-se como uma politica formativa capaz de qualificar o ensino médico,
aprimorar o cuidado e fortalecer a preceptoria como eixo estruturante da Atencéao

Primaria.

Investir em comunicagao significou, portanto, investir na qualidade do
cuidado, na formacéo ética dos profissionais e na construgao de um sistema de saude

mais equanime, integral e humanizado.
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Apéndice A-Perguntas Norteadoras para Pesquisa em Campe-

Dados Sociobiograficos

Perfil sociodemografico dos preceptores de Medicina das UAPS de Fortaleza
—CE.

1.Qual a sua idade?

A. 18-25 anos
B. 26-30 anos
C. 31-35 anos
D. 35 anos

2.Qual género vocé se identifica?

A. Masculino

W

Feminino
Nao-binario

Homem transgénico

m o o

Mulher transgénico

AL

Outro

G. Nao, prefiro responder

3.Quantos anos de atuacao na preceptoria em uma UAPS?

A. 1ano

. 2 anos

B

C. 5 anos
D. 10 anos
E

.+10 anos



PADROES DE AVALIAGAO DOS CONHECIMENTOS:

4. Quais sao as principais competéncias de comunicagao que os preceptores

devem desenvolver?

A. Escuta ativa
B. Feedback construtivo
C. Mediacéao de conflitos
D. Todas as anteriores
5.Qual é o maior desafio enfrentado pelos preceptores ao orientar estudantes

na atengao primaria?

A. Falta de tempo

B. Dificuldade em adaptar o conteudo ao nivel do estudante
C. Escassez de recursos
D

. Falta de comunicagao entre a equipe de saude

6. Como o preceptor deve adaptar sua abordagem para estudantes de

diferentes niveis de experiéncia?

A. Usar uma linguagem técnica para todos
B. Adaptar a complexidade dos casos discutidos
C. Manter a mesma abordagem para todos os niveis

D. Focar apenas em estudantes mais avangados

7.Qual estratégia € mais eficaz para construir confianga entre preceptor e

estudante?
A. Comunicagéao formal e objetiva

B. Dar feedback somente ao final da pratica
C. Estabelecer um ambiente acolhedor e de suporte

D. Manter distancia emocional para evitar envolvimento
8.Como o preceptor pode promover a autonomia dos estudantes?

A. Dar responsabilidades sem supervisao

B. Delegar tarefas de acordo com o nivel de competéncia
C. Monitorar constantemente cada acao do estudante
D

. Evitar dar autonomia para prevenir danos no dominio clinico.
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9.Qual é o aspecto mais importante para um feedback eficaz?

A. Ser direto e critico

B. Focar apenas nos erros do estudante

C. Oferecer feedback de forma construtiva e equilibrada

D. Avaliar pontos frageis na implementagéo da pratica.

10. Quais recursos pedagogicos seriam mais uteis no manual para os

preceptores?

A. Videos demonstrativos

B. Estudos de caso praticos

C. Leituras tedricas extensas

D. Todas as opg¢des anteriores

11. Como o preceptor deve lidar com as dificuldades do estudante em situagdes

clinicas complexas?

A. Corrigir o estudante imediatamente

B.

Fornece suporte emocional e técnico

C. Delegar a tarefa a outro estudante

D. Ignorar os erros para ndo o desmotivar

11. Qual é o papel da empatia no ensino da atencao primaria?

A. Fundamental para a construcéo de relagdes com pacientes

B.

Irrelevante, o foco deve ser nas habilidades técnicas

C. Importante, mas ndo deve ser priorizada

D.

Apenas necessario os casos especificos

12.Como a implementacdao de um manual de comunicacido para

os preceptores pode estimular a qualidade do ensino na Atencgao Primaria?

A.

Padronizando as praticas de comunicagdo, resultandoem maior
uniformidade no ensino.

Reduzindo o numero de interacdes entre preceptores e estudantes.
Limitando  a flexibilidade dos preceptores no uso
estratégias comunicativas.

Dificultando o processo de feedback aos estudantes.
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13.Como os principios do SUS podem ser integrados no ensino dos

preceptores?

A. Apenas mencionando em discussdes teodricas
B. Aplicando os principios em atividades praticas com estudantes
C. Focando mais em teorias globais de saude

D. Evitando mencionar, pois o SUS é complexo
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ANEXO C - PUBLICAGAO DE ARTIGO CIENTIFICO

Competéncias Comunicacionais na Preceptoria Médica da
Atencao Primaria a Saude:

Analise dos Desafios Formativos e das Demandas da Integragao Ensino-Servigo

Resumo

A formagdo médica na Atencdo Primaria a Saude dependeu de praticas
comunicacionais capazes de integrar ensino, cuidado e gestdo. Este estudo
investigou como preceptores desenvolveram essas competéncias e quais
desafios enfrentaram no cotidiano das unidades de saude. Utilizou-se uma
metodologia mista, combinando analise quantitativa e qualitativa para captar tanto
as dimensdes objetivas quanto os significados subjetivos envolvidos no processo
formativo.

Os dados foram obtidos por meio de entrevistas, observagdes diretas e
instrumentos estruturados, analisados por estatistica descritiva e pela técnica de
Analise de Contetdo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob Parecer n°® 7.477.736.

Os resultados evidenciaram fragilidades na comunicagéo entre preceptores e
estudantes, incluindo dificuldades em adequar conteudos ao nivel de
conhecimento dos académicos, limitacdes estruturais e falta de tempo para
atividades pedagogicas. Esses fatores interferiram na construcdo de processos
educativos dialégicos e na qualidade do cuidado.

A elaboragao de um guia digital de acolhimento e orientagdo aos estudantes surgiu
como estratégia para padronizar o processo formativo e fortalecer a integragéo
entre ensino e servigo. Concluiu-se que investir na qualificagdo comunicacional
dos preceptores foi essencial para aprimorar o processo educativo, promover
cuidado humanizado e fortalecer a Atencao Primaria a Saude como espaco de
formacéo critica e ética.

Palavras-chave: Comunicacdo em Saude; Preceptoria Médica; Educagao na
APS; Integragao Ensino-Servico; Formacao Médica.

Introdugao

A consolidagao da Atencao Primaria a Saude (APS) como espago formativo exigiu
que a preceptoria meédica desenvolvesse praticas comunicacionais solidas,
capazes de articular ensino, cuidado e gestdo. Na APS, a comunicagéo
ultrapassou a simples transmissdo de informagdes e passou a constituir um
dispositivo pedagdgico, politico e ético que sustentou pactuagdes, mediou
conflitos, fortaleceu vinculos e fundamentou a integragdo ensino-servigo
(FEUERWERKER, 2023).

Apesar disso, persistiram barreiras estruturais e organizacionais que fragilizaram
o processo formativo, sobretudo na auséncia de diretrizes claras para orientar a
atuacao preceptora, conforme apontado por Morosini et al. (2022).

O objetivo desta investigagao foi elaborar um material de apoio para acolhimento
e integragao de estudantes de medicina na APS, estruturado como um guia digital
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educacional. O manual buscou padronizar um fluxo continuo de aprendizagem,
oferecendo orientagao tedrico-pratica para o desenvolvimento de competéncias
clinicas e comunicacionais essenciais.

A proposta fundamentou-se nos principios da Educagao Permanente em Saude,
articulando dimensdes pedagodgicas, organizacionais e comunicacionais que
fortaleceram a relagao ensino-servigo (LIMA; REGO, 2020).

A elaboragao do guia também permitiu avaliar conhecimentos relacionados ao
ensino da preceptoria médica, identificando como praticas educativas dialogaram
com referenciais formativos em saude e com as diretrizes do SUS. Essa analise
destacou lacunas pedagogicas e comunicacionais e apontou a necessidade de
aprimorar o papel docente dos preceptores, de modo a qualificar a formacéao
clinica e a seguranga do cuidado prestado a populacéo (OLIVEIRA et al., 2023).

Entre os resultados identificados, 58,3% dos preceptores relataram dificuldades
em adaptar conteudos pedagdgicos ao nivel dos estudantes, revelando um
descompasso entre dominio técnico e habilidade didatica. Essa fragilidade
comprometeu a construgdo de processos dialdgicos essenciais a aprendizagem
significativa (MOROSINI et al., 2022).

Outros obstaculos incluiram insuficiéncia de recursos estruturais, falta de tempo e
falhas de comunicagao entre equipes, evidenciando desafios sistémicos que
ultrapassaram a atuacao individual do preceptor e incidiram sobre a dinamica
organizacional das unidades.

Diante desse cenario, o estudo buscou avaliar o conhecimento dos preceptores e
desenvolver um manual tedrico-pratico capaz de contribuir para a qualificacdo das
praticas educativas na APS, promovendo cuidado mais humanizado, seguro e
alinhado aos principios do SUS.

Metodologia

O estudo adotou uma abordagem metodoldgica quantitativa, caracterizada pelo
emprego de técnicas dedicadas a mensuragao objetiva e a analise estatistica de
fendmenos observaveis. A pesquisa quantitativa constituiu o arcaboucgo pelo qual
se buscou a quantificacéo sistematica das ocorréncias, frequéncias e intensidades
relativas ao desenvolvimento e ao aprimoramento das competéncias
comunicacionais entre preceptores e académicos de medicina atuantes na
Atencao Primaria a Saude (APS).

Sua execucgado implicou a coleta de dados estruturados, mediante o uso de
instrumentos padronizados, como questionarios validados ou escalas
psicométricas, com o objetivo de testar hipoteses e estabelecer relagcbes causais
ou de associagao estatisticamente significativas entre as variaveis investigadas.

A coleta de dados envolveu entrevistas semiestruturadas e observacdes diretas
em cenarios reais de cuidado, além da aplicacdo de instrumentos estruturados de
registro quantitativo, com participagao de preceptores das Regionais Il, IV e VI de
Fortaleza—CE. As entrevistas captaram significados atribuidos as praticas
comunicacionais, enquanto as observacdes documentaram interagdes clinicas e
pedagogicas no cotidiano da APS.

A pesquisa foi realizada em Unidades de Aten¢ao Primaria a Saude (UAPS),
localizadas em uma macrorregido pertencente as Regionais Il, IV e VI da Regiéo
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Metropolitana de Fortaleza—CE. O estudo ocorreu no periodo compreendido entre
fevereiro de 2024 e agosto de 2025.

O estudo foi conduzido em um municipio que possuia uma infraestrutura de
Atencdo Primaria a Saude composta por 134 wunidades de saude,
estrategicamente distribuidas em seis regionais administrativas.

Para a delimitacédo do locus da pesquisa, empreendeu-se um processo de sele¢ciao
intencional e criterioso, resultando na inclusdo de trés regionais especificas,
alinhadas aos critérios metodoldgicos de elegibilidade previamente estabelecidos
pelo projeto.

Os dados quantitativos foram analisados por estatistica descritiva simples,
enquanto o material qualitativo seguiu as etapas classicas da analise tematica:
pré-analise, codificacédo e categorizagéo.

A triangulacdo entre métodos reforgou a consisténcia dos achados e ampliou a
validade interpretativa dos resultados, conforme recomendam estudos
metodoldgicos sobre pesquisas em saude e educagdo médica.

Resultados e Discussao

Os achados revelaram fragmentagao entre o modelo académico e o cotidiano dos
servigos de saude, especialmente no exercicio da preceptoria. A falta de canais
estruturados de comunicagéo contribuiu para a descontinuidade pedagodgica, a
sobrecarga profissional e a pouca integragcao ensino-servigo, conforme descrito
por Morosini et al. (2022). Tal cenario evidenciou a necessidade de estratégias
formais de qualificagcdo comunicacional, com o uso de feedback estruturado,
linguagem acessivel e instrumentos pedagdgicos adequados ao contexto da
Atencao Primaria a Saude (APS).

A analise quantitativa demonstrou concentragao das respostas na UAPS Irma
Hercilia (34,78%), enquanto as demais unidades registraram 8,7% cada. Essa
assimetria indicou maior sensibilizagdo local ou lideranga ativa na integragcéo
ensino-servigo, mas também apontou desigualdades na incorporagédo da
preceptoria entre as unidades. Isso reforcou a necessidade de agdes articuladas
de gestdo e politicas que consolidassem a formacdo em servigo, conforme
defendem Campos e Pereira (2023).

A literatura, especialmente experiéncias como o PET-Saude, demonstrou que
pactuagdes institucionais, governanga colegiada e comunicagdo horizontal
ampliaram significativamente o impacto da integracdo ensino-servico (LIMA;
REGO, 2020). Esses referenciais sustentaram a elaboragéo do manual educativo,
que sistematizou praticas pedagdgicas, orientou o feedback formativo e organizou
a supervisdo, alinhando obijetivos institucionais as necessidades territoriais
(BRASIL, 2023).

Os resultados também indicaram que fortalecer a comunicagao entre ensino e
servigo promoveu ganhos estruturais: aumentou o engajamento dos preceptores,
qualificou a trajetdria formativa dos estudantes, melhorou a organizagao interna
das unidades e elevou a qualidade do cuidado. Evidéncias apontaram maior
resolutividade, acolhimento humanizado e articulagédo intersetorial mais efetiva
quando equipes formadoras atuaram com comunicacdo clara e empatica
(FEUERWERKER, 2023; MOROSINI et al., 2022).

Assim, a comunicagéao eficaz configurou-se ndo apenas como ferramenta, mas
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como condigao estruturante da educacgéo na APS. Sua auséncia gerou rupturas;
sua presencga sustentou cooperagao, corresponsabilidade e praticas criticas. O
manual educativo surgiu, portanto, como um dispositivo transformador,
preenchendo lacunas técnico-pedagdgicas e fortalecendo uma cultura
institucional de diadlogo e compromisso com o SUS.

Conclusoes

A comunicagao demonstrou constituir eixo central da formacdo médica na APS,
qualificando tanto o ensino quanto o cuidado. As lacunas identificadas na
formagdo comunicacional dos preceptores reforgaram a necessidade de
estratégias institucionais permanentes para o desenvolvimento dessas
competéncias (OLIVEIRA et al., 2023).

Do ponto de vista docente, a comunicagao qualificada potencializou o processo
formativo; sob a perspectiva da gestdo, melhorou o funcionamento das equipes,
ampliou a seguranca do paciente e fortaleceu a resolutividade dos servigos.

O estudo mostrou-se relevante ao integrar ensino, gestdo e assisténcia,
oferecendo uma abordagem ética e fundamentada que contribuiu para o
fortalecimento da Atencao Primaria a Saude e para a melhoria dos desfechos em
saude (FEUERWERKER, 2023; LIMA; REGO, 2020).

Referéncias

1. BAILE, W. F. et al. SPIKES—A six-step protocol for delivering bad news:
application to the patient with cancer. The Oncologist, v. 5, n. 4, p. 302—
311, 2000.

2. FEUERWERKER, L. C. M. Micropolitica e cuidado em saude: produgao
do comum e do singular. Revista Saude em Redes, v. 9, n. 2, p. 12-24,
2023.

3. FIOCRUZ. Comunicagao na integragao ensino-servi¢o. Rio de Janeiro:
ENSP/Fiocruz, 2021.

4. HARRIS, R.; SMITH, A. Adapting communication skills for effective
teaching and assessment in primary care. Teaching and Learning in
Medicine, v. 35, n. 4, p. 420-428, 2023.

5. LIMA, V.; REGO, M. Educacéo pelo trabalho e integragdo ensino-servigo.
2020.

6. MOROSINI, M. V. G. et al. Desafios da preceptoria e fragilidades
comunicacionais na APS. 2022.

7. OLIVEIRA, R. et al. Comunicacao didatica e formacéao de preceptores na
saude. 2023.



Revista Interagir

«— Back to Submissdes

Submissdo Avaliagdo

Arquivos da Submissédo

Discussdo da pré-avaliagdo

Edigdo de Texto

Editoragdo

rafaelav
2026-01-13
08:34 AM

Q Buscar

Baixar Todos os Arquivos

Adicionar comentarios

carodrigues 1
2026-02-03 06:48
AM




Universidade

Christus

Manual Pratico de Desenvolvimento
de Competéncias dos Preceptores na APS
direcionadas a Formacgao de
Graduandos de Medicina

G

Y
Maria Carlene Rodrigues a
Orientador(a). Profa®. Dra. Anamaria Cavalcante e Silva B/

Mestrado Profissional em Ensino na Saude e Tecnologias Educacionais
Area de concentracio: Ensino em Satde 3

Linha de pesquisa: Processo de Ensino e Aprendizagem e Tecnologias
Educacionais em Saude




MARIA CARLENE RODRIGUES

MANUAL PRATICO DE DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS DOS PRECEPTORES NA APS DIRECIONADAS
A FORMACAO DE GRADUANDOS DE MEDICINA



Dissertacao apresentada ao Centro
Universitario Christus para obtencao
de qualificacdo de Mestrado em
Profissional Ensino na Salde e
Tecnologias Educacionais. Area de
concentracdo: Ensino em Saude.
Linha de pesquisa: Avaliacao do
ensino e aprendizagem em salde
Orientador(a):Prof(a).Dr(a)
Anamaria Cavalcante e Silva.



LISTA DE

ABREVIATURA

APS — Atencdo Primaria a Saude

SUS — Sistema Unico de Saude

ESF — Estratégia Saude da Familia

MS — Ministério da Saude

IES — Instituicao de Ensino Superior
UNICHRISTUS — Universidade Christus

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PNEPS - Politica Nacional de Educacdao Permanente em Salde



ISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Capa do produto educacional

Figura 2 — Apresentacao do tema

Figura 3 — Contexto da Atencdo Primaria a Salde
Figura 4 — Comunicacdo como eixo da APS

Figura 5 — Relagdo preceptor—estudante

Figura 6 — Desafios comunicacionais na preceptoria
Figura 7 — Objetivos do produto educacional
Figura 8 — Percurso metodoldgico

Figura 9 — Etapas de construgdo do infografico
Figura 10 — Trajetéria do produto educacional
Figura 11 — Competéncias comunicativas: visdo geral
Figura 12 — Escuta qualificada

Figura 13 — Empatia na pratica preceptora

Figura 14 — Vinculo e acolhimento

Figura 15 — Clareza na comunicagao

Figura 16 — Comunicagao assertiva

Figura 17 — Feedback formativo

Figura 18 — Estratégias pedagogicas

Figura 19 — Tecnologias educacionais em saide
Figura 20 — Pontos positivos do produto

Figura 21 — Impactos no processo ensino-aprendizagem
Figura 22 - Potencial formativo do infografico
Figura 23 — Obstaculos encontrados

Figura 24 — Barreiras comunicacionais

Figura 25 — Limitagdes do contexto institucional
Figura 26 — Superacao de desafios

Figura 27 — Contribuigdes para a preceptoria
Figura 28 — Aplicabilidade do produto

Figura 29 — Relevancia para o SUS

Figura 30 — Ensino na salde e comunicagao
Figura 31 — Sintese das competéncias comunicativas



APRESENTACAO

Trajetéria formativa na preceptoria em Atencdo Primaria a
Saude

Minha trajetdria na preceptoria em Atencdo Primaria a Saude
foi se construindo no cotidiano do servico. Inicialmente, foi a
pratica assistencial que orientou minhas agdes, mas, com o
tempo, foi a escuta dos estudantes, dos profissionais da
unidade e dos colegas docentes que passou a dar sentido ao
percurso formativo.

Esse espaco de didlogo revelou-se fundamental para
compreender que o0 processo ensino-aprendizagem
necessitava de maior organizacdao pedagdgica e
intencionalidade metodoldgica.

No territorio da APS, a formacdao médica mostrou-se mais
ampla do que a transmissao de contetdos técnicos. Tornou-se
evidente que o estudante precisava de orientagdes concretas,
estratégias comunicacionais e mediacoes pedagdgicas que
favorecessem uma atuacao ética, empatica e comprometida
com a realidade da populacao. A formagao, entao, deixou de
ser apenas técnica e passou a ser relacional, educativa e social.
As limitagOes estruturais, o tempo reduzido e os desafios
organizacionais do servico foram se apresentando como
obstaculos reais, mas também se transformaram em
oportunidades de reflexao e reinvencao da pratica preceptora.
Foi nesse movimento que a necessidade de um material
orientador se tornou clara. A auséncia de um guia estruturado
revelou-se uma lacuna no cotidiano da unidade e no

acompanhamento discente.
A elaboracao do manual passou a ser, assim, uma resposta a
essa auséncia.



Ele foi se configurando nao como um instrumento
prescritivo, mas como um dispositivo educativo, voltado ao
acolhimento dos estudantes, ao fortalecimento da escuta
ativa e a compreensao do territorio como espaco vivo de
aprendizagem. O ensino deixou de ocupar apenas a sala
de aula e passou a habitar os corredores da unidade, as
salas de espera, as acOes coletivas e, sobretudo, as
relacdes humanas.

Nesse percurso, a preceptoria foi se afirmando como um
exercicio permanente de mediacao pedagdgica. O papel do
preceptor deixou de ser apenas o de supervisor técnico e
passou a ser o de faciltador do conhecimento,
incentivando a reflexao critica, a autonomia discente e o
compromisso social com o cuidado.

Assim, o manual tornou-se o registro de uma trajetdéria em
construcdo. Ele simboliza a convergéncia entre
experiéncia, reflexdo e intencionalidade pedagdgica,
reafirmando que ensinar foi também aprender, que cuidar
passou a ser educar e que transformar a pratica exigiu
método, sensibilidade e compromisso com a Atencao
Primaria a Saude.
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PRATICA EFETIVA NA FORMACAO DE MEDICOS

Educacdo
Médica

Competéncias de {_Atencao Primaria
Comunicagao Preceptores y,

”
Z '(‘

/. Desenvolvimento
/ Educacional
rJji/ -
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INTRODUCAO

A Preceptoria como Ferramenta de Aprendizagem no
SuUS

A preceptoria representa um elo estratégico entre o ensino
tedrico e a pratica em saude, sendo um componente
essencial para a formacao de profissionais criticos, éticos e
socialmente responsaveis. A integracdao ensino-servico,
prevista nas Diretrizes Curriculares Nacionais (BRASIL,
2020), favorece o desenvolvimento de competéncias
essenciais para a atuacdo no Sistema Unico de Satde (SUS),
incluindo comunicacao eficaz, tomada de decisao
baseada em evidéncias e promogao da saude centrada na
pessoa.

A Atencao Primaria a Saude (APS) configura o cenario ideal
para o desenvolvimento dessas competéncias, pois permite
ao estudante vivenciar a realidade epidemioldgica da
populagdo, compreender os determinantes sociais da saude
e aplicar protocolos clinicos padronizados pelo SUS. A
preceptoria, nesse contexto, nao apenas supervisiona
atividades técnicas, mas também orienta o estudante na
construcao de habilidades de comunicacao, imprescindiveis
para o relacionamento com pacientes, familiares e equipe
multiprofissional (SILVA et al., 2023).

O envolvimento precoce do estudante em praticas
supervisionadas potencializa a aprendizagem significativa e
contribui para a construcdao de pensamento critico e
reflexivo, alinhando o desenvolvimento de habilidades
técnicas, éticas e comunicacionais. Esta vivéncia prepara o
futuro médico para enfrentar desafios complexos da
atencdo a saude, promovendo a integralidade do cuidado e
fortalecendo a resolutividade da APS (MENDES; FERREIRA,

2022).
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DIRETRIZES E PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS DO MANUAL
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FINALIDADE DO MANUAL

Este manual destina-se prioritariamente aos preceptores de
Medicina atuantes na Atencao Primaria a Saude (APS), aos
estudantes de graduacao em Medicina inseridos nos
servicos e aos gestores das Unidades de Atencdo Primaria a
Saude (UAPS). Seu propodsito é apoiar a organizacao do
processo formativo em servico, fortalecer a integracao
ensino-servico e qualificar as praticas comunicacionais no
cotidiano assistencial. O material deve ser utilizado como
guia orientador nos momentos de acolhimento de novos
estudantes, planejamento das atividades praticas,
supervisdao clinica, realizacdo de feedback formativo,
organizacao dos fluxos pedagdgicos e desenvolvimento de
acoes de educacao permanente. A proposta do manual
fundamenta-se na necessidade de padronizar um fluxo
continuo de aprendizagem, oferecendo subsidios tedrico-
praticos para o desenvolvimento de competéncias clinicas e
comunicacionais essenciais, em consonancia com 0s
principios da Educacao Permanente em Salude e com as
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) (Lima; Régo,
2020; Oliveira et al., 2023).

A elaboracdo deste instrumento responde diretamente as
lacunas identificadas no estudo, especialmente as
fragilidades na comunicacao pedagdgica e a dificuldade
de adaptacao dos conteldos ao nivel de aprendizagem
dos estudantes, relatada por parcela significativa dos
preceptores. Dessa forma, o manual configura-se como
ferramenta estruturante do processo formativo,
contribuindo para a humanizacao do cuidado, o
fortalecimento do vinculo entre ensino e servico e a
qualificacdo da pratica preceptora na APS (Morosini et al.,

2022).
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Este manual destina-se a orientar académicos, preceptores e
gestores da APS, com foco em:

« Favorecer a aprendizagem ativa e o desenvolvimento de
competéncias clinicas, éticas e comunicacionais;

¢ Integrar metodologias pedagogicas cientificas, como
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP),
Simulagdes Clinicas e Portfélios Reflexivos, para
potencializar a compreensao do estudante;

+ Promover alinhamento com diretrizes do MEC e politicas do
SUS, garantindo que a experiéncia pratica seja segura, ética
e educativa;

+ Incentivar o desenvolvimento de habilidades de
comunicacgao eficaz, essenciais para a condugao de
atendimentos centrados no paciente e para a articulacao
com a equipe multiprofissional.

Publico-alvo, aplicabilidade e cenarios de uso do manual

No que se refere aos cenarios de aplicagao, 0 manual foi concebido para uso
nos diversos espacos de cuidado e aprendizagem da Atencao Primaria,
incluindo as UAPS, as visitas domiciliares, as salas de vacinagao e
procedimentos, as atividades coletivas de promocdo da salde, as discussoes
de casos dlinicos e os momentos de devolutiva pedagdgica. Esses ambientes
representam territorios vivos de aprendizagem, nos quais a comunicacao
assume papel central na construgdo do vinculo terapéutico, na organizagao
do trabalho em equipe e no desenvolvimento da autonomia discente. Ao
orientar a atuacao nesses diferentes cenarios, 0 manual busca promover
praticas comunicacionais mais claras, empaticas e centradas na pessoa,
favorecendo tanto a formacao médica quanto a qualidade da assisténcia
prestadaapopulacdo.
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Diante dessa necessidade, apresenta-se como ferramenta
de padronizacao e humanizacao da preceptoria, alinhada as
DCNs e as recomendacdes institucionais para o
fortalecimento da integracao ensino-servico. Ao sistematizar
orientacbes praticas, busca promover maior uniformidade
pedagogica, seguranca didatica e construcao de uma cultura
organizacional baseada na escuta, na empatia e na
corresponsabilidade entre gestores, preceptores e
estudantes.

Fundamentos Legais e Educacionais

A preceptoria esta respaldada por marcos legais,
normas educacionais e politicas publicas que
regulam a atuagao discente em servicos de saude.
Destacam-se:

¢ Diretrizes Curriculares Nacionais para cursos de
graduacao em saude (Resolucao CNE/CES n°
3/2014 e n© 5/2014);

¢ Politica Nacional de Educacao Permanente em
Saude — Portaria n°® 1.996/2007;

e Portaria Interministerial n® 1.127/2015, que
reforca a indissociabilidade entre ensino,
pesquisa e extensao;

¢ Protocolos clinicos e fluxos de atencao do SUS,
garantindo seguranca e padronizacao da
pratica.

10



TRIANGULAGAO E ANALISE DE CONTEUDO
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O preceptor atua como mediador da aprendizagem, articulando
teoria e pratica e promovendo desenvolvimento de
competéncias comunicacionais, de raciocinio clinico e de
tomada de decisao baseada em evidéncias. A compreensao do
arcabouco legal permite que o estudante desenvolva autonomia
segura e ética, enquanto o preceptor conduz a aprendizagem com
rigor cientifico (FREITAS; MORAIS; LIMA, 2021).

A Resolucao CNE/CES n° 3, de 30 de setembro de 2025, estabelece
as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para o curso de
graduacao em Medicina no Brasil. Este documento revoga a
Resolugao CNE/CES n° 3, de 20 de junho de 2014, e introduz
atualizages significativas no perfil do egresso, nas competéncias
e habilidades esperadas, bem como nos principios e pressupostos
para a formacao médica.

Principais Diretrizes da Resolugao CNE/CES n° 3/2025

1. Perfil do Egresso

A formacdo médica deve resultar em profissionais com perfil
generalista, humanista, critico e reflexivo. O médico formado
devera atuar com competéncia técnica, ética e responsabilidade
social, sendo capaz de compreender e intervir nas necessidades
de salde da populacao.

2. Competéncias e Habilidades

A resolugdo define um conjunto de competéncias e habilidades que
o médico deve desenvolver ao longo de sua formacao. Estas
incluem a capacidade de atuar de forma integrada nas diversas
areas da saude, trabalhar em equipe multiprofissional, comunicar-
se eficazmente com pacientes e colegas, e aplicar conhecimentos
cientificos e tecnoldgicos na pratica clinica.
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3. Principios e Pressupostos para a Formacao

A formacdao médica deve ser orientada por principios como a
integralidade da atencao a saude, a promocao da equidade, a
valorizacao da diversidade cultural e a responsabilidade
social. Além disso, pressupOe-se a adocao de metodologias
ativas de ensino-aprendizagem, que estimulem a autonomia
do aluno e a reflexao critica sobre a pratica profissional.

4, Curriculo e Organizacao do Curso

O curriculo do curso de Medicina deve ser estruturado de
forma flexivel, permitindo a integracao entre teoria e pratica,
e a articulagao entre os diferentes componentes curriculares.
A organizacdo do curso deve contemplar estagios
supervisionados, atividades de extensdao e praticas
comunitarias, visando a formagao de médicos comprometidos com
a realidade social e sanitaria do pais.

5. Avaliacao da Aprendizagem

A avaliacdo da aprendizagem deve ser continua, processual e
diversificada, permitindo o] acompanhamento do
desenvolvimento das competéncias e habilidades dos alunos.
Deve-se priorizar a avaliagao formativa, que contribua para o
aprimoramento do processo de ensino-aprendizagem e para
a autoavaliacao do aluno.

Essas diretrizes visam a atualizagao da formacao médica no
Brasil, alinhando-a as necessidades de saude da populacao e
as demandas do Sistema Unico de Saude (SUS). A
implementacao dessas diretrizes requer um esforgo conjunto
das instituicoes de ensino superior, dos docentes, dos alunos
e dos gestores educacionais, com vistas a promoc¢ao de uma
educacdao médica de qualidade e socialmente referenciada.

13



e

e

Fonte da imagem (Canva-2026)

14



Eixos Formativos para Estudantes em
Preceptoria na APS

Eixo Etico-Profissional
O estudante deve compreender a ética como base de
todas as praticas de saude. O preceptor orienta sobre
confidencialidade, sigilo e respeito a diversidade cultural,
promovendo comunicacgao ética e empatica. Atividades
incluem:

* Discussao de dilemas éticos;

* Role play de atendimentos sensiveis;

¢ Reflexao estruturada sobre casos clinicos complexos.

Eixo Técnico-Cientifico
Foca no desenvolvimento de competéncias clinicas com
supervisdao direta do preceptor. Estratégias incluem: e
Anamnese e exame fisico orientados;
¢ Discussao de casos em equipe interprofissional;
¢ Uso de protocolos clinicos do SUS e e-SUS APS;
¢ Simulacdes de situacdes agudas e emergenciais para
treinamento seguro.
A articulacao com a comunicagao eficaz é essencial, pois
habilidades técnicas sem capacidade de comunicacao
comprometem a resolutividade do cuidado (MATTIOLI;
GALLINA, 2023).

Eixo Comunicacional
E central para a preceptoria, pois estudantes aprendem a
interagir com pacientes e equipes multiprofissionais de
forma clara, respeitosa e eficiente. Estratégias:
¢ Feedback estruturado e supervisao direta em
atendimentos;
» Exercicios de escuta ativa e técnicas de entrevista
motivacional;
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Eixo Socioeducativo

O eixo socioeducativo conecta o estudante a realidade comunitaria,
incentivando acdes de salde coletiva:

Visitas domiciliares supervisionadas;

Participacdo em campanhas educativas e projetos de saude
comunitaria;

Aplicacdo de estratégias de comunicacdao adaptadas ao contexto
social, reforcando o papel da APS como coordenadora da Rede de
Atencdo a Saude.

A integracao dos eixos forma um ciclo continuo: comunicacao eficaz
potencializa aprendizagem técnica e ética, que por sua vez orienta
acOes socioeducativas mais impactantes.

Papel do Preceptor na Formacgao Discente
O preceptor supervisiona e facilita a aprendizagem, mediando
a integracao entre teoria e pratica. Competéncias
fundamentais:

e Planejamento pedagdgico das atividades;

¢ Promocao de metodologias ativas;

e Aplicacao de feedback construtivo e continuo;

e Avaliacao formativa do estudante, considerando aspectos

técnicos, éticos e comunicacionais.

A preceptoria deve enfatizar a comunicacgao eficaz,
preparando o estudante para conduzir atendimentos
centrados no paciente e integrar-se ao trabalho
multiprofissional.

Boas Praticas do Estudante

¢ Pontualidade e cumprimento da carga horaria;

» Participacao ativa em atendimentos e acbes comunitarias;
» Registro adequado de informacoes;

e Solicitacdo de supervisdo sempre que necessario;

» Reflexao critica sobre pratica, com énfase em comunicacao

e relagao interpessoal. 16



CENARIOS DE APLICAGAO DO MANUAL NA APS
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AVALIACAO DO FEEDBACK

A avaliacdo deve ser continua, formativa e integrada aos quatro
eixos. Recomenda-se:
¢ Feedback Sandwich e modelo Pendleton;
¢ Reflexao do estudante sobre desempenho em comunicacao,
técnica e ética;
e Registro sistematico de progressos e desafios;
¢ Discussdao de estratégias de melhoria baseadas em
evidéncias cientificas (CRUZ NETO; LOPES, 2024).

Papel Estratégico do Gestor da APS
O gestor deve criar condicOes estruturais, pedagdgicas e
humanas para a preceptoria, incluindo:

¢ Padronizagao e qualificacao da preceptoria;

¢ Apoio a formagdo de preceptores em metodologias ativas;

» Incentivo a pesquisa e producao cientifica;

» Garantia de seguranga, ética e comunicacao eficaz nas

atividades do estudante.

Planejamento e Estratégias para Preceptoria Eficaz

O planejamento da preceptoria constitui um elemento central
na formacgao de estudantes de Medicina, sendo essencial definir
objetivos claros e especificos para cada estagio, de modo a
alinhar expectativas entre preceptores, gestores e académicos.
Segundo Harden e Crosby (2000), a clareza nos objetivos
permite um aprendizado orientado e a avaliagao precisa das
competéncias desenvolvidas. O estabelecimento de metas
educativas permite ainda que o estudante compreenda seu
papel no cuidado a salde, promovendo autonomia gradual e
responsabilizacao ética (Mendes & Ferreira, 2022).
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A integracao ensino-servico-comunidade representa um eixo
estratégico que potencializa a aprendizagem significativa e
promove experiéncias contextualizadas. Diversos estudos
demonstram que a interacao direta com a comunidade, por
meio de visitas domiciliares, acoes educativas e atendimentos
supervisionados, favorece a construcao de habilidades
técnicas e socioemocionais (Frenk et al., 2010; Cruzet Neto
& Lopes, 2024). Além disso, a conexao com escolas de saude
publica e programas de extensao universitaria permite aos
estudantes compreender a realidade sanitaria local e
fortalecer o vinculo com o Sistema Unico de Satude (SUS).

Metodologias ativas, como a Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP), simulacdes clinicas, mapas conceituais e
portfélios reflexivos, demonstram maior efetividade no
desenvolvimento do raciocinio clinico, na resolucao de
problemas e na comunicagao interpessoal (Albanese &
Mitchell, 1993; Mattioli & Gallina, 2023). A ABP, em especial,
promove discussao critica de casos reais, incentivando o
estudante a identificar informagdOes relevantes, propor
hipéteses diagndsticas e planejar condutas baseadas em
evidéncias (evidence-based care). O uso de simulagdes
permite a pratica segura de procedimentos, a
experimentacdo de estratégias de comunicacdo com
pacientes e familiares, e o aprimoramento de habilidades
técnicas sem risco ao paciente (Qiu et al., 2024).
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A avaliacdo formativa continua e o feedback estruturado
sdao componentes imprescindiveis para garantir
aprendizado efetivo e desenvolvimento profissional.
Ferramentas como o Feedback Sandwich, Pendleton e
checklists estruturados permitem ao preceptor oferecer
orientacao precisa e construtiva, enquanto o estudante
participa ativamente do processo de autoavaliacao (Silva
& Nogueira, 2023). Estudos indicam que a combinacao de
feedback continuo com metodologias ativas favorece nao
apenas a aquisicao de competéncias técnicas, mas
também o aprimoramento da comunicagao eficaz, que é
essencial para o cuidado centrado no paciente (Kurpas et
al., 2025; U.S. American Heart Association, 2024).

A comunicacao eficaz deve ser trabalhada
transversalmente em todas as atividades praticas e
interacdes na preceptoria. Esta competéncia engloba
habilidades de escuta ativa, clareza na transmissao de
informagdes, empatia e capacidade de adaptar a
linguagem ao publico-alvo (Rao et al., 2021). A integracao
dessa dimensao ao planejamento pedagdgico é vital para
reduzir erros de comunicagao, otimizar o cuidado e
promover a satisfacado do paciente, aspectos
fundamentais na atengdo primaria a saude. A
implementacao de projetos de preceptoria bem
estruturados na rede publica fortalece a formagao de
profissionais éticos e socialmente responsaveis, além de
potencializar a efetividade do SUS na promocao da saude
oletiva (Mendes & Ferreira, 2022).
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a Preceptoria em APS (MDP-APS)
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SUGESTOES DE INSTRUMENTOS : (Fonte autoral, baseado
em evidéncias)

Matriz Diagndstica da Preceptoria em APS (MDP-APS)
Finalidade
Identificar, de forma estruturada, as praticas existentes, os
desafios pedagdgicos e as necessidades comunicacionais da
preceptoria, servindo como base para decisdes educacionais e
para a construgao dos modulos do manual.
A. Identificacao do contexto
¢ Unidade de Saude:
¢ Regional:
+ Data da aplicacao: / /
Perfil do preceptor (tempo de atuagao):
¢ ()até2anos()3-5anos()6-10anos () >10 anos

B. Principais desafios percebidos (marcar até
trés) () Ajustar o conteudo ao nivel do
estudante

() Falta de tempo para supervisao

() Dificuldades comunicacionais

() Fragilidades estruturais

() Auséncia de material orientador

() Outro:

C. Mapeamento das praticas atuais (autoavaliacdo orientada)
Assinale de 1 a 5 (1 = inexistente | 5 = plenamente
consolidado):

Dimensao




D. Necessidades formativas prioritarias
Descreva até trés:

E. Sintese diagndstica (preenchimento pelo coordenador
pedagdgico) Potencialidades identificadas:

Dimensao 1 2 3 4
Acolhimento O 8] O O
estruturado

do estudante

[
[
[}
[

Clareza dos
objetivos de
aprendizage
m

l
(8
|
(0

Observacao
direta das
consultas

Feedback O O O O
sistematico
ao estudante

Integracao O O O O
estudante-

equipe

Comunicagao O O O O
centrada na
pessoa

Uso de O O O O
estratégias

pedagogicas

ativas



D. Necessidades formativas prioritarias
Descreva até trés:

E. Sintese diagndstica (preenchimento pelo coordenador pedagogico)
Potencialidades identificadas:

Lacunas comunicacionais principais:

Produto do Instrumento 1

Gera um mapa inicial de necessidades, que orienta:
» 0s temas das entrevistas,
+ 0s focos da observacdo em campo,
* e g definicdo preliminar dos modulos do manual.

Roteiro Integrado de Escuta Pedagogica e Observacdo Clinica
(RIEPOC) - Finalidade:

Aprofundar qualitativamente as experiéncias dos preceptores e observar,
em tempo real, como & comunicagdo pedagogica acontece nNos Cenarios
da APS.
Este instrumento combina entrevista reflexiva + observacdo estruturada.
Parte 1 — Entrevista reflexiva com o preceptor (30-40 minutos)
Eixo 1 — Experiéncia formativa
1.Como vocé organiza o primeiro contato do estudante com a unidade?
2.Quais estratégias utiliza para adaptar o ensino ao nivel de cada aluno?

Eixo 2 — Comunicacdo pedagogica
1.Como costuma realizar devolutivas apos atendimentos ou atividades
praticas?
2.0 que considera mais desafiador ao orientar estudantes na APS?

Eixo 3 — Integracdo ensino-servigo
1.De que forma a equipe participa do processo formativo?

2.0 que poderia melhorar na articulagao entre unidade e instituicdo de
ensino?

Eixo 4 — Propostas de meihoria
1.Que recursos praticos deveriam constar em um manua! para apoiar
Sua atuacgao?



Observacgao estruturada (consulta ou atividade
pratica)

1.Marcar: Sim / Parcial / Nao

Indicador Sim Parcial N3o
observado

8

Apresentacdo O O
do estudante
30 usuério

[}

Linguagem O O
acessivel  ao
paciente

(8

Estimulo a |8 O
participacdo
do estudante

]

Corregoes 0 O
feitas de forma
respeitosa

Feedback apos O O 8]
g atividade

[

Discusséo O O
clinica
reflexiva



Protocolo de Tradugcao Pedagdgica dos Achados
(PTPA)

Transformar dados brutos (questionarios, entrevistas e
observacdes) em conteldo pratico do manual, garantindo
coeréncia entre evidéncia e produto final.

Este instrumento é aplicado pela equipe organizadora do
manual.

Etapa 1 — Agrupamento tematico

Liste os achados em categorias:

Categoria A — Comunicacao com estudantes

Categoria B — Comunicacao com usuarios

Categoria C — Organizacao do ensino em servico

Etapa 2 — Identificacdo das lacunas prioritarias
Para cada categoria, responda:

* O que esta fragil?

* O que precisa ser padronizado?

¢ O que ja funciona bem?

*
Exemplo:
Categoria A

Fragilidade: auséncia de feedback estruturado
Potencialidade: boa relacao interpessoal

Etapa 3 — Conversao em mddulos do manual
Utilize a matriz:
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Lacuna Contetido do Ferramenta pratica
identificada manual

Ex.: dificuldade Modulo Feedback Roteiro de feedback
de devolutiva Formativo

Etapa 4 — Validacao pedagdgica

Antes da versao final do manual, responder:
() O conteudo reflete a realidade da UAPS?
() Esta em linguagem acessivel?

() Pode ser aplicado no cotidiano?

() Favorece autonomia discente?

( ) Fortalece comunicagdo humanizada?

Produto do Instrumento 3 Garante que o manual:
¢ nao seja apenas tedrico,

¢ seja construido a partir da pratica real,

+ esteja alinhado as necessidades do territério,
¢ e promova exceléncia pedagogica.



Instrumentos Diretoradores para
Gestao das Praticas Educativas na APS

Foco: Exceléncia no ensino em servigo e construgio de manuais pedagogicos

D ©

Matriz Diagnostica
da Preceptoria em APS
(MDP-APS)
Levanta praticas atuais,
desafios e necessidades
comunicacionais dos
preceptores da APS.

Objetivos:

v Diagnosticar praticas
pedagdgicas atuais

v \dentificar lacunas
formativas

v Definir focos para o
manual

€} Coletar dados
estruturados em ampo |
(questiondrios) |

€3 Mapear praticas
(acolhimento, foedback,
integragio, etc.)

) Apontar lacunas
comunicacionals

+ Ciclo de Pratica Vivenciada

Roteiro Integrado de
Escuta Pedagoégica e
Observagio Clinica (RIEPOC)
Permite escutar preceptores

e observar, em campo,
COMO OCOMe a COMUNICacao

pedagogica na APS.

Objetivos:
v Entender desafios e
estratégias dos preceptores
v Observar interages em
consultas e atividades
praticas
v Produzir material
qualitativo
€ Fazer entrevista reflexiva
(30-40 min)
€) Observar consulta
ou atividade pratica
(preencher indicadores)
€) \dentificar padrées

e barreiras

Protocolo de Traducio
Pedagogica dos Achadas
(PTPA)

Transforma os achados
em conteGdos praticos
do manual, garantindo
coeréncia e aplicabilidade.

Objetivos:
v Agrupar achados
em categonas
{comunicagdo, fluxos,etc.)
v Identificar lacunas
prioritarias
v Direcionar méduios
praticas do manual
€ Cassificar achados
por temas
€ Categorias A, B,C..)
o W m.
camente o marual.

£ Coleta Diagnosticar as praticas da preceptoria  €)) Revisdo Aprofundar e
€) Aprofundar experiéncias e observar nocampo () Conversio achados em
) Checklist achados em contelido do manual

contelido do manual

Trés instrumentos que juntos opéram em ciclo continuo de qualidade
educativa na APS, com base na pratica real.

Fonte da imagem: autoral
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CONSIDERACOES FINAIS

A preceptoria € um instrumento estratégico de formacao,
permitindo que estudantes desenvolvam competéncias técnicas,
éticas e comunicacionais em ambientes reais de atencao a
saude. A articulacdo entre eixos formativos, ético-profissional,
técnico-cientifico, comunicacional e socioeducativo, assegura
que a experiéncia do estudante seja completa e significativa,
fortalecendo a pratica reflexiva e critica. A énfase na
comunicacao eficaz durante as atividades praticas promove o
aprendizado significativo, a seguranca do paciente e a
integragao entre ensino, servigo e comunidade.

Gestores e preceptores, ao atuarem de forma articulada,
garantem condicOes estruturais, pedagdgicas e éticas para que
a preceptoria atenda aos principios do SUS e as diretrizes
académicas, incluindo aquelas estabelecidas na Resolucao
CNE/CES n© 3/2025. Esta integracao resulta na formacao de
profissionais de salide capazes de atuar com exceléncia técnica,
sensibilidade social e compromisso ético, contribuindo
diretamente para a melhoria da qualidade do cuidado na Atencao
Primaria a Saude (Harden & Crosby, 2000; Cruzet Neto & Lopes,
2024; Mattioli & Gallina, 2023).
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