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Objetivo da dissertacao

Construir e validar o “Ambulatério Compartilhado” como instrumento pedagégico
para formagdo meédica dentro da Atengdo Basica.

Objetivo do Produto Educacional

Capacitar o preceptor médico dentro da Atengdo Basica para aplicagédo do
“Ambulatério Compartilhado”

Publico-alvo Preceptores médicos da Atengéo Basica
O produto educacional possui média complexidade, pois surgiu da experiéncia
. rofissional do pesquisador e também surgiu a partir do diagndstico situacional do
Complexidade P pesq 9 P 9

cenario de pesquisa, sendo portanto, derivado da questao de pesquisa da
disserta¢do de mestrado.

Tipo de impacto

O produto educacional tem impacto potencial, considerando que ha previsao de
aplicabilidade com preceptores médicos na Atencéo Bésica

Area de impacto

Saude

Qual o impacto?

O produto educacional ainda possui baixo impacto, pois foi criado no Programa de
Mestrado Profissional, ainda sera usado no cenario de pesquisa e sera transferido
para a sociedade.

Replicabilidade

O produto educacional pode ser adaptado e amplamente replicado, tanto na
Atencao Basica da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, quanto em
qualquer outra localidade brasileira, considerando o livre acesso ao produto, por
meio da web.

Registro/propriedade intelectual

ISBN 978-65-01-41235-1

Abrangéncia

Inicialmente, o produto tem perspectiva de alcance regional, principalmente no
Estado de Séo Paulo. No entanto, apds a publicag@o do produto e livre acesso na
web, podera alcancar o territdrio nacional.

Teor Inovativo

O produto educacional possui alto teor inovativo, pois foi elaborado a partir de
conhecimento inédito a partir de construcao e validagao de construto metodoldgico
da pesquisa de Mestrado Profissional do autor.

Estagio da tecnologia

O produto encontra-se em teste, sendo necessario aplica-lo e implementa-lo.

Transferéncia de conhecimento

O produto educacional sera transferido para a sociedade, iniciando em local em
que os dados foram coletados, e em seguida, sera amplamente disseminado, para
que outros profissionais fagam uso.




Apresentacao

Esse material didatico visa fornecer um guia pratico e intuitivo sobre
uma nova ferramenta metodoldgica ao preceptor da Saude na Atencao

Basica, chamada Ambulatério Compartilhado.

O Ambulatério Compartilhado é uma nova metodologia que integra
ensino, servico e comunidade na Atencao Basica, de forma a promover
uma formacdo mais humanizada, reflexiva e colaborativa, através da
integracao entre alunos de diferentes momentos académicos, com foco
em diferentes competéncias no processo de atendimento ao paciente.

Este material didatico foi produto de pesquisa realizada no Programa de
Mestrado Profissional Inovacdo no Ensino Superior em Saude, da
Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul (USCS). Foi
desenvolvido para capacitar preceptores de Medicina e demais areas
da Saude sobre o Ambulatério Compartilhado, alinhado as
metodologias ativas de ensino como o Peer Tutoring, o Problem-Based
Learning (PBL) e o Arco de Maguerez, que possa ser facilmente
compreendido, aplicado e incorporado ao repertério do preceptor.

Nosso objetivo € tornar o Ambulatério Compartilhado uma ferramenta
acessivel e eficaz na formacao de médicos mais preparados para o0s
desafios da saude publica, garantindo uma experiéncia de aprendizado
significativa para estudantes e preceptores.



PARA QUEM E ESSE MATERIAL?

« Preceptores e docentes da Atencao Basica

e Coordenadores de cursos médicos interessados em
novas ferramentas didatico-pedagogicas

« Estudantes de medicina que desejam aprimorar sua
formacéao pratica

BENEFICIOS DO METODO

« Integracao entre teoria e pratica desde os primeiros anos
da graduacao

e Fortalecimento das habilidades de ensino e trabalho em
equipe

« Facilidade de adaptacao a diferentes realidades do
processo Ensino-Servico-Comunidade na Atencao
Basica

e Desenvolvimento de médicos mais empaticos e
preparados para a realidade do SUS



Joao Pedro Manastella Louro

Possui graduacdo em Medicina pela Universidade
Municipal de Sao Caetano do Sul (USCS); Poés-
Graduacdo em Psicanalise Clinica pela Faculdade
Novoeste; Mestrado em Inovacdo no Ensino Superior
em Saude pelo Programa de Mestrado Profissional da
Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul (USCS).

Atualmente é médico clinico pela Fundagcdo do ABC e
preceptor médico da Universidade Municipal de Sao
Caetano do Sul. Tem experiéncia na area de Medicina
de Familia e Comunidade, Saude Mental e Psicanalise.

Carlos Alexandre Felicio Brito

Possui graduacédo em Licenciatura Plena pela Faculdade de Educacéo Fisica de
Santo André (1990), Mestrado em Educacéo Fisica pela Universidade Estadual
de Campinas (2000); Doutorado em Educacéao Fisica pela Universidade Estadual
de Campinas (2005).

E Professor Doutor da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul (USCS).
Exerce a funcdo na USCS na graduacao na are da Educacéo Fisica (Disciplinas
Especificas).

Atua nos Strictu Sensu da USCS em dois programas:

i) Mestrado e Doutorado Profissional em Educacéo;

ii) Mestrado Profissional em Inovagédo no Ensino Superior em Saude.
Po6s-Doutorado na UNIAN, no PPG em Ensino de Ciéncias e Saude (2021).
Pesquisa atualmente sobre formacdao de professores na educacao formal
(Educacédo Basica ao Ensino Superior) com foco nas tematicas: metodologias
ativas e suas tecnologias a partir do paradigma projetivo (Design)



07

12

17

27

42
47
48
49

Sumario

Introducao

Bases Teodricas

Aprendizagem Baseada em Problemas

A Teoria

Teoria do Ambulatdério Compartilhado

A Pratica

construindo um Ambulatdério Compartilhado

Perguntas Frequentes
Sugestao de Competéncias
Consideracdoes Finais
Referéncias

10
11

13
14
15
16

18



Introducao

Como surgiu o Ambulatorio Compartilhado?



A educacdo medica vem passando por transformacdes para superar
limitacobes do modelo tradicional, que historicamente focava na
transmissao passiva de conhecimento, fragmentacao do cuidado e pouca
conexao com o contexto social dos pacientes. No Brasil, essa mudanca
foi impulsionada pela criacdo do SUS e pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN), que incentivam metodologias ativas de ensino e maior
integracéo dos estudantes com a Atencao Basica (Brasil, 2014; Meireles,
2019).

No ambiente do SUS, os alunos de medicina desempenham um papel
hibrido: aprendem teoria e pratica ao mesmo tempo em que prestam
atendimento aos pacientes, contribuindo para a melhoria dos servicos de
saude. No entanto, desafios persistem, como a sobrecarga dos
preceptores e a dificuldade em equilibrar ensino, servico e comunidade
(Oliveira, 2017; Ribeiro, 2020). Além disso, a formacéo docente ainda
apresenta lacunas, com muitos preceptores sem capacitagcdo especifica
para metodologias ativas (Costa, 2007; Missaka; Ribeiro, 2011;
Autonomo et al., 2015).

Diante desse cenario, o Ambulatério Compartilhado surge como uma
proposta inovadora para aprimorar o ensino médico.



O que é o Ambulatorio
Compartilhado?

O Ambulatério Compartilhado € uma nova metodologia no ensino médico
que promove o aprendizado colaborativo entre alunos de diferentes

fases da graduacao. Inspirado em abordagens como o Peer Tutoring, o
Arco de Maguerez e a Aprendizagem Baseada em Problemas, ou

Problem-Based Learning (PBL), ele busca integrar teoria e pratica,
fortalecer o raciocinio clinico e desenvolver habilidades essenciais para a
atuacao de médicos reflexivos e humanizados.

O Ambulatério Compartilhado consiste, em sua esséncia, em um
atendimento conjunto, estruturado e organizado, realizado por alunos
de diferentes momentos da graduacao, e portanto com niveis diferentes
de competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes), assumindo

diferentes e progressivas responsabilidades dentro do atendimento
do paciente, sob a supervisdo de um preceptor.

Isso permite um desenvolvimento organico e progressivo de
competéncias pertinentes aos niveis de capacidade de cada aluno, o
desenvolvimento de um trabalho cooperativo e colaborativo (e nao
competitivo!), e a capacidade de desenvolvimento de habilidades
pedagdgicas — ou seja, aprender a ensinar —, através de praticas reais e
em aprendizagem ativa, que colaborem com o funcionamento do servico,
e consigam se adaptar as diferentes realidades da Atengcdo Basica no
Brasil.

* 9 X
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Por que usar uma nova
metodologia?

Com o aumento do numero de alunos e faculdades, reduzem-
se 0os campos de estagio, e é inevitavel que alunos de
diferentes etapas compartilhem atividades praticas.

E importante termos um modelo para usar nesses casos.
Quanto mais arsenal tivermos, melhor preparados estamos.

O aumento do numero de alunos também sobrecarrega o
preceptor, que fica ativamente responsavel por definir todas
as atividades dos alunos e cuidar do servico. Nem sempre se
consegue fazer isso de forma adequada.

Um novo método que distribua as responsabilidades de
forma ordenada e condizente pode ajudar o preceptor a
incentivar a formagdo do aluno e manter o bom
funcionamento do servico.

Apesar de ja sabermos o0s impactos positivos das
metodologias ativas na formacdo médica, elas geralmente
ficam restritas as atividades tedricas na faculdade (ex.:
tutorias).

\é Um novo modelo que traga protagonismo ao aluno dentro
da pratica pode ajudar a desenvolver melhores competéncias
e unir teoria e pratica.

Uma das melhores formas de se aprender é ensinando.

\ Uma metodologia que coloque os alunos com maior bagagem
tedrica no papel de facilitadores do conhecimento traz
varios beneficios ndo sé ao aluno que aprende, como ao que
ensina.

* 10 %



Quando usar o
Ambulatorio Compartilhado?

e Em estagios na Atencao Basica: Ideal para Unidades Basicas de
Saude (UBS) e Estratégias de Saude da Familia (ESF), onde os
alunos podem atender em conjunto e aprender com a pratica real em
casos de diversas especialidades.

e Quando ha alunos de diferentes fases da graduacao no mesmo
ambiente: Como é comum que estudantes de diferentes periodos
compartiihem campos de estagio, o Ambulatério Compartilhado
organiza essa interacao de forma produtiva, promovendo aprendizado
mutuo e relagao colaborativa entre os estudantes.

e Quando ha sobrecarga de atendimentos e falta de estrutura para
ensino tradicional: Como o Ambulatério Compartilhado permite que
alunos mais avancados auxiliem os menos experientes, ele otimiza o
tempo do preceptor e melhora a qualidade do atendimento.

e Na preparacao para o internato e para a residéncia médica: Ao
estimular autonomia, raciocinio clinico e trabalho em equipe, o
modelo ajuda os alunos a se tornarem mais preparados para desafios
futuros na pratica médica, além de “ensinar a ensinar”, trabalhando
habilidades de pedagogia e didatica.

Em resumo, o Ambulatério Compartilhado pode ser utilizado sempre que
houver a necessidade de fortalecer o ensino na pratica, promover
aprendizagem colaborativa e melhorar a experiéncia dos estudantes e
pacientes na Atencao Basica.

* 11



Bases Teoricas

Onde se sustenta o Ambulatério Compartilhado?

* 123



Aprendizagem Baseada em Problemas

As Metodologias Ativas revolucionaram o ensino, tornando o aluno
protagonista da propria aprendizagem. Um dos métodos mais eficazes é
a Aprendizagem Baseada em Problemas (Problem-Based Learning, ou
PBL), criada na Universidade McMaster, no Canada, e amplamente
adotada na educacédo médica (Romao; Bestetti; Couto, 2020).

O PBL é um método de ensino que utiliza problemas clinicos como ponto
de partida para a construcdo do conhecimento. Em vez de aulas
expositivas tradicionais, os alunos trabalham em grupos pequenos,
discutindo casos e buscando solugbes com o apoio de um professor
facilitador (Newman, 2005; Maurer; Neuhold, 2012).

O método nao sO6 melhora o conhecimento técnico, mas também
desenvolve habilidades essenciais para a pratica médica, como
pensamento critico, comunicacao, lideranca e trabalho em equipe. Além
disso, ele aproxima os alunos da realidade profissional desde cedo,
tornando a aprendizagem mais significativa e integrada a pratica clinica
(Abreu, 2009; Qin; Wang; Floden, 2016; Romao; Bestetti; Couto, 2020).

* 13 %



Arco de Maguerez

O Arco de Maguerez é uma metodologia de ensino baseada na
problematizacdo da realidade (Farias, 2015). Diferente do PBL, que parte
de cenarios pré-definidos, ele comeca com a observacao de um problema
real e segue cinco etapas:

1.0Observacao da realidade — Identificar um problema concreto.
2.Levantamento de pontos-chave — Refletir sobre suas causas.
3. Teorizagcédo — Buscar conhecimento tedrico para entendé-lo.
4.Solucdes possiveis — Planejar formas de resolvé-lo.
5.Aplicacao na realidade — Implementar e testar as solugoes.

Esse método aproxima a teoria da pratica e incentiva a aprendizagem
critica e reflexiva.

>

Pontos- Hipoteses
chave de solucao

R

Teorizacao

4

Observacao REALIDADE Aplicacao da
da realidade

(problema) realidade

* 14



Peer Tutoring

O Peer Tutoring, ou Tutoria por Pares, € uma metodologia que surgiu a
partir da demanda de professores capacitados, e consiste em alunos
mais experientes auxiliando colegas menos avancados, promovendo
aprendizado mutuo (Topping, 1996).

A partir dessa demanda da materialidade, descobriu-se que o
aprendizado por pares € benéfico nao apenas aos que aprendem, mas
também aos que ensinam, reforcando os conhecimentos aprendidos.
Também estimula o trabalho em equipe e o0 desenvolvimento de
habilidades de ensino e docéncia, além do incentivo a autonomia dos
alunos (Gill et al, 2006; Buckley; Zamora, 2007; Vidal Villa; Castillo
Delgado; Gémez, 2017; Vidal Villa; Castillo Delgado, 2019; Ten Cate;
Durning, 2007).

Apesar dos desafios, como a necessidade de capacitacao dos tutores, o

Peer Tutoring melhora o desempenho académico, fortalece a relagao
entre os alunos e cria um ambiente de aprendizado mais dinamico e
motivador (Alexander et al., 2022; Sukrajh; Adefolalu, 2021).

* 15 %



Teoria do Conhecimento Docente

Lee Shulman (1987) propés que um bom professor precisa dominar nao
apenas o conteudo que ensina (Conhecimento do Conteudo), mas
também saber como ensina-lo de forma eficaz (Conhecimento
Pedagogico Geral). A juncdo desses dois elementos forma o
Conhecimento Pedagodgico de Conteudo (CPC), que permite ao docente
adaptar o ensino as necessidades dos alunos.

No contexto da educac¢do médica, essas competéncias sdo fundamentais
para formar profissionais mais preparados, criticos e engajados com a
aprendizagem e 0 ensino.




A Teoria

O que € um Ambulatério Compartilhado?

* 17 3%



Teoria do

Dentro da formacédo meédica, podemos discorrer a existéncia de dois
conjuntos de competéncias a se desenvolver na graduacao:

e Competéncias Académicas: incluem a estruturacdo do
conhecimento para uso em contextos clinicos; a formacao de um
processo de raciocinio clinico efetivo; o desenvolvimento de
habilidades de aprendizagem autodirigidas; o aumento da motivacao
para aprender; estratégia, gerenciamento emocional, criatividade,
tomada de decisoes etc.

e Competéncias Pedagégicas: geralmente pertinentes apenas ao
tutor/facilitador, abrangem o estimulo de interesse; a formulagcéo de
questionamentos reflexivos, envolventes e instigantes; a capacidade
de coordenar e apoiar a formacdao do conhecimento de outros de
modo organizado e teoricamente adequado; o auxilio a gestéo
individual e interpessoal etc.

Figura 1 - Progressao da énfase de competéncias na graduacao médica

Progressdao da énfase de competéncias na graduacdo médica

] 1 T
Ciclo Basico Ciclo Clinico Internato

B Competéndas Académicas B Competéncias Pedagogicas

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)




Compreende-se que para a formacao de medicos humanos e didaticos,
ambas competéncias devem ser estimuladas no decorrer da graduacao.
A énfase em competéncias académicas, construidas pelas experiéncias
vivenciadas durante a formacdo meédica, deve ser progressivamente
deslocada para a énfase na formacdo de competéncias pedagogicas,
fundamentais para profissionais empaticos, motivadores e perpetuadores
desse ciclo (figura 1).

Note que énfase em competéncias pedagdgicas nao quer dizer parar de
estudar o conteudo teorico-pratico! Significa que, no decorrer da
formagcdo, com uma base tedrica sdlida, o aluno mais avancado pode
priorizar habilidades ainda nao desenvolvidas enquanto aprofunda seus
conhecimentos académicos.

Figura 2 - Esquema da "boneca russa" sobre
a construcao de competéncias

Preceptor

Aluno do Internato

Aluno do Ciclo Clinico

. Aluno do Ciclo Basico

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
Novas competéncias sédo entdo incorporadas as prévias, em uma

estrutura de construcao cumulativa sobre o fundamento anterior, como
em uma “boneca russa”, ou “matrioska”, esquematizado na figura 2.

* 19 %



Baseado nesse pressuposto, o Ambulatério Compartilhado divide a
estrutura de seus integrantes, didaticamente, em um modelo bianual com
trés componentes: um aluno do ciclo basico, geralmente correspondente
aos primeiros dois anos da formacédo; um aluno do ciclo clinico, do
terceiro e quarto anos; e um aluno do internato, geralmente
correspondente ao quinto e sexto anos de formacgéo, além do preceptor
(figura 3). A aprendizagem ocorre de forma progressiva, baseada no
conhecimento prévio de cada integrante, permitindo que todos
desenvolvam habilidades compativeis as suas competéncias esperadas.

Figura 3 - Estrutura do Ambulatério Compartilhado

‘.IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII"

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)




Note que essa € uma divisdao meramente didatica. Nada impede que o
ambulatorio tenha diferentes configuracbes, com mais ou menos
participantes, ou pertencentes a momentos académicos diferentes dos

apresentados; as divisdes propostas apenas separam as diferencas

hierarquicas na formacédo dos integrantes, daquele com menores
competéncias ao com maiores.

Frente a essas divisdes, o Ambulatério Compartilhado insere o0s

diferentes integrantes atendendo juntos, sob supervisdo e auxilio do um
preceptor, e com responsabilidades e competéncias diferentes (Figura 4).

Figura 4 - Integrantes do Ambulatério Compartilhado

Pr

A3

A2

Al

[ ]

Pr: Preceptor -— 5

A3: Aluno do Internato Interacdes profissional-paciente
A2: Aluno do Ciclo Clinico

Al: Aluno do Ciclo Basico

Pc: Paciente

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
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Com base na teoria do Peer Tutoring, compreende-se que a inclusdo dos
estudantes de diferentes ciclos bianuais permite uma proximidade
académica que facilita a compreensao contextual tedrico-pratica, além
de permitir que os estudantes mais avang¢ados, com maior construgcao
cumulativa de competéncias, possam aprender ensinando,
consolidando seus saberes académicos e exercitando seus pedagdgicos
(figura 5).

Figura 5 - O peer tutoring no
Ambulatério Compartilhado

—
| Pr
Alunos mais L
avangados v
aprendem |
ensinando A3
Peer Tutoring
&
Proximidade v
académica -
permite melhor A2
contextualizagdo
de 'y
conhecimentos !

Pr: Preceptor —
A3: Aluno do Internato Interagdes entre profissionais

A2: Aluno do Ciclo Clinico
Al: Aluno do Ciclo Basico

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
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A teoria do arco de Maguerez nos permite extrair, a partir da observacao
da realidade do paciente, os pontos-chave de seus problemas e, a partir
da teorizacao pertinente ao conhecimento prévio de cada integrante,

formular hipéteses de solucao que serdao reaplicadas na realidade. A
figura 6, adaptada do Arco de Maguerez, nos permite aplica-la ao
contexto dos integrantes do Ambulatorio.

Figura 6 - O arco de Maguerez no
Ambulatério Compartilhado

Arco de

Maguerez

Aplicacdo da teoria

r

Problemas da

Teorizacdo + realidade
Observagdo da realidade
Pr
A3
Pc
A2
Pr: Preceptor
A3: Aluno do Internato
Al A2: Aluno do Ciclo Clinico
Al: Aluno do Ciclo Basico
L] Pc: Paciente

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
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Dentro de um atendimento, sdo esperadas diversas competéncias dos
profissionais, como a realizacdo de entrevista clinica, realizacao de
exame fisico direcionado, interpretacao de exames laboratoriais,
preenchimento de prontuario, formulacao de hipoteses diagndsticas,
tomada de conduta, organizacdo de raciocinio etc.

A partir do discorrido sobre a Teoria do Conhecimento Docente no
Ambulatério Compartilhado, essas competéncias devem ser divididas
conforme sua progressao académica, de acordo com o grau de
complexidade da tarefa, e com o equilibrio entre conforto e desafio
gue o integrante € capaz de lidar (figura 7).

CICLO BASICO

Foco em adquirir conhecimento técnico e observacao. Exemplo de
competéncias: realizar ou auxiliar na anamnese e no exame fisico, aferir
sinais vitais, auxiliar no registro dos prontuarios.

CICLO CLIiNICO

Desenvolvimento do raciocinio clinico e comunicacao com pacientes.
Exemplo de competéncias: realizar ou auxiliar o aluno do ciclo basico na
anamnese e no exame fisico, realizar registro dos prontuarios, checar ou
ajudar na verificacdo de exames, elaborar hipoteses diagnosticas.

INTERNATO

Maior autonomia na tomada de decisdes e ensino aos colegas.
Exemplo de competéncias: auxiliar os demais alunos basico na
anamnese e no exame fisico (realiza-los em caso de maior complexidade
exigida), realizar ou ajudar no registro dos prontuarios, interpretar
exames, elaborar hipdteses diagndsticas, sugerir condutas.
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A divisdo de tarefas é flexivel, permitindo que cada grupo adapte as
fungOes designadas conforme suas necessidades. Esse modelo fortalece
tanto as habilidades académicas quanto pedagodgicas, preparando os
alunos para a pratica médica e para o ensino.

Figura 7 - A Teoria do Conhecimento Docente no Ambulatério Compartilhado
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

A partir da uniao desses principios, compreende-se a estrutura tedrica
global do Ambulatério Compartilhado, na figura 8.
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Figura 7 - Base conceitual do Ambulatério Compartilhado
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A Pratica

Como usar o Ambulatério Compartilhado?
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Ambulatorio Compartilhado

Apesar de ser construido para a atuagcdo meédica na Atencédo Basica e
possuir uma estrutura de divisdo hierarquica, o Ambulatério
Compartilhado ¢é flexivel o bastante para permitir sua adequacédo a
qualquer servico de atendimento a pacientes onde o preceptor tenha
mais de um aluno, de preferéncia em momentos académicos distintos.

O Ambulatorio Compartilhado permite a flexibilizagdo para diferentes
tipos de preceptoria (preceptor em sala, facilitador etc.). O necessario
para um atendimento € apenas um consultério amplo, que permita a
entrevista e exame clinico do paciente; demais recursos, como salas de
discussao ou salas de espera, podem ser utilizados de acordo com as
necessidades do seu Ambulatério Compartilhado.

Processo Reflexivo

Um dos aspectos mais importantes em qualquer metodologia ativa de
qualidade é a reflexao da pratica. No balang¢o ensino-servico que o
preceptor equilibra no seu dia a dia, enquanto as outras fases do
atendimento sdo parte da dindmica do servico, a reflexao é o aspecto
mais importante do ensino. Entretanto, € também o mais negligenciado
frente as demandas e correria do trabalho, tanto pelo preceptor quanto
pelos alunos.

Jamais subestime o impacto da reflexdo! E somente nela que os
alunos (e preceptores também!) sdo capazes de entender o que funciona,
0 que precisa de ajustes, e quais necessidades devem ser atendidas,
tanto em nivel individual, nas relacbes entre pares, na dinamica
profissional-paciente, e no Ambulatério em si!
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Organizacao dos Atendimentos

Os atendimentos no Ambulatério Compartilhado sédo divididos em quatro
momentos, de forma a reproduzir a cadéncia natural do raciocinio clinico
e estimular o processo reflexivo dos participantes. Como na figura 9, eles
sao:

Atendimento Inicial
o Entrevista e exame fisico com o paciente para compreender suas
gueixas e demandas, e avaliacao de exames complementares

Discussao em Pares
o Discussao do caso, problematizacao e formulacdo de hipoteses
de solucao

Devolutiva
o Tomada de condutas e interlocugcdo com paciente, além de
demais informacdes pertinentes ao caso

Reflexao
o Processo reflexivo quanto as condutas tomadas, autoavaliacao do
desempenho, dos colegas e do preceptor, bem como pontos a
melhorar e de necessidade de aprofundamento tedrico

Essa organizacdao foi construida para auxiliar a organizacao e
estruturacao dos alunos e do servicgo.

O tempo estimado pode ser adaptado para diversos periodos de
atendimento.
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Figura 9 - Ciclo estimado de fases de atendimento

1h20 min
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Atendimento Inicial

Com as incumbéncias de cada grupo divididas e claras, o grupo recebe o
paciente em sala e inicia o atendimento.

O objetivo dessa fase € obter informacdes suficientes para compreender
as queixas e necessidades do paciente, assim como registrar suas
demandas e problemas. Isso engloba a entrevista clinica, exame fisico e
avaliagcao de exames complementares.

Dentro da estrutura SOAP de anamnese, essa fase corresponde ao
“Subjetivo” (obtencéo das informacgdes e relatos do paciente) e “Objetivo”
(obtencao de dados observaveis e mensuraveis durante a consulta).
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Discussao em Pares

Em momento consensual do fim do Atendimento Inicial, ou por sugestao
do preceptor, inicia-se a fase de Discussao em Pares. O projeto inicial
sugere a realizacdo da discussao na auséncia do paciente — tanto
solicitando que aguarde em sala de espera, ou realizando a discussao em
outro aposento enquanto o paciente aguarda em consultério —, com 0o
objetivo de permitir uma discusséo livre e sem filtros pelos integrantes,
porém € perfeitamente possivel realiza-la com o paciente em sala.

O objetivo dessa fase €, a partir dos problemas do paciente e se
utilizando dos conhecimentos prévios de cada integrante, trabalhar as
possiveis hipoteses diagndsticas, sindrémicas ou etiolégicas, avaliar a
necessidade de exames complementares, e elaborar um plano
terapéutico singular ao paciente, podendo envolver prescricdo de
medicamentos, orientagdbes de cuidado, encaminhamentos a outros
profissionais ou demais condutas necessarias.

Essa fase corresponde ao item “Avaliacao” (formulacdo de hipdteses
diagndsticas e lista de problemas) da estrutura SOAP, e a formulacao do
“Plano” (condutas, manejos e cuidados), que sera discutido e combinado
em conjunto com o paciente.

Devolutiva

Apoés conclusdo da Discusséao, paciente e integrantes se reunem, e 0s
alunos discutem com o paciente os resultados de sua discussao, assim
como as condutas propostas. Sdo elaborados os planos diagndsticos,
terapéuticos, de acompanhamento e educacionais. Os documentos
necessarios (receitas, encaminhamentos, atestados, pedidos de exame
etc.) sado preenchidos e entregues.

Essa fase finaliza o “Plano” da estrutura SOAP.
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Reflexao

Ja sem o paciente, o preceptor e os alunos se reunem para discutir
quanto ao desempenho de cada integrante e do grupo no acolhimento e
cuidado com o paciente.

O objetivo é estimular o processo de reflexao sobre a pratica, de
modo a evitar o automatismo, compreender possiveis pontos de melhora,
expor necessidades e deficiéncias, consolidar competéncias bem
desenvolvidas, refinar os detalhes de cada Ambulatério Compartilhado, e
redefinir as competéncias, se necessario.

Orienta-se estimular cada individuo a realizar uma autoavaliacao de
desempenho, assim como do grupo. Nesse momento € importante que
o0 preceptor também contribua (ou as vezes o inicie) com sua propria
autoavaliacao, e percepcao dos demais.

Pode ser interessante estimular as reflexdes com perguntas abertas (“O
que vocé gostou do atendimento?”’) ou abrangentes (“O que acredita que
poderia melhorar na nossa pratica?”’), sem singularizar respostas ou
comentarios, o que pode gerar conflitos entre os integrantes. Dé
comentarios gentis e estimulantes, e os estimule dos colegas mais
velhos. Esse processo deve ser sempre compassivo € atencioso com
as necessidades de cada um, e por vezes pode ser prudente postergar
uma devolutiva individual para um momento posterior, em privacidade.

Dependendo do funcionamento do servigco, o processo reflexivo pode ser
realizado ao final de cada atendimento, apoés o término de todos os
atendimentos, ou periodicamente, talvez a cada dois ou trés pacientes.
Entretanto, ndo deixe de realiza-lo! E facil adiar ou omitir a reflexdo da
pratica, mas, como uma avaliacao, ela € fundamental para a consolidacao
de boas praticas, compreensao de pontos de melhora e evolugcédo das
competéncias dos alunos. Também é a forma de compreender como 0s
alunos tém percebido seu Ambulatorio Compartilhado, e o que o grupo
pode fazer para adapta-lo as necessidades de cada um.
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Divisao e preparo dos grupos

Dependendo do numero de participantes, esse passo é opcional. Caso
haja um numero de participantes maior que o0 sugerido, ou se
compreenda que a quantidade de alunos possa prejudicar o desenrolar
da atividade, € possivel dividir os integrantes em dois ou mais grupos, de
acordo com a disponibilidade do local e do preceptor.

O numero ideal sao trés integrantes, mas o Ambulatério Compartilhado
comporta de dois a cinco integrantes, mais o preceptor. Um numero
maior do que cinco integrantes pode sobrecarregar o preceptor e inibir os
pacientes, prejudicando o atendimento. Sugere-se que, no caso de seis
ou mais alunos, sejam segmentados dois ou mais grupos, se possivel.

Os alunos devem compreender o funcionamento do Ambulatério
Compartilhado, suas fases, competéncias e interagcbes com o0s demais
integrantes. Tire um momento para explicar todo o processo e sanar as
duvidas antes da dinamica.

Partilha de Competéncias

A partilha de competéncias sera diferente para cada grupo, e pode ser
rediscutida e redistribuida entre os atendimentos. Os alunos devem
dizer o que se sentem confortaveis em realizar e dividir entre si o que
acontecera durante o atendimento. O preceptor pode sugerir a
configuracao que acredita ser melhor para auxiliar nessa partilha. Utilize,
caso necessario, os exemplos de Sugestdao de Competéncias citados na
pagina 47.
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Sugere-se que alunos menos experientes tenham papel mais ativo e
protagonismo nas consultas, e os alunos mais experientes facilitem seu
processo com perguntas condutoras e ideias de raciocinio.

Lembre-se de que cada grupo sera unico, e que os niveis de conforto
de cada aluno com as competéncias, especialmente no inicio, poderao
variar bastante. Estimule-os a se desafiar, aproveitando as oportunidades
que o Ambulatério oferece, porém nao os force caso ndo se sintam a
vontade. Talvez atender um primeiro paciente, com auxilio de um
estudante mais experiente, possa atrair os mais novos a participar
ativamente do processo.

Papel do Preceptor

O preceptor pode assumir diferentes papéis, de acordo com o grupo, as
demandas e a necessidade. Alguns exemplos sao:

e Cuidado Supervisionado: o preceptor permanece no consultério
durante todo o atendimento, acompanhando o processo e oferecendo
suporte quando necessario. Ele confere o prontuario, acompanha o
exame clinico e norteia as condutas. Ideal para grupos iniciantes no
Ambulatério Compartilhado, alunos mais novos, ou que tenham pouca
experiéncia clinica.

e Facilitador: os alunos realizam o Atendimento Inicial apenas com o
paciente, e realizam a Discussao com o preceptor, que pode retornar
com os alunos para a Devolutiva e auxiliar no final da consulta, se
achar necessario. ldeal para alunos mais velhos, com mais
experiéncia clinica, ou em processo de independéncia.

 Residente como preceptor: também € possivel atribuir a funcao de

preceptoria ao residente, de forma a integra-lo no processo e
estimular seu desenvolvimento de habilidades pedagdgicas.
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Dicas aos estudantes mais novos

E normal se sentir inibida(o) e/ou despreparada(o) para determinadas
tarefas, especialmente frente a novas experiéncias, mas tente sair
de sua zona de conforto e se permitir novos desafios! S6 assim
conseguimos crescer e nos desenvolver. Aproveite a oportunidade na
pratica que o Ambulatorio oferece!

Nao tenha medo de se arriscar em atividades que talvez ndo tenha
tanta experiéncia. Esse € o momento de praticar. O preceptor e
colegas mais velhos estardo la para ajuda-lo, e irdo corrigir qualquer
equivoco ou problema. Eles também passaram por onde vocé esta
hoje!

Preste atencdo em como vocé se sente. Sua experiéncia é valiosa
para o grupo. O que acha que funciona? O que acha que poderia
melhorar? Como avalia seu desempenho? O que faria diferente
depois de refletir? Que experiéncias prévias vocé acha que poderiam
ajudar aqui?

Ao final do processo, tire suas duvidas com os colegas mais velhos

e preceptor. Anote suas dificuldades e pontos a estudar. Nada como
a pratica para nos demonstrar nossas lacunas!
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Dicas aos estudantes mais avancados

Procure assumir um papel de facilitador do conhecimento,
permitindo a(ao) colega ser proativa(o) nas atividades que sédo de sua
responsabilidade.

Priorize dar o lugar de fala aos colegas mais novos, e os permita
falar primeiro. Cuidado para ndao monopolizar a fala!l Nao é incomum
colegas mais novos se sentirem intimidados; eles precisam de espacgo
e seguranca.

Mesmo que saiba o que fazer ou dizer, aguarde para ver as ideias
dos colegas mais novos.

Frente a um raciocinio falho ou incompleto, ao invés de dar a

resposta, conduza por meio de perguntas e hipéteses, de forma a
iluminar as lacunas nos pensamentos dos colegas.

Perguntas includentes podem ajudar a estimular colegas mais
novos ou acanhados a se sentirem incluidos no processo. Por
exemplo:

o “Vocé gostaria de perguntar/acrescentar alguma coisa?”

o “Lembra de algo a mais sobre esse tema/essa questao?”

o “Vocé ficou com alguma duvida sobre o que dissemos?”

Se perceber algum colega com dificuldade ou informacgé&o incorreta,
auxilie-o com humildade e gentileza, tomando cuidado para nao
inibi-lo ou humilha-lo.

Faca questionamentos amplos, que ajudem a conduzir o raciocinio
dos colegas. Evite posturas de “adivinhe o que estou pensando!” ou
de dar “dicas para a resposta certa”; chegar sozinho a uma resposta
errada pode ensinar mais que dar a resposta certa!
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Exemplos de adaptacao

Enfermagem

O Ambulatério Compartilhado pode ser adaptado ao curso de
Enfermagem mantendo sua esséncia de aprendizado colaborativo e
ensino pratico na Atencao Basica. A principal mudanca seria a
redistribuicao dos papeis dos alunos e a énfase em competéncias
especificas da profissao.

Estrutura da Equipe no Curso de Enfermagem

Composicao ideal:

e Ciclo Basico (1% e 2° anos) — Observacéao, coleta de sinais vitais e
apoio em anamnese.

e Ciclo Clinico (3° e 4° anos) — Realizacdo de procedimentos e
assisténcia direta ao paciente.

e Internato ou Estagio Supervisionado (5° ano) — Lideranca no
atendimento e tomada de decisao sob supervisao.

e Preceptor Enfermeiro — Supervisiona e orienta os alunos durante os
atendimentos.

Organizacao dos Atendimentos
Cada consulta pode seguir essas etapas:

e Atendimento inicial — Coleta de dados, exame fisico e identificacdo de
necessidades.

e Discussao em pares - Discussédo do caso com grupo, fora do leito.
Realizando planejamento de cuidados e intervengoes.

e Devolutiva — Aplicacao do plano de cuidados e educacao em saude
para o paciente.

e Reflexdao — Discussao sobre o atendimento, troca de experiéncias e
pontos de melhora.
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Principais Competéncias Desenvolvidas
O Ambulatério Compartilhado adaptado para Enfermagem pode fortalecer
habilidades essenciais como:
e Raciocinio clinico em enfermagem - |Identificacdo de diagndsticos de
enfermagem e planejamento do cuidado.
e Trabalho em equipe e lideranca — Aprendizado interprofissional e
tomada de decisd0es em grupo.

e Comunicacdo terapéutica - Aperfeicoamento da interacdo com
pacientes e familiares.
e Educacdo em saude - Promocdo de orientacbes e praticas

preventivas na comunidade.
e Execucao de procedimentos - Administracao de medicamentos,
curativos, afericao de sinais vitais e outros cuidados.

Onde Implementar?
O modelo pode ser aplicado em:
e Unidades Basicas de Saude (UBS)
Estratégia Saude da Familia (ESF)
Ambulatorios de especialidades
Hospitais-escola
Comunidades vulneraveis com necessidade de assisténcia continua

Odontologia

O Ambulatério Compartilhado pode ser aplicado a Odontologia,
adaptando os papéis dos alunos e as praticas para atender as
especificidades do cuidado odontologico, mantendo o aprendizado
colaborativo e a integracao entre os diferentes niveis da graduacao.
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Estrutura da Equipe no Curso de Odontologia

Composicao ideal:

e Ciclo Basico (1° e 2° anos) —» Observacao, educacdo em saude bucal
e assisténcia em procedimentos simples.

e Ciclo Clinico (3° e 4° anos) — Exame clinico, diagndstico inicial e
realizacao de procedimentos supervisionados.

e [nternato ou Estagio Supervisionado (5° ano) — Planejamento do
tratamento e execugao de procedimentos mais complexos.

e Preceptor Cirurgido-Dentista — Supervisiona os atendimentos e
orienta os alunos.

Organizacao dos Atendimentos

Cada consulta pode seguir essas etapas:

e Atendimento Inicial - Coleta de anamnese, exame bucal e
identificagcdo de necessidades.

e Discussao em pares — Planejamento do tratamento com base nas
condicdes do paciente.

e Devolutiva — Aplicacao de medidas preventivas e terapéuticas,
conforme o nivel de cada aluno.

e Reflexao — Discussao sobre o atendimento, troca de experiéncias e
sugestoes de melhoria.

Principais Competéncias Desenvolvidas
e Diagndstico odontologico - Avaliacdo da condicao bucal e
identificacdo de doencas.
e Planejamento de tratamento — Definicdo de condutas e estratégias de
cuidado.
e Execucdo de procedimentos clinicos — Restauracdes, extracoes,
profilaxia, aplicacao de fluor, entre outros.
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e Educacao em saude bucal — Orientacao sobre higiene e prevencéao de
doencas.

e Trabalho em equipe e lideranga — Desenvolvimento de habilidades
interdisciplinares e gestao de casos.

Onde Implementar?
O Ambulatério Compartilhado em Odontologia pode ser aplicado em:
e Unidades de Saude Bucal na Atencéo Primaria
e Clinicas-escola das universidades
e Centros de Especialidades Odontolégicas (CEQO)
e Projetos comunitarios e acdes de prevencao

Visitas Domiciliares

O Ambulatério Compartiihado pode ser adaptado para Vvisitas
domiciliares, ampliando o aprendizado dos alunos no atendimento em
domicilio, especialmente no contexto da Estratégia Saude da Familia
(ESF) e do cuidado a pacientes com dificuldades de locomocéao.

Estrutura da Equipe para Visitas Domiciliares

Composicao ideal:

e Ciclo Basico (1° e 2° anos) —» Observacao, acolhimento e apoio na
coleta de dados.

e Ciclo Clinico (3° e 4° anos) — Realizagdo de anamnese, exame fisico
e proposta de conduta.

e |nternato ou Estagio Supervisionado (5° e 6° anos) — Planejamento do
atendimento, tomada de decisédo e educagédo em saude.

e Preceptor (Médico, Enfermeiro ou outro profissional da ESF) -
Supervisiona o atendimento e orienta os alunos.

e Agente Comunitario de Saude (ACS) — Auxilia na mediacdao com o
paciente e familiares.
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Organizacao da Visita Domiciliar
O atendimento segue estas etapas:

Preparo - Discussdo prévia sobre o paciente e seus principais
problemas de saude.

Avaliacao inicial — Coleta de dados, exame fisico, levantamento de
necessidades e realizacao de escalas de cuidado.

Discussao de condutas — Planejamento das intervengdes, educacao
em saude e orientacdes para cuidadores. Pode ser realizada na
propria casa, ou na Unidade Basica de Saude (UBS).

Devolutiva - Realizar intervencodes, condutas e orientacdes na casa ou
entrando em contato em momento posterior.

Reflexdao — Discusséao final com o preceptor sobre o atendimento e
aprendizado dos alunos.

Principais Competéncias Desenvolvidas

Abordagem integral do paciente — Avaliacdo do contexto social e
familiar no cuidado a saude.

Promocdo da saude - Educacdo em saude para pacientes e
cuidadores.

Tomada de decisdo em condicoes de complexidade diferentes -
Identificacdo de agravos que necessitam encaminhamento ao Servigo
de Atencao Domiciliar ou outro servico especializado.

Trabalho em equipe — Colaboragcdo com diferentes profissionais e
agentes comunitarios.

Empatia e comunicacdo terapéutica - Desenvolvimento de
habilidades interpessoais no atendimento domiciliar.

Onde Implementar?

Estratégia Saude da Familia (ESF)

Atencao Domiciliar (Melhor em Casa, SAD - Servico de Atencao
Domiciliar)

Programas de Saude do ldoso e de Pacientes Cronicos

Residéncias terapéuticas e cuidados paliativos domiciliares
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1) Como posso avaliar os alunos no Ambulatério
Compartilhado?

O processo de reflexdo funciona naturalmente como forma de avaliacao
formativa do desempenho dos alunos, pela autoavaliacao, feedback entre
0os pares e avaliacao do preceptor. Entretanto, no caso da necessidade
de avaliagcdo somativa, pode-se utilizar ferramentas como o Global Rating
e o Miniex (Miniexercicio Clinico Avaliativo) para obtencdo de avaliagdes
objetivas.

2) Como corrigir um erro técnico ou informacgao incorreta
durante um atendimento?

Apesar de o Ambulatério Compartilhado ser uma ferramenta pedagogica,
ela € aplicada em servigos reais, com pacientes reais. Portanto, oferecer
ao paciente informacdes corretas e atualizadas é de suma importancia.

No caso de um aluno oferecer uma informacgéao incorreta ou realizar uma
técnica de forma inadequada, pode-se estimular, com prudéncia e bom

senso, que alunos mais velhos oferecam correcdes (“Marina, acha que
Miguel poderia aprimorar algo nessa palpacao de abdome?”), ou intervir

com ajustes (“Na verdade, sO0 uma pequena correggo...”). Ao fim, o
preceptor é responsavel por oferecer ao paciente a melhor conduta e
informacdes corretas, e deve servir de exemplo aos alunos.

Essa experiéncia pode ser discutida ao final do atendimento, durante a

fase de Reflexdo, ou individualmente com o estudante, a discricdo do
preceptor.
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3) E se um aluno nao se sentir confortavel para
desempenhar um papel especifico?

A divisdo de tarefas sempre deve ser ajustada para respeitar o nivel de
cada estudante, garantindo que todos participem ativamente. Por mais
que uma competéncia possa parecer facil ou adequada ao momento
académico de algum estudante, caso ela(e) ndo se sinta confortavel com
a atividade, ndao é prudente forca-la(o). Vale lembrar que, em um
atendimento tradicional, essa competéncia seria do preceptor.

Caso nenhum aluno se sinta confortavel com uma tarefa, o preceptor ou
residente deve realiza-la, podendo oferecer incentivos ou participacdes
menores (“Clarissa, vocé sabe realizar a ausculta dos focos cardiacos?
Pode fazé-los no paciente, por gentileza?”, ou “Antbnio, juntando essas
queixas da paciente, o que vocé acredita que ela tenha? Pode dizer o que
vem a cabega, sem medo de errar”).

E importante frisar que o incentivo dos acertos e a valorizacdo dos
conhecimentos prévios do aluno sao 6timos modos de encoraja-lo a
participar ativamente.

4) Quando devo intervir no atendimento?

Em grande parte, € fundamental estimular o protagonismo dos alunos
durante os atendimentos. E facil se permitir comecar a “palestrar” sobre o
assunto e assumir as rédeas da consulta, delegando aos alunos um papel
passivo.

Em situagcdes onde o paciente se direciona ao preceptor, sugere-se
orientar a discusséo de volta ao aluno realizando a entrevista (“Perdao,
dona Lena, nesse momento eu ndo posso interferir!”, ou [direcionado ao
estudante entrevistador] “O que vocé acha, Ricardo?”).
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Em casos de discussdes tangenciais que excessivamente tirem o foco da
consulta, o preceptor pode nortear o discurso de volta aos topicos
fundamentais (“Pessoal, apesar de essa ser uma discussao importante, a
dor de dona Fatima € ainda mais importante. Vamos retomar as
condutas?’)

Entretanto, alguns momentos exigem intervencédo direta do preceptor.
Erros técnicos durante a realizacao do exame clinico e anamnese,
quando nao corrigidos por colegas academicamente mais avancados,
devem ser pontuados e esclarecidos, assim como orientacdes errbneas e
condutas incorretas durante a Devolutiva.

Por fim, conflitos entre paciente/familiar e alunos precisam ser mediados,
assim como discussbes ou enfrentamentos entre os proprios alunos
durante qualquer fase do processo, de forma a priorizar o bem-estar e 0
atendimento do paciente, sem colocar em risco a integridade de
quaisquer participantes.

5) Posso mudar o numero de alunos do Ambulatorio?
Sim. Apesar de o numero ideal de participantes ser de dois a cinco

alunos, respeitando-se a divisdo de responsabilidades, o Ambulatério
Compartilhado comporta flexibilidade no numero de participantes.

6) O residente pode participar do Ambulatério?

Sim. Ele pode assumir o papel de aluno mais velho, ou de preceptor,
como discutido em Papel do Preceptor, na pagina 34.

7) E se eu nao tiver alunos do [Ciclo Basico / Ciclo
Clinico / Internato]?

Os nomes Ciclo Basico, Ciclo Clinico e Internato sdo apenas para
facilidade de compreensado. Eles denotam o carater hierarquico dos
integrantes, ndo necessitando corresponder as definicdes praticas.
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8) O Ambulatério Compartilhado pode ser adaptado para
outras areas da saude?

Sim! Embora tenha sido inicialmente idealizado para o curso de Medicina,
o Ambulatério pode ser aplicado em outras areas da saude, como
Enfermagem, Fisioterapia e Odontologia, assim como em outros servicos,
como em visitas domiciliares, ambulatérios de atencao especializada, ou
enfermarias, incentivando a colaboracao interprofissional.

9) Durante a Discussao, o paciente precisa sair da sala?

N&ao. A discussao pode ser realizada em outro recinto, ou mesmo com o
paciente em consultério. Alguns pacientes gostam de participar da
discussao de suas questdes de saude, valorizando a atencao e o cuidado
dispensados.

10) Preciso seguir essa exata estrutura de atendimento?

Apesar de a estrutura Atendimento Inicial - Discussédo em Pares —
Devolutiva — Reflexdo ter sido idealizada a fim de auxiliar no raciocinio
clinico e divisao de responsabilidades, e incentivarmos o
compartilhamento dessas fases aos alunos para uma melhor
compreensdo dos papeéis, essa € uma divisdo didatica, e que pode ser
reestruturada de acordo com as necessidades de cada servico.

Na pratica, muitas vezes esses passos sao realizados em conjunto, com

obtencdo de novas informacdes apds devolutiva de condutas, entre
outros.

% 45 %



11) Preciso mesmo realizar a Reflexdao com os alunos?

A reflexao ¢é discutivelmente o aspecto mais importante no
desenvolvimento pedagdgico do Ambulatério Compartilhado, tanto para
os alunos, quanto aos preceptores. Entretanto, no decorrer das
demandas cotidianas, corremos o risco de negligenciar sua importancia.

A reflexao é o olhar cuidadoso sobre nossas proprias praticas,
condutas e decisdes. Do mesmo modo que uma escuta desatenta ou
negligente a queixa de um paciente pode coloca-lo em risco de maiores
complicacbes, a desatencédo ou negligéncia a reflexdo nos coloca em
risco de cometermos erros, ou pior, de nao aprendermos com eles. Aos
alunos, isso é ainda mais nocivo: correm o risco de calcificar praticas
erradas, que talvez nunca se endireitem.

E somente através da reflexdo que tanto alunos quanto preceptores
podemos reconhecer o que funciona e o que precisa de ajustes. Quanto
mais reflexdes, mais apreendemos das nossas experiéncias.

Ela nado precisa ocorrer ao fim de cada atendimento, mas sugere-se

ocorrer a0 menos uma vez ao dia, enquanto as praticas ainda estao
recentes e frescas na cabeca.
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Competéncias

CICLO BASICO

e Preparo de materiais e organizacéao do espacgo

e Exame fisico

e Suporte no registro de anotacdes e exames complementares
e Anamnese

e Participacao na discussao

CICLO CLIiNICO

e Suporte ao exame fisico

e Suporte / Interpretacdo de exames complementares

e Anamnese

e Formulagcéao de hipoteses diagndsticas e diagnodsticos diferenciais

e Tomada de condutas (prescricbes, encaminhamentos, pedidos de
exame etc.)

e Participacao na discussao

INTERNATO

e Suporte ao exame fisico

e Suporte a interpretacao de exames complementares

e Suporte a anamnese

e Suporte / Formulacdao de hipdteses diagndsticas e diagndsticos
diferenciais

e Tomada de condutas (prescricbes, encaminhamentos, pedidos de
exame etc.)

e Conducéo da discusséao
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O Ambulatério Compartilhado representa uma inovacao na formagcéo em
saude, integrando teoria e pratica por meio de um ensino colaborativo e
progressivo. Ao longo deste material, discutimos seus fundamentos,
teoria, estrutura, aplicacdo pratica e possibilidades de adaptacéo para
diferentes contextos.

Este modelo tem como principal diferencial a interacdo entre alunos de
diferentes niveis da graduacao, promovendo o aprender ensinando, o
desenvolvimento do raciocinio clinico, o fortalecimento do trabalho em
equipe e o aprimoramento de competéncias pedagogicas e académicas.
Sob a supervisdao de preceptores capacitados, essa abordagem néo
apenas melhora a experiéncia de aprendizagem, mas também contribui
para um atendimento mais qualificado e humanizado aos pacientes.

A implementacdao do Ambulatério Compartilhado exige planejamento,
capacitacdo dos preceptores e um ambiente propicio a troca de
conhecimentos. No entanto, seus beneficios sao amplos, refletindo-se na
formacao de profissionais mais preparados, éticos e engajados com a
realidade do Sistema Unico de Saude (SUS) e com a promocéo da saude
baseada no cuidado integral.

Espera-se que este material sirva como um guia pratico para docentes,
alunos e gestores, incentivando a adocao dessa metodologia e sua
adaptacao as necessidades locais. Como toda inovag¢ao educacional, sua
aplicacdo pode (e deve) ser aprimorada continuamente, com base nas
experiéncias e desafios enfrentados no campo.

O Ambulatério Compartilhado nao € apenas um modelo de ensino, mas
um caminho para transformar a educacdo na saude, preparando
profissionais mais humanos, criticos e comprometidos com a construcao
de um sistema de saude mais eficiente e acessivel para todos.
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