UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE - UFRN
ESCOLA DE SAUDE - ESUFRN
SECRETARIA DE EDUCACAO A DISTANCIA - SEDIS
CURSO DE ESPECIALIZACAO DE PRECEPTORIA EM SAUDE

O USO DA AVALICAO DIALOGICA COMO INSTRUMENTO DE
COMPENSACAO DA FALTA DE CAPACITACAO PEDAGOGICA DOS
PRECEPTORES NAO-DOCENTES DO COMPLEXO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS

EDNEI CESAR AMARAL CHAGAS

SALVADOR/BAHIA
2020



EDNEI CESAR AMARAL CHAGAS

O USO DA AVALICAO DIALOGICA COMO INSTRUMENTO DE
COMPENSACAO DA FALTA DE CAPACITACAO PEDAGOGICA DOS
PRECEPTORES NAO-DOCENTES DO COMPLEXO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Especializacdo
de Preceptoria em Saude, como requisito
final para obtencdo do titulo de
Especialista em Preceptoria em Saude.
Orientadora: Profa. Livia dos Santos
Brito

Salvador/Bahia

2020



RESUMO

Introducdo: A ampliacéo do conceito de saude na década de 70 impulsionou as tentativas
de mudancas do modelo de sua atencdo e da formacdo dos profissionais desta area. O
profissional dos Servigos Publicos de Saude passou a assumir o papel de Preceptor,
gerando demanda por novos conhecimentos técnicos; a deficiéncia académica pedagogica
dos profissionais ndo-docentes se constituiria em obstaculo ao processo de
ensino/aprendizado. Objetivo: mitigar esse problema através de um programa de
avaliacdo do educando, fundamentado nas correntes pedagdgicas progressistas e na
andragogia; Metodologia: O PP sera desenvolvido no Complexo Hospitalar
Universitario Professor Edgard Santos, Salvador-BA e aplicado em amostra de 06
Médicos Residentes e 24 internos do 6° ano de Medicina, divididos em grupos de 04
educandos e 01 Médio Residente que desenvolverdo consultas ambulatoriais sob
orientacdo de Meédico Especialista, em oito encontros. A cada quinze dias havera troca de
turma. Serdo aplicados: questionarios de avaliagdo, método de avaliagdo “Preceptoria-
Minuto”, método de “Avaliagdo 360°” e executadas atividades de planejamento do
segundo ao oitavo encontros. Consideracgdes Finais: Ciente de todas estas fragilidades e
oportunidades do cenério eleito, o autor conclui que o corte epistemolégico adotado € o
mais adequado ao alcance do objetivo proposto, com efeito de transformacao social.

Palavras-chave: Preceptor, Capacitacdo, Pedagogica.



1 INTRODUCAO:

A ampliac&o do conceito de saide na década de 70 impulsionou as tentativas de
mudancas do modelo de sua atencdo e da formacdo dos profissionais desta area.
Ocorreram mudancas na legislacdo em direcdo da concretizacdo desses anseios sociais.
Neste novo cenario, o profissional dos Servigcos Publicos de Sadde passou a acumular as
funcbes de assisténcia e preceptoria, gerando demanda por novos conhecimentos
técnicos. Constituiu-se entdo, um grande impasse: A caréncia de formacdo pedagogica
académica dos profissionais de salde n&o-docentes, compelidos a atuar como
preceptores, influenciaria de forma negativa a eficacia do processo de

ensino/aprendizagem de seus orientandos.

A soma dos esforcos dos movimentos em prol da reforma sanitaria, da 4% a 82
Conferéncias Nacionais de Saude e da Declaracdo de Alma-Ata, pela Organizacdo
Mundial de Saude, culminou com a adogdo de um conceito de salde mais abrangente e a
tentativa de transicdo do modelo de atencdo hospitalocéntrico/assistencial, privatista e
excludente, para um modelo preventivo/universal que priorizaria a promocao da satde de
forma integral (PAIM, 2007).

O resultado normativo mais relevante destes anseios e lutas foi a elaboracdo da
Constituicao Federal do Brasil em 1988, que, através do texto contido no intervalo entre
os artigo 196 ao artigo 200, al¢ou a saude ao status de direito social. Leis foram elaboradas
para disciplinar a forma e definir os meios de financiamento e controle do Sistema e dos
principios previstos na Carta Magna: a Lei 8.080/90 tratou, dentre outras coisas, sobre a
formulacéo e execucdo da politica de formacado e desenvolvimento de recursos humanos
para a saude e sobre a elaboracdo de programas de aperfeicoamento profissional
permanente, observando normas elaboradas em colaboracdo do Ministério da Satide com
0 Ministério da Educacdo e Cultura. Sobre este leito juridico, apoiou-se uma série de
acOes que sinalizaram esta perspectiva de transformacéo: criacdo da Lei de Diretrizes
Curriculares Nacionais dos Cursos da Area de Sadde, a Politica Nacional de Educacio
Permanente em Salde, o Sistema Nacional de Avaliacdo da Educagdo Superior, 0
Programa de Incentivo as Mudancas Curriculares das Escolas Médicas, o Programa
Nacional de Reorientagdo da Formacao Profissional em Saude e o Programa de Educacao
pelo Trabalho na Salde, Lei Federal 12.550/2011 (criacdo da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares - EBSERH) (FERRAZ et al, 2012) etc.



Em meio a este horizonte de interacdo entre as areas de Saude e Educacéo,
encontra-se o profissional de satde que, sem possuir preparacdo técnica para 0 processo
de ensino/aprendizagem, ressurge, neste novo cendrio de trabalho idealizado, travestido
da labirintica figura do “Preceptor”; passou a concentrar as fungdes de
planejador/executor das demandas de salde e de orientador/supervisor de seus futuros
colegas de trabalho.

O desafio de trabalhar com educacdo de adultos, de forma interdisciplinar,
associada as pretensfes transformadoras de ambientes e realidades, mostraram-se
incompativeis com o uso habitual de processos de avaliacdo meritocraticos baseados em
critérios essencialmente objetivos e pontuais que distorcem a analise da evolucdo e
transformacéo dos educandos (AUTONOMO et al, 2015; BOTTI, 2009).

Um dos maiores desafios para o profissional da saude sem capacitacao pedagogica
¢ 0 momento da avaliacdo do processo de aprendizagem. Esta atividade esta
intrinsecamente ligada a natureza do conhecimento; ndo se constitui em etapa isolada,
mas inicia, permeia e conclui, atravessando todo o processo de aprendizagem; é meio que
visa 0 alcance da coeréncia epistemoldgica. Durante muitos anos, o processo de avaliacéo
adquiriu vieses de controle social; através de métodos supostamente neutros, usava-se de
critérios essencialmente técnicos, objetivos e pontuais que serviam para estabelecer
hierarquias de exceléncia e emitir certificados de aquisi¢Oes perante a terceiros. O fluxo
do conhecimento se concretizava de forma unilateral, tendo na figura do Preceptor seu
protagonismo (LIBANEO, 1999; FREIRE, 1987). Uma nova concepcdo de ensino, A
EDUCACAO DIALOGICA, se opde ao perfil punitivista e se pauta pelos principios da
horizontalidade entre os atores sociais, pela transdisciplinaridade, pela reciprocidade e
pelo trabalho em rede; orientada por uma perspectiva coletiva e solidaria, esta
comprometida com a transformacdo do Educando na busca por autonomia e liberdade
através de uma aprendizagem significativa fundada no didlogo e no enfrentamento dos
conflitos (FREIRE, 1987).

Compreendendo a necessidade desta onipresenca do momento da avaliagdo, o
autor propde a combinagdo de diversos métodos aplicados em cada encontro entre 0s
atores envolvidos na intervencdo idealizada. A AVALIACAO FORMATIVA se faria
presente na maior parte da intervengédo, sendo o método da “Preceptoria-Minuto” eficaz
para sua realizacdo, pois possibilitaria uma devolutiva ao educando que se processaria de
forma quase simultanea a acdo do mesmo; é um método que apresenta a flexibilidade

desejada para um corte epistemoldgico que se pretende construtivista, conservando a



objetividade ao se propor observar os seguintes critérios: 1 - Obtencdo de compromisso,
2 — Busca por evidéncia, 3 — Transmissdo de regras gerais, 4 — Refor¢o positivo, 5 —
Sugestdes de corregdes (NEHER, STEVENS, 2003). Ao fim da intervengédo, a
AVALIACAO SOMATIVA se daria baseada no método da “Avaliacdo 360°”, com
participacdo democratica de todos os atores, garantindo as legitimidade, validade e
confiabilidade do processo.

Este Plano de Preceptoria (PP) propde mitigar o problema identificado através de
um programa de avalicdo do educando fundamentado nas correntes pedagogicas
progressistas e na andragogia; é sob esse prisma filosofico progressista onde se ancora e
pretende se debrucar sobre os processos de avaliagdo com abordagem construtivista,
buscando uma aprendizagem significativa; visa o alcance de um processo de avaliacdo
mais equanime e tradutor da transformacéo sofrida pelo educando apds se submeter ao
processo de ensino-aprendizagem; pretende contribuir para que o profissional de saude
possa atuar de forma mais efetiva para fazer dos cenérios do SUS palco da formacao de
profissionais cada vez melhor capacitados, prestando um servico comunitéario de melhor

qualidade e com resultado de transformacéo social.

2 OBJETIVO

Pretende-se observar a implementacdo de um modelo de Avaliacdo Dialdgica,
com abordagem construtivista e democratica, visando atenuar os efeitos que a caréncia
de capacitacdo pedagégica do Preceptor N&@o-Docente exerce sobre o processo de
aprendizagem de seus orientandos.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Ser4 um projeto de intervencdo do tipo “Plano de Preceptoria” (PP); um modelo
metodologico que se baseia no diagnostico de situagdes-problema, associado a simultanea
interacdo e participacdo de todos os atores envolvidos no processo abordado, com o
intuito de planejar e executar agdes que visem sanar as condi¢des indesejaveis e promover

a transformacédo de uma dada realidade.



3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O cenério do presente PP é o Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard
Santos (C-HUPES), 6rgdo da Universidade Federal da Bahia (UFBA), gerido pela
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh). E uma unidade publica de satde,
de grande porte, hospitalar e ambulatorial, de ensino, referéncia em média e alta
complexidade no estado. Esta situado na cidade de Salvador - Bahia. A instituicdo
atualmente é formada pela integracdo de trés unidades: Hospital Universitario Professor
Edgard Santos (HUPES), O Centro Pediatrico Professor Hosannah de Oliveira (CPPHO,
Ambulatério Professor Francisco Magalhdes Neto (AMN) (COMPLEXO HOSPITALAR
PROFESSOR EDGARD SANTOS, 2020).

Hospital Universitario Professor Edgard Santos (HUPES), foi inaugurado em
novembro de 1948, com o objetivo de atender as demandas académicas do curso de
Medicina da UFBA. Em 2010, passou a ser Orgdo estruturante da Universidade. Em
outubro de 2004, foi certificado como Hospital de Ensino pelos Ministérios da Educacéo
e da Saude, comprometendo-se em realizar os principios da assisténcia centrada no
paciente, do ensino centrado no aluno, da pesquisa integrada ao ensino e a assisténcia, da
integracdo entre 0s servicos e da gestdo profissionalizada. Em outubro de 2012, o
Conselho Universitario da UFBA aprovou a adesdo do Complexo HUPES a Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares — Ebserh (COMPLEXO HOSPITALAR
PROFESSOR EDGARD SANTOS, 2020).

A Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh), criada em dezembro de
2010 com a finalidade de administrar os Hospitais Universitarios Federais por meio de
um modelo juridico e organizacional mais eficiente e moderno; é vinculada ao Ministério
da Educagéo, tendo por objetivo aperfeicoar os servicos de atendimento a populagéo, por
meio do Sistema Unico de Satde (SUS), e promover o ensino e a pesquisa em parceria
com as universidades (COMPLEXO HOSPITALAR PROFESSOR EDGARD SANTOS,
2020).

Os locais especificos de desenvolvimento das atividades propostas neste trabalho
serdo 0s Ambulatdrios de Ginecologia do Complexo Hospitalar Universitario Professor
Edgard Santos (C-HUPES), instalados no 1° subsolo do Hospital Professor Edgard Santos



(HUPES). O executor terd acesso a quatro salas por dia, destinadas ao desenvolvimento
de consultas ginecoldgicas em geral e principalmente focada na populagdo de mulheres
na faixa de entre 40 e 65 anos.

ATORES:

Executor:
Preceptor:
Ednei Chagas

Publico-alvo:
Educandos:

o Internos do 6° ano da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da
Bahia (UFBA) - rodizio de turma de trés educandos a cada 15 dias.
o Médicos Residentes de Ginecologia e Obstetricia do HUPES/MCO -

rodizio de um Médico Residente a cada 15 dias.
Adjuvantes:
Pacientes:

Mulheres com queixas gerais, principalmente entre os 40 e 65 anos, com gueixas

climatéricas. Sdo doze pacientes por turno de seis horas
Cada educando entrevistara trés pacientes por turno
Equipe de apoio:

Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e Agentes Administrativos do Servigo de
Atendimento Médico do C-HUPES.



3.3 MATERIAIS

Serdo necessarios 0s seguintes materiais impressos e equipamentos: anamnese,
receituario, solicitacdo de exames, solicitacdo de dispensa de medicacdes de alto custo,
autorizacdo para procedimentos de alta complexidade, autorizacdo para internamento
hospitalar, programacdo cirdrgica, interconsulta, mamografia, colpocitologia oncotica e
estudo anatomopatologico. Formularios: Avaliacdo Diagndstica, Diagndstico das
Demandas do grupo de educandos, Avaliacdo Formativa 1, Avaliacdo Formativa 2,
Autoavaliacdo, Avaliacdo do Curso, Avaliacdo Somativa. Em cada sala: Uma mesa,
quaro cadeiras, uma maca ginecoldgica, biombo, espéculos descartaveis ou esterilizados,
aventais e cobertores descartaveis, foco de luz, espatula de Ayres, Citobrush, gaze,
algoddo, acido acético a 3 e 5 %, solucdo de Lugol a 10%, clorexidina, acido
tricloroacético a 70%, soro fisiolégico a 0,9%, hidréxido de potassio a 10%,
eletrocautério, laminas de vidro para colpocitologia, um cesto para descartar o lixo
comum, um cesto para descartar o lixo com material biolégico. Uma caixa para descarte

de material perfurocortante, uma vasilha para recolher o material reutilizavel.

3.4 PERIODO

De 04/01/2021 a 26/03/2021.

Horarios:

Ambulatério de Ginecologia Geral:

Segundas-feiras: 13h as 19h15min

Ambulatorio de Climatério:

Tercas-feiras: 13 as 19h

Sextas-feiras: 8h30min as 14h45min

Planejamento, atividade teorica e avaliacdo somativa:

Tercas-Feiras: 10h as 12 h,



3.5 ATIVIDADE

Projeto serd desenvolvido em oito (08) encontros, por cada grupo de cinco Educandos,

no prazo de duas semanas:
Primeiro encontro — Segunda-feira a tarde

e Apresentacdo e familiarizacdo com as rotinas do servico.

e Execucdo das consultas pelo Preceptor no ambulatério de Ginecologia Geral,

com acompanhamento por parte dos Educandos

Atores envolvidos: o Preceptor, 1 Médico Residente, 3 internos do 6° ano de
Medicina, Equipe de Enfermagem (duas Técnicas e 1 Enfermeira), 12 Pacientes

com demandas de Ginecologia Geral.
Segundo encontro — Terca-feira pela manha

e Diagnostico de conhecimentos prévios
e Diagndstico das demandas dos Educandos
e Planejamento das atividades praticas

e Esclarecimentos sobre o processo de avaliacéo

Atores envolvidos: o Preceptor, 1 Médico Residente, 3 internos do 6° ano de

Medicina.
Terceiro encontro - Terca-feira a tarde

e Execucdo de consultas pelos Educandos com orientacdo do Preceptor, no

ambulatério de Climatério

e Avaliacdo formativa com retorno ao Educando

Atores envolvidos: o Preceptor, 1 Médico Residente, 3 internos do 6° ano de
Medicina, Equipe de Enfermagem, 12 Pacientes com demandas do climateério.



Quarto encontro — sexta-feira pela manha

e Diagnostico das demandas dos educandos
e Execucéo de consultas pelos Educandos com orientacdo do Preceptor, no
ambulatério de Climatério

e Auvaliagdo formativa e retorno ao Educando

Atores envolvidos: o Preceptor, 1 Médico Residente, 3 internos do 6° ano de

Medicina, Equipe de Enfermagem, 12 Pacientes com demandas do climatério.
Quinto encontro — segunda-feira a tarde

e Diagnostico das demandas dos educandos
e Execucdo de consultas pelos Educandos com orientacdo do Preceptor, no
ambulatorio de Ginecologia Geral

¢ Avaliacdo formativa e retorno ao Educando

Atores envolvidos: o Preceptor, 1 Médico Residente, 3 internos do 6° ano de
Medicina, Equipe de Enfermagem, 12 Pacientes com demandas de Ginecologia

Geral.
Sexto encontro - Terga-feira pela manha

e Diagndstico de conhecimentos
e Diagndstico das demandas dos educandos
e Discussdo teorica sobre davidas

e Auvaliagdo formativa

Atores envolvidos: o Preceptor, 1 Médico Residente, 3 internos do 6° ano de

Medicina.
Sétimo encontro — Terca-feira a tarde

e Execucéo de consultas pelos Educandos com orientac¢do do Preceptor, no
ambulatério de Climatério

e Avaliacdo formativa e retorno ao Educando

Atores envolvidos: o Preceptor, 1 Médico Residente, 3 internos do 6° ano de
Medicina, Equipe de Enfermagem, 12 Pacientes com demandas do Climatério.



Oitavo encontro — Sexta-feira pela manha

e Diagnostico das demandas dos educandos

e Execucéo de consultas pelos Educandos com orientacdo do Preceptor, no
ambulatério de Climatério

e Avaliacdo somativa e retorno ao Educando

e Autoavaliacdo do aluno

e Auvaliagdo do processo de aprendizagem pelo aluno

Atores envolvidos: o Preceptor, 1 Médico Residente, 3 internos do 6° ano de

Medicina, Equipe de Enfermagem, 12 Pacientes com demandas do Climatério.

3.6 PROCESSO DE AVALIACAO

O processo de avaliacdo se dard no formato abaixo mencionado e ilustrado em um
quadro descritivo:

Segundo encontro:

e Diagnostico de conhecimentos prévios — Questionario (Apéndice 1)
e Diagnostico das demandas dos Educandos — Questionario (Apéndice 2)

e Esclarecimentos sobre o processo de avaliacéo

Serdo aplicados formularios de Awvaliacdo Diagnoéstica e de Diagnoéstico das

Demandas do grupo de Educandos.

Terceiro encontro:

e Execucdo de consultas pelos Educandos com orientacéo do Preceptor, no
ambulatério de Climatério

e Auvaliagdo formativa com retorno ao Educando — Preceptoria-Minuto.
Quarto encontro:

e Diagnostico das demandas dos educandos — breve debate
e Execucéo de consultas pelos Educandos com orientac¢do do Preceptor, no
ambulatorio de Climatério

e Avaliagdo formativa e retorno ao Educando — Preceptoria-Minuto.



Quinto encontro:

e Diagnostico das demandas dos educandos — breve debate.
e Execucéo de consultas pelos Educandos com orientacdo do Preceptor, no
ambulatério de Ginecologia Geral

e Auvaliagdo formativa e retorno ao Educando — Preceptoria-Minuto.
Sexto encontro:

e Diagnostico de conhecimentos — Questionario (Apéndice 3)
e Diagnostico das demandas dos educandos - Debate.

e Avaliacdo formativa
Sétimo encontro:

e Execucdo de consultas pelos Educandos com orientacdo do Preceptor, no
ambulatério de Climateério.

¢ Avaliacdo formativa e retorno ao Educando — Preceptoria-Minuto.
Oitavo encontro:

e Diagnostico das demandas dos educandos — breve debate.

e Execucdo de consultas pelos Educandos com orientacdo do Preceptor, no
ambulatério de CMT

e Auvaliacdo somativa e retorno ao Educando — Questionarios (Apéndices 4 e 7)

e Autoavaliacdo do aluno — Questionario (Apéndice 5)

e Avaliacdo do processo de aprendizagem pelo aluno Questionario (Apéndice 6).

Serdo aplicados os formularios de Autoavaliacdo, Avaliacdo do Curso, Avaliacdo

Formativa 2 e Analisada a Avaliagcdo Somativa.



QUADRO 1 — PLANEJAMENTOS DAS ATIVIDADES DO PLANO DE PRECEPTORIA.

Encontro Dia Duragdo Atividade Tipo/Instrumento de
Avaliagao

10 Segunda 6h Ambientagdo + -
13as19h Observagdo

29 Terga 3h Diagndsticos de demandas e Questionarios
9as12h conhecimentos + Participagdo nas discussdes

Planejamento +
Detalhamento da Avaliagdo

3¢ Terca 6h Pratica dos Educandos Formativa - Preceptoria
13as19h Minuto

40 Sexta 6h Demandas + Pratica dos Formativa - Preceptoria
8has1l4dh Educandos Minuto

5¢ Segunda 6h Demandas + Pratica dos Formativa - Preceptoria
13as19h Educandos Minuto

69 Terca 3h Diagndsticos de demandas e Questionarios
9as12h conhecimentos + Participagdo nas discussdes

Planejamento +
Detalhamento da Avaliagdo

72 Terga 6h Demandas + Pratica dos Formativa - Preceptoria
13as19h Educandos Minuto

8¢ Sexta 6h Demandas + Pratica dos Formativa — Preceptoria
8has14h | Educandos + Questionarios minuto

Somativa — Avaliagdo 3609
(Autoavaliagdo + dos Atores +
do Progresso + do Processo
ensino/aprendizagem )

3.5 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Oportunidades:

1. Empregado Publico de um Hospital Universitario:

e Atividades com Médicos Residentes

e Atividades com Estudantes Internos do 6° ano de Medicina

Acesso a equipe multiprofissional e multidisciplinar.

2
3. Capacitacdo frequente e educacgdo continuada.
4

Acesso a programas de pesquisa em saude e de extensdo

Fragilidades:

1. Problemas com a infraestrutura do cendrio: caréncia de insumos, numero

insuficiente de funcionarios.

2. Periodo de observacéo curto.

3. Amostra reduzida em fungédo do curto periodo de observacao.

4. Circunstancias causadas pela pandemia do coronavirus: nimero de pacientes

reduzidos e reunides presenciais reduzidas.




4 CONSIDERACOES FINAIS:

Imerso num ambiente de interacdo entre as areas de Saude e Educacdo, imposto
pela mudanca de paradigma do conceito de “saide” e pelas garantias fundamentais
determinadas pela legislacdo vigente, o profissional de saude foi impelido a assumir a
complexa funcdo de preceptoria. O processo de ensino-aprendizagem de adultos, de
forma interdisciplinar, € complexo e demanda conhecimentos diversos dos que obteve em
sua formacdo académica.

O autor do presente Projeto reconhece essa caréncia de formacdo técnica
especifica como um problema que pode prejudicar o processo de aprendizagem e,
considerando a relevancia dos mecanismos de avaliacdo na eficacia do mesmo, identifica
nestes 0 momento pedagdgico a oportunidade quando se pode intervir de forma a mitigar

essa lacuna.

O Hospital Universitario Professor Edgard Santos (HUPES), gerido pela
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH - empresa publica) é o palco dos
atores do projeto. Como muitas instituicdes publicas de salde, enfrenta alguns
problemas de infraestrutura como caréncia de insumos e ndmero insuficiente de
funcionarios. Deve ser considerado também que o contexto mundial da salde, foi
transformado pela pandemia do coronavirus, repercutindo com um encurtamento do
periodo de observacéo, reducdo da amostra populacional observada e menor frequéncia
de reunides presenciais entre os atores. Porem o HUPES se constitui em cenario
emblematico para essa proposta, uma vez que oportuniza a atuacdo de Empregados
Publicos do Setor da Salde nos diversos niveis de complexidade de assisténcia, em
contato com Médicos Residentes e Educandos do 6° ano de Medicina, trabalhando em
equipe multiprofissional e multidisciplinar, com acesso a educagdo continuada e a

programas de pesquisa em saude e de extensdo.

Ciente de todas estas fragilidades e oportunidades do cenario apresentado, o autor
deste Projeto conclui que o prisma filosofico progressista da EDUCACAO DIALOGICA
é o corte epistemoldgico mais adequado a pretensdo de debrucar-se sobre 0s processos de
avaliacdo. A tarefa de realizar a transformacdo da realidade, reclama uma postura
pedagdgica fundada no didlogo e no enfrentamento dos conflitos, visando uma
aprendizagem significativa, com abordagem construtivista, tradutora da transformacéo

sofrida pelo educando ap0s se submeter ao processo de aprendizagem.



O conhecimento construido e avaliado desta forma democratica, coletiva, horizontal e
multidisciplinar compeliria o profissional com formagéo tecnicista a reaprender a
aprender e a aprender a ensinar e orientar; sua pratica o tornaria cada vez mais capacitado
para a funcdo de preceptoria, amenizando, desta forma, os efeitos negativos da deficiéncia
de capacitacdo pedagogica do Preceptor Ndo-Docente; contribuird para que este Gltimo
possa atuar de forma mais efetiva para fazer dos cenérios do SUS palco da formacao de
profissionais cada vez melhor capacitados, prestando um servigo comunitario de melhor

qualidade e com resultado de transformacéo social.
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APEDICE 1

AVALIACAO DIAGNOSTICA

Educando:

Turma:

Data:

QUESITOS

O que é CLIMATERIO? Qual a faixa etaria?

O que é menopausa? Qual a faixa etaria?

Quais os sintomas mais frequentes nesta fase da vida da mulher?

Como diagnosticar?

Quando e como devemos tratar?



APEDICE 2

DIAGNOSTICO DAS DEMANDAS

Educando:

Turma:

Data:

QUESTOES

Qual a importancia de um ambulatério especifico para Climatério?

O que voceé pretende aprender com esta atividade?

Qual sua maior dificuldade em lidar com a paciente climatérica?

Que tipo de atividade vocé gostaria de desenvolver neste ambulatorio?



APEDICE 3

AVALIACAO FORMATIVA 1

Educando:

Turma:

Data:

QUESITOS

O que é CLIMATERIO? Qual a faixa etaria?

O que é menopausa? Qual a faixa etaria?

Quais os sintomas mais frequentes nesta fase da vida da mulher?

Cite quatro patologias de importancia sanitaria que incidem mais frequentemente
nesta faixa etéria.

Como diagnosticar?

Quais exames de triagem devemos solicitar?

Quando e como devemos tratar?

Quais as formas de TRH?



APEDICE 4

AVALIACAO FORMATIVA 2

Educando:
Turma:

Data:

QUESITOS

Quiais as formas de se administrar a TRH?

Qual a janela de oportunidade?

Quais as contraindicacdes da TRH?

Quais tratamentos medicamentosos alternativos podem ser oferecidos?

Quais os exames de triagem devem ser solicitados e qual a frequéncia?



APEDICE 5

AUTOAVALIACAO (100,0)
Educando:
Turma:

Data:

CRITERIOS

Pontualidade (5,0):

Assiduidade (10,0):

Conteado (10,0):

Participacéo (20,0):

Trabalho em Grupo (20,0):

Evolucéo (35,0):



APEDICE 6

AVALIACAO DO CURSO

Turma:

Data:

CRITERIOS

ATIVIDADES PRATICAS:

SUGESTOES:

CONTEUDO TEORICO:

SUGESTOES:

ETICA:

IMPACTO EM SUA EVOLUCAO ACADEMICA:



APEDICE 7
AVALIACAO SOMATIVA (100,0)
Educando:
Turma:

Data:

CRITERIOS

Pontualidade (5,0):

Conteudo (5,0):

Participacéo (10,0):

Trabalho em Grupo (10,0):

Evolucéo (10,0):

Assiduidade (60,0):



