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RESUMO

INTRODUGCAO: O presente estudo situa-se no escopo da formagao de recursos humanos na
area da saude, esse um assunto historicamente rico em termos mundiais e que de maneira
progressiva, acompanhado pelas mudangas ocorridas no campo social vém sendo uma
preocupacdo crescente de muitos estudiosos, inclusive no Brasil. No contexto nacional do
Sistema Unico de Saude (SUS), a Atencdo Basica constitui-se um campo de prética
significativo para as atividades de ensino e pesquisa. Os profissionais de satde vinculados a
esses servicos desempenham potencial contribuicdo na formacdo dos futuros egressos, num
continuo processo de ensino-aprendizagem, com vistas a desenvolver competéncias e
habilidades inerentes a sua pratica futura. OBJETIVO: Conhecer como se configuram as
praticas pedagdgicas dos profissionais de salde, como preceptores de estudantes de
graduacdo, nos cendrios de pratica do SUS. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
exploratorio, descritivo, de abordagem quanti-qualitativa, realizado com profissionais de
salde preceptores, graduados em diferentes cursos da area da salde, atuantes no campo da
atencdo primaria a salde, de um municipio da serra gaucha. Como critérios de incluséo,
adotou-se para a 12 etapa (quantitativa) experiéncia em atividades de preceptoria nos ultimos
cinco anos e para 22 etapa (qualitativa) experiéncia de no minimo 12 meses em atividades de
preceptoria. Para geracdo dos dados utilizou-se de questionario online e entrevista
semiestruturada, que posteriormente foram analisados através da estatistica descritiva
univariada e da analise tematica, respectivamente. RESULTADOS: Os participantes
respondentes do questionario foram 53 preceptores, sendo 75,5% enfermeiros, 11,3%
nutricionistas, 9,4% médicos e 3,8% assistentes sociais. Desses 88,7% estdo vinculados a
equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) ou Estratégia de Agentes Comunitérios de
Saude (EACS). Amostra predominantemente composta pelo sexo feminino. A média do
tempo que os profissionais exercem a funcao de preceptor é de 4,9 anos. Dos respondentes,
88,7% possuem curso de pos-graduacdo/especializacdo concluido, e desses 14,8% possuem
formacéo especifica para o exercicio da preceptoria (Especializacdo em Educacdo na Saude
para Preceptores do SUS), o que confirma a hipotese inicial do estudo de que, por vezes, 0s
profissionais de salde que executam as atividades de preceptoria ndo possuem formacéo
pedagdgica para tal. Dos dados oriundos das entrevistas, emergiram duas unidades tematicas:
Relacéo entre Instituicdo de Ensino Superior e 0 Servico e Processo de ensino-aprendizagem
na preceptoria. CONSIDERACOES FINAIS: A experiéncia no acompanhamento de alunos,
possibilita aos preceptores caracterizarem fatores que influenciam, potencializam, o processo
de ensino-aprendizagem. Sentimentos de satisfacdo sdo manifestados pelos preceptores,
quanto ao acompanhamento, crescimento e a evolucdo do aluno no campo de préatica no
decorrer do periodo de estagio. Nesse sentido, ha expressdes que denotam o sentido
construtivo do processo de ensino-aprendizagem, a dinamicidade, a importancia do
comprometimento entre os envolvidos. A falta de tempo é compreendida como um elemento
dificultador para o efetivo desempenho das atividades. Assim, conciliar as atividades de
ensino e assisténcia faz parte do cotidiano dos preceptores. A preméncia do preparo
pedagdgico do preceptor € apontada por 94,3% dos participantes. Percebe-se o distanciamento
existente entre IES e servico. Contudo, esse estudo permite destacar a preceptoria como
elemento potencial e articulador na efetivacdo das praticas de ensino nos cenarios SUS, na
perspectiva de estreitar as lacunas existentes entre ensino-servigo-comunidade e proporcionar
uma formagao consoante com reais necessidades dos usuarios e do Sistema Unico de Satde.

Palavras-chave: Formacdo de Recursos Humanos. Educagdo Superior. Preceptoria. Atencdo
Primaria a Saude.



ABSTRACT

INTRODUCTION: This study lies within the scope of education of human resources in the
healthcare area, this a rich subject historically, globally and progressively, accompanied by
changes in the social field. It has been a growing concern of many academics, including in
Brazil. In the national context of the Unified Healthcare System (SUS, in its original
abbreviation in Brazilian Portuguese), Primary Care constitutes a significant practice field for
teaching and research activities. The healthcare professionals linked to these services play
potential contribution in the formation of future graduates in a continuous process of teaching
and learning, in order to develop skills and abilities inherent in their future practice.
OBJECTIVE: To know how the pedagogical practices of healthcare professionals as
preceptors of graduate students are set in the Unified Healthcare System practice scenarios.
METHODOLOGY: This is an exploratory, descriptive study of quantitative and qualitative
approach, conducted with healthcare professional preceptors, graduated in different courses in
the healthcare area, working in the field of primary healthcare, of a municipality in Serra
Galcha. As inclusion criteria for the 1st stage (quantitative), experience in preceptorship
activities in the previous five years was adopted. For the 2nd stage (qualitative), a 12-month
minimum experience in preceptorship activities was adopted. To generate the data, an online
questionnaire and semi-structured interviews were used, which were then analyzed by
univariate descriptive statistics and thematic analysis, respectively. RESULTS: The
participants who answered the questionnaire were 53 preceptors, from these, 75.5% were
nurses, 11.3% nutritionists, 9.4% physicians and 3.8% social workers. 88.7% of these are
linked to FHS (Family Healthcare Strategy) or CHAS (Community Healthcare Agents
Strategy) teams. Sample predominantly composed of women. The average time that
professionals exercise the preceptor role is 4.9 years. From the participants who answered the
questionnaire, 88.7% are postgraduates or have specialization course completed. And of these,
14,8% have specific training for the exercise of preceptorship (healthcare education expertise
for the preceptors of SUS), which confirms this study initial hypothesis that sometimes
healthcare professionals who perform the preceptorship activities have no pedagogical
training for this. From the data collected from the interviews, two categories emerged, which
were named thematic units: Relationship between Higher Education Institution and the
Service; and the teaching-learning process in preceptorship. FINAL CONSIDERATIONS:
The experience in monitoring students enables preceptors to characterize factors that
influence and enhance the teaching-learning process. Feelings of satisfaction are expressed by
preceptors regarding the monitoring, growth and development of the student in the practice
field during the probationary period. Thereby, there are expressions that denote the
constructive sense of the teaching-learning process, the dynamics, the importance of
commitment among the people involved. Lack of time is understood as a complicating factor
for the effective performance of activities. Thus, reconciling the educational activities and
assistance is part of the daily lives of preceptors. The urgency of the pedagogical prepare of
preceptors is mentioned by 94.3% of participants. The existing gap between Higher Education
Institution and Service is perceived. However, this study allows us to highlight the
preceptorship as a potential and articulator element in effective teaching practices in SUS
scenarios with a view to narrowing the gaps between teaching-service-community and
providing training according to the actual needs of users and of Unified Healthcare System
(SUS).

Key words: Human Resources Training. Higher Education. Preceptorship. Primary
HealthCare.
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1 INTRODUCAO

A convivéncia com académicos no contexto da pratica diaria no Sistema Unico de
Saude (SUS), em especial na Atencdo Bésica (AB), despertou a curiosidade da pesquisadora
em investigar sobre o tema. Esse interesse emerge da experiéncia profissional como
enfermeira e preceptora dos estudantes de graduacdo no amago da formacéo de qualidade dos

futuros profissionais e consoante com as diretrizes do atual Sistema de Salde.

O envolvimento em atividades no ambito da educacdo na saude faz parte inicialmente
da vivéncia da pesquisadora desde sua graduacdo e, depois, mais intensamente no dia-a-dia
profissional. Dentre esses 0s motivos que intensificaram ainda mais a apreciacdo da mesma

por atividades relacionadas a educacdo, ao ensino e a satde publica.

No ambito da trajetdria profissional, a pesquisadora participou de programas de
reorientacdo da formacdo, tais como, PET-Saude (2012/2014) e recentemente o
contemporaneo PET-Salde Gradua SUS (2016/2017). Esta convivéncia com académicos de
diferentes cursos de graduacdo e a aproximacdo com tutores, preceptores e instituicdes
formadoras, instigou a investigadora a repensar sobre as préaticas de ensino-aprendizagem,

como também a refletir e a ressignificar conceitos.

Diante desse contexto, o objetivo central da presente dissertacdo é conhecer como se
configuram as préaticas pedagdgicas dos profissionais de saude de nivel superior, como
preceptores de estudantes de graduacao, nos cenarios de pratica do SUS e vinculados a rede
de Atencdo Primaria a Saude (APS). O campo elegivel para o estudo, o qual atende o
regulamento do Programa a que essa pesquisa esta vinculada, consiste em um municipio da

serra gaucha do Rio Grande do Sul (RS), local de atuacdo laboral da pesquisadora.

A formacdo de recursos humanos na area da salde € um assunto historicamente rico
em termos mundiais e que, de maneira progressiva e acompanhado pelas mudancas ocorridas
no campo social, vem sendo uma preocupacdo crescente de muitos estudiosos, inclusive no
Brasil. As discussdes recentes a respeito da reorientacdo da formacdo em salde tém
conquistado espaco & medida que estdo cada vez mais fomentadas pela inquietacdo de formar

profissionais na area, em consonancia com as demandas/necessidades de saude da populagéo.

As primeiras experiéncias registradas acerca do tema formagdo em salde tiveram
como marco a medicina, entre elas o Relatdrio de Flexner (1910). A descri¢do desse traduz a

avaliacdo realizada pelo autor sobre o ensino nas escolas médicas dos Estados Unidos e
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Canada. O modelo biologicista proposto por Flexner trouxe considera¢Ges impactantes para a
época, em especial o advento do conhecimento cientifico, com foco na natureza bioldgica das

doencgas.

Sob varios aspectos, o autor Almeida Filho faz criticas ao modelo flexneriano e se
refere as influéncias e as repercussdes do paradigma no contexto brasileiro. Do ponto de vista
pedagogico cita-se:

O modelo de ensino preconizado por Flexner é considerado massificador, passivo,
hospitalocéntrico, individualista e tendente a superespecializacdo, com efeitos
nocivos (e até perversos) sobre a formagdo profissional em saide (ALMEIDA
FILHO, 2010, p.2235).

Em contrapartida, para a época o modelo flexneriano obteve impactos importantes
para a comunidade cientifica, como também para a populacdo com acesso a Servigos e
cuidados de saude eficientes e modernos. A tecnologia em salde nesse periodo obteve

desenvolvimento e crescimento consideraveis.

Destaca-se no final do século XIX, o advento do método cientifico em substituicéo ao
empirismo (GONZALEZ, ALMEIDA, 2010), o qual tem validade até os dias de hoje.
Entende-se que no modelo proposto pelo Empirismo (que embasa a pedagogia diretiva), o
professor é sujeito (centro do conhecimento) e o aluno o objeto (tudo que o sujeito ndo &),

considera-se que o aluno somente aprende se o professor ensina (BECKER, 2001).

Nesse contexto, citam-se outras experiéncias relevantes ocorridas no decorrer da
década de 50 na América Latina, na perspectiva de impulsionar movimentos de pré mudanca
no ensino na saude, tais como Projeto IDA (Integracdo Docente Assistencial), promovido pela
parceria entre a Organizacdo Pan-Americana de Salde e o Ministério da Saude. “ O ideario
IDA associa-se a movimentos anteriores, agregando a tatica de quebrar a resisténcia dos
estudantes a abordagem epidemioldgica e social mediante sua exposi¢do precoce e oportuna a
realidade sanitaria” (SANTANA et al., 1999). A grande expansdo dessas atividades no Pais

ocorre nos anos 70.

Em meados dos anos 90, surge o Projeto UNI (Uma Nova Iniciativa na Educacdo dos
Profissionais de Salde — Unido com a Comunidade), na América Latina. O ideario UNI
propde mudanca na formacdo das profissdes da salde de modo a repensar o papel da
Universidade, afim de torna-la relevante para a sociedade; com a¢fes na comunidade, com a
comunidade e para a comunidade (GONZALEZ, ALMEIDA, 2010).
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A posteriori, 0s projetos integraram-se criando uma nova identidade denominada
Rede UNIDA. Diante da necessidade de ultrapassar o espaco de uma profissao, instituindo o
multiprofissionalismo, dando lugar aos usuéarios e ampliando a integragdo com o sistema de
salde. Ao fazer essa citacdo, os autores Ellery et al. (2013) referem-se a constituicdo da Rede
UNIDA.

No Brasil, a ldgica de associar o bindmio ensino-servico antecede a dindmica de
consolidacdo do SUS. Marco histérico da saude puablica brasileira, a VIII Conferéncia
Nacional de Saude (CNS), por meio da publicacdo de seu Relatério Final estabelece: a
consolidacdo do movimento da Reforma Sanitaria com vistas a ampliacdo do conceito de
salde, a aprovacao de um sistema Unico de salde para o pais (novo arcabouco institucional) e
em relacdo a politica de recursos humanos - formacao de profissionais de salde integrada ao

Sistema de Saude, regionalizado e hierarquizado (BRASIL, 1986).

Seguindo a perspectiva de integracdo ensino-servico e transformacgdes nos processos
de formac&o em salde, em 2001 o Ministério da Educacdo, delibera as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN), que representam o marco legal na historia da educacdo para a saude, pois
orientam os curriculos dos cursos de graduacdo, além de definir quais caracteristicas

(habilidades e competéncias) séo esperadas do profissional graduado.

Desde a primeira publicagcdo, constatam-se alteracdes e atualizagdes realizadas nas
DCN, como, por exemplo, a que incide recentemente sobre o curso de Medicina. Em junho de
2014, foram instituidas novas Diretrizes para o curso Medicina, que apresenta como novidade
trés grandes areas que a formacdo do graduando deve se desdobrar: Atencdo em Salde,

Gestdo em Saude e Educacao em Salde.

As novas diretrizes curriculares para os cursos de graduacdo da area da salde
evidenciam a insercdo responsavel de académicos nos servigos de salde permitindo, assim, a
integracdo entre Universidade, Servico e Comunidade. A proposta se baseia na inclusdo dos
estudantes junto a rede de servicos SUS, em especial na Atencéo Primaria em Sadde® (APS),
com o objetivo de formar profissionais competentes e consoantes com a realidade de vida da
populacdo brasileira, e dispostos a contribuir no fortalecimento da Atencdo Bésica e na

resolutividade das necessidades de satde das pessoas. “A rede basica ¢ um campo de praticas

! Na presente Pesquisa, 0s termos Atenc&o Primaria & Satde (terminologia Internacional) e Atencéo Bésica
(terminologia utilizada no Brasil) sdo equivalentes. Tal consideragdo estd em conformidade com a Politica
Nacional de Atencdo Basica (Portaria n° 2488 de 21 de outubro de 2011).
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potencial e necessario, no qual os varios cursos de formacéao de profissionais de salde deverdo
inserir seus alunos” (CAMPQS, 2007, p. 8).

Desde o inicio do processo de formacao, é necessario que acontega a convivéncia dos
estudantes com a comunidade, com os profissionais de saude. A vivéncia nos cenarios de
pratica, conforme Campos et al. (2001), proporciona ao aluno lidar com problemas reais,
assumindo responsabilidades como agente prestador de cuidados, compativeis com o seu grau

de autonomia.

Nesse contexto, emerge a necessidade de desenvolver profissionais de saude
graduados, em consonancia com as reais demandas de salde, visando o cuidado integral e
continuo por meio de agdes multi, inter, transdisciplinares, e em conformidade com o0s
principios e diretrizes do SUS. Diante dessa necessidade, iniciativas federais foram lancadas
com o objetivo de impulsionar estratégias consistentes para reorganizar e incentivar a AB,
“como estratégia privilegiada de substituicio do modelo tradicional de organizacdo do
cuidado em saude, historicamente centrado na doenca e no atendimento hospitalar” (BRASIL,
2007c¢, p.7).

Citam- se exemplos como o Programa de Nacional de Reorientacdo da Formacao
Profissional em Saude (PRO-Salide), Programa de Educacio pelo Trabalho para Satde (PET-
Salde), Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Salide (VER-SUS), mais
recentemente, o PET-Saude Gradua SUS, entre outras.

A Atencdo Baésica, por meio dos espacos das Unidades Basicas de Saude (UBS),
caracteriza-se como campo potencial para o aprendizado dos estudantes, além de evidenciar a
possibilidade/necessidade do “cuidado extra-muros”, para além da UBS, tal como no
domicilio, na escola, na comunidade. O conceito saude € resignificado na AB, para além de
auséncia de doenca. Os profissionais de saude tém a possibilidade de atuar em acGes de
promocdo, protecdo a salde, prevencdo de agravos, entre outras, dentro do territdrio,

conforme regem as prerrogativas do SUS.

Diante das diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2012a),
destaca-se 0 processo de vinculacdo e corresponsabilizacdo entre 0S USUArios e 0s
profissionais da satde/equipe, na l6gica da prestacdo de cuidados qualitativos e eficientes a
partir das demandas dos usuarios e em especial, a partir do conhecimento que se tém do

contexto onde vive, do nucleo familiar a qual pertence, de sua inser¢cdo ou nao no mercado de
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trabalho, entre outras. Objetiva-se assim, garantir a continuidade das agdes de salde e a
longitudinalidade do cuidado.

A Constituicdo Federal Brasileira (BRASIL, 1988) no que tange as atribuicdes do
SUS, se refere a ordenacdo da formacao de recursos humanos na area de salude. Diante disso,
o profissional de satde desenvolve importante papel como educador nos cenérios de atuacéo
do Sistema de Saude.

As atividades desempenhadas pelos profissionais de satde na relacdo com estudantes
recebem varias nomenclaturas e, por vez, podem ser sindnimos de incertezas. Ha autores que
defendem denominagdes como: supervisor, mentor, tutor, preceptor. Cada palavra/expressdo é
determinada por um significado, porém todas sdo integradas entre si e vinculadas com o

ensino e na relacdo entre o educador e o aprendiz.

O proposito dessa pesquisa € destacar a funcdo do profissional da saude como
preceptor?, na relacdo com os académicos de graduacdo, bem como conhecer como se
configuram as préticas pedagdgicas na Rede de Atencdo Basica, no municipio de Caxias do
Sul/RS. Entende-se por preceptoria 0 campo de ensino, que “vem ganhando importancia na
graduacdo com a expansdo dos cenarios de ensino-aprendizagem para 0S Servicos que
constituem o SUS” (SOARES et al., 2013, p.14).

Nesta pesquisa, pretendeu-se também caracterizar o perfil dos profissionais de salde
de nivel superior que atuam com académicos da area da salde nas atividades de preceptoria;
avaliar as praticas desses profissionais com os estudantes no contexto da APS; compreender
as percepc¢des dos profissionais da salde quanto ao papel a ser desempenhado pelo preceptor
nas Unidades de Saude e analisar a relacdo (in)existente entre a pratica educativa
desempenhada pelo preceptor nas atividades com os estudantes no ambito da APS, no
Municipio de Caxias do Sul e as politicas de reorientacdo da formacdo em saude. Para tanto,
em consonancia com as prerrogativas exigidas quanto ao livre arbitrio na Resolugdo n°® 446
(BRASIL, 2012a), participaram da pesquisa, 53 e 18 sujeitos preceptores, respectivamente, na
12 e 22 etapas da pesquisa.

2 0 termo Preceptor (es), adotado nessa pesquisa, baseia-se nos seguintes referenciais Botti e Rego (2008),
Cunha (2012), Fajardo e Ceccim (2010), Ribeiro (2011), Trajman et al. (2009) a partir dos quais entende-se por
preceptor: profissionais da salde graduados, independente da categoria profissional, que realizam atividades de
orientacdo, suporte, ensino e compartilhamento de experiéncias com estudantes de graduacdo da area da satde,
nos cenarios de pratica SUS.
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O Municipio de Caxias do Sul, campo escolhido para a realizacdo da pesquisa, possuli
aproximadamente 479.236 habitantes (BRASIL, 2016a)°. O principal fator de expanséo da
cidade, nas ultimas décadas, é o desenvolvimento da economia. ”O culto ao trabalho e a
vocacdo empreendedora trazida pelos imigrantes deu origem a uma industria de
transformacdo muito diversificada, um comércio competitivo e uma prestacdo de servicos
cada vez mais qualificada” (PREFEITURA DE CAXIAS DO SUL, 2016a).

Nesse sentido, os desafios também foram crescentes, dentre estes os elevados niveis de
migracao entre cidades da regido - Caxias do Sul atrai migracao pela busca de trabalho - na
ansia de conseguir melhores condi¢cdes de vida e saude. Soma-se a isto a transicdo
demografica (envelhecimento populacional) evidente nas ultimas décadas, aumentando a
busca por atendimento em salde devido a uma maior prevaléncia de cronico-degenerativas
(PREFEITURA DE CAXIAS DO SUL, 2014-2017).

Para atender a demanda, o Setor da Saude do municipio dispde de uma rede de
servicos de saude, estruturada e composta por Unidades Bésicas de Saude (UBS), Pronto
Atendimento, Centro Especializado de Saude, Servicos de Saude Mental, Servi¢co de
Infectologia, dentre outros. A Secretaria Municipal da Salde (SMS) integra a 52
Coordenadoria Regional de Salde, cuja abrangéncia é de 49 municipios e é responsavel pela
gestdo plena do SUS na cidade (PREFEITURA DE CAXIAS DO SUL, 2016 b).

A Secretaria da Salude possui no seu quadro de pessoal, um total de 1.936 pessoas/
recursos humanos, segundo seu Plano Municipal de Saude (PREFEITURA DE CAXIAS DO
SUL, 2014-2017). A Atencdo Béasica do municipio integra 47 UBS, dentre as quais 24
unidades fazem parte da Estratégia de Saude da Familia, totalizando 41 equipes, além de 21
equipes de Saude Bucal, 11 UBS contam com Estratégia de Agentes Comunitarios de Salude e
12 UBS atuam no modelo tradicional. Estas ofertam atendimento de enfermagem, gineco-
obstétrico, pediatrico, clinico-generalista e odontolégico, tendo também suporte de assistentes
sociais e nutricionistas (PREFEITURA DE CAXIAS DO SUL, 2016 c).

Em dois territérios, os profissionais de apoio foram agrupados em duas equipes de
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Suas equipes incluem nutricionistas, assistentes
sociais, psicéloga, educador fisico, terapeuta ocupacional, médico ginecologista e pediatra
(PREFEITURA DE CAXIAS DO SUL, 2016 c). Os NASFs sdo equipes multiprofissionais

¥ Populacio estimada para o municipio de Caxias do Sul em 2016, disponivel no site do IBGE, em 03/09/2016.
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que atuam de forma integrada e matriciada com os profissionais da ESF, compartilhando e
apoiando as praticas no territério das equipes (BRASIL, 2014).

No municipio em questdo, ha vinte e duas Instituicdes de Educacdo Superior (IES)
cadastradas. Dessas dezesseis, de alguma maneira, ofertam cursos de graduacdo/tecnélogo na
érea da salde (BRASIL, 2016c).* A insercdo da Academia é notavel na maioria dos servicos
de salde do municipio, com os diversos cursos da area da salde, tais como: enfermagem,
medicina, farmacia, servico social, psicologia, fisioterapia, educacao fisica, nutricdo, entre

outros.

Dentre as atividades desempenhadas pelos profissionais de salde vinculados ao
Sistema Unico de Satde do municipio, esta a preceptoria. Essa definida como uma atividade
pratica de ensino-aprendizagem, na qual os preceptores desempenham um papel importante
na formacédo dos alunos e futuros profissionais, nos cenarios dos servicos. Nesse sentido, “o
preceptor de servigco tem papel fundamental na apropriacdo, por parte dos estudantes, de
competéncias para a vida profissional, incluindo conhecimentos, habilidades e atitudes”
(BARRETO et al, 2011, p.579).

A proximidade com esse contexto despertou a curiosidade da pesquisadora em
aprofundar a tematica sobre as praticas adotadas pelos preceptores no convivio com os alunos
nos cendrios do SUS, considerando esses como sujeitos ativos/criticos da sua prdpria
aprendizagem. Nesse sentido, no entendimento de Freire (2014), nas condigdes de verdadeira
aprendizagem, os educandos se transformam em reais sujeitos da construcdo e da

reconstrucdo do saber ensinado, junto ao educador (preceptor), também sujeito do processo.

As reflexdes e inquietacdes acerca da preceptoria vém ao encontro de conhecer as
percepcdes dos profissionais de salde quanto a sua atribuicdo como educador, como também
sobre o verdadeiro papel desempenhado pelo preceptor na AB. Nessa perspectiva, busca-se
analisar os resultados gerados a luz de referenciais e das diretrizes legais da educacdo e da

saide no ambito da formagao em servigo.

“Formar ¢ muito mais do que puramente treinar o educando no desempenho de
destrezas” (FREIRE, 2014, p.16). Ressalta-se que o tema formacdo em saude através das
atividades préaticas de preceptoria € motivo de preocupagdes e desconfortos tanto de cunho

local, como também apresenta caracteristicas e dimensdes a nivel nacional. Questdes

* Dados extraidos do site do Ministério da Educagéo - Sistema e-MEC (base de dados oficial e tnica de
informagdes relativas as InstituicGes de Educacdo Superior e cursos de graduagdo do Sistema Federal de
Ensino).
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relacionadas ao processo de ensino-aprendizagem séo amplas e implicam na exigéncia de um
preparo pedagogico do profissional de salde enquanto preceptor, um preparo sobre a préatica

de ensinar no contexto das praticas em servigo com os estudantes de nivel superior.

Nesse sentido, esta dissertacdo esta vinculada ao Programa de Pos-Graduacdo Ensino
na Salde (PPGENSAU) da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre,
modalidade Mestrado Profissional, o qual presume que o profissional (mestrando) esteja
inserido em servicos no ambito do SUS, em contextos formais ou informais de ensino na
salde e que por intermédio da pesquisa, 0s processos de trabalho possam ser qualificados/
transformados, gerando produtos significativos no contexto de formacdo dos futuros
profissionais de satde do Pais (UFCSPA, 2014). Em consonancia com o disposto, justifica-se
0 estudo aprofundado sobre preceptoria no @mbito do municipio de Caxias do Sul, uma vez
que este compreende o campo de atuacdo laboral da pesquisadora. A partir da geracdo dos
dados e da analise aprofundada dos resultados, apresenta-se nesta pesquisa uma proposta
inicial de intervencdo, que sera mais bem explorada ao longo do trabalho, no Apéndice 1 —
PRODUTO — PROPOSTA DE INTERVENCAO.

Nas paginas a seguir sera apresentado, os primeiros elementos desta dissertacéo, o
delineamento dos referenciais tedricos da pesquisa no panorama da preceptoria na atencéo
béasica, explorando os temas: formacgdo de recursos humanos na area da salde; preceptor:
origem e significados e situando a preceptoria e a pratica pedagdgica na Atencdo Bésica. As
leituras e as reflexBes teoricas contribuiram como um todo para as etapas subsequentes da

pesquisa, num continuo movimento de ir e vir.

O percurso metodoldgico e suas caracteristicas sdo detalhados no segundo capitulo.
Apresenta-se a descricdo do método utilizado na pesquisa, do campo elegivel para o estudo,
dos critérios de inclusdo e exclusdo adotados para a selecdo da populacdo e amostra, da
geracdo dos dados, dos procedimentos adotados para analise dos resultados, como também
com relacdo aos aspectos éticos implicados na pesquisa, de acordo com a Resolucdo n° 446 de
12/12/2012 (BRASIL, 2012b).

O terceiro capitulo exibe os resultados e as discussfes do presente estudo. Na
primeira parte, séo retratados os dados quantitativos da pesquisa, ou seja, a caracterizacdo dos
preceptores de alunos de graduagao no contexto da APS. A abordagem qualitativa da pesquisa
é evidenciada na segunda parte, subdividida em duas unidades tematicas (Figura 5). A

Unidade Temadtica 1 apresenta a relacdo entre a Instituicdo de Ensino Superior (IES) e o
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Servico e as variaveis que implicadas nesse contexto, tais como: distanciamento,
comunicag¢do, necessidade de formagdo, significado de “ser preceptor”, responsabilidades e

reconhecimento.

Retrata-se na Unidade Temaética 2 sobre o Processo de ensino-aprendizagem na
Preceptoria e 0s aspectos assim relacionados. Nessa perspectiva, a partir da anélise das
entrevistas, emergem temas como: concepcOes de ensino-aprendizagem, elementos da
organizacdo pedagodgica, papel do preceptor, papel do aluno e as relacBes implicadas nesse
contexto.

Constam entre outros elementos nas péginas finais dessa dissertacdo, as consideraces
finais a respeito da pesquisa como também a proposta de intervencdo (produto) a ser aplicado
no campo onde foi realizada a pesquisa, como contrapartida ao servico e contributo do

mestrado profissional.
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2 PRESSUPOSTOS TEORICOS E REFERENCIAIS DA PESQUISA

2.1 APRECEPTORIA NA ATENCAO BASICA

2.1.1 Formaco de Recursos Humanos na Area da Satde

Questdes a respeito da reorientacdo da formacdo em salde vém ganhando espaco a
medida que estdo cada vez mais fomentadas pela inquietacdo de formar profissionais de salde
em consonancia com a realidade de vida da populacdo e suas reais necessidades. Nesse
sentido, as DCN vigentes dos cursos da area da saude tém como propoésito a formacdo de
profissionais de satide com perfil acima de tudo generalistas, humanistas, criticos sobre sua
pratica (BRASIL, 2001a). A inferéncia de Tempordo (2007), com validade ainda nos dias de
hoje, expressa que é preciso corrigir o descompasso existente entre a orientacdo da formacéo

dos profissionais de salde e os principios, as diretrizes e as necessidades do SUS.

As primeiras experiéncias sobre o tema mudancas na formacdo em salde tiveram
como marco a medicina, entre elas o Relatério de Flexner (1910), por meio de avaliacGes
realizadas pelo autor, sobre o ensino nas escolas médicas dos Estados Unidos e Canada. Ha
mais de um século (1910-2010) da publicacdo do Relatério, a contribuicdo de seus ideais,
consolidados como modelo, representam ainda hoje, consideraveis repercussdes no cenario
internacional. Os impactos gerados pelo paradigma Flexneriano por vezes € motivo de
controvérsias e desconfortos, exigindo reflexbes/ acbes em relacdo formacao dos profissionais

da &rea da saude.

No Brasil, é interessante destacar que a proposta de integracdo ensino-servico iniciou
antes da consolidacdo do Sistema Unico de Saude. A exemplo, citam-se movimentos com
abrangéncia na América Latina incluindo o Brasil, em prol da mudanca na formacdo dos
profissionais, como: o Projeto IDA (Integracdo Docente- Assistencial) no periodo de 1980-
2002, o Projeto UNI (Uma Nova Iniciativa na Educagéo dos Profissionais de Saude — Unido
com a Comunidade) ocorrido em 1991-1997, os quais posteriormente integraram-se criando,
em 1996, uma nova identidade: a Rede UNIDA.

A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) teve potencial influéncia nos paises

da América Latina, no que se refere a politica de recursos humanos na area da saude. O
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Movimento IDA foi considerado como um dos mais importantes projetos promovidos pela
OPAS em parceria com o Ministério da Satde (ELLERY et al., 2013).

Em meados do seculo 70, a partir dos ideais do Projeto IDA, os estudantes brasileiros
foram incentivados a realizar suas praticas em grandes centros urbanos, para além das
atividades focadas no modelo hospitalocéntrico. “O ideério IDA associa-se a movimentos
anteriores, agregando a tatica de quebrar a resisténcia dos estudantes & abordagem
epidemioldgica e social mediante sua exposicdo precoce e oportuna a realidade sanitaria”
(SANTANA et al., 1999, p.235). Nesse contexto, o aprendizado do aluno é fortalecido nos
campos reais de pratica, pois “o meio” propicia a0 mesmo tempo relacionar os conte(dos
estudados em sala de aula (teoria) com a vivéncia préatica nas situacdes apresentadas.

Os movimentos em prol de mudancas na formacao, decorridos até entdo, baseavam-se
na relacdo bilateral universidade e servicos de saude, em detrimento a integracdo com a
comunidade, que, por sua vez, detinha irrelevante espaco. Nessa perspectiva, instaura-se o
Projeto UNI que propde mudanca na atencdo a salde e na formacdo correspondente dos
profissionais, as quais incentivam a pratica da re-humanizacao da atencdo, por meio de um
processo baseado na parceria entre a Universidade, os Servicos de Saude e a Comunidade
(MACEDO, 1999). Foram desenvolvidos vinte e trés projetos, em onze paises da América
Latina, dos quais seis no Brasil: “Marilia e Botucatu (Séo Paulo); Brasilia (Distrito Federal);
Londrina (Parand); Natal (Rio Grande do Norte) e Salvador (Bahia) ” (ELLERY et al, 2013,
p.191).

Posteriormente, os Projetos IDA e UNI se integram com o desafio de quebrar o
continuismo da fragmentacdo e na inclusdo da integralidade e humanizagdo das préaticas ainda
no periodo de formagdo (GONZALEZ, ALMEIDA, 2010). A unifo desses Projetos no pais

deu origem a Rede UNIDA, gue tem por objetivo social:

Estabelecer parcerias, vinculos, relagdes com pessoas, projetos e instituigdes
comprometidos com a renovagdo permanente na formacéo e desenvolvimento dos
profissionais de salde e na construgdo de um sistema de sadde equitativo e eficaz
com forte participacdo social, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e
para o exercicio da cidadania (REDE UNIDA, 2010, p.1).

No contexto dos movimentos de mudanca na formacao, Tancredi (1999) destaca que o
servico de salde ndo é mais simplesmente usado como campo de prética, mas se torna um
parceiro que d& e recebe. Pode-se fazer a seguinte alusdo a importante insercdo do
estudante/aprendiz enquanto cidad@o em processo de formacgdo nos campos da pratica, a partir

da citacdo de Freire (2014) na qual a concepcdo de ser humano inacabado e aberto para
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estabelecer relagdes de vinculo com a comunidade/populagdo é capaz de proporcionar um

intercambio de saberes, trocas, experiéncias para além do discurso.

Em termos legais, a Constituicdo Nacional de 1988, no art. 200 que versa sobre o0
sistema universal vigente, menciona como atribuicdo do mesmo, ou seja, da saude, o
ordenamento da formac&o de recursos humanos para a area da satde (BRASIL, 1988). Nessa
mesma ldgica, a Lei. 8.080/90, que dispde sobre as condi¢des para a promogdo, protecdo e
recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servi¢os correspondentes e da
outras providéncias, no art. 27 estabelece que “os servicos publicos que integram o Sistema
Unico de Satide (SUS) constituem campo de pratica para ensino e pesquisa, mediante normas
especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema educacional” (BRASIL, 1990,
p.18.058).

Nesse contexto, em 1996 é publicada no pais a Lei de Diretrizes e Bases para a
Educacdo Nacional (LDB) que simbolizaram “o0s primeiros passos para mudangas no processo
de formagdo do profissional inclusive na area da saude” (LUCCHESE et al., 2010, p.563).
Dentre varios aspectos elucidados na presente legislacdo sobre a educacao do ensino superior,
cita-se a finalidade de estimular a criacdo cultural e o desenvolvimento do espirito cientifico e
do pensamento reflexivo (BRASIL, 1996).

A partir da implantacdo do SUS no pais, muitas mudancas decorrentes desse processo
foram ocorrendo gradativamente a medida que surgem outras demandas que necessitam ser
reavaliadas. Como exemplo, cita-se novamente a preocupacdo com a formacéo profissional,
em especial dos trabalhadores da area da salde, de modo que esses estejam devidamente
inseridos no novo modelo de salde, executando suas atividades de acordo com 0s principios e

diretrizes que norteiam o SUS.

Nesta perspectiva, em 2001 sdo criadas as Diretrizes Curriculares Nacionais, através
das quais se deu destaque a elaboracdo dos curriculos dos cursos do ensino superior no Brasil.
Curriculos que precisam atender normas, por exemplo, como as instituidas através dessas

diretrizes. Entende-se que as DCN:

Constituem em orientagbes para a elaboragcdo dos curriculos que devem ser
necessariamente adotadas por todas as instituicdes de ensino superior. Dentro da
perspectiva de assegurar a flexibilidade, a diversidade e a qualidade da formacéo
oferecida aos estudantes, as diretrizes devem estimular o abandono das concep¢oes
antigas e herméticas das grades (prisdes) curriculares, de atuarem, muitas vezes,
como meros instrumentos de transmissdo de conhecimento e informagdes, e garantir
uma sélida formacdo bésica, preparando o futuro graduado para enfrentar os
desafios das rapidas transformacfes da sociedade, do mercado de trabalho e das
condicdes de exercicio profissional (BRASIL, 20014, p.2).
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Constitui objeto das DCN, ainda, permitir que os curriculos propostos pelas escolas
formadoras possam construir perfil académico e profissional com competéncias, habilidades e
conteudos, que o tornam capaz para atuar com qualidade, eficiéncia e resolutividade no SUS
(BRASIL, 2001a). Nesse contexto, € reforcada a importancia da imersdo do aluno, desde o
inicio da graduacdo nos servicos de satude SUS, oportunizando-lhe a experiéncia de vivenciar
a realidade e conhecer o contexto, para fins de uma aprendizagem significativa, articulando
assim, a teoria e a pratica, para uma atuacdo profissional futura muito mais articulada com a

realidade social.

Com relacdo aos estagios, o Conselho Nacional da Educacdo por meio da Resolucéo
n°2/2007a°> e da Resolucdo n°4/2009° regulamenta que os estigios e as atividades
complementares dos cursos ndo deverdo exceder a 20% da carga horaria total do curso. Ainda

com relacao aos estagios em especial ao curso de Medicina, faz-se ressalva:

8§ 2° A carga horéaria minima do estagio curricular serd de 35% (trinta e cinco por
cento) da carga hordria total do Curso de Graduacdo em Medicina.

§ 3° O minimo de 30% (trinta por cento) da carga horéria prevista para o internato
médico da Graduacdo em Medicina serd desenvolvido na Atencdo Basica e em
Servico de Urgéncia e Emergéncia do SUS, respeitando-se o minimo de dois anos
deste internato (BRASIL, 20144, p.11).

Desde as primeiras publicacdes das DCN para os cursos da salde, no ano de 2001,
alteracdes foram realizadas no periodo, porém a mais recente publicacdo deu-se no ano de
2014 para o curso da medicina. Destaque para 0s estagios, conforme citacdo acima, pois
determina um minimo de carga horaria para praticas na Atencéo Bésica e Servico de Urgéncia
e Emergéncia SUS, sendo que deve predominar a carga horaria dedicada aos servicos de AB.

Essa alteracdo na carga horaria nos estagios da medicina incide frente a necessidade
emergente do Pais de formar profissionais para atuar no ambito da AB. Essa prerrogativa

cumpre ao estabelecido pela Lei n® 12.871/2013’, através do

Art. 1° E instituido o Programa Mais Médicos, com a finalidade de formar recursos
humanos na area médica para o Sistema Unico de Saude (SUS) e com os seguintes

objetivos: [...] Il - aprimorar a formacdo médica no Pais e proporcionar maior
experiéncia no campo de pratica médica durante o processo de formacdo (BRASIL,
2013, p.1).

% Resolugdo n° 2/2007 - dispde sobre carga horéaria minima e procedimentos relativos & integralizacéo e duragio
dos cursos de graduacéo, bacharelados, na modalidade presencial. (BRASIL, 2007a)

® Resolugdo n° 4/2009 - que faz referéncia a carga horaria minima dos cursos de graduacao considerados da area
de salde, bacharelados, na modalidade presencial. (BRASIL, 2009)

" Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013 - Institui o Programa Mais Médicos, altera as Leis n® 8.745, de 9 de
dezembro de 1993, e n° 6.932, de 7 de julho de 1981, e d& outras providéncias. (BRASIL, 2013)
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Sob essa perspectiva, a implantagdo das DCN promulgadas ha mais de 10 anos ainda é
interpretada como um desafio, para alguns autores como Batista (2012). O autor menciona
varios aspectos, pelos quais ainda as considera como um desafio, tais como: “mecanismos
efetivos de integracdo curricular, diversificacdo de cenarios de aprendizagem, articulacdo com
0 SUS, resgate da dimensdo ética, humanista, critico-reflexiva e cuidadora do exercicio
profissional” (BATISTA, 2012, p.25).

Nessa perspectiva e sob a concepcdo de Freire (2014) os individuos sdo seres
inconclusos, num continuo processo de procura. Infere-se que, ao considerar as caracteristicas
que compdem o0s seres humanos, o processo de ensino-aprendizagem é dindmico estando
assim num continuo aperfeicoamento, numa continua construcdo. Entretanto, considera-se
esse 0 desafio diario para melhoria das praticas formativas consoantes com as prerrogativas

do Sistema Unico de Saude.

No intuito da integracdo ensino-servico e de mudancas relacionadas a formacdo dos
profissionais de saide, o Ministério da Educacdo (MEC) em conjunto com o Ministério da
Saude (MS), vem numa crescente aposta em iniciativas de apoio técnico. Como exemplo
aponta-se: 0 VER-SUS (Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Salde), o
PRO -Salide (Programa de Nacional de Reorientacio da Formagao Profissional em Saude), o
PET-Salde (Programa de Educacdo pelo Trabalho para Salde), o contemporaneo PET- Salde
Gradua SUS, entre outros, todos focados na reorientacdo da formacdo. Pode-se afirmar que

nos programas PRO -Satde e PET-Sadde, as atividades de preceptoria tém destaque.

Dessa forma, a iniciativa do PRO - Saiude em meados de 2005 visou a aproximacao
entre a formacdo de graduacdo no Pais e as necessidades da AB, que se traduzem no Brasil
pela Estratégia de Salde da Familia (BRASIL, 2007c). A partir desse pressuposto, 0
Programa inicialmente contemplou os cursos de graduacdo das profissbes que integram a
equipe de salde da familia, ou seja, enfermagem, medicina e odontologia. Foi no ano de
2007, que o PRO -Sautde foi ampliado para os demais cursos da area da saude (BRASIL,
2007b).

No cerne das politicas publicas no &mbito da educacdo e da saide no Pais, ano de
2007, institui-se a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS), a qual
considera “as especificidades regionais, a superacdo das desigualdades regionais, as
necessidades de formacéo e desenvolvimento para o trabalho em salde e a capacidade ja

instalada de oferta institucional de a¢des formais de educagdo na saude” (BRASIL, 2007,
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p.1). Essa politica prevé a formacdo em servico dos profissionais/trabalhadores da salde, a
partir do seu cotidiano de trabalho, local onde as praticas em servigo ocorrem e impulsionam
o refletir sobre a sua propria pratica profissional. A politica de Educacdo na Saude teve inicio

em 2004, porém com conotacdes diferentes a essa que fora mencionada.

De maneira similar ao PRO-Salide, no ano de 2010 foi lancado o PET-Saude, que tem

€como pressuposto:

A educacdo pelo trabalho, caracterizando-se como instrumento para qualificacdo em
servico dos profissionais da satide, bem como de iniciagéo ao trabalho, dirigidos aos
estudantes dos cursos de graduagdo e de pdés-graduacdo na area da saude, de acordo
com as necessidades do SUS, tendo em perspectiva a insercdo das necessidades dos
servicos como fonte de producdo de conhecimento e pesquisa nas instituicdes de
ensino (BRASIL, 2010, p.52).

Para Camara et al. (2016, p.10) “o PET-Saude configura-se como locus privilegiado
de integracdo entre as atividades de aten¢do a saude e da formacdo em salde”. Nesse sentido,
acrescenta-se que merece destaque para além da articulacdo entre a integracao ensino-servico,

como também a vinculacdo com a comunidade.

De modo a dar continuidade a esses programas incentivadores dos processos de
mudangas na formacdo em saude, foi recentemente lancado pelos Ministérios da Salde e
Educacdo o PET- Saude Gradua SUS (Edital 2016/2017). Esse Programa contemporaneo tem
como pressuposto incentivar mudangas nos cursos de ensino superior na area da sadde com

vistas a formacdo qualificada para o SUS.

Conforme se pode constatar, a proposta de trabalho em conjunto entre 0 MEC e 0 MS,
articula o bindmio educacgdo-salde, ambas inter-relacionadas e interdependentes entre si.
Nessa perspectiva, os autores Rodriguez et al. (2007) apontam que, para se ter educacao,
precisa-se da salde ao mesmo tempo em que a saude sé é alcancavel quando se tem uma boa

educacéo.

A partir da concepcdo da indissociabilidade de salde e educacdo, propostas
interministeriais MS e MEC surgem no impeto de incentivar a integracao entre as escolas
formadoras e 0s servicos de salde com vistas a formacao integral do futuro profissional. Tais
programas proporcionam aos envolvidos tutores, preceptores e académicos, em especial a esse
ultimo grupo, a visibilidade da abrangéncia e do contexto real do sistema de satde brasileiro,
com pretensOes futuras da insercdo e da fixacdo desse profissional no mercado de trabalho
SUS.
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Na linha do tempo (Figura 1) é possivel visualizar a cronologia das principais a¢bes na
graduacdo relacionadas a formagdo de recursos humanos para a area da salde, conforme

teorizado ao longo deste texto.

Figura 1- Cronologia das principais a¢des na graduacao relacionadas a formagéo de recursos humanos
para a area da saude
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Fonte: O autor (2016)

Esta demonstra a marca histérica das a¢6es em prol do repensar e reorganizar a
formacéo dos profissionais de satde, um movimento que é nacional, mas que também deriva

de um movimento mundial com propésitos semelhantes®.

2.1.2 Preceptor: Origem e Significados

Questdes relacionadas ao processo de cuidar, formar pessoas com habilidades minimas
necessarias para o cuidado da populacdo, sdo preocupac¢des antigas (e a0 mesmo tempo tao
atuais) existentes desde o inicio da historia da humanidade. Nas tribos primitivas, a exemplo
cita Macedo (1999), os candidatos a pajés eram cuidadosamente selecionados e treinados
tutorialmente nas praticas pertinentes, de maneira informal. A partir do exemplo citado, pode-

se realizar a seguinte analogia ao pensar que nos tempos remotos ja havia correlacdo entre o

8 Com o intuito de proporcionar melhor visibilidade dos movimentos na figura, optou-se por inserir na parte
superior da linha do tempo, os movimentos locais (Brasil) e na parte inferior os movimentos de carater
internacional. Destaca-se a Rede UNIDA, como Instituicdo Brasileira, porém com inferéncias internacionais,
motivo esse, de ser alocada abaixo da linha.
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tutor da tribo (no caso o profissional de saude formado, conhecimento tedrico e préatico) e os
candidatos a pajé (no caso os estudantes), em uma relacdo de ensino-aprendizagem.

Posto que, no periodo que antecede o surgimento das universidades medievais, 0
aprendizado dos estudantes estava intimamente relacionado a pratica, o aprendiz (médico)
seguia 0s passos do mestre (pessoa com experiéncia), como ajudante e depois estava apto para
atuar de maneira autbnoma (LAMPERT, 2009). A aprendizagem baseava-se na observacéo do
trabalho do preceptor (médico experiente/veterano) e na reproducdo de seus atos, atitudes e
procedimentos. Com o advento do saber cientifico, no final do século XIX, evidenciou-se a
necessidade das praticas “profissionais™ estarem vinculadas as escolas formadoras, ou seja, as

praticas de ensino.

Nesse sentido, no Brasil a partir da promulgacdo das DCN no ano de 2001, sdo muitas
as orientacdes e 0s pressupostos que orientam as IES, quanto a elaboragéo de seus curriculos,
baseados em uma formacao sélida do profissional de salde e consoante com 0s principios e
diretrizes do SUS. Os estagios, entendidos como foco desse estudo, compdem parte dos
curriculos universitarios, assim considerados como importante etapa na formacédo dos futuros

profissionais, através dos quais a aprendizagem ocorre em cenarios reais de pratica.

Na relacéo de ensino-aprendizagem em cenarios de pratica, entre profissional da satde
e o estudante, a designacdo dada aquele que desempenha suas atividades como educador,
possui diferentes denominacOes, tais como: preceptor, mentor, tutor e supervisor (BOTTI,
2009). Nesse sentido, Botti (2009) emprega diferentes nomenclaturas para fins de designar a

funcdo do profissional mais experiente que auxilia na formacao médica durante a residéncia.

Quanto a aplicabilidade dessas terminologias, entende-se que pode ser empreendido
no universo de formacdo da graduacdo e pelos diferentes cursos da area da satde. De acordo
com o estudo proposto por Botti (2009), sintetizam-se 0s seguintes conceitos: Mentor -
profissional da salde responsavel pelo auxilio e orientacdo pessoal fora do ambiente
hospitalar, isento a responsabilidade de avaliar. Supervisor - profissional de saude com a
funcdo de melhorar o nivel de qualidade da atuacdo profissional, sendo importante, tanto para
0 proprio profissional, como também para o usuario do servi¢co de saude. Possui a atribuicdo
de avaliar o desempenho do estudante. Tutor - o profissional de salde com caracteristicas de
atuacdo em ambientes académicos, que orienta a formacdo de profissionais. Ja para a

definicdo de Preceptor, entende-se, como o profissional responsavel pelo ensino direto, tanto
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na teoria como na pratica, com atuacdo em diferentes niveis de atencdo a saude. Ainda nesse

contexto, refere que:

O preceptor assume varios papéis nesse processo de formacdo [...] mostra o
caminho, serve como guia. Outras, estimula o raciocinio e a postura ativa do
residente. Muitas vezes planeja, controla o processo de aprendizagem e analisa o
desempenho. Mas também aconselha, usando de sua experiéncia, cuidando do
crescimento profissional e pessoal do jovem médico (BOTTI, 2009, p.88).

Tais denominag¢Ges merecem melhor detalhamento e atencdo quanto ao seu emprego
na prética. Vislumbra-se a necessidade de analisar o contexto de ensino-aprendizagem e
adequar as terminologias consoantes aos curriculos universitarios e as exigéncias das praticas

em servico.

Nesse sentido, convém resgatar a origem da palavra preceptor, derivada do latim
Praeceptor-oris, que se refere a “aquele que ministra preceitos ou instrugdes” (CUNHA,
2012, p.516). Destaca-se o papel fundamental do preceptor em servigo para o0s estudantes, ou
seja, na apropriacdo de competéncias para a vida profissional, incluindo conhecimentos,
habilidades e atitudes (BARRETO, 2011).

Ainda ha de se considerar outras definicbes de preceptoria. Entre as atribui¢bes do
preceptor, além de aplicar a teoria na pratica, a fungdo “se caracteriza pelo exercicio de uma
pratica clinica que levanta problemas e provoca a busca de explicagdes ou solugcbes”
(MISSAKA, RIBEIRO, 2011, p 305). Nessa perspectiva, 0 preceptor evoca problematizar a
realidade junto com os estudantes, refletir sobre a pratica considerando o conhecimento prévio
do aprendiz e a necessidade do embasamento tedrico, de modo a gerar um novo

conhecimento, visando tornar o processo de ensino-aprendizagem prazeroso e significativo.

Entende-se que os preceptores desempenham um importante papel na formacdo dos
profissionais de saude, por meio do “exemplo pratico de suas agdes no servigo, seja pela
supervisao/orientacdo dedicada aos alunos, aos especializandos e aos residentes em estagio
nas unidades de saude” (RIBEIRO, 2011, p.6). No entanto, o profissional de satde no dia-a-
dia da preceptoria, utiliza “meios” que subsidiam sua pratica pedagdgica com os alunos. Um
desses “meios” pode ser a aprendizagem pelo exemplo, ou como explica Schén (2000), o
processo de aprender atraves do “demonstrar, imitar”, onde 0 estudante constroi e testa, em
suas proprias a¢Oes na realidade viva, as caracteristicas essenciais da acdo que observou num

processo construtivo de reflexdo-na-acgéo.

Nessa conjuntura, em relacdo aos processos de ensino-aprendizagem é oportuno

salientar a potencial influéncia do preceptor (educador) no aprendizado dos estudantes nos
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campos de pratica. Consoante com Freire (2014) os gestos, as atitudes, por vezes até
despercebidos do educador, tém repercussao no universo dos educandos.

Ainda, em relacdo as atividades de preceptoria nos cenarios vivos da pratica, Ribeiro
(2011, p.6) ratifica a exigéncia do “acréscimo de uma formagao/aculturacao pedagdgica para
além das funcdes técnicas que lhe sdo atribuidas”. Ao considerar que o0s servi¢cos SUS sdo
compreendidos como campos de pratica para o ensino e a pesquisa em salde, nesse sentido,
acredita-se necessaria e importante a instrumentalizacdo do trabalhador da saude para um
olhar com foco nas acfes de ensino na salde, para além de funcbes técnicas/assistenciais que

Ihes sdo de competéncia.

Sob a perspectiva do ensino, Botti (2009, p.8) destaca a importancia do preceptor na
atribui¢do de educador, “no sentido de oferecer ao aprendiz ambiente que lhe permitam
construir e reconstruir conhecimentos, trilhando um caminho para formar pessoas ativas na
sociedade”. Nessa logica, considera-se pertinente que o0 preceptor utilize subsidios,
ferramentas/metodologias no seu cotidiano com os alunos, de modo a incentivar o
protagonismo desses nas praticas em saude, sendo esses corresponsaveis pelo seu

aprendizado.

Quanto as concepcdes do vocabulo preceptoria, refere-se que esse é, pela primeira vez,
utilizado na publicacdo das novas DCNs para o curso da medicina, no ano de 2014. E com
referéncia aos estagios, essa diretriz descreve que “a preceptoria exercida por profissionais do
servico de saude terd supervisdo de docentes proprios da Instituicdo de Educacdo Superior
(IES)”’(BRASIL, 2014a, p.11). Entende-se por funcdo da supervisdo (IES) verificar/
acompanhar como 0s processos de ensino-aprendizagem se efetivam nos contextos reais de

modo a fomentar a integracéo ensino-servico e qualificar as atividades formativas.

Na conjuntura do processo de ensino-aprendizagem, para Oliveira e Daher (2016,
p.123) “o preceptor, profissional do servico, assume, nesse paradigma, papel de construtor de
vinculo e articulador do encontro entre o ensino e o servigo”. Acrescenta-se para além do
citado, o papel do preceptor no impeto da construcdo da articulagdo ensino-servigo-
comunidade, ideario conquistado por meio do movimento UNI, em meados dos anos 90 na

América Latina, inclusive no Brasil (Figura 2).

Cabe destacar, que para fins do exercicio da preceptoria nas Residéncias em Area
Profissional da Saude, ha a exigéncia de formacéo/especializagdo académica ou em area

profissional ou experiéncia de no minimo, trés anos na area profissional correspondente
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(FAJARDO, CECCIM, 2010). Tais requisitos, instituidos formalmente, aplicam-se
especificamente aos preceptores das residéncias. Sendo assim, constata-se deficiente a
existéncia de legislacdes que versem sobre as atividades de preceptoria em outros contextos,

inclusive destinadas aos estudantes dos cursos de graduacao.

Figura 2 - Insergdo do preceptor na articulacéo entre as dimensdes ensino-servi¢go-comunidade

)

PRECEPTOR

COMUNIDADE

Fonte: O autor (2016)

Corroborando com o citado, Soares et al. (2013, p.14) ressaltam que inexiste “uma
regulamentacdo que pudesse solidificar essa pratica dentro do sistema, permanecendo
fragilizada a relagdo entre instituicdo de ensino e profissionais da rede”. De modo similar, na
perspectiva de Missaka e Ribeiro entende-se que:

A funcdo do preceptor, suas intervencdes e seus atributos ndo ficam bem definidos
até mesmo em documentos oficiais, e uma melhor fundamentagdo desses aspectos
poderia contribuir para a construcdo da regulamentacdo e prética dessa fungdo
(MISSAKA, RIBEIRO, 2011, p.305).

Dessa maneira, de modo a consolidar a integracdo ensino-servi¢co-comunidade na
esfera SUS, no ano de 2015 foram instituidas a nivel nacional “as diretrizes para a celebracao
dos Contratos Organizativos de Acdo Publica Ensino-Saude (COAPES)” (BRASIL, 20154,
p.193). Trata-se de um compromisso firmado (contrato) entre as instituicGes de ensino e
gestbes municipais, estaduais e federal do SUS. Compreende-se como potencial instrumento
organizativo dos processos de ensino-servigo-comunidade entre as instituicOes e 0S recursos
humanos envolvidos, de modo a dar visibilidade para as acGes de preceptoria, em especial na
AB.
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Diante do exposto, na presente pesquisa, concebe-se por preceptor o profissional da
salde graduado, independente da categoria profissional, que realiza atividades de orientacéo,
suporte, ensino, educacdo, formacdo, supervisdo e compartilhamento de experiéncias com

estudantes de graduagéo da &rea da satide, nos cenarios de pratica SUS®.

2.1.3 Situando a Preceptoria e a Pratica Pedagdgica na Atenc¢do Basica

No contexto do Sistema Unico de Salide, a Atengio Basica por meio das Unidades de
Salde caracteriza-se como campo significativo de pratica para ensino e pesquisa. Entre as
caracteristicas que compdem esse campo, cita-se a existéncia de equipes multidisciplinares
que atuam dentro de um territorio definido, em prol do cuidado integral a satde do usuario, da
familia e da populagdo. Os profissionais de salde inseridos nesse contexto desenvolvem
diversas atividades, a exemplo, a realizacdo de acbes de educacdo em saude a populacédo
adstrita, participacdo em atividades de educacdo permanente (BRASIL, 2011), bem como o
acompanhamento e a supervisdo dos estudantes, conforme previsto nas legislacdes nacionais

vigentes'®.

Com relacéo aos principios e diretrizes da AB, entende-se que essa deve ser o contato
preferencial, a porta de entrada dos usuarios (acesso) aos servigos de salde, uma vez que deva
ocorrer no local mais proximo da vida das pessoas (BRASIL, 2011). Ainda nessa perspectiva,
qualifica-se a AB:

Por um conjunto de a¢des de salde, no &mbito individual e coletivo, que abrange a
promogdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o
tratamento, a reabilitacdo, reducéo de danos e a manutencéo da salide com o objetivo
de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de salde e autonomia
das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades
(BRASIL, 2012a, p.19).

Diante dessas consideracdes, entende-se que o cuidado em saude na atencdo primaria é
orientado por acdes em varias dimensdes para além da salde fisica, da doenca, contemplando
também atividades de cunho educativo, cuja finalidade é orientar os usuarios/familias e
comunidade de modo a promover a salde, prevenir 0s agravos e proteger a sua saude.

Embora, no contexto dessas praticas existam distor¢Ges - ideal versus real - reconhece-se a

% O termo Preceptor (es), adotado nessa pesquisa, baseia-se nos seguintes referenciais: Botti e Rego (2009),
Cunha (2012), Fajardo e Ceccim (2010), Ribeiro (2011), Trajman et al. (2009).

19 Consideram-se a Constituicio da Republica Federativa do Brasil de 1988 e Lei n° 8.080 de 19 de setembro de
1990.
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APS como “nivel de um sistema de servico de salde que oferece a entrada no sistema para
todas as novas necessidades e problemas, fornece atencdo sobre a pessoa (ndo direcionada
para a enfermidade)” (STARFIELD, 2002, p. 28).

Ao considerar as responsabilidades com a formacédo de recursos humanos na area da
salde (BRASIL, 1988) e em conformidade com as diretrizes curriculares nacionais (BRASIL,
2001a), hoje é uma realidade visivel a imersdo dos estudantes nos servigos de salde. Em
muitas instituices, consta no préprio contrato de trabalho que o profissional exerca o papel
de preceptor (RODRIGUES, 2012).

Ao retomar o citado anteriormente, entre as atribuicdes do profissional preceptor
(educador) ratifica-se a funcéo de oferecer ao aprendiz um ambiente que Ihe permita construir
e reconstruir conhecimentos a partir da vivéncia pratica, com vistas a formar pessoas
transformadoras na sociedade (SANTOS et al., 2013). Entende-se que a relacdo de ensino
estabelecida entre o preceptor-aluno é permeada pelas praticas pedagdgicas, cuja funcdo é
entender o processo de aprendizagem dos estudantes, considerando-0s como sujeitos do seu
préprio aprendizado, estimulando para o desenvolvimento de competéncias, habilidades e

atitudes que o mundo do trabalho exige.

Ao contextualizar a importancia das praticas pedagdgicas, faz-se necessario significar
a terminologia Pedagogia. Para Rangel (2009), pedagogia é um campo teérico que relne
fundamentos e o0s subsidios das ciéncias aplicadas a educacdo, podendo-se, entdo,
compreender como campo de estudos da pratica educativa. Nessa mesma perspectiva,
entende-se pedagogia como “ciéncia que investiga a teoria e a pratica da educagdo nos seus
vinculos com a prética social global, sendo a didatica uma disciplina pedagdgica que estuda
os objetivos, 0s contelidos, os meios e as condi¢des do processo de ensino” (LIBANEO, 2013,
p.13).

Ao realizar as atividades no campo da preceptoria, € necessario que o profissional da
salde tenha a clareza quanto a significancia dos termos educar, aprender, ensinar e quanto a
sua aplicabilidade. E preciso, sobretudo, que tanto o formando como o formador, se convenca
de que ensinar ndo é transferir conhecimento, mas no sentido ampliado de criar possibilidades

para a sua producéo ou a sua construcdo (FREIRE, 2014).

Frente a realidade dos processos de ensino-aprendizagem nas atividades de
preceptoria, verificam-se algumas inferéncias. No estudo realizado por Correa et al. (2015,

p.171), aponta-se que os profissionais/preceptores “dominam o0s saberes profissionais,
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essencial para qualquer tipo de formacdo, mas ndo os saberes pedagdgicos, aqueles

necessarios para a organizagao de agdes formativas”.

Nesse contexto, muitas das formacg6es universitarias independentemente (pré e/ou pés
a instituicdo das DCN) preparam o estudante/académico para a atividade profissional
pretendida sem detalhar sobre questdes pedagogicas, de ensino. Para tanto, o que se encontra
sdo profissionais de salde atuantes como preceptores nos servigos SUS, sem formacao
pedagdgica para tal (RODRIGUES, 2012; OLIVEIRA, DAHER, 2016).

A vivéncia com essa realidade impulsionou algumas experiéncias no Pais, com foco
na formacao pedagogica de preceptores para atuacdo em especifico nos cursos de medicina. A
exemplo, cita-se com inicio em 2007 pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) o
curso de formacdo pedagogica de preceptores, vinculado ao projeto formacéo pedagogica dos
formadores dos profissionais de salde: a preceptoria dos internatos em questdo (CORREA et
al., 2015). Outra experiéncia significativa, em 2010, o projeto da Associacdo Brasileira de
Educacdo Médica (ABEM) voltado para a capacitacdo/desenvolvimentos da preceptoria para

o internato (Lampert et al., 2013), posteriormente com expansdo para a residéncia médica.

Entre outras iniciativas estendidas aos trabalhadores do SUS de nivel superior, cita-se
a da Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP), no ano de 2014, na proposta do curso de
aperfeicoamento e formacdo de preceptores para o SUS (UNIFESP, 2016), bem como os
cursos de especializacdo preceptoria de residéncia médica no SUS e preceptoria no SUS,
promovidos pelo Instituto Sirio Libanés de Ensino e Pesquisa (IEP/HSL) em parceria com 0
MS, por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI)
(BUENO, FIGUEIREDO, 2015).

Diante desse contexto, mais recentemente em nivel nacional, no campo da medicina
com o propdésito de expandir as vagas e garantir qualidade no ensino, especificamente as
residéncias de Medicina Geral de Familia e Comunidade (RMGFC), o MS lancou o Plano
Nacional de Formacdo de Preceptores (PNFP) (BRASIL, 2015b). O objetivo do curso visa
garantir o processo continuo de educacao permanente dos profissionais da rede como também,
conjuntamente aperfeicoar os conhecimentos do médico-preceptor em processo pedagogico
supervisionado, aliado a incentivo financeiro para valorizagdo da preceptoria. (BRASIL,
2015c; BRASIL, 2016)

Essa iniciativa, do MS destina-se somente aos programas de RMGFC e exclusivo a

categoria médica. Entende-se que nessa logica reproduzem-se posicionamentos antagénicos:
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de um lado iniciativa positiva, de carater nacional sobre a importancia do preparo do
profissional de salde para exercer as atividades de ensino-aprendizagem nos cenarios de
pratica SUS junto aos estudantes e de outro lado, faz-se uma critica a inaceitavel acdo em
provento a uniprofissionalidade, com foco estritamente vinculado as modalidades de ensino

de pos-graduacdo, carater residéncia médica.

Diante dessa realidade, aponta-se ainda como incipiente em nivel federal a existéncia
de prerrogativas que visam garantir e incentivar politicas e programas voltados a impulsionar
formacgdo pedagoOgica para os trabalhadores da salde SUS, visto que esses convivem
diariamente com os estudantes (independentemente do nivel de graduacéo ou pds-graduacéo),
num continuo processo de ensino-aprendizagem. Salienta-se também, como j& exposto
anteriormente, a necessidade de diretrizes que orientem essas praticas, atribuicdes do

profissional de salde, preceptor em servico.

Desse modo, em relacdo a formacdo pedagdgica dos docentes médicos, Rocha (2012,
p.87) infere que “deve ser um compromisso das instituicbes de ensino, assumindo a
responsabilidade desta capacitacdo”. Parafraseando o autor citado, acredita-se que esse
compromisso com a formacdo se estende a todos os preceptores de nivel superior que
acompanham os alunos em cendrios de pratica SUS, para além da éarea da saude, como

também das areas humanas e sociais.

Nas praticas em servico na AB e consoante com o conceito ampliado de saude,
reconhece-se como indispensavel o trabalho em equipe, a pratica do cuidado interprofissional
e interdisciplinar. Recente estudo realizado por Carvalho et al. (2016) evidencia que,
gradativamente, outras profissdes de saude tém ocupado espaco na AB de salde, ponto
positivo a favor da integralidade do cuidado e da resolutividade desse ponto de atengéo.

Outro aspecto fundamental acerca da preceptoria refere-se a insercdo da academia nos
servicos de salde. Salienta-se que por vezes esta insercdo é sinbnimo de desassossegos, ou
seja, de maneira geral incentiva a equipe a refletir sobre suas préaticas de trabalho. Os alunos
na sua maioria sdo questionadores, criticos e veem o servico como campo de aplicabilidade

dos conceitos e teorias aprendidos ao longo da vida e no periodo em sala de aula.

Tais comportamentos e atitudes dos alunos, corroboram com as ideias representadas
por Freire (2014), onde ensinar exige: criticidade, respeito aos saberes dos educandos,
reflexdo critica sobre a pratica, curiosidade, consciéncia do inacabamento, entre outros

elementos. Nesse sentido, a formacdo dos futuros profissionais de salde é permeada pela
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contribuicdo do agente formador (instituicdo de ensino) como também dos profissionais de
salde inseridos nos contextos de pratica SUS (equipe de saude) e usuérios (comunidade). O
papel do preceptor concentra-se em articular a relacdo estabelecida entre ensino-servico-

comunidade.

No contexto da inser¢do da academia nos cendrios de prética, enfatiza-se que a
presenca das escolas formadoras nesses campos, por vezes, propicia dinamismo, movimentos,
processos de mudanca nas proprias equipes de salde. Nessa perspectiva, acdes de educacéao
permanente em saude podem ser fortalecidas, de modo a gerar reflexdes sobre o processo de
trabalho e no objetivo da construcdo conjunta de melhores soluges para as fragilidades
encontradas nesse meio. Entende-se que nesse processo as IES podem ser coparticipantes e

colaborativas.

Quanto aos processos avaliativos do estagio, Barreto e Marco (2014) referem a
importancia, apds o término do estagio, de ser realizada uma avaliagdo do servico, para fins
de verificar o desempenho pedagdgico dos preceptores e no impeto de implementar mudangas
no desempenho dos mesmos e do proprio servigco. Desse modo, acredita-se que avalia¢do deva
ocorrer nos dois sentidos, tanto da IES para com 0 servigo como ao contrario, para além é

claro das avaliacdes de desempenho dos estudantes nos campos da pratica.

Quando ao processo formativo, utiliza-se da defesa feita por Freire (2014, p.24)
quanto a necessidade de se prever e viabilizar o processo de reflexdo sobre e a partir da
pratica: para ele “a reflexdo critica sobre a pratica se torna uma exigéncia da relacdo
Teoria/Pratica sem a qual a teoria pode ir virando bla-bl&-bla e a pratica um ativismo”. Nessa
I6gica, atribui-se ao preceptor o papel de ser protagonista, visto que compartilna a
responsabilidade da formacédo dos estudantes, formando-os e entregando a sociedade.

Face ao exposto e com base nos pressupostos de Freire (2014), considera-se 0 ser
humano como um ser inacabado, inconcluso, na dindmica da busca constante pelo
conhecimento, pelo aprendizado. Parcerias de cooperacdo entre as instituicbes formadoras e
profissionais de satde sdo fundamentais, no propésito de aprimorar e atualizar as praticas de
trabalho de ensino-aprendizagem com os estudantes e de legitimar o papel desempenhado por

esses profissionais no contexto da formacgéo de recursos humanos na &rea da saude.

Avancar no fazer da preceptoria como pratica educativa requer romper paradigmas
para construir caminhos que viabilizem uma maior integracdo entre o0 mundo do trabalho e o
mundo do ensino (RIBEIRO, PRADO, 2014, p.164). Para tanto, entende-se a integracéo



37

ensino-servigo-comunidade como potencial articulacdo para a efetivacdo das praticas de
ensino-aprendizagem nos cenarios de pratica SUS. Diante disso, acredita-se na possibilidade
de estreitar as lacunas existentes, no ambito de proporcionar uma formacéo consoante com
reais necessidades dos usuarios e do Sistema, reconhecendo para tal, que o preceptor

(trabalhador do servico) precisa de preparo pedagogico para esse fim.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

A sequir, é descrito o percurso metodolégico empregado neste estudo.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de método misto sequencial do tipo quan — QUAL
(CRESWELL, 2010). Quanto aos objetivos, € uma pesquisa exploratoria e descritiva. A
abordagem quantitativa foi empregada no levantamento, geracdo e analise dos dados
referentes ao perfil dos profissionais de salde que atuam como preceptores na APS, no
Municipio de Caxias do Sul.

O método qualitativo “se aplica ao estudo da histéria, das relagdes, das representagoes,
das crencas, das percepcdes e das opinibes, produtos das interpretacbes que os humanos
fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam”
(MINAYO, 2014, p.57). Nesta pesquisa, aplica-se no conhecer e identificar as percepg¢des dos
profissionais de salde preceptores quanto a pratica pedagogica da preceptoria nos cenarios
SUS.

A preferéncia pela utilizacdo de ambas as abordagens vem ao encontro de cumprir
com os objetivos da investigacdo e parte da premissa de que “nenhuma das duas, porém, ¢
boa, no sentido de ser suficiente para a compreensao completa” (MINAYO, SANCHES,1993,

p.239) da realidade a ser observada.

3.2 CAMPO DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida na rede municipal de satde da cidade de Caxias do Sul*,
por meio das UBS inseridas no contexto do SUS. Foram consideradas as 47 Unidades de
Saude, independentemente da sua modalidade de atencdo, Estratégia de Saude da Familia
(ESF), Tradicional ou Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS).

A escolha do campo deve-se ao fato de a pesquisadora atuar junto a Secretaria

Municipal de Saude (SMS) e ter experiéncia no desempenho de atividades de preceptoria

1 vide mais informagdes sobre o campo do estudo, na secéo Introducéo.
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junto aos estudantes de graduacdo, no contexto citado. Aliado a isso, a escolha do campo
decorre do fato de um dos requisitos do Mestrado Profissional ser o desenvolvimento da

pesquisa no local de atuacéo do mestrando.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Constituiu a populacdo deste estudo os profissionais de saude da rede de APS do
Municipio de Caxias do Sul, graduados em diferentes cursos da area da saude, com
experiéncia nas atividades de ensino denominada preceptoria com académicos de graduacéo,

nos cenarios do SUS.

Na primeira etapa da pesquisa (abordagem quantitativa), empregaram-se os seguintes
critérios de inclusdo: a) quanto ao servico de satde: a Unidade de Salude ser campo de estagio
para estudantes da graduacdo dos cursos da area da saude; b) quanto aos profissionais de
salde: possuir graduacdo em pelo menos uma das seguintes areas: enfermagem, medicina,
nutricdo e servico social; ter experiéncia como preceptor de estudantes de graduacdo da area
da saude nos altimos cinco anos; e o aceite em participar da pesquisa, mediante 0 Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), digital.

Para a segunda etapa (abordagem qualitativa), a partir dos participantes respondentes
da primeira, acrescentaram-se alguns critérios para a elegibilidade da amostra, tais como:
experiéncia de no minimo 12 meses*® em atividades de preceptoria e 0 aceite em participar da

pesquisa, mediante a assinatura do TCLE impresso (Apéndice 2).

O critério de escolha utilizado referente as categorias profissionais acima
mencionadas, para compor a populacdo do estudo, deve-se ao fato de que, na rede basica do
municipio, tais categorias fazem parte do quadro de servidores. Importante ressaltar o critério
de exclusdo da odontologia, tendo em vista que nas unidades de salde ha os profissionais
atuando; o motivo Unico é que o curso de odontologia ofertado pela IES no municipio é
relativamente novo e os estudantes ainda ndo tinham iniciado suas praticas supervisionadas,

no modelo proposto de preceptoria.

12 Critério aplicado em outras pesquisas sobre a tematica preceptoria (OLIVEIRA, DAHER, 2016;
STEINBACH, 2015).
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3.4 GERACAO DE DADOS

De acordo com cronograma pré-estabelecido, esta pesquisa foi cadastrada na
Plataforma Brasil, submetida & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UFCSPA e posteriormente aprovada, em maio de 2015, sob o n° 43505215.4.0000.5345.
(Anexo A)

Em junho de 2015, apresentou-se o projeto em reunido de gestores das UBS, na SMS
do Municipio de Caxias do Sul, na qual se esclareceram 0s objetivos da pesquisa, as etapas,
em especial como se dariam o convite aos preceptores e a coleta dos dados, enfatizando-se
assim a importancia da participacdo dos profissionais na pesquisa.*® Concomitantemente, por
meio eletrénico (e-mail), foram encaminhadas a todas as Unidades de Saude informacdes
detalhadas sobre a pesquisa, sobre o processo de execucdo da mesma, como também
comunicando que, a qualquer tempo, a pesquisadora poderia contatar, via telefone da UBS
e/ou pessoalmente, os profissionais de saude preceptores (conforme critérios de incluséo).

Com a finalidade de realizar um mapeamento dos profissionais de salde de nivel
superior atuantes na atencdo primaria do municipio, por unidade de saude, ocupou-se de
dados disponiveis no sistema Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNESWeb)
online e de acesso publico e gratuito. Adotou-se a competéncia julho de 2015 no sistema
CNESWeb, para extrair tais informacgdes, pois refere-se a competéncia mais recente
subsequente a aprovacdo do projeto pelo CEP e anterior ao inicio da coleta de dados.

As referéncias encontradas no sistema (nome do estabelecimento de salde/nome dos
profissionais e Classificacdo Brasileira de Ocupagdes - CBO), posteriormente, foram
corroboradas junto ao Nucleo de Educagdo Permanente em Saude (NEPS), setor da SMS cuja
atribuicdo também perpassa pela responsabilidade de reordenar os locais de estagio dentro da
rede. Por meio da analise documental dos Termos de Compromisso de Estagio (TCE), que
correspondem a documentos oficiais comprobatorios que contemplam o nome do referido
aluno, curso de graduacdo correspondente e a assinatura do preceptor do servico responsavel
pela atividade de ensino, existentes no NEPS com referéncia aos ultimos cinco anos, efetuou-
se a identificagdo dos profissionais de saude que estavam realizando ou j& haviam realizado
atividade de ensino no campo da preceptoria junto aos estudantes de graduacéo dos cursos da

area da saude (Figura 3).

3 Informagdes descritas no livro Ata do Setor de AgBes em Salde, através da Ata de n° 13/2015.
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Identificou-se, de acordo com os critérios de inclusdo adotados para a primeira etapa,
uma populacdo total de 86 preceptores, distribuidos nas seguintes categorias profissionais:
enfermagem, medicina, nutri¢do e servico social. Como mencionado anteriormente, a geracao

dos dados da presente pesquisa transcorreu em duas etapas distintas.

Apos, os respondentes potenciais foram contatados individualmente via telefone da
UBS e/ou pessoalmente pela pesquisadora, para fins de participar da pesquisa. A partir disso,
verificou-se que dois profissionais estavam afastados da funcdo de preceptores, por um
periodo superior a cinco anos, sendo esses excluidos do estudo. No total, para fins da

pesquisa, foram computados 84 profissionais preceptores.

Aos que consentiram, encaminhou-se convite eletronico por e-mail, contendo 0s
objetivos da pesquisa, orientagdes gerais e o link para fins de acesso e aceite ao TCLE
(Apéndice 2) e preenchimento do questionario online’* com perguntas fechadas e abertas,
contendo dados de identificagdo, informacdes sobre a formacéo e atuacdo profissional, com a
finalidade de obter o perfil dos participantes (Apéndice 3). O questionario também constituiu-
se de questdes referentes as praticas da preceptoria, por intermédio da escala psicométrica
(Escala de Likert).

Considerando que a primeira etapa do estudo deu-se no periodo de agosto a novembro
de 2015 e o livre arbitrio do profissional em aceitar ou ndo participar do estudo, o resultado
final da amostra culminou em 56 respondentes, equivalente a 66,66% da populagédo
considerada no presente estudo. Desses, trés foram excluidos devido a evidéncias de
preenchimento inadequado do questionario, invalidando assim dados de extrema importancia
para a pesquisa. Validaram-se na pesquisa 53 participantes, sendo esses na maior parte
enfermeiros, com 75%. Esse dado corrobora com as informagdes fornecidas pelo NEPS de

que a maior parte os preceptores da APS do municipio em questao sdo enfermeiros.

Optou-se pela entrevista semiestruturada, como método de geracdo de dados na

segunda etapa da pesquisa. Para tanto, quanto a elegibilidade da amostra por conveniéncia,

1% A coleta de dados pertinente a esta pesquisa foi realizada através da disponibilizacdo de um questionério
online (instrumento de coleta de dados). Este questionario foi aplicado em duas pesquisas intituladas
respectivamente de: 1) PRATICAS PEDAGOGICAS NO SUS: andlise da integracéo Ensino — Servigo na
Atencdo Primaria a Satde sob a 6tica do Preceptor e 2) PRECEPTORIA NA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE: vivéncia do ser preceptor na énfase de atenc&o ao paciente critico.
Essas pesquisas possuem como objetivo comum: avaliar as praticas dos profissionais de salide como
preceptores de estudantes em diferentes niveis de atencdo. O questionario foi elaborado pelas prdprias
pesquisadoras baseado em premissas da literatura atual referente ao tema/assunto, sendo concebido utilizando o
aplicativo Google Drive através da ferramenta denominada Form, e foi disponibilizado totalmente
online, através deste mesmo aplicativo, aos respondentes.
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alguns critérios foram acrescidos, tais como: aceite em participar dessa etapa da pesquisa,
mediante a assinatura do TCLE impresso e experiéncia de no minimo 12 meses em atividades
de preceptoria (Figura 4). Consoante Minayo (2014), esse tipo de entrevista obedece a um

roteiro que é apropriado fisicamente e utilizado pelo pesquisador.

O convite com vistas a participar do segundo momento da pesquisa foi realizado de
maneira semelhante a etapa anterior, com destaque para a escolha intencional dos
participantes por categoria profissional. O periodo de tempo que antecedeu cada entrevista
favoreceu a orientacdo presencial e pontual com o preceptor participante a respeito dos
objetivos e procedimentos da pesquisa, do anonimato da sua colaboragéo, do risco nulo, bem
como da confidencialidade de suas respostas. Aos que aceitaram participar da pesquisa,
formalizou-se através do TCLE (impresso) em duas vias, uma para a pesquisadora e outra

para o entrevistado.

A realizacdo das entrevistas individuais, gravadas em audio, no proprio local de
trabalho, deu-se no periodo de outubro a dezembro de 2015. O roteiro com perguntas
semiestruturadas usado como guia nas entrevistas foi elaborado pela pesquisadora. A fim de
verificar as caracteristicas de constructo, tanto o questionario, como também o roteiro da
entrevista foram submetidos a um pré-teste, junto a um grupo de profissionais de saulde
graduados, trabalhadores da Rede Publica de Salde do municipio, que ndo eram elegiveis

para o estudo.

Foram realizadas 18 entrevistas, distribuidas de maneira dispar entre as categorias
profissionais que compdem o estudo, ou seja: duas para profissionais assistentes sociais, 10
para profissionais enfermeiros, trés para profissionais médicos e trés para profissionais
nutricionistas. Todas elas foram conduzidas pela pesquisadora e gravadas em audio, com
duracdo média de 40min58s (variacdo 28-64 minutos). Com relacdo ao roteiro da entrevista,
Minayo (2014) expBe que esse deva ser construido de forma a permitir a flexibilidade nas

conversas e a absorver novos temas e questdes trazidas pelo interlocutor.

Utilizou-se o critério de saturacdo, para fins de definir o tamanho amostral das
entrevistas. Entende-se por critério de saturagdo “o conhecimento formado pelo pesquisador,
no campo, de que conseguiu compreender a ldgica interna do grupo ou da coletividade em
estudo” (MINAYO, 2014, p.197). Na presente etapa, considerando o livre arbitrio dos

sujeitos, obteve-se um total de cinco negativas/recusas com relacédo a participar da entrevista.
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Quanto a escolha dos instrumentos de coleta de dados, ambos foram configurados a
partir do aprofundamento tedrico do objeto de estudo. Na ocasido da coleta de dados,
efetuaram-se também anotagdes por meio do recurso “notas de campo”, culminado assim em
informacdes adicionais que favoreceram o processo posterior da analise dos dados. Obter
informagdes de diferentes fontes, “triangulagdo de técnicas e até de métodos” (MINAYO,

2014, p.197), amplia, enriquece a anélise dos dados na perspectiva de responder aos objetivos

da pesquisa.
Figura 4 — Diagrama - sintese da Geracéo dos Dados 22 etapa
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3.5 ANALISE DOS DADOS

As informacgdes fornecidas pelas respostas do questionario online (abordagem
quantitativa) implicaram na identificacdo de duas dimensdes: caracteristicas dos sujeitos e da
pratica da preceptoria. Apds, os dados encontrados foram exportados para o editor de
planilnas da Microsoft Office Excel®, para efetuar a limpeza no banco de dados e
consequentemente serem analisados no software de organizacdo de dados e analise estatistica,
denominado Statistical Package for Social Science for Windows — (IBM SPSS STATISTICS),
versdo 23.

Para o entendimento/tratamento dos dados relacionados ao questionario, utilizou-se
a estatistica descritiva univariada por meio de parametros resultantes dos indices de
distribuicdo de frequéncia e com medidas de tendéncia central (média e mediana) e medidas
de dispersdo (minimo, méximo). Com o intuito de garantir a validade interna do instrumento
de pesquisa, calculou-se a confiabilidade da Escala Likert, ou seja, a consisténcia interna de

concordancia por meio do Coeficiente Alfa de Cronbach®.

Quanto as entrevistas, optou-se pela transcricdo de maneira literal (integra) das falas
dos sujeitos participantes, por uma empresa especializada e com revisdo pela pesquisadora.
Elegeu-se manter no componente das falas a utilizacdo da linguagem coloquial/falada, com
vicios e girias, entendendo-se, assim, como uma possibilidade de aproximacao/vivéncia da
realidade a ser transmitida para o leitor, como também para preservar a identificacdo da
cultura e costumes locais. Entende-se por coloquial o “estilo em que se usam vocabulario e

sintaxe bem proximos da linguagem cotidiana” (FERREIRA, 2009, p. 500).

Todas as transcri¢cdes foram revisadas pela pesquisadora mediante a conferéncia entre
a reproducdo do audio da entrevista e a referida transcricdo efetuada. Esse procedimento visou

garantir a reconstrucdo e padronizacdo de todas as entrevistas realizadas.

Num segundo momento, os dados foram explorados, a partir das concep¢des propostas
por Minayo (2014) para a técnica de analise tematica, ou seja, operacionalmente desdobra-se
em trés etapas: a pré-analise, a exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos e

inferéncia/interpretacdo. Na etapa da pré-analise buscou-se retornar os objetivos da pesquisa,

5 0 Alpha de Cronbach é uma das medidas mais usadas para verificacdo da consisténcia interna de um grupo de
varidveis (itens) (PESTANA, GAGEIRO, 2005, p.525).
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como também as hiplteses, e de maneira exaustiva realizou-se a leitura flutuante das

transcrigdes, deixando-se assim impregnar pelo conteudo das falas.

Por meio da leitura das transcricdes, buscou-se identificar os nucleos do sentido que
emergiam das falas dos participantes, utilizando, entre outros critérios, a homogeneidade e
pertinéncia, constituindo-se assim a exploracdo do material. Evidenciou-se, nessa etapa, a
manifestacdo de temas representativos para além dos questionamentos propostos pela

pesquisa.

Para a sistematizacdo dos dados, em planilha de Excel®, organizaram-se 0s recortes
dos textos provenientes das falas associados aos nucleos de sentido/temas por participante,
gerando-se assim o agrupamento das falas e as respectivas relagdes. A nocdo de tema
“comporta um feixe de relagdes e pode ser graficamente apresentada atraves de uma palavra,
de uma frase, de um resumo” (MINAYO, 2014, p.315).

Por meio da releitura da sistematizacdo dos dados, emergiram duas categorias,
denominadas no presente estudo como unidades temaéticas: Relagdo entre Instituicdo de
Ensino Superior e o Servico e Processo de ensino-aprendizagem na preceptoria. (Figura 5).
As relagOes constituidas a partir das categorias originam as subcategorias. Essas serdo mais

bem exploradas depois, no capitulo dos resultados e discussao.

Na pesquisa qualitativa deseja-se obter generalidades e ndo generalizar resultados
(TRIVINOS, 2001, p.30). Enfatiza-se que, & medida que as subcategorias foram descritas e
analisadas pela autora, um dindmico movimento de ir e vir compunha o recriar € 0
compreender as relacGes assim constituidas, possibilitando unificar elementos. Ao final
chegou-se a dois eixos tematicos, 11 categorias e 18 subcategorias (Figura 5); consideram-se,
para tanto, “ideias predominantes, tendéncias que aparecem mais definidas entre as pessoas

Que participaram do estudo” (TRIVINOS, 2001, p.83).

As falas dos sujeitos, a expressdo de seus significados e a corroboracdo atraves da
literatura selecionada, permitiram constituir o ponto de partida para a andlise e o
entendimento da tematica proposta. Para a anélise dos dados, além da historia verbal, fizeram-
se inferéncias as notas e didrios de campo e as observac@es breves do contexto/espacos onde

acontecem as praticas de formagé&o.

Na presente pesquisa, em relacdo as perguntas abertas do questionario (Gltimas cinco
questdes), revela-se que foram desconsideradas para uma analise distinta. Tal fato justifica-se

porque, ao analisar as transcricdes das entrevistas, percebeu-se que os elementos se
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apresentam de maneira semelhante’®, porém nessas de modo mais consistente para fins da
andlise. Ressalva-se que uma Unica questdo, “n° 29 — Descreva um dia tipico de trabalho.
Como vocé organiza suas atividades junto aos académicos de graduac¢dao?”, ndo foi
explorada no presente estudo, existindo assim a possibilidade de considera-la objeto para

posterior analise (Apéndice 3).

3.6 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo fora apreciado pela SMS de Caxias do Sul, campo da realizacdo da
pesquisa e posteriormente pelo CEP da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre (UFCSPA), tendo sido aprovado pelo Processo n° 43505215.4.0000.5345 (Anexo A).

Aos profissionais de salde pertencentes a Rede de Atencdo Primaria a Saude do
Municipio de Caxias do Sul, que preencheram os critérios de inclusdo da pesquisa e
manifestaram o aceite em participar, foi fornecido o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) — conforme Apéndice 2.

Para fins de andlise dos dados, as informacBes dos questionarios, das transcrigdes
(exceto as que foram feitas pela empresa especializada), das notas e dos diarios de campo
foram manuseadas somente pela pesquisadora. Com o intuito de preservar o anonimato dos
participantes, atribuiu-se um codigo a cada profissional de salde participante, composto pela

letra “P” (de Preceptor) acrescida de um numero para diferenciar os participantes.

Esta pesquisa estd em consonancia com a Resolucdo n° 446 de 12/12/2012, do
Conselho Nacional de Saude, o qual aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de

pesquisas envolvendo seres humanos.

1% Vide analogia realizada na Unidade Tematica 2 — Papel do Preceptor.



Figura 5 - Processo de organizagdo da andlise tematica — unidades tematicas emergentes
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para fins de organizacao e apresentacao dos dados coletados, inicialmente destaca-se a
caracterizacdo dos profissionais da saude, preceptores, participantes da pesquisa (dados
extraidos do questionario online — Apéndice 3). Posteriormente, a partir dos nucleos de
sentido das falas dos participantes nas entrevistas, a presente pesquisa foi assim dividida em
duas unidades tematicas emergentes: Relacéo entre Instituicdo de Ensino Superior e o0 Servico

e Processo de ensino-aprendizagem na preceptoria.

A primeira retrata um panorama da relacdo (in)existente das instituicdes formadoras
com o0s servicos de satde, binbmio ensino-servico, sob varios aspectos. A segunda reporta e
discute como se configura o processo de ensino-aprendizagem nos campos de pratica SUS,

nas atividades de ensino denominada preceptoria com os graduandos da area da saude.

PRIMEIRA PARTE

4.1 CARACTERIZACAO DOS PRECEPTORES DE ALUNOS DE GRADUACAO NO
CONTEXTO APS

A Tabela 1 apresenta a estatistica descritiva da amostra, destaca a descri¢cdo do sexo e
faixa etaria dos participantes, as categorias profissionais que compdem a amostra, a carga
horéaria de trabalho na SMS, bem como o periodo de tempo de vinculagcdo a Secretaria de
Saude. Dos 53 preceptores participantes da pesquisa, houve predominio de 84,9% (n=45) de
preceptores do sexo feminino. Quanto a idade dos profissionais, 39,6% (n=21) fica
compreendida na faixa etaria de 30 a 39 anos de idade, sendo a minima 27 e a maxima 64

anos. Essa informacédo denota a multiplicidade da amostra.

Com relacdo as categorias profissionais que compdem o estudo, evidencia-se que
75,5% (n=40) eram enfermeiros, 3,8% (n=2) eram assistentes sociais, a representatividade de
médicos foi de 9,4% (n=5) e a de nutricionistas, 11,3% (n=6). Dados esses que corroboram
com as informagdes fornecidas pelo NEPS, sendo que na maior parte os preceptores da APS

do municipio sdo enfermeiros.
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Tabela 1 - Distribuicéo de frequéncia das variaveis de caracterizacdo da amostra. Caxias do Sul, 2016

VARIAVEL F (n=53) %

Sexo Masculino 8 15,1
Feminino 45 84,9

<29 anos 4 7,5

30-39 anos 21 39,6

Idade 40-49 anos 15 28,3
50-59anos 11 20,8

> 60 anos 2 3,8

Assistente Social 2 3,8

. . Enfermeiro 40 75,5
Categoria Profissional Médico 5 94
Nutricionista 6 11,3

20 horas 1 1,9

Carga Horéria 33 horas 6 113
40 horas 39 73,6

44 horas 7 13,2

Até 1 ano 4 7,5

De 1 anoe1dia a3 anos 4 7,5

Tempo de trabalho na De 3anos e 1 dia a5 anos 8 15,1
Instituicdo De 5 anos e 1 dia a 10 anos 21 39,6
De 10 anos e 1 dia a 20 anos 13 24,5

Mais que 20 anos 3 5,7

Fonte: O autor (2016)

A composicdo diversificada de profissdes do estudo expressa as caracteristicas de
estruturacdo e organizacdo da Atencdo Priméria do municipio em questdo.'” Os dados da
Prefeitura de Caxias do Sul (2016 c) informam que a APS é constituida de 47 UBS, dessas 24
possuem equipes de ESF, totalizando 41 equipes. Caracterizam-se como itens necessarios a
ESF:

| - existéncia de equipe multiprofissional (equipe satde da familia) composta por, no
minimo, médico generalista ou especialista em salde da familia ou médico de
familia e comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em salde da familia,
auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de salde, podendo
acrescentar a esta composicdo, como parte da equipe multiprofissional, os
profissionais de salde bucal: cirurgido dentista generalista ou especialista em salde
da familia, auxiliar e/ou técnico em Salde Bucal (BRASIL, 2012a, p.55).

Com relagédo ao dimensionamento dos profissionais de apoio, assistente social e
nutricionista, refere-se que esse ocorre de maneira muito semelhante. Na Rede, o quantitativo

desses profissionais € menor. Para tanto, sdo alocados em determinadas Unidades de Saude,

7 A justificativa quanto ao critério de exclusdo da odontologia encontra-se descrita no percurso metodolégico,
titulo: Populacéo e amostra.
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sendo também o seu trabalho referéncia para outras Unidades. Todo esse processo de trabalho
transcorre de maneira planejada e organizada, pactuado com a gestdo municipal, gestdo local,

profissional de salde envolvido e a comunidade em quest&o.

Considerando o aspecto mencionado acima e que os profissionais com cargo de chefia
podem exercer essa funcdo em mais de uma Unidade de Saude, os preceptores que
compreendem o presente estudo estdo distribuidos em 36 Unidades de Salde.

A maioria dos participantes, 73,6% (n=39), possui carga horaria de trabalho
equivalente a 40 horas semanais. Esse dado pode estar associado ao ambito das politicas
publicas de satde, em especial quanto as especificidades da equipe de satde da familia (ESF)
e estratégia de agentes comunitarios de saude (EACS), pela qual ¢ exigido “cadastramento de
cada profissional de salde, excecdo feita somente ao profissional médico, carga horéria total
de 40 (quarenta) horas semanais” (BRASIL, 2012a). Nesse sentido, o equivalente a 88,7%
(n=47) da amostra esta vinculado a equipes de ESF ou EACS.

Quanto ao exercicio laboral na SMS, 39,6% (n=21) dos profissionais de salde
realizam suas atividades nessa Secretaria por um periodo superior a cinco anos e inferior a 10.
Dentre os participantes, apenas 17% (n=9) tém cargo de chefia /gerente de Unidade Basica de
Saude.

Entre outros aspectos caracteristicos da amostra, estd a forma de ingresso dos
profissionais na Prefeitura Municipal, a qual se da por meio de concurso publico. Tal
particularidade pode estar associada ao vinculo do servidor com o servico publico, por um

longo periodo de anos.

As Tabelas 2 e 3 expressam aspectos relativos a formacgédo dos profissionais da saude
preceptores. Os dados da Tabela 2 representam o tempo em anos que o profissional de satde

realizou a sua graduacao (formacéo), sendo a média 16,5 anos.

Tabela 2 - Tempo de formagao dos profissionais de satde. Caxias do Sul, 2016

VARIAVEL Minimo Maximo Média Mediana

Tempo de Formacao (anos) 1 37 16,5 14
Fonte: O autor (2016)

O minimo tempo de formacdo, com rela¢do ao ano de coleta dos dados, 2015, consiste
em 1 ano, e 0 maximo, em 37 anos. Ainda que a média seja expressiva, 16,5 anos, ao associar

0 ano de conclusdo da graduagdo dos profissionais participantes com a deliberacdo das DCN
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no ano de 2001, verifica-se 60,37% (n=32) dos sujeitos finalizaram a graduacéo a partir desse

ano.

Diante disso, pode-se pensar que os profissionais em questdo puderam experienciar,
no decorrer da sua vida académica, um curriculo ancorado em habilidades e competéncias

especificas para o seu nucleo de formacéo, conforme preconizado pelas DCN.

Tabela 3 - Caracteristicas dos sujeitos quanto a formacéo. Caxias do Sul, 2016

VARIAVEL F (n=53) %

. PUblica 17 32,1

Graduacao - Tipo de IES : ’
radliagao - Tipo de Privada 36 67,9
Né&o 5 9,4

Pés-Graduacéo concluido Sim 47 88,7
N&o respondeu 1 1,9

Fonte: O autor (2016)
Do total de participantes da pesquisa, 67,9% (n=36) concluiram a sua graduacdo em

IES privadas; desses, 75% (n=27) graduaram-se em IES localizadas no préprio municipio

onde exercem suas atividades laborais.

Quanto a formacdo, dos respondentes, 88,7% (n=47) possuem curso de poés-
graduacdo/especializacdo concluido. Pelos resultados, percebe-se o enfoque na continuidade

da formacdo profissional entre os sujeitos da amostra.

Desses, 27,7% (n=13) possuem curso de poés-graduacdo concluido cujo titulo da
especializa¢do continha pelo menos um dos seguintes termos: Educacdo, Docéncia, Processos
Educacionais, Pedagogia, Licenciatura e Preceptoria. A realidade encontrada atualmente
baseia-se em preceptores de graduacdo ou pds-graduacdo “com especializacdo na area de
salde, formados no modelo biomédico e num curriculo tradicional, com pouca ou quase
nenhuma capacitacdo na area de educacdo” (PETTA et al., 2015, p.18). Apenas dois
participantes referiram ter formacao na modalidade de p6s-graduacdo Mestrado stricto sensu.

Com relacdo as particularidades da preceptoria, as Tabelas 4 e 5 demonstram as
caracteristicas da amostra. Quanto ao periodo de tempo no qual os profissionais exerciam a
funcdo de preceptor, obteve-se a média de 4,9 anos, sendo o minimo 36 dias e 0 maximo, 17,5

anos.
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Tabela 4 - Periodo de tempo no exercicio da preceptoria. Caxias do Sul, 2016
VARIAVEL Minimo Maximo Média Mediana
Tempo na funcéo de preceptor (anos) 0,1 17,5 4,9 4,0
Fonte: O autor (2016)
Como mencionado anteriormente, os profissionais de salde possuem vinculo

empregaticio do tipo estatutario junto a Prefeitura. Ao contrario de outros estudos
(OLIVEIRA, DAHER, 2016), os profissionais da pesquisa, ndo tinham vinculos trabalhistas

com as IES.

Ao questionar sobre a carga horaria especifica para as atividades de preceptoria,
94,3% (n=50) negaram ter carga horaria para esse fim. Apenas 5,7% (n=3) dos participantes
responderam de maneira afirmativa. Desses, dois participantes responderam 8 horas semanais

e outro, em média 6 horas semanais.

Quanto ao recebimento de bolsa/funcdo gratificada devido a fungdo de preceptor,
90,6% (n=48) referiram ndo obter, somente 7,5% (n=4) alegaram receber. Desses, trés
preceptores fizeram mencdo ao recebimento da bolsa pelo Programa PET-Salde em anos
anteriores, e um preceptor mencionou também ter um vinculo com a IES para além de

servidor publico.

Tabela 5 - Caracteristicas da amostra com relagao as atividades de preceptoria. Caxias do Sul, 2016

VARIAVEL F (n=53) %
grau 2 8 15,1
Grau de satisfacdo em desempenhar as grau 3 13 24,5
atividades de Preceptoria grau 4 21 39,6
grau 5 11 20,8
Participacdo em Programas Federais de Nao 30 56,6
Reorientacdo da Formacgao Sim 23 43,4
Necessidade de curso de N&o 3 5,7
formacao/atualizacéo para preceptores Sim 50 94,3
Presencial 16 30,2
Tipo de modalidade de curso de formacéo Semipresencial 23 43,4
para preceptores A distancia 13 24,5

N&o respondeu 1 1,9

Fonte: O autor (2016)

Interessante destacar a satisfacdo dos profissionais da saude em desempenhar

atividades de preceptoria, quando questionados sobre atribuir um valor de zero a cinco, no
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qual zero apresenta-se como grau minimo e cinco como grau maximo de satisfacdo. Nesse
contexto, 39,6% (n=21) da amostra atribuiram o grau 4. Os dados denotam auséncia de

insatisfacdo entre os respondentes.

Quanto a participacdo dos profissionais da saude em programas de reorientacdo da
formacdo, 43,4% (n=23) afirmaram envolvimento nos programas federais do Ministério da
Satide em conjunto com o Ministério da Educagéo, tais como o PET-Salde, PROMED, PRO-

Saude, entre outros.

A formacéo/atualizacdo de preceptores foi apontada como aspecto necessario por
94,3% (n=50) dos participantes. Essa preméncia também foi mencionada no decorrer das
entrevistas, com descri¢cdo detalhada na secdo de resultados e discussdo, segunda parte, da

presente pesquisa.

A modalidade mais adequada, caso fosse ofertado um curso/formacdo para
preceptores, segundo revelam o0s sujeitos da pesquisa, € a modalidade semipresencial, com
43,4% (n=23) de representatividade.

Para a geracdo dos dados, conforme descrito no percurso metodoldgico, fez parte do
questionario online assinalar as assertivas de acordo com o grau de concordancia ou nao do
respondente, por intermédio da escala psicométrica (Escala de Likert). Para cada assertiva, 0
sujeito poderia optar por uma das seguintes respostas: discordo totalmente; discordo

parcialmente; nem concordo, nem discordo; concordo parcialmente; concordo totalmente.

A estatistica de confiabilidade da escala Likert foi mensurada pelo coeficiente Alfa de
Cronbach, o qual, na globalidade da amostra, foi de 0,808. O alfa varia de 0 a 1. A variacao
do coeficiente Alfa de 0,8 < a < 0,9 € considerada intensidade de associagdo Muito Boa
(HAIR et al., 2005).

O Quadro 1 abaixo representa a frequéncia do grau de concordancia/discordancia das
assertivas apontado pelos participantes da pesquisa. Tais dados serdo mais bem explorados ao

longo do trabalho, no capitulo dos resultados e discussao, segunda parte.
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Quadro 1 - Distribuicdo das frequéncias quanto a pratica da preceptoria por meio da escala psicométrica

de Likert
Discordo Discordo Nem concordo, Concordo Concordo
VARIAVEL totalmente parcialmente nem discordo parcialmente Totalmente
(n) % (n) % (n) % (n) % (n) %
Durante a minha graduagéo, foram trabalhadas questes
pedagdgicas como modelos educacionais, metodologias 15 28,3 18 34,0 5 9.4 10 18,9 5 9,4
ativas, métodos avaliativos e etc.
Sinto-me suficientemente preparado (com conhecimentos
pertinentes a minha rea de atuacéo Atengéo Priméria a 1 1,9 3 57 2 3,8 34 64,2 13 245
Saude) para fins de desempenhar minhas atribuicdes.
Tenho cor_lhecnmento sobr_e pfocessos de a\(allqgao da 5 9.4 1 264 5 9.4 2 453 5 94
aprendizagem (ex. avaliagdo por competéncias).
Tenho conhecimento sobre te,cr.ucas de ensino no contexto 7 132 9 17,0 6 1.3 23 434 8 151
da pratica.
) liar i - .
Consigo r_ea |z~ar junto comq academl_co Eie graduaggq, a 3 57 6 13 5 94 25 472 14 264
problematizag&o dos conhecimentos cientificos na pratica.
Considero importante, para minha atuac&o, realizar um
curso sobre fundamentacdo pedagdgica voltado para a 0 0 0 0 3 57 7 13,2 43 811
prética da preceptoria.
A concomlta}nma das atNld{.;ldeS de Ensino e fje Assisténcia 10 18,9 10 18,9 3 57 18 34,0 12 226
€ um fator de dificuldade para mim.
E possivel conc.ll_lar minhas atividades (as§|sten0|a|s, 1 208 9 17,0 4 75 23 434 6 113
gerenciais, etc.) coma preceptoria.
Conheco a proposta pedagégica do curso no qual o
- g 16 30,2 9 17,0 7 13,2 16 30,2 5 9,4
académico esta vinculado.
Tenho conhecimento sobre metodologias de pesquisa. 2 3,8 10 18,9 4 75 26 49,1 11 20,8
Sinto-me seguro para desempenhar minhas atribuicdes
! grop y inhas afrioui 2 38 7 | B2 | 4 75 | 32 | 604 | 8 151
como preceptor.
Tenho uma boa relagdo com os académicos da graduacéo. 0 0 0 0 1 1,9 12 22,6 40 75,5
Conhego as responsab|I|;ilciis£;:|bwgoes que tenho como 4 75 4 75 6 1.3 20 377 19 358

Fonte: O autor (2016)
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SEGUNDA PARTE

4.2 UNIDADE TEMATICA 1

4.2.1 Relacéo entre a Instituicdo de Ensino Superior e o0 Servico

Essa unidade temética surge em decorréncia da presenca e da frequéncia nas falas dos
participantes de expressdes que caracterizam como ocorre essa relacdo entre a IES e 0 servico
de saude, em sintese entre os professores e graduandos da IES com os preceptores de campo.
Esse panorama incide sob a Otica dos estagios de quatro diferentes cursos de graduacdo da
area da saude (enfermagem, medicina, nutri¢do e servigo social), pelos quais os académicos

estdo inseridos nos campos de pratica da APS®®.

No discurso dos participantes evidencia-se certo distanciamento entre os envolvidos,
colocando em pauta a necessidade de uma aproximacdo da IES com os preceptores do
Servico.

“[...] o professor ... durante o estagio eu conheco ele, as vezes, uma vez muito [énfase

do entrevistado] dificilmente duas, e ja aconteceu de ndo vir o professor em campo, a
campo.” (P5)

“O periodo de estagio sdo ... ali durante seis meses e eles aparecem no campo de
estagio uma ou duas vezes, inclusive sem um planejamento prévio, sem um aviso prévio com
0 preceptor do servico. “ (P12)

O distanciamento a que se referem incide sobre o acompanhamento presencial in loco
no campo de pratica, local no qual o académico esta inserido, no sentido do professor “tomar
posse” do seu lugar, sendo importante membro desse processo de ensino-aprendizagem.
Corrobora com as falas, estudo realizado por Silva et al. (2014), onde expde como
preocupante quanto a formacdo em saude, que apresenta constante insercdo nos servigos de
salde utilizando-se desses espacos para realizar as atividades praticas curriculares e ainda se

caracterizar por um distanciamento entre os envolvidos.

Nessa perspectiva, 0s participantes apontam que a maneira como se configura a
relacdo supervisor académico e preceptor, pode trazer implicacbes para o efetivo

andamento do estagio.

18 Na presente pesquisa, entende-se que toda vez que aparecer, no decorrer das falas dos sujeitos participantes,
entre [ ] uma ou mais palavras, essas(s) referem-se a grifos da pesquisadora.
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“Prejudical! Porque ... tem que andar junto, tanto a superviséo de estagio quanto a
supervisdo académica, né.” (P8)

“Tem uma instituicdo que acho que é a mais presente. E tem outra que ndo... E a
gente vé até diferenca no préprio aluno, né... aquela instituicdo que néo é tdo presente o
aluno é mais ...ndo se compromete tanto. Nao tem tanta iniciativa, ndo busca, [...] quanto
daquela que o professor estad mais presente, né o supervisor do estagio da instituicdo de
ensino.” (P11)

Diante disso, entende-se o distanciamento como elemento capaz de interferir na
relacdo professor-preceptor, em especial nos processos de ensino-aprendizagem com 0S
alunos. As falas possibilitam interpretar a associacdo desse elemento e a préatica deficiente da
comunicacdo. Sob esses aspectos que interferem nas praticas de estagio, Zabalza (2014,

p.220) descreve que “praticas desacompanhadas perdem parte da sua validade formativa™.

Quanto a importancia da supervisdo académica in loco nos estagios, a fala do
preceptor ilustra e a0 mesmo tempo oportuniza comparacdes entre as IES, articulando, assim,
a pratica da supervisdo como consequéncia do desempenho do aluno no periodo de estagio. A
tarefa de supervisdo se torna ainda mais importante, consoante Zabalza (2014) a medida que
se consideram os processos formativos que ocorrem nos diferentes espacos, fora da instituicdo

formadora, como complexos.

No quesito das praticas formativas em servico, ha de se conceber o processo de
ensino-aprendizagem e a relacdo entre os envolvidos, permeada pelo didlogo, pela
comunicacdo, pelas relacGes. Nesse sentido, os preceptores expdem a realidade vivida, bem
como sinalizam a comunicacéo, o dialogo como potenciais aliados, com vistas a qualificar a

relagdo ensino-servigo.

“[...] nos, assim, temos pouquissimo contato com os professores [...].*“ (P6)

“Eu acho que deveria [énfase do entrevistado] ter um didlogo continuo, permanente,
antes do estagio, durante e depois do estagio, para a gente poder planejar e avaliar esse
estagio, nds preceptores, juntamente com os professores da IES [...] isso seria fundamental,
seria de muita [énfase do entrevistado] importancia e de muita valia. Infelizmente, isso néo
ocorre.” (P6)

Partindo dos pressupostos de Freire (2005, p.95), entende-se o “didlogo como o
encontro do homem para ser mais”, em uma relagdo com os outros, baseada nos principios da
humildade, da construcdo. Diante das falas, observa-se o entendimento do preceptor para que
essa relacdo ensino-servigco deva ser mais proxima e produtiva, porém o que se percebe na
fala do preceptor, é a existéncia de uma relacdo ensino-servi¢co nas praxis dos estagios

fragilizada.
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Pesquisa realizada por Silva et al. (2014) com profissionais de saude das UBS e
docentes da IES, retrata a necessidade de desenvolver um trabalho em conjunto entre a IES e
UBS, baseado em dialogo, informacdes e explica¢fes, promovendo assim, integracdo entre as
instituicbes. O dialogo, a comunicacdo, implica na aproximacdo entre os envolvidos com
vistas a discutir, pensar, planejar de modo a encontrar solucdes para os desafios colocados no
campo da preceptoria.

Novamente as falas dos preceptores retratam a necessidade do ato de “comunicar-se”,
porém agora com o proposito de esclarecer o papel do preceptor para a equipe de saude,
bem como para os pares.

“[...] alguns colegas ahn que acham que a preceptoria ndo faz parte das nossas
atribuicdes. Que a preceptoria dhn ndo faz parte da rotina, as vezes, ndo entendem que isso

também é trabalho, e ai a gente, as vezes, tem que ficar se justificando sabe, [...] entdo o
quanto é importante & equipe estar ciente de todo esse trabalho [...].” (P14)

“[...] desmistificar porque as vezes tem medo de trabalhar com académico. Ahn... vai
comegar me sabotar. Ele vai querer fiscalizar o meu trabalho [énfase do entrevistado], ele
vai achar defeito/énfase do entrevistado], nao sei o que... né?.” (P1)

“As vezes, ndo querem porque acham que ndo tem capacidade ou porque vai dar
trabalho, ou ndo sabem como agir ... com aquele aluno, né.” (P11)

Nessa ldgica, as expressdes manifestadas pelos preceptores nas falas, apregoam a
caréncia de informacOes e a necessidade de esclarecimentos acerca das atividades realizadas
com os académicos no campo da preceptoria para além do preceptor, como também para a
equipe de salde. Entende-se que, diante dessa preméncia, o préprio servico e/ou IES pode
estruturar mecanismos no intuito de orientar e sensibilizar os envolvidos quanto aos aspectos
da prética da preceptoria. Nesse sentido, cabe lembrar as ideias de Freire (2014) de que somos
seres inacabados, num constante movimento de procura, entendendo que essa investigagdo

pode partir do proprio protagonismo dos profissionais de satde, da equipe.

Quanto a fala do preceptor acerca da preceptoria como atribuicdo, os documentos
legais vigentes no Pais justificam essa pratica. A Constituicdo Nacional de 1988, no art. 200,
bem como a Lei. 8.080/90, no art. 27, versam sobre as implica¢des do Sistema Unico de
Saude como ordenador da formacdo de recursos humanos para a saide, como campo de
pratica para o ensino e a pesquisa. Diante das exigéncias legais, compreende-se que é
responsabilidade dos profissionais de saude vinculados aos servicos SUS desenvolver agdes

de integragéo ensino-servi¢o com os estudantes.
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Com relacdo a articulagdo entre as préaticas de ensino-servico, ratifica-se a importancia
da aproximacdo entre os envolvidos (professor, aluno e preceptor). Tal aproximacéo deve-se
aos papeéis desempenhados por esses, visto que diferem entre si, porém sdo complementares,

em prol da formacéo dos académicos /futuros profissionais.

Nesse contexto das responsabilidades do profissional de saude preceptor, percebe-se
que, ao ser questionado sobre o seu papel, consegue manifestar uma resposta. Atraves da
analise rigorosa das falas, pode-se constatar a necessidade de esclarecer, instituir qual
realmente é o papel do preceptor, o que € ser preceptor, quais suas atribuicGes e
compromissos diante da formagéo desses futuros profissionais.

“[...] na verdade, isso é uma deficiéncia, né, no processo, assim, que é tudo muito,
assim, cada um faz do seu jeito. Parece que é tudo empirico. Vai fazendo o que acha que é

certo. N@o tem norte, assim. O aluno ... tem um norte, que € o professor diz éh vai trabalhar
um projeto [...].” (P13)

“A gente tenta sabe, [risos] mas eu ndo acho que seja, sabe com consciéncia, sabe.
T4, tu ta fazendo e tu tem certeza de que isso, ndo sei sabe, eu me questiono assim.” (P15)

As falas permitem compreender que o profissional de salde preceptor executa suas
atividades, acbes com os alunos, a partir dos pressupostos que julga serem necessarios e
adequados. A experiéncia prévia do preceptor adquirida no decorrer da formacao
profissional, em especial nos estagios, contribui para a pratica da preceptoria. As proprias
vivéncias do profissional de saude enquanto graduando, subsidiam as préaticas do processo de
ensino-aprendizagem do preceptor com os estudantes.

“[...] entdo eu quando atendo eles, eu me imaginava quando estava eu [énfase do
entrevistado] em campo, a campo e como a gente tem que ter paciéncia, né com essa nova
pessoa que esta vindo, que é tudo novidade para essa pessoa, né.” (P5)

“[...] aproveitar o académico, aproveitar o aluno nesse sentido pra que ele também te
traga as vivéncias né, as vivéncias deles, enfim, te resgatar um pouco disso que vocé também
ja foi académico, vocé também ja passou por isso né, [...].“ (P12)

A convivéncia com os alunos permite ao profissional de saude resgatar, relembrar
sobre momentos da sua trajetéria académica. As falas denotam o sentimento de empatia
envolto na relagdo com os académicos, assim como a ideia de horizontalidade. Nessa
conjuntura, as ideias de Oliveira (2014a, p.12) denotam a amorosidade na perspectiva de
construir um ambiente favoravel, ou seja, “a competéncia técnico-cientifica e o rigor de que o
professor ndo deve abrir mao no desenvolvimento do seu trabalho ndo sdo incompativeis com

a amorosidade necessaria as relagdes educativas”.
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A ideia freireana remete a funcdo do professor, semelhante ao papel de educador
desempenhado pelo profissional de salude preceptor, na perspectiva de conciliar o saber
técnico-cientifico necessario as tecnologias leves, relacionais da pratica. Nesse panorama, as
falas dos preceptores enfatizam as trocas de experiéncias estabelecidas na relacdo preceptor-

aluno no decorrer das atividades nos cenarios SUS, com a qual ambos aprendem.

Com relacdo a qualificacao do profissional de salde para a préatica da preceptoria,
os dados demonstram que 88,7% (n=47) dos profissionais mencionam ter curso de pos-
graduacdo concluido. Desses, 27,7% (n =13) possuem curso de especializacdo em nivel de
pos-graduacdo, cujo titulo do curso continha os seguintes termos: educacdo, docéncia,
processos educacionais, pedagogia, licenciatura e preceptoria.

O municipio em cena, campo do presente estudo, através do Instituto Sirio-Libanés de
Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio-Libanés (IEP/HSL) em parceria com o MS e com apoio
de outros entes envolvidos, no periodo de 2013-2014 foi sede para a realizacdo de trés
projetos educacionais de apoio ao SUS™: Gestdo da Clinica nas Regides de Satde,
Especializacdo em Educacdo na Saude para Preceptores do SUS e Regulacdo em Salde no
SUS. Nesse sentido, os profissionais de saude do municipio, indicados pela Gestdo, foram
convidados a participar. Dentre os integrantes do curso, encontravam-se, também, 0s

profissionais de saide da regido da 5% CRS.

Com relacdo ao envolvimento dos participantes da pesquisa nesses projetos, verifica-
se que, dos respondentes da entrevista que afirmam ter concluido curso de pds-graduacéo cujo
titulo envolvesse os temas acima citados, 53,8% (n=7) dos preceptores realizaram o curso de
Especializagdo em Educacdo na Saude para Preceptores do SUS. Cabe ressaltar que o convite
para participar do curso de especializacdo foi estendido para os profissionais de salde
vinculados nos servicos SUS para além da AB no municipio, ou seja, aqueles profissionais

que realizam atividades ensino-servico com os estudantes em outros pontos da rede de salde.

Evidencia-se que, no universo pesquisado, 27,7% (n =13) dos preceptores envolvidos
na formacdo dos futuros profissionais, possuem algum tipo de formacdo relacionado a

tematica ensino. Esses resultados corroboram com o estudo de Afonso e Silveira (2012)

19 As ag6es do Sirio-Libanés de apoio ao SUS se enquadram no Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do SUS (PROADI-SUS) e tém aprovacdo e o monitoramento do MS. Estas acOes relacionam-se
com as areas de exceléncia do Sirio-Libanés. Séo projetos focados na assisténcia, ensino e pesquisa e englobam
estudos de avaliacdo, incorporacdo de tecnologias e capacitagdo de recursos humanos (HSL, 2016).
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quando assinalam que os preceptores sdo profissionais de salde que incorporam um novo

oficio (ensinar) em func&do de outro (cuidar) para o qual se prepararam.

Ainda sob o aspecto da qualificacdo, quanto aos curriculos da graduacdo desses
preceptores, incluir disciplinas com abordagens de educacao na saude, praticas educativas, as
quais de alguma maneira podem implicar nas praticas da preceptoria. E possivel observar
respostas heterogéneas entre os sujeitos da pesquisa.

“[..] disciplina curricular assim ndo, ndo tinha especifico né? Nos tinhamos
atividades complementares que eram algumas cadeiras assim especiais que a gente chamava
eletivas. Tu fazia se tu quisesse. Entdo a gente tinha direito, politica da crianca, né? Politica

do idoso. Entdo ai a gente aprendia, fazia aquela atividade dhn... complementar [...] . (P2)
[Curso: Servigo Social]

“Sim, eu acho que ... nos tinhamos assim a disciplina de medicina preventiva, que ela
justamente contemplava essa, digamos assim, mais abordagem de comunidades, né. Entdo,
nos iamos até digamos assim, tinhamos um grupo familiar para acompanhar nos iamos fazer
um trabalho ... de campo vamos assim [...].” (P4) [Curso: Medicina]

“Sim, a gente tinha as primeiras disciplinas tedricas assim, que te da uma base, né?
Eu lembro que a gente estudou Paulo Freire muito, né?[...] e depois na pratica, quando a
gente ia pro estagio de satde comunitaria, né? Que dai a gente trabalhava com a questédo da
educacdo e salde o tempo todo, porque dai tu realizava grupos, tu trabalhava a questdo da
consulta de enfermagem, [...].” (P16) [Curso: Enfermagem]

“Eu tive dentro de uma cadeira ... educagdo alimentar assim focada mais na questdo
dentro da alimentacédo onde a gente teve que fazer um portfolio, e ai esse portfolio dividido
em ciclos de vida, dhn com vérias técnicas educativas, assim. E até hoje eu uso esse
portfélio,[...] onde eu dividi por idades, por ciclos de vida crian¢a, adolescente, adulto idoso,
[...] Entdo eu tive essa cadeira de educacdo alimentar onde foi bem bacana, assim eu tive
esse acesso, mas eu ndo...ndo tanto quanto o papel de educador pra vida académica, mas
assim de educador no sentido social, mais assim.” (P14) [ Curso: Nutri¢éo]

O propésito desta pergunta foi o de verificar a contribuicdo da graduacdo no ambito de
disciplinas que envolvem questdes relativas as praticas educativas, na perspectiva de
potencializar as préaticas de ensino com estudantes, nos contextos reais do SUS. Nesse
sentido, acredita-se as distintas respostas obtidas, apresentando diferentes foco um das outras,
dificultou o processo de analise. Infere-se ainda, a presenca de dissensos entre 0s preceptores
da mesma categoria profissional, considerando para tanto formacGes em diferentes

instituigcdes de ensino.

A hipotese considerada para esse questionamento fundamentava-se na caréncia de
disciplinas que contemplam a formacdo pedagdgica dos profissionais de satde, nos curriculos

dos cursos de graduacédo na area da saude. Entende-se que os recortes das falas versam, na sua
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maior parte, sobre o tema educagdo em salde e ndo necessariamente sobre uma abordagem

pedagoOgica mais abrangente de formacao para profissionais da salde.

Diante disso, esse ocorrido denota a multiplicidade da amostra, descrita pelos
seguintes fatores: variedade de cursos envolvidos na pesquisa, diferentes IES e discrepancia
entre o tempo de formacdo dos sujeitos. Em sequéncia, frente aos objetivos da pesquisa,
acredita-se que este dado pode ser melhor explorado, aprofundado na integra, ndo se

esgotando nesse estudo.

Quanto a pratica da preceptoria, ha inquietagdes, lacunas, entre o fazer do
preceptor, maneira de como se da efetivamente a preceptoria no campo de pratica com o
aluno. O profissional de satde faz referéncia a necessidade de desenvolvimento técnico do

preceptor como educador.

“Ah eu acho que uma das coisas ¢ essa ... formagdo sabe do preceptor assim. Que ndo
é uma coisa facil [...] O facil é isso que eu acho que a gente tem feito com mais frequéncia,
sabe? [risos], que é faz assim, repete assim. Ou mais uma mao de obra, isso é facil, sé que
isso acho que néo é preceptoria eu acho que a gente esta bem ainda distante, disso sabe, de
saber fazer assim. [...] Acho que a parte principal é o desenvolvimento assim técnico do
preceptor sabe enquanto educador e ndo como profissional da area, [...].” (P15)

Como ja mencionado, através da fala do preceptor é possivel compreender incertezas
acerca do papel desempenhado pelo profissional de satde preceptor, bem como, em relacédo a
pratica da preceptoria. Nesse momento, o preceptor faz uma reflexdo sobre a sua propria

prética, faz uma critica sobre o “modelo” que se tem adotado.

Consoante com a critica ao modelo explicito na fala do preceptor, Freire (2014, p.25)
descreve que “ndo ha docéncia, sem discéncia, as duas se explicam e seus Sujeitos, apesar das
diferencas que as conotam, nao se reduzem a condigdo de objeto um do outro”. A fala
possibilita ponderar sobre a submissdo do aluno frente ao preceptor, colocando-o em uma
situacdo de passividade. Contudo, reconhece-se que apesar das caracteristicas distintas entre

preceptores e alunos ambos sao sujeitos do aprendizado.

Através da analise das falas dos participantes é possivel inferir que expressdes como
capacitacdo, formacédo para preceptores estd manifestada quase em unanimidade. Nesse
estudo, a necessidade de “instrumentalizacdo” do preceptor para a pratica educativa € uma

questao significativa.

“FEu acho que falta muito assim, uma orientagdo para nos enfermeiras que a gente
ndo tem essa parte mais didatica, né. A gente tem a parte da experiéncia, do dia-a-dia. ” (P3)
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“Eu ndo tenho conhecimento especifico para isso. Isso seria interessante, ter uma
quantidade, né, alguma capacitacdo na area. Porque ... tu pode, que nem eu falei, tu
conseguir extrair o melhor do académico, mas tu ndo consegue, né. A mesma coisa que tu
vai... extrai... espremer uma laranja. [sorri]. Ndo é... é uma ag¢do bizarra, mas, se tu ndo tem
um espremedor de repente tu ndo vai conseguir tirar uma quantidade de suco que aquela
laranja tem l4&. Mesma coisa se ndo souber usar as ferramentas ou tiver ferramentas
melhores do que eu acho que sdo boas, né.“ (P1)

Interessante discutir a metafora mencionada pelo preceptor, ndo existe maquina para
espremer a cognicao, criatividade e reflexdo, pois esses sdo processos. Para tanto, a fala da
énfase a caréncia de preparo do profissional preceptor para essa pratica, sob o aspecto de
extrair o melhor do estudante nessa formagé&o no e para o SUS, ou, ainda, construir junto com

esse aluno uma experiéncia formativa que valorize seus saberes, interesses e potencialidades.

Estudos denotam tal fragilidade, ou seja, inexisténcia de preparo pedagdgico do
profissional de salde preceptor para o exercicio da preceptoria (OLIVEIRA, DAHER, 2016;
RODRIGUES, 2012). Assim, conclui-se da pesquisa de Autonomo et al. (2015), que o fato de
inserir os alunos nos servicos, por si s6 ndo garante a transformacéo do processo de formacéo;
é preciso que os trabalhadores de salde estejam preparados para exercer essa “nova” fungéo.
Dir-se-ia, ainda, que essa funcdo é inerente ao seu fazer como preceptor, formador de recursos
humanos in loco no SUS, mas que muitos ainda ndo se conscientizaram dela ou sequer a

reconhecem como tal.

A esse respeito, também corrobora a investigacdo de Steinbach (2015), de que os
preceptores manifestam sensacGes de desconforto, de inseguranca, ao desenvolver suas
funcdes, relacionadas a precéria formacdo para tal. Nessa logica, entende-se que “o dominio
das bases tedrico-cientificas e técnicas, e a sua articulacdo com as exigéncias concretas do
ensino, permitem uma maior seguranca profissional” (LIBANEO, 2013, p.28). Salienta-se 0
qudo importante é o preparo do profissional de salude com relacdo aos conhecimentos
cientificos e técnicos, aliados a pratica pedagogica, para fins do exercicio da preceptoria com
qualidade.

Quanto as implicacbes da formacdo pedagogica destinada aos profissionais de salde
que realizam atividades de ensino no campo da preceptoria, constata-se que esse dilema
incide para além da preceptoria na graduacdo, assim como as residéncias. Como exemplo, o

documento redigido Carta de Curitiba?® (2016), que manifesta a necessidade de definicdo de

% Documento aprovado em 08 de julho de 2016, no VI Encontro Nacional de Residéncias em Satde
(ENRS) realizado em Curitiba, Parana, em defesa do cumprimento dos direitos constitucionais garantidos pelo
SUS publico, mediante a oferta de infraestrutura adequada e trabalhadores qualificados para a prestacao de
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politicas institucionais de integracdo ensino-servico, que garantam, entre outros aspectos, a
educacdo permanente (habilidades politicas, pedagdgicas e técnicas) das funcgdes de tutoria,

docéncia e preceptoria nos programas de residéncia em saude.

Quando questionados sobre o grau de concordancia com relagdo a graduacéo, ter
compreendido disciplinas sobre questbes pedagdgicas como modelos educacionais,
metodologias ativas, métodos avaliativos, etc., apenas 28,3% (n=15) dos sujeitos apontam ter
estudado sobre esses assuntos. Tal dado, se comparado ao ano de conclusdo da graduacéo dos
profissionais participantes indica que 60,37% (n=32) dos participantes finalizaram a

graduacéo a partir de 2001, ano que marca a deliberacdo das DCN no Brasil.

A concepcdo de que as diretrizes constituem uma possibilidade de guiar os curriculos
universitarios, pouco influenciou na insercdo de questdes pedagdgicas nos curriculos dos
cursos da area da saude dos sujeitos do estudo. Nessa perspectiva, segundo Mohr (2011) os
cursos da area da salde parecem esquecer-se de que, ao lado da competéncia técnica, faz-se
necessario a competéncia pedagogica, na perspectiva do planejar e executar as acdes

educativas.

Acerca da preméncia de formacdo, adiciona-se esse dado, que pode ser um dos fatores
determinantes representativo da amostra: dos participantes do estudo, 94,3% (n=50)
concordaram com a proposicdo quanto a importancia da realizacgdo de um curso de
fundamentacdo pedagdgica para a preceptoria. A fala abaixo, também abaliza esse tema.

“[...] eu ndo sei o quanto a gente é preparado para fazer o que a gente faz, sabe.
Porque tu ensinar ¢ diferente do que tu dizer como faz e querer que a pessoa repita o que faz,
ndo necessariamente aquilo ali, se certo ou adequado enfim, sabe. Eu acho que sim, seria
interessante, mas que a gente tivesse um programa mais sabe, acho que ndo da para
simplesmente jogar... tem pessoas que tem, que sdo Gtimas profissionais que atendem muito

bem o paciente, mas que ndo tem essa habilidade, esse vinculo com aluno ou com o ensino ou
que sabe.” (P15)

Interessante destacar a analogia descrita pelo preceptor, a qual traduz aspectos do
desempenho do profissional de salde e a sua relagcdo ou ndo com as préaticas de ensino. Nesse
sentido, para Mohr (2011, p.57), “a proficiéncia em determinada técnica cirurgica transforma
aquele cirurgido em bom professor, cada vez mais vemos a impoténcia e 0 equivoco de um

modelo baseado nessas premissas”.

cuidado a satde, bem como formagéao e fixacdo dos/das profissionais envolvidos no SUS, para SUS e com o
SUS.
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Entende-se que o trabalho docente do preceptor ¢ “a efetivacdo da tarefa de ensinar, é
uma modalidade de trabalho pedagogico e dele se ocupa a didatica” (LIBANEO, 2013, p.22).
A tarefa de ensinar, portanto, é permeada por exigéncias de ordem pedagdgica/didatica para

além do desempenho técnico/cientifico do profissional na pratica do trabalho em saude.

As falas remetem a sugestdo de que as proprias IES possam oportunizar essa
formacao aos profissionais. Tal consideracéo objetiva qualificar as acdes de preceptoria, bem
como aprimorar o desenvolvimento de competéncias, habilidades e atitudes necessarias para a
formacéo dos alunos.

“[...] para nos o fundamental é isso também, sabe. O qué que a universidade da em
contrapartida, sabe, de capacitacdo, eu acho que isso pra nés € o que a gente poderia

explorar [...] que a gente consiga ser mais parceiro nesse sentido também, sabe. Acho que
isso seria no minimo, o basico de partida, sabe?” (P15)

Em 2015 foram instituidas “as diretrizes para a celebracdo dos Contratos
Organizativos de Ac¢do Publica Ensino-Saude (COAPES), para o fortalecimento da integracéo
entre ensino, servicos e comunidade no ambito do SUS” (BRASIL, 2015a, p.193). Esse
contrato € um compromisso firmado entre as instituicbes de ensino e gestdes municipais,

estaduais e federal do SUS. Compete as instituicbes formadoras, entre outras atribuicdes:

X1l — fomentar a¢Bes de valorizagdo e formagdo voltada para 0s preceptores, tais
como inclusdo em pesquisas (como pesquisadores), certificacdo da atividade de
preceptoria, apoio & participacdo em atividades como cursos, congressos, dentre
outros, que deverdo estar explicitados no COAPES (BRASIL, 2015a, p.194).

Sob essa perspectiva, a capacitacdo do profissional de saude preceptor pode ser
interpretada como uma acéo indutora da aproximacao entre IES e preceptores, sendo também
uma maneira de reconhecer o trabalho realizado pelo profissional de saude na supervisao de
estagios. A exemplificar, estudo realizado com profissionais de saude do Estado do Rio de
Janeiro, acerca da preceptoria na Rede Basica, recomenda que as instituicbes formadoras
proponham projetos de integracdo docente-assistencial com as Secretarias Municipais, de
modo a contribuir para minimizar o afastamento de suas respectivas agdes (TRAJMAN et al.,
2009).

Nessa conjuntura, entende-se a educagdo permanente em satde “como um dispositivo
potente para estabelecer conexdes entre os setores da educagao e da saude” (BRASIL, 2015e,
p.9), na medida em que oportuniza a reflexdo sobre a préatica do dia-a-dia, no local onde os

problemas, os desafios do trabalho em saude acontecem.
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E conveniente ressaltar que, no campo da medicina, com finalidade de expandir as
vagas e garantir qualidade no ensino, especificamente as residéncias de Medicina Geral de
Familia e Comunidade (RMGFC), o MS lancou o Plano Nacional de Formacdo de
Preceptores (PNFP) (BRASIL, 2015b). Nesse sentido, o objetivo do curso visa garantir o
processo continuo de educacdo permanente dos profissionais da rede como, também,
aperfeicoar os conhecimentos do médico-preceptor em processo pedagdgico supervisionado,
aliado a incentivo financeiro para valorizacdo da preceptoria (BRASIL, 2015c; BRASIL,
2016).

Destaca-se que essa iniciativa do MS contempla somente aos programas de RMGFC e
exclusivamente a categoria médica. Diante disso, reproduzem-se posicionamentos
antagbnicos, de um lado iniciativa positiva, de carater nacional sobre a importancia do
preparo do profissional de salde para exercer as atividades de ensino-aprendizagem nos
cenarios de pratica SUS junto aos estudantes. Porém de outro, inaceitavel acdo em provento a
uniprofissionalidade.

Destaque aos relatos dos preceptores, no sentido da existéncia da oferta de formacéo
para a preceptoria. Essa realidade é encontrada em alguns cursos.
“[...] a gente aprende a, a gente também teve aulas pra fazer isso com a X 14, tem

reunides semanais, tu aprende como dar nota pro aluno, né, tu tem la pontuacGes onde eles
devem seguir tais conhecimentos [...]. ”(P18)

Quanto a oferta de formacdo mencionada pelo preceptor, percebe-se que essa atividade
ndo foi citada por outros profissionais de idéntico nacleo profissional. Acredita-se que esse

tipo de atividade ocorreu de maneira pontual, ndo sistematica e equanime.

Na sequéncia, é possivel inferir que no curso de Servigo Social hd um movimento em
favor da formacdo e qualificacdo da preceptoria. Pela fala, essas formacdes originam-se a
partir de uma das instituices formadoras, de maneira sistematica, propiciando assim,

aproximar a IES e o servigo (preceptor).

“Dentro do estagio do servi¢o social tinha isso, né? Entdo o contato da [nome da
IES] com as supervisoras de campo, né? Entédo a gente tinha momentos de troca, até para se
qualificar e ndo ficar... Cada um fazer de um jeito.” (P2)

Para além da necessidade de atividades de cunho formativo pedagdgico para a
preceptoria, as falas dos preceptores assinalam para momentos de troca de experiéncias entre

os envolvidos. Nesse contexto, 0 espaco a ser construido caracteriza-se por um ambiente de
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aprendizagem para o profissional de satde, pelo qual proporciona-se um momento de reflexdo
sobre as suas proprias praticas.

’[...] eu acho que falta, na saude, dhn uma inter-relacao entre esses preceptores ...
porque se ... se ha isso, ha entdo essa troca de saberes, né, de posicionamentos, de
entendimentos também diferentes que tem sobre o que é preceptoria, sobre né, qual é seu
papel ou qual é o papel inclusive, né, do aluno e ... até pra ti conhecer também, sabe, outros,
né, a forma que funciona, que eu sei que sao diferentes, né, os cursos...” (P8)

Para tanto, o preceptor destaca a possibilidade de espacos de troca, discussdes entre 0S
profissionais de salde preceptores de diferentes cursos da &rea da salde, de maneira

interdisciplinar.

Nessa relacdo binomial integracdo ensino-servico, os preceptores também reconhecem
a necessidade de criar espacos, através dos quais possam ser ouvidos, tenham voz. Ha
locucBes que simbolizam a auséncia de interrogacfes quanto a “escolha” de ser preceptor.

“Ahn ... acredito também que ... deveria ser perguntado se o enfermeiro gostaria de
ter o académico, eu acho isso fundamental, [...] Se o académico tiver com quem gosta de
recebé-lo, acho que o trabalho vai fluir bem melhor, isso acho uma falha da secretaria de

nao ter essa solicitacdo por mais, que a gente saiba que a salude publica € uma escola e que
todos tém que passar por aqui, mas ndo é solicitado para o profissional. ” (P5)

A fala caracteriza o entendimento do preceptor quanto a sua responsabilidade
formativa, tendo em vista as legislacdes que instituem que os servicos SUS sdo campos de
pratica para o0 ensino e a pesquisa. Entretanto, parece estranho e ambiguo o relato, pois
reconhece a salde publica como uma escola e, porém, acredita que deva ser questionado
guanto o querer ou ndo, aceitar ou ndo os alunos. Em uma andlise mais aprofundada, pode-se
definir que esse querer ou n&o, aceitar ou ndo os alunos, pode estar associado a aspectos dos
processos de comunicagdo, de viabilidade do campo de estdgio para determinado estagio.

Esse aspecto é melhor elucidado na unidade tematica dois, mais adiante.

Quanto as praticas adotadas na integracdo ensino-servico, em algumas falas ha a
tendéncia quanto a comparacao entre as condutas realizadas pelas diferentes instituicdes
de formadores, em especial os estagios dos cursos de Servico Social e Enfermagem?®. Diante
desses contrapontos, pode-se perceber a auséncia de um padrdo/regimento acerca da
operacionalizacdo dos estagios na AB.

“Eu ja estive em vdrias situagoes de estar com o estdgio até na metade e eu ndo

conhecer nem o professor. Assim como o inverso né? De fazer a apresentagdo inicial e... né,
geralmente quando o professor é novo, né? ” (P1)

21 Ambos os cursos séo ofertados por mais de uma instituicdo de ensino superior, localizadas no municipio em
questdo.
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“Cada estagiario tem uma professora supervisora, orientadora. [...] Da Institui¢do
X?# foi muito falho. Da Instituicdo Y até ... vinha ... mais seguido. Dai ela, através da
estagiaria, ela bom, “tal dia eu chego 14, tal hora, né.” As vezes a gente ndo pode. Dai eu
digo olha, ndo pode esse horario. [...] a comunicagdo é bem... Ndo existe muito essa ... essa
comunicacdo entre professor orientador e o professor ... e o professor no caso, nos, né.
Preceptores das UBSs. N&o existe uma comunicagao ... muito ... concisa, né.” (P7)

Entende-se o0 estdgio como uma disciplina que esta inserida no contexto curricular dos
cursos. Para tanto, para que exista efetivamente, necessita de “um projeto e que esse projeto
esteja escrito, seja publico, de modo que todos os envolvidos nele saibam do que se trata e

conhecam os compromissos que assumem” (ZABALZA, 2014, p.152).

Convém ressaltar o papel da instituicdo formadora nesse processo, de permitir o
acesso a esses documentos, que modo que 0s envolvidos compreendam melhor essa
disciplina, denominada estagio. Nesse sentido, inclui-se no projeto todo o planejamento da
disciplina de modo a orientar as atividades nos cenarios de pratica, possibilitando, assim, uma

orientagéo para o preceptor diante do processo de ensino-aprendizagem com o aluno.

Nestes relatos, os profissionais de salde expdem a auséncia de uma diretriz de ordem
publica, que oriente o trabalho da preceptoria. Dessa forma, hd um entendimento sobre a
institucionalizacdo dessa prética.

“[...] eu acho que para a gente que trabalha em servigo publico principalmente, sabe
deveria ser ja uma coisa meio... instituida. ” (P15)

“[...] tipo de um regimento, tipo uma coisa que sirva como documento, que
regulamente mesmo a pratica do estagio, seja uma coisa bem, que seja bem emoldurada, que
todo mundo saiba como funciona. Porque sendo fica tudo muito dificil, eu falo assim, eu
oriento meus estagios de uma forma, minha colega totalmente diferente. Entdo ndo tem
nenhuma uniformidade e isso pode prejudicar de alguma forma, entdo assim de repente esse
contato com a Instituicdo, Secretaria que tenha um regulamento melhor, [...] ai tu ali dentro
das particularidades de cada um, sé vai adequando ali a realidade do dia a dia. Mas o basico
ali, o grandao ali ja esta montado, ja tem uma diretriz né, isso seria importante.” (P17)

As falas dos preceptores denotam a importancia de criarem-se meios de formalizar,
definir diretrizes sob a forma de organizar melhor essa relacdo ensino-servigco, ou seja,
institucionalizar a préatica da preceptoria. Dentre as prerrogativas propostas pelo COAPES
encontra-se a obrigatoriedade de definir “atribui¢cGes dos servigos de saude e das instituicdes
formadoras, nos &mbitos da gestdo, da assisténcia, do ensino, da educacdo permanente, da
pesquisa e da extensdao” (BRASIL, 2015a, p.194).

22 para fins de manter o anonimato das Instituicdes formadoras citadas, utilizou-se X e Y.
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E apropriado ressaltar que no universo pesquisado, todos os profissionais s&o
servidores municipais. Suas falas denotam a necessidade de um documento que
institucionalize a préatica na prépria instituicdo publica, ou seja, na secretaria de saude.
Ratificam-se 0s apontamentos anteriormente citados pelos preceptores, no sentido de
esclarecer para a equipe de saude e para 0 proprio preceptor sobre as
atribuicOes/responsabilidades com o processo de ensino-aprendizagem dos estudantes.
Entende-se que a institucionalizacdo da preceptoria € uma forma de atender a essa demanda.
Nessa perspectiva, concebe-se um referencial de competéncias, como um meio para 0S
preceptores construirem uma identidade coletiva (AFONSO, SILVEIRA, 2012).

Nesse contexto, as falas dos participantes exprimem como forma de reconhecimento
pelo desenvolvimento do trabalho enquanto preceptor, formador nos cenarios de préatica do
SUS, o incentivo financeiro. A maioria das falas expressa essa conotacdo, embora outras
atribuam o reconhecimento como um estimulo a participar de congressos e atualizacoes.

“[...] uma bolsa para preceptor assim, para um incentivo, né e claro, falamos também
em agenda, claro, e que isso seja entendido que é uma atividade que vai ter que mudar um

pouquinho assim para que essa dimensdo de demanda com o numero ... que 0 preceptor
realmente possa executar o seu trabalho sem estar téo tensionado [...].” (P4)

6

do sei em que foco se fosse financeiro, ou ndo ou um outro tipo de beneficio, ou sei
l& oferecer, ah tu recebe aluno, entdo, tu vai ganhar o congresso, para tal lugar. Nunca foi
oferecido nada assim.” (P13)

Quanto as atividades no campo da preceptoria propriamente dita, a fala do preceptor
evoca para questdes importantes da pratica, ou seja, questdes de tempo e o planejamento para
0 efetivo desenvolvimento da aprendizagem com os alunos. Essas questdes constituem

elementos da prética pedagogica.

Com relacdo a forma de reconhecimento financeiro para as atividades no campo da
preceptoria, 0s resultados da pesquisa demonstram que 90,6% (n=48) dos participantes ndo
recebem bolsa/fungdo gratificada®®. No campo de estudo pesquisado, ndo ha subsidios aos
profissionais de salde, quando esses realizam acompanhamento dos académicos nos servicos
de salde (preceptoria). Faz-se uma ressalva as bolsas dos preceptores vinculados aos
programas de reorientagdo da formacgdo, atraves dos quais o recurso federal é destinado

exclusivamente aos profissionais vinculados ao programa.

% Do universo pesquisado, 7,5% (n=4) dos participantes alegaram receber bolsa/funcéo gratificada devido a
funcéo de preceptor. Desses, trés fizeram mencao ao recebimento da bolsa pelo Programa PET -Salde em anos
anteriores, e um mencionou também ter um vinculo com a IES para além de servidor publico.
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Quanto ao reconhecimento, ha estudos que problematizam esse tema e que reafirmam
que as praticas da preceptoria ainda ndo sdo consideradas como tal (MISSAKA, RIBEIRO,
2011). Essa inferéncia denota a necessidade de legislacbes que melhor definam o papel do

preceptor, no dominio de legitimar esse exercicio.

Diante das consideragdes sobre reconhecimento, cabe ainda destacar outras formas de
reconhecimento além das citadas acima. Os relatos dos preceptores referem-se, por exemplo,
ao recebimento do convite da formatura, significando assim o afeto, o carinho dos académicos

para com ele.

“[...] bah a alegria de também depois assim quando o aluno estava para se formar de
virem, voltarem e convidar para formatura [sorri], assim de valorizar aquele periodo que
passaram aqui com a gente e ... entdo, isso algo assim que a gente realmente assim é bem
gratificante um retorno muito legal.” (P4)

Essa fala traduz, como ja mencionado, o qudo importante é a relacdo construida entre
estudante e profissional de salde. Embora, haja diferencas entre si, “quem forma se forma e
re-forma ao formar e quem é formado forma-se e forma ao ser formado” (FREIRE, 2014,
p.25), no sentido da construcéo, da relacdo horizontal entre os envolvidos. Esse ato, também
sinaliza a representatividade da vivéncia pratica no SUS, os ensinamentos concebidos

mediados pelo preceptor na sua formacéo, na sua trajetéria académica, na sua vida.

4.3 UNIDADE TEMATICA 2

4.3.1 Processo de ensino-aprendizagem na Preceptoria

Essa unidade tematica emergiu dos aspectos apontados pelos participantes da
pesquisa, de como se configura o processo de ensino-aprendizagem na Preceptoria, nos
cenarios de préatica SUS. Os estagios, pelos quais os preceptores fazem referéncia constituem-

se principalmente na relacdo aluno-preceptor, na Rede de AB.

Com relacdo aos estagios mencionados neste estudo, compreendendo os cursos de
enfermagem, medicina, nutricdo e servi¢o social, ha caracteristicas heterogéneas citadas
pelos participantes entre as modalidades de estagio, em especial quanto a carga horéaria e o

dimensionamento de alunos.
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“Entdo tinha, 4 ou 5 passaram comigo, no maximo, no minimo que passaram foram 4,
acho, ou 3. E ai, a gente se dividia em duas salas, dois [alunos] atendiam em uma e dois
[alunos] em outra [...]. ” (P18)

“[...] eles [alunos] fazem quatro semanais [...].” (P14)

“Entdo eu tinha ... eu tava com duas académicas [...].” (P8)

No Brasil, as DCN consistem em documentos legais, cujo atributo é fornecer
orientacdes para a elaboracdo dos curriculos que devem ser necessariamente adotadas por
todas as instituicdes de ensino superior (BRASIL, 2001a). As falas dos participantes denotam
a versatilidade que as IES dispdem quanto a elaboracdo de seus curriculos para os cursos de

graduacdo, incorporando assim especificidades de cada nucleo do saber.

Quanto a carga horaria dos estagios, o referencial vigente esclarece que ndo devera
exceder a 20% da carga horaria total do curso (BRASIL, 2007a; BRASIL, 2009). A partir da
publicacdo em 2014 das DCN para o curso de Medicina, a recomendacéo diverge das demais,
pois faz referéncia ao percentual de carga horaria de estagio especifico e obrigatorio no SUS,

na AB e em servigos de Urgéncia e Emergéncia, tal como citado abaixo:

8§ 2° A carga horaria minima do estagio curricular serd de 35% (trinta e cinco por
cento) da carga hordria total do Curso de Graduacdo em Medicina.

§ 3° O minimo de 30% (trinta por cento) da carga horéria prevista para o internato
médico da Graduacdo em Medicina serd desenvolvido na Atencdo Basica e em
Servico de Urgéncia e Emergéncia do SUS, respeitando-se o minimo de dois anos
deste internato (BRASIL, 20144, p.11).

Dentre os objetivos das novas DCN estd a ampliacdo da oferta de cursos de medicina
no Pais, bem como o acréscimo no nimero de profissionais formados, de modo a atender as
necessidades emergentes de satde no Pais, no campo do SUS. Tal reformulacdo faz parte da
Lei 12.871/2013%, descrito por meio do:

Art. 1° - E instituido o Programa Mais Médicos, com a finalidade de formar recursos
humanos na area médica para o Sistema Unico de Saude (SUS) e com os seguintes

objetivos: [...] Il - aprimorar a formacdo médica no Pais e proporcionar maior
experiéncia no campo de pratica médica durante o processo de formacdo (BRASIL,
2013, p.1).

Nesse sentido, independentemente dos programas de estagio apresentarem
caracteristicas diversas, o principal objetivo permanece 0 mesmo, ou seja, 0 de propiciar aos
estudantes a vivéncia e pratica do que lhes foi ensinado teoricamente em sala de aula
(ZABALZA, 2014).

24 Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013 - Institui o Programa Mais Médicos, altera as Leis 8.745, de 9 de
dezembro de 1993, e 6.932, de 7 de julho de 1981, e d& outras providéncias.
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No contexto da pesquisa, diante dos dados gerados pelas entrevistas, observa-se que o
profissional de saude preceptor que recebe e acolhe esse académico pertence a0 mesmo
nucleo profissional do curso onde o aluno esté inserido. Apenas, 11,1% (n=2) dos preceptores
mencionam ter acompanhado académicos de distinto curso da area da saude em relacdo a sua
formacao.”

“[...] acompanho também estagidrio de psicologia [risos] também. Que ndo tem

psicélogo aqui. A gente tem quatro estagiarios de psicologia que a gente também esta sempre
orientando eles.” (PT)

“[...] alunos que ja vieram pra campo de estagio sem um preceptor direto daquela
area de formacao, daquele curso, né. [...] eles ndo tinham um preceptor da mesma categoria
profissional deles no local de estdgio pra orientar, entdo eles vinham, observaram, faziam as
atividades deles, planejavam, discutiam com a equipe enfim /...J.” (P12)

Na formacdo académica, com relacdo aos estagios, observam-se os limites existentes
diante da tendéncia da formacédo voltada para o nucleo profissional. A formacdo em salde,
segundo Miranda et al. (2015), nos modelos educacionais atuais é uniprofissional, pois as

praticas ocorrem envolvendo apenas estudantes de uma mesma profisséao.

A educacao interprofissional (EIP), como proposta de mudanca nesse paradigma, vem
sendo discutida nos ultimos trinta anos, nos Estados Unidos e Europa (BATISTA, 2012). No
Brasil, ainda que de maneira timida, apresenta experiéncias que vem ao encontro a EIP, como
exemplo, cita-se: “Unifesp, campus Baixada Santista, implantou, em 2006, um curriculo
integrado interprofissional abrangendo seis cursos da saude, orientado pela educacédo
interprofissional para o trabalho em equipe e pratica colaborativa” (CAMARA et al., 2016,
p.10).

A prética de curriculos nos moldes da EIP, “tira de cena” a formagdo uniprofissional,
com foco em um unico nucleo do saber, em favor do trabalho interprofissional, do trabalho
em equipe, com vistas ao cuidado integral do ser humano. Nessa perspectiva é apontada pelos
preceptores da pesquisa, a relevancia do trabalho em equipe.

“[...] ndo so assim basicamente trabalhamos em equipe tentamos assim otimizar a
melhor maneira os trabalhadores no sentido de levar adiante as demandas e 0s programas
desse pequeno paciente do atendimento da gestante ao pré-natal. [...] a gente sabe que s6 0

profissional assim, o médico ele ndo é capaz de dar conta ele vai, digamos assim no seu
nacleo de acdo, a enfermagem tem condi¢fes de trabalhar bem melhor assim com os grupos

% O valor apresentado refere ao acompanhamento de alunos de outros cursos de graduacio em estagios para
além da categoria profissional do preceptor, no decorrer do periodo letivo. Ndo foram computados os dados
isoladamente dos profissionais de salde preceptores que integraram os programas de reorientacao da formagao
do MS, como por exemplo, o PET-Salde.
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que vai ter o coletivo. Entdo, acho que é importante assim, também ter essa troca entre 0s
nacleos de outras profissoes. ”(P4)

“Ndo, eu acho que se a gente conseguisse fazer, inclusive, cada vez mais junto, né? O
estagiario de nutricdo, o professor, o preceptor de enfermagem com o de nutricdo, com o
médico... quanto mais a gente conseguir agregar, porque € isso, assim... quando tu vé na
prética, tu t4 trabalhando uma salde coletiva de campo junto com todos mesmo, né? Porque
tu vai ter espacos de campo e nucleo, como a gente diz né, o ndcleo é quando tu ta
desenvolvendo atividade exclusiva do enfermeiro, mas campo nao, campo é grupo, é
interconsulta, é discutir caso, € avaliacdo da ferida, que eu preciso da nutricdo olhando
junto, do servigco social muitas vezes estar ajudando em uma questdo da rede social, tudo
iss0, ne, entdo se fosse uma coisa coletiva as pessoas se entenderiam mais, né? Acho gque pra
gente da saude coletiva, que ja ta na pratica, € mais facil... eu sei que de repente pra que esta
numa instituicdo de formacéo, que é tudo em pacotinho, né? Tudo em quadradinho, deve ser
mais dificil pensar isso, é por isso que se a instituicdo de ensino se organizasse, todos 0s
professores que fizessem que fossem responsaveis por estagios ou pela parte tedrica, por
algumas disciplinas da saude coletiva, se reuniriam a cada dois meses, discutiriam juntos
com o preceptor de pratica, campo de estagio, avaliacdo, planejamento, tudo isso... s
qualificaria os dois servicos, né? E principalmente a formacéo do aluno, né? Que ta em jogo,
entdo... “(P16)

Cabe repensar a saude coletiva como um campo cientifico, em que a
institucionalizacdo dos saberes e organizacdo em préaticas ocorre mediante a conformacéo de
ndcleos e de campos (CAMPQOS, 2000). Entende-se que o nucleo demarcaria a identidade de
uma area de saber e de pratica profissional e 0 campo, um espaco de limites imprecisos onde
cada disciplina e profissdao buscariam em outro apoio para cumprir suas tarefas tedricas e
praticas (CAMPOS, 2000, apud CAMPOS, 2000, p.220)%.

O achado nesse estudo é que as atividades de campo, ou seja, disciplinas que possam
abarcar diferentes cursos atuando conjuntamente nos cenarios de prética ainda sdo
deficitarias. Sugestdes para as IES sdo apontadas pelo preceptor, no intuito de um trabalho
colaborativo, de campo, com envolvimento entre 0s cursos e entre professores e preceptores.
Dos servicos da rede de APS participantes da pesquisa, ha somente um relato sobre trabalho
multidisciplinar realizado na prépria unidade de salde, envolvendo alunos de diferentes

Cursos.

”[...] tenho académicos do curso de enfermagem, né e tem a vivéncia dos outros
académicos dos cursos de outros cursos da saude, né, entdo, como a gente faz esse trabalho
multidisciplinar, eles tém outros preceptores de acordo com cada area de atuagdo, mas que
fazem também essa discussdo em equipe, entdo a gente tem esse relacionamento também com
outros académicos de outros cursos né, além dos académicos de enfermagem. ” (P12)

%6 Campos GWS 2000. O anti-Taylor e 0 método Paidéia: a produc&o de valores de uso, a construgéo de
sujeitos e a democracia institucional. Tese de livre-docéncia. Campinas/SP, Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade de Campinas (UNICAMP) apud CAMPOS, 2000, p.220.
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Verifica-se um movimento, uma interacdo entre os académicos de diferentes areas no
campo de pratica, na perspectiva de impulsionar alguns processos. Concebe-se, assim, esse
exemplo como fato isolado, sendo a atuacdo do preceptor por nacleo profissional. Quanto as
praticas formativas, na perspectiva de inserir como parte dos curriculos das universidades, ha
sugestdes de modelos semelhantes ao adotado pelos programas de reorientacdo da formagéo,
tais como PET-Saude.

“No fim das contas, assim, é dificil de tu, quem ndo ¢ do PET ndo, sdo muito poucos
alunos que tem contato com aquelas vivéncias com aquelas sabe, tentar ampliar isso e fazer
do estagio uma coisa mais parecida com o PET, entende. O estagio comum, ndo é sempre que

vai ter o PET, é um programa é uma coisa que vem e volta e, &s vezes, nao volta nunca. ”
(P15)

Programas de reorientacdo da formacao, iniciados desde o ano de 2005, como exemplo
o PRO - Saude, surgiram com fins de fortalecer as agBes ensino-servico (envolvendo os
cursos de enfermagem, medicina e odontologia) e de aproximar a formacdo dos futuros

profissionais em conformidade com as reais necessidades da populacao.

A evolugdo dos Programas no Pais ocorreu de maneira gradual, no ano de 2010 surge
0 PET-Salde (BRASIL,2010). Para Rodrigues (2012) o PET-Saude vem proporcionando o
exercicio do trabalho interdisciplinar, fomentando a¢6es de campo, levando os profissionais a

sairem de seus nucleos de conhecimento e a reconhecerem seus limites de acao.

No presente estudo, 43,4% (n=23) dos sujeitos informam ter participado de algum
programa de reorientacdo da formacdo. Entende-se que os editais dos programas possuam
critérios quanto a escolha dos projetos participantes e quanto ao quantitativo de bolsas a
serem disponibilizadas aos preceptores, tutores e monitores. Entretanto, por outro lado,
acredita-se como estratégia potencial que os principios adotados pelos programas possam ser
multiplicados a outros cenarios de prética, a outros preceptores, independentemente de ter
participacdo direta/vinculo aos programas, de modo a unificar e qualificar as atividades de

preceptoria no municipio.

Nessa perspectiva, recentemente foi lancado pelo governo federal o PET-Salde
Gradua SUS (Edital 2016/2017). O municipio campo dessa pesquisa submeteu projeto, que
foi selecionado, com 24 bolsas aprovadas (BRASIL, 2016b).

O processo de ensino-aprendizagem entre preceptores e académicos, foco desse

estudo, tem como cendrio a AB. Conforme a politica nacional, a AB é desenvolvida por meio
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do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e participativas, sob a forma de
trabalho em equipe (BRASIL, 20123).

“[...] na Universidade acho que é complicado, se fala muito em multi, e
interdisciplinaridade, mas ndo se vé sabe de fato assim, como a gente acaba tendo que
aprender a fazer isso depois que se forma, né. [...] o PET era bem bacana nesse sentido
assim, no fim das contas os estagios curriculares, todos muito especificos na area e a gente

ndo saia muito do quadradinho assim, as vezes, entdo era legal nesse sentido assim, foi bem
bom. “ (P15)

A fala do preceptor traz a reflexdo sobre sua propria formacdo com énfase na
especificidade, como também os anseios da pratica profissional ap6s a conclusdo da
graduacdo com relacdo a questdes do trabalho em equipe. A problematizacdo da formagéo em
salde quanto ao trabalho multi e interdisciplinar no plano da teorizacéo, longe das préaticas, do
trabalho vivo em si, é posteriormente aprendida no contexto da préatica profissional. Nessa

perspectiva, aponta-se a necessidade de esclarecer alguns conceitos.

A descricdo geral multidisciplinar “evoca uma simples justaposi¢do, num trabalho
determinado, dos recursos de varias disciplinas, sem implicar necessariamente um trabalho de
equipe e coordenado” (JAPIASSU, 1976, p.72). Assim, delibera-se que a auséncia de

articulacdo néo é sindnimo de auséncia de relacdo (IRIBARRY, 2003).

Conforme Japiassu (1976) a intensidade das trocas entre os especialistas e o grau de
integracdo real das disciplinas denomina-se interdisciplinaridade. Ela é caracterizada por
objetivos multiplos e com a coordenacdo procedendo de um nivel superior. Nesse sentido, a
exigéncia do trabalho em equipe significa olhar para além do trabalho multidisciplinar, no
sentido de estabelecer relagbes dialégicas horizontais com foco no cuidado integral do

usuario.

Nessa perspectiva, diante da dimensdo e multiplicidade dos problemas em salde,

aponta-se:

Que o campo de saberes e praticas da clinica é parte fundamental no debate sobre a
organizagdo da produgdo da salde, associado aos outros saberes, sem excluir
nenhum campo especifico. Estudada a complexidade dos problemas de salde,
somente € possivel resolvé-los, contando também com multiplicidade de saberes e
fazeres (MERHY, FRANCO, 2003, p.317).

No contexto das préaticas de cuidado em saude a relacdo entre os nucleos dos saberes
profissionais é uma necessidade. A arte do cuidar, como atividade profissional, ndo pode ser
caracterizada como uma acdo isolada e sim envolvendo mdltiplos atores sob diferentes

perspectivas, com vistas & complementariedade e a sadde integral do ser humano. As relagdes
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constituem elemento fundamental na efetivacdo dessas praticas, de acordo com as diretrizes
do SUS.

4.3.2 Concepcdes de Ensino-Aprendizagem

A experiéncia no acompanhamento de alunos nos campos de pratica SUS por meio da
preceptoria, possibilita ao preceptor caracterizar fatores que influenciam, potencializam,
caracterizam o processo de ensino-aprendizagem como um todo. A imersdo na AB, nos
servicos de saude propriamente ditos, oferece ao aluno uma oportunidade, um contato
préximo com a préatica profissional, com a realidade dos servicos, com as necessidades da
populagio, do territério, em suma um aprendizado intimo com o Sistema Unico de Satde.

“[...] dentro da academia, as vezes, vive uma parte tedrica, um mundo mais ideal, né?
E quando, principalmente se tu [profissional] ja esta trabalhando ha mais tempo, né, tu pode

auxiliar ele [aluno]. [...]Tentar ver um mundo mais real, né? Dentro daquilo que...ele
[aluno]. Nao tirar também o sonho, né do estudante, né.“ (P1)

A fala do preceptor traduz o quanto as instituicdes de ensino, por seu carater formador,
orientam seus aprendizes sob a Otica cientifica, da teoria, implicando, por vezes, que a
aplicacdo de determinada teoria impacta, divergindo na pratica do mundo real. Nesse sentido,
destaca-se a importancia do estagio, o qual “permite completar as aprendizagens disciplinares
e enriquecé-las mediante a possibilidade de aplica-las em contextos profissionais reais”
(ZABALZA, 2014, p.98), considerando, assim, o processo de aprendizagem como um
continuo, sob a perspectiva da aprendizagem ao longo da vida (life-long learning)
(ZABALZA, 2014).

No decorrer do estagio, o olhar critico-reflexivo do estudante para com o servico e
suas préticas, o repensar as rotinas, o processo de trabalho, o compreender o todo sdo aspectos
importantes a serem ponderados.

“Estimular o espirito critico, reflexivo, desses alunos, para que eles possam, eh
também poder ter um olhar realmente critico, assim: como sera que esta acontecendo o SUS

no Brasil, na minha cidade, no meu estado? Na minha regido, aqui, como que esta
funcionando? Esta bom, esta ruim? ” (P6)

Os cenarios de aprendizagem contexto da APS, induzem o despertar de uma série de
reflexdes e questionamentos sobre “o fazer” saude, “trabalhar na saude”, “o conceito de
saude”, de modo a estimular o protagonismo do aluno diante seu préprio aprendizado. Nessa

perspectiva, a introducdo da academia nos servigos de AB, também predispde ao académico a
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mudanca de paradigmas, sob a logica de vivenciar a realidade (in situ), articulando os
conhecimentos tedrico-praticos constantemente.

“[...] vendo que ndo é tdo simples assim trabalhar em unidade basica, que ds vezes
tem essa “ah, ela é enfermeira de postinho”, [descontracdo] como eles falam, entdo €

tranquilo. Que n&o é tranquilo, é bem diferente. Entdo eu acho que o aluno, as pessoas tém
que saber gue ndo é assim tao tranquilo, né.” (P3)

Essa mudanca de paradigma corrobora com o estudo de Almeida et al. (2016), atraves
do qual constatou-se que os estagios em AB permitiram aos alunos reconstruir o conceito de
complexidade. A fala do preceptor traduz o quao importante sdo 0s estagios, na perspectiva de
oportunizar para o aprendiz o contato direto com a realidade viva, de modo a incentivar as

reflexdes sobre a préatica e reconstruir suas préprias concepcoes.

Uma das dificuldades narradas pelos preceptores reporta-se ao tempo destinado as
atividades de ensino com os alunos, ou seja, a ser dedicado para a preceptoria. Eles
consideram significativo o0 momento da discusséo/reflexdo do aluno com o preceptor, por
meio da problematizacdo das situacdes reais vivenciadas, visando a qualificacdo da prépria
pratica.

“Geralmente assim, depois de uma atividade, depende muito do dia. Tém dias que é
mais corrido. Tem e a gente ndo consegue ahn discutir depois de uma atividade ou de um
atendimento. [...] Por exemplo, hoje de manha eu tenho uma agenda de CP[citopatoldgico],
do colo do utero. Entdo depois quando a gente terminou os atendimentos, né eu sempre
pergunto. Ai como é que foi? Como é que se sentiu? Teve alguma dificuldade? E o aluno vai

falando, né. Bom, se teve, entdo vai buscar, né. Vai buscar amanha tu me traz.[...]JAs vezes,
ndo dd tempo. Ai tem que retomar no outro dia.” (P11)

Essa fala do preceptor remete a uma defesa feita por Freire (2014, p.24) acerca da
necessidade do processo formativo prever e viabilizar o processo de reflexdo sobre e a partir
da préatica: para ele “a reflexdo critica sobre a pratica se torna uma exigéncia da relacdo
Teoria/Prética sem a qual a teoria pode ir virando bla-bla-bla e a préatica um ativismo”. Assim,
na perspectiva da aprendizagem em servico, elementos da organizacdo pedagdgica, tal como o
planejamento do tempo, necessita ser considerado, com a finalidade de proporcionar

processos da pratica reflexiva na formacao.

Corrobora com este entendimento a proposta da metodologia da problematizacéo,
proposta por Berbel (1998, p.142), que se constitui “de cinco etapas que se desenvolvem a
partir da realidade ou um recorte da realidade: Observacdo da Realidade; Pontos-Chave;
Teorizacdo; Hipoteses de Solucdo e Aplicacdo a Realidade (pratica)”. Processo pelo qual, o

cerne do meétodo de ensino envolve a reflexdo sobre a pratica e a intervencgéo sobre ela.
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Ao conceber as etapas da metodologia da problematizacéo e sua implicacdo na pratica,
entende-se o planejamento das atividades como ferramenta essencial para o preceptor-aluno
nas vivéncias praticas. Tal assunto, planejamento sera mais bem explorado ao longo do

trabalho, elementos da organizacao pedagdgica.

Embora a fala do preceptor faga referéncia ao momento de reflexdao/problematizacéo
da realidade com o aprendiz, a presente pesquisa ndo apresenta dados suficientes que possam
correlacionar os pressupostos da teoria proposta pela metodologia da problematizacdo e as

concepcdes dos preceptores quanto a problematizacdo da realidade a qual se referem.

Outra inferéncia acerca do relato do preceptor e a énfase dada a reflex&o apos a agéo.
“Nosso ato espontaneo de conhecer-na-acdo geralmente nos permite dar conta de nossas
tarefas” (SCHON, 2000, p.32), porém nem sempre ¢ assim: todas as experiéncias possuem
um elemento surpresa. Segundo Schoén (2000) ha duas formas de refletirmos sobre a acdo:
uma pensando retrospectivamente sobre o que fizemos e a outra efetuando uma pausa no meio
da acdo. Nesse sentido, a fala do preceptor permite compreender que no contexto das suas
praticas de ensino-aprendizagem, é usual a reflexdo apds a acdo nas atividades com o0s

estudantes, de modo a permitir o protagonismo desses.

Quanto aos processos de ensino-aprendizagem na preceptoria, ha expressdes nas falas
dos participantes que denotam o sentido construtivo desse processo, a dinamicidade, a

importancia do comprometimento entre os envolvidos.

“[...] a velocidade é o aluno que faz, assim é em qualquer darea. Entdo é ele que vai
trilhar o caminho dele, se ele quer aprender ele vai aprender, se ele ndo quiser... se fechar
pro conhecimento, ele vai sofrer mais tarde, entendeu? Entdo a preceptoria € isso ai, a gente
ta ai, sempre na humildade, tentando ajudar e ndo tem assim esse negécio de uma formula
magica [...].” (P18)

“Porque dentro da nutri¢do tem muitas linhas de trabalho, né, entdo pode ser que tu
ndo concorde comigo, tu podia dizer, né! E eu me deixo bem aberta, sabe para isso, assim
vocés podem falar. [...] eu vi um artigo, que é diferente, né entdo me manda esse artigo. Eu
acho que essa questdo da interacéo ela tem que ser ... horizontal ela ndo pode ser vertical, é
sempre no sentido horizontal, né.” (P14)

“Porque o aluno pede isso, ele pede, ele tem davidas como qualquer pessoa, [...] pro
aluno vocé tem que trazer uma resposta pra ele, e essa resposta claro ndo é de mao beijada,
ndo e dada [énfase do entrevistado] simplesmente, mas vocé tem que pensar junto com ele,
pensar junto com o0s outros profissionais pra tentar sanar aquela situacéo, aquela davida ou
melhorar, mas contribuir de alguma forma.” (P12)

As sentencas extraidas das frases acima, “tentando ajudar”, “podem falar”, “interagdo

ela tem que ser ... horizontal”, “pensar junto com ele”, exprimem também a ideia da relagéo
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estabelecida entre o profissional de satde preceptor e os graduandos. Identifica-se realizacdo
de atividades conjuntas, abertura ao dialogo, proatividade, no ambito da construcdo de
conhecimento de maneira horizontal. Nesse sentido, Freire (2014, p.25) simplifica: “ndo ha
docéncia sem discéncia, as duas se explicam e seus sujeitos, apesar das diferencas que 0s
conotam, ndo se reduzem a condi¢do de objeto um do outro”.

“Bom, eu penso assim, que a gente muitas vezes se coloca como aquele que detém,
que o preceptor ele estd num grau aparentemente assim um grau de uma maior hierarquia,

mas acho que a medida que a gente essa, tem uma abertura que permita uma troca, né
porque ndo, assim?” (P4)

A partir da fala do preceptor insurgem as diferentes responsabilidades, atribuicoes
na relacdo de ensino-aprendizagem preceptor-aluno, como também a experiéncia pratica e
0 conhecimento adquirido pelo profissional de saide nos anos que sucederam a sua formacao
que, por vezes, os coloca na situacdo de deter mais conhecimentos que o estudante. Isso néo

significa, conforme a citacdo de Freire (2014), reduzir-se a condicao de objeto um do outro.

E possivel coligir a relacdo dialégica entre preceptor-aluno nos contextos reais, através

da qual é permitido estabelecer mecanismos de troca, interacdo, aprendizagem, entre outros.

A prética diaria da preceptoria assegura ao profissional de saude responsavel pelo
acompanhamento dos estudantes a entender uma série de aspectos que implicam no processo
de ensinar e aprender. Verifica-se, a partir das falas, a necessidade de ambos os envolvidos
preceptores e alunos, investir no desenvolvimento de determinadas competéncias,
habilidades e atitudes para o exercicio das referidas praticas.

“Entdo tu tem que ter uma paciéncia para ver, olha, ele [aluno] ndo vai sair, né, a
150 por hora fazendo tudo e desenvolvendo tudo, né. Ele vai aos poucos, vendo aqui, vendo
ali. Se sentindo familiarizado. Dar tempo para ele, para ele ver onde é que ele esta. [...]

porque se tu for afobar muito a tendéncia é que a maionese desande, né. Entdo que se sinta
inseguro, que fique nervoso, né? Entdo a coisa ndo anda.” (P1)

“/[...] como a gente tem que ter paciéncia, né, com essa nova pessoa que esta vindo,
gue é tudo novidade, para essa pessoa, né. Entdo tem coisas que estdo mais do que batidas
aqui para nods e para eles [alunos] é aquela pergunta, né. Entdo o que que é isso, como
funciona isso e as vezes tu explica e eles perguntam de novo, e eles perguntam de novo, né

[..].”7 (P5)

Os relatos sinalizam atitudes dos profissionais de salde preceptores na pratica em
Servigo junto aos estudantes, tais como: paciéncia com esse aprendiz, no sentido de dar o
tempo necessario para a aprendizagem; paciéncia no contexto de conviver com diferentes
perfis de alunos e paciéncia no sentido de responder aos questionamentos dos educandos. As

falas vém ao encontro dos ideais de Freire (2014), onde ensinar exige: respeito aos saberes



80

dos educandos, respeito a autonomia do ser do educando, reconhecimento e assuncdo da
identidade cultural, curiosidade, entre outros.

Essas atitudes podem ser compreendidas no ambito da pedagogia, “enquanto
tecnologia da agcdo humana” (TARDIF, 2012, p.114). A tecnologia, COMO um recurso meio, é
utilizada pelo educador-preceptor na sua relagéo de trabalho com os alunos, com a finalidade
(recurso fim) de “obter um resultado, socializagao ¢ instru¢do” (TARDIF E LESSARD, 2000
apud TARDIF, 2012, p.117)%".

Distintas séo as atitudes exigidas do profissional de salde preceptor no contexto das
praticas de ensino-aprendizagem com os alunos. Para tanto, refor¢ando o ideario citado pelos
preceptores, Zabalza (2014, p.256) assim afirma: “uma das qualidades fundamentais de um

bom coordenador € paciéncia”.

Citam-se outros atributos mencionados pelos profissionais, com implicacdo na pratica

formativa da preceptoria, tais como: disponibilidade para tal, querer, conhecimento.

“Eu acho que é essa atualizacdo constante, ai. Que na medicina, é muito... € uma
gama de conhecimento muito amplo, ter que estar afiado, né, [...] tu ndo quer passar
vergonha, [sorri] né, tu ndo vai puxar a internet na frente dos alunos. Nao. Tu pode até dizer
"Olha, vou pesquisar, ndo lembro", ou ... mas eu sempre digo assim, a gente tem que se
cobrar, tu pode ndo saber alguma coisa, mas isso ndo pode virar rotina, entendeu?”. (P18)

E tem que, tu tem que estar disposto a abrir um tempo para isso né, tu tem que estar
disposto, porque além do teu trabalho tu vai ter mais uma funcéo e as vezes ai que fica um
pouquinho problemético porque tu tem que estar disposto a receber aquela pessoa que vai
chegar a explicar algumas coisas, né.” (P17)

Com relacdo ao estudante, iniciativa, disponibilidade, responsabilidade, sigilo,
proatividade sdo alguns exemplos de atitudes exigidas desse futuro profissional no decorrer
do estégio supervisionado.

“Elas [alunas] tém acesso a tudo, desde que elas sejam responsaveis porque no
momento que elas tém a informacdo elas tém que ser responsaveis por aquele sigilo, por

aquela situacdo [...], mas também tem abertura total, querem ver o prontudrio, querem
participar, [...].” (P14)

“Entdo pros meus alunos eu sempre coloco isso. Tu ndo tem que dar resposta pra
tudo, tu ndo tem que saber de tudo, mas tu tem que ta antenado, tem que ta ligado em tudo o
gue ta acontecendo [...] a questdo da iniciativa, a questédo, né, do conhecimento, a questao de
saber se posicionar, acho que é.... a escrita. ““ (P8)

As expressdes mencionadas pelos preceptores permitem inferir as competéncias,

habilidades e atitudes exigidas dos alunos sob a supervisdo do profissional de saude no

27 TARDIF E LESSARD (2000), Le travail enseignant au quotidien. Contribution & I"étude du travail dans les
métries et professions d”interactions humaines. Europa: DeBoeck. apud TARDIF (2012, p.117).
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campo da AB. Importante enfatizar que as falas retratam a visdo unilateral dos preceptores,
somadas as suas experiéncias profissionais, concebidas como necessarias para a pratica do

estagio e posterior vida profissional.

As DCN para os cursos de graduacdo da area da saude apresentam um compéndio de
competéncias e habilidades que devem compreender os curriculos universitarios para fins da
formagéo de um perfil académico e profissional desejado, coerente com 0s pressupostos do
SUS. Nas falas abaixo, estdo explicitadas questdes como a formagdo do profissional com
perfil generalista associado com o conceito ampliado de salde e os principios do SUS.

“[...] ele tem que estar preparado para tudo. Que nem eu falei a... as fung¢oes do
enfermeiro vai pegar o livrinho 1& do COREN, a gente tem atribuicBes das mais diversas e
amplas. [...] Eu digo, [...]o bom € se tu pegar um pouco, trabalhar um pouquinho em cada
setor. Ver um pouquinho de cada grupo profissional, um pouquinho da demanda de usuario,
um pouguinho da equipe multidisciplinar que trabalha conosco. Dos outros setores que estédo
trabalhando com a gente. Ndo é s6 a unidade bésica. Tem 0s outros servicos secundario,
terciario, tem as outras UBS, tem 0s servicos terceirizados que também, estdo dentro. Entdo €
uma rede, a rede é muito complexa.[...] Saude é... né, pelo conceito, salde € tudo, né? [sorri]

Entéo ele tem que estar com a visdo o mais ampla possivel. E é uma habilidade que eu tento
fazer trabalhar com o académico, né?” (P1)

“Ahn, entdo eu ndo fico restrito, muitas vezes, so a Medicina, a gente fala sobre
Filosofia, sobre religiosidade, sobre diversos outros temas, neé, ndo s6 da Medicina, mas que
vao fazer parte da ética profissional, da ética e o carater e a moral deles, né? Da postura
deles enquanto profissionais. Porque ... a gente sabe que o profissional é um ser humano,
antes de tudo, né?” (P6)

As falas representam a préatica da preceptoria na AB na concepcdo do profissional de
salde que acompanha e supervisiona o estudante da area da saude sob varios aspectos, de
modo a induzir o aluno a conhecer todos 0s processos do servico como também os agentes
envolvidos, buscando sua inser¢do naquele meio. E interessante apontar o conceito ampliado

de satde e como esse € abordado nas praticas com os estudantes nos cenarios reais SUS.

“A saude € um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste
apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade” (OMS/WHO, 1946). Nessa ldgica, a fala do
preceptor evoca 0 aluno a contextualizar aquele usuario, acima de tudo como ser humano,
dentro de um contexto que ndo envolve apenas o bioldgico, a auséncia ou ndo da enfermidade,
mas sim, a familia, o trabalho, a cultura, etc. No Brasil, a saude é entendida como um direito
fundamental, devendo o Estado prover as condic¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio, 0
dever do Estado ndo exclui a responsabilidade das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade (BRASIL, 1990).
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O meio representa um estimulo ao aprendiz, que num movimento ativo, pode através
do seu conhecimento prévio, da sua base teorica/cientifica e da imersdo na realidade, fazer a

conexdo de ideias, saberes e a assim gerar um novo conhecimento.

Quanto ao processo de ensino-aprendizagem na APS, os relatos revelam que o
aprendizado ocorre em diversificados ambientes, para aléem da unidade de salde. Isso
caracteriza que as praticas de ensino sdo convergentes com as politicas publicas de satde que
regem a assisténcia primaria no Pais, na pratica do trabalho em Rede, da intersetorialidade.

“Para experimentar o qué que é visita domiciliar, ahn eles [alunos] também foram,
fizeram uma intervencao na escola sobre cuidados, higiene, foi com o [nome do profissional]
porque ai, isso eu ndo posso oportunizar, eu ndo fagco né?! Como eu sou do estendido
[horario vespertino — noite ]... [...] eu fico no acolhimento, na saude da mulher e na saude

do... do trabalhador. Entdo para ela [aluna] também ter a oportunidade a ‘gente empresta’
[risos].” (P10)

E possivel conceber a trajetoria do estudante nos diferentes espagos adscritos as areas

de abrangéncia da UBS, compreendidos como espacos de producao de conhecimento.

Percebe-se a preocupacdo do profissional de saude com a formagdo integral daquele
aluno, no sentido de conhecer e participar das diferentes atividades que acontecem dentro do
espaco da UBS e fora dessa. Nesse caso, o campo de estagio possibilita ao aprendiz o

acompanhamento por mais de um profissional de salde do mesmo nucleo profissional.

A vivéncia no dia-a-dia dos servi¢cos proporciona ao aluno conhecer na pratica como
se efetivam as Politicas de Saiude. O momento favorece ao aluno, por meio da sua “bagagem
de conhecimentos” a vincular a teoria e a pratica, o que torna a aprendizagem significativa.
Na teoria de Ausubel, define-se aprendizagem significativa, como “um processo pelo qual
uma nova informagé&o se relaciona com um aspecto relevante da estrutura do conhecimento do
individuo” (MOREIRA, MASINT; 2001, p.17).

“[...] alguns temas que a gente ndo conseguiu assim, por exemplo, as hipoteses que
foram sugeridas como possivel diagndstico, de que a gente possa amadurecer através de um
estudo né, a gente pode dar algumas referéncias e depois voltar a se propor para o aluno que
ele estude, [...] quem sabe a gente faz uma revisdo desse e tu nos traz para ver o que se
realmente assim qual é o diagnostico mais adequado para esse paciente”, né.”” (P4)

“[...] a gente fez uma revisdo de literatura pra ver que ndo era so a questdo da ferida
em si, que ela ndo t4 fechando, a questdo dos recursos sociais deles que eram precarios, a
questdo da higiene, a questdo das doencas de base,[...]JA gente foi 14, estudou né... eu e as
gurias ontem ndés tava: "Ah, ulcera venosa, Ulcera arterial, bi, bi, ... 0 que é isso... 0 que €
aquilo..." sabe? Entéo isso é bacana, sabe?” (P16)
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O grau de importancia da relacdo teoria-pratica na sala de aula é equivalente as
aprendizagens fora do ambiente académico, que “sem esse componente a aprendizagem
experiencial perde parte essencial de sua riqueza” (ZABALZA, 2014, p.102). A busca pela
teoria parece ser um processo continuo, no sentido de recordar os conhecimentos prévios ja
apreendidos, como também envoltos pela iniciativa, proatividade, curiosidade e motivacéo a
pesquisa por referenciais que respondem as suas necessidades, na perspectiva de gerar um

novo conhecimento significativo apreendido.

De modo geral, verifica-se que as atividades desenvolvidas nos estagios
supervisionados na area da salde contemplam acdes em diferentes ambitos, tais como:

atencao a saude, educacao e gestéo.

“FElas [alunas], né... ai tipo assim, elas continuaram o trabalho delas que era no
controle social, entdo, junto com o Conselho Local de Saiide, [...] " (P8)

“Até ontem eu tava falando pras gurias [alunas] assim, que ahn a préatica a gente vai
estar desenvolvendo com o tempo, "ah... elas [alunas]coletaram bastante CP
[citopatoldgico]...", coletaram, né? Ahn trabalharam bastante com as feridas, realizaram
teste rapido, [...].” (P16)

“[...] a gente trabalha, tenta trabalhar tudo que a gente trabalha, como tudo a gente
faz grupo, a gente faz orientacdo nutricional, a gente faz trabalho com a equipe, a gente faz
sala de espera, a gente faz reeducagdo alimentar geral assim para a comunidade, elas
[alunas] vao se encaixar em tudo que a gente faz,[...].” (P14)

“[...] o estdagio deve ser ocupado bem assim com, realmente assim a ... escuta, o
exame, depois a troca de hipoteses, né de formular, né ‘bom, essa dor € como? ‘, mas eu acho
que também ... uma habilidade, [...] de poder assim dar oportunidade pro ... a gente chama
assim para o aluno, mas também ver assim tentar responder aquela necessidade que o
usuario, que o paciente traz, né." (P4)

“Ele [aluno] precisa passar por todas essas etapas. Também entender um pouquinho
de gestdo porque ele vai ser o enfermeiro, né. E a parte administrativa é inerente ao papel do
enfermeiro, [risos], né. Entdo a gestdo, a assisténcia. E tem a parte do ensino, da pesquisa,
né. “ (P11)

Quanto as DCN (2001) para os cursos de enfermagem, medicina e nutrigdo,
estabelecem-se competéncias gerais para 0S cursos em questdo, como também as
competéncias e habilidades especificas para cada ndcleo de conhecimento. As atividades
mencionadas como realizadas pelos académicos nos cenarios de préatica, abrangendo o0s
ambitos gestdo, educacdo e atencdo a saude, aparecem implicitas nas competéncias gerais
dessas diretrizes. Tais relatos permitem inferir que as praticas em questdo vém ao encontro do

preconizado pelas DCN.
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Ainda quanto as competéncias, faz-se uma ressalva as novas DCN (2014), para 0

curso da medicina, através das quais:

Dada a necessaria articulacdo entre conhecimentos, habilidades e atitudes requeridas
do egresso, para o futuro exercicio profissional do médico, a formacdo do graduado
em Medicina desdobrar-se-a nas seguintes areas: | - Atencao a Saude; Il - Gestdo em
Salde; e Il - Educagdo em Saude (BRASIL, 2014a, p.1).

Em relacdo as areas apresentadas, parece reforcar algumas préticas j& descritas nesse
estudo. Quanto as diretrizes para o curso de servico social, observa-se que também apresenta
habilidades e competéncias gerais e especificas, porém ndo abrangem em especifico o0s
ambitos da saude e da educacdo (BRASIL, 2001b).

A AB é um campo de prética essencial para o aprendizado de estudantes de
diferentes niveis de ensino, técnico, graduacéo e pds-graduacdo. Importante ressalvar que
0 estudo destaca os graduandos da area da salde. Pelas falas dos preceptores, 0 campo
oportuniza para o aluno vivenciar diversas atividades para além da assisténcia direta a saude

propriamente dita, ou seja, a consulta em si.

Desenvolver determinadas competéncias e habilidades gerais faz parte do rol de
exigéncias do campo de estagio para o aprendizado do aluno, que vém ao encontro das
politicas que regem a AB no pais. Conforme a Portaria 2.488/2011 (BRASIL, 2011), que

aprova a politica de AB, entre outras defini¢des, sao atribuicdes de todos os membros da AB:

Garantir a atencdo a salde buscando a integralidade por meio da realizacdo de a¢6es
de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde e prevencdo de agravos; e da garantia
de atendimento da demanda espontanea, da realizacdo das acfes programaticas,
coletivas e de vigilancia a saide (BRASIL, 2011, pg 44).

Quanto as praticas pedagogicas adotadas pelos preceptores, para que 0O ensino-
aprendizagem, desenvolvimento de competéncias, habilidades e atitudes seja efetivo com os
alunos nos cenarios de pratica da AB, identifica-se a problematizacdo da realidade como
um recurso recorrente. As ideias de Freire trazem um comparativo entre a educacao bancéria e
a problematizadora, enquanto aquela “implica numa espécie de anestesia, inibindo o poder
criador dos educandos”; essa de “carater autenticamente reflexivo, implica hum constante
desvelamento da realidade” (FREIRE, 2005, p.80).

Dessa maneira, embora nas falas os participantes ndo utilizarem a terminologia
problematizacdo, as narrativas permitem inferir essa interpretacdo, no impeto de incentivar o
protagonismo do aprendiz frente a realidade vivenciada.

“[...] Ai no maximo quando chega na metade do estagio, eu tenho que puxar para
algum lado, né. [...] Entao eles [alunos] definem né, a gente discute sobre alguns problemas
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da unidade, sobre o qué que teria que ser feito, 0 que que nao esta se conseguindo fazer ... e
ai geralmente, ai aparece alguma coisa do que eles querem trabalhar né, mas eu deixo
também partir do aluno, eu ndo vou dizer para eles [...] eles que tém que visualizar as
necessidades daqui, da populacéo ... [...] visualizar mesmo a populagdo, o qué que tem ...
entender de recursos, né, também, porque também néo adianta inventar uma coisa, um plano
mirabolante [risos] e ndo ter como aplicar, né.“ (P9)

“A proposta dos estagios ¢ a formagéo profissional que cria espacos para as reflexdes
entre teoria e prética, cujo objetivo é uma critica ao vivenciado e identificar demandas do
territorio” (FORTE et al., 2015, p. 838). A observacdo/imersao no cenario SUS convoca o0
aluno a problematizar a realidade junto ao preceptor, com a equipe de saude da UBS, a fim de

formular respostas, verificar a viabilidade e a intervir nas situagdes iminentes.

Nessa logica das metodologias ativas (metodologia da problematizacdo), € oportuno
salientar o provérbio chinés que diz “O que eu ougo, eu esqueco; o que eu vejo, eu lembro; o
que eu fago, eu compreendo. [...] dito pelo filésofo Conflucio e tem relacdo direta com
aprendizagem ativa” (BARBOSA, MOURA, 2013, p. 54). Silberman (1996, apud
RICHARTZ, 2015, p. 298) parafraseando o provérbio, fez a seguinte construgao:

O que eu ouco, eu esqueco; O que eu ougo e vejo, eu me lembro; O que eu ouco,
vejo e pergunto ou discuto, eu comego a compreender; O que eu ougo, vejo, discuto
e faco, eu aprendo desenvolvendo conhecimento e habilidade; O que eu ensino para
alguém, eu domino com maestria (SILBERMAN, 1996, p.83 apud RICHARTZ,
2015, p.298)%.

Ao mencionar “O que eu ougo, vejo, discuto e faco, eu aprendo desenvolvendo
conhecimento e habilidade” o autor faz a abordagem dos diferentes sentidos, audicdo, viséo,
tato na relacdo do ensino-aprendizagem com os alunos. Os resultados da presente investigacdo
denotam que 73,6% (n=39) dos participantes afirmam realizar essa problematizacdo dos
conhecimentos cientificos na pratica junto com o académico de graduacao.

“A gente aponta muita coisa. Ah, estd com a necessidade quem sabe tu aplica uma
dindmica, ali com a equipe sobre relacionamento interpessoal e ai elas [alunas] trazem, ah, o
que tu acha de eu fazer isso, isso aqui. Troca diretamente com enfermeira, assim. Mas, sim,

elas [alunas] n&o vao 14, e definem e fazem e ponto. E tudo acordado, faz, vé o que o Servigo
precisa e conforme as necessidades locais, isso sim.” (P13)

“Nao ¢é uma fotografia, sabe ¢ um negdocio que muda toda hora né e, mas eu acho que
principalmente essa parte assim, para o servico é de estar instigando sabe, e para o aluno a
mesma coisa assim, sabe. Ta e agora temos isto e 0 qué que da para fazer, sabe? Essa é a
realidade que se tem, o ideal estd bem longe sempre”. (P15)

Para Berbel (2011) a aprendizagem por meio da problematizagéo e/ou da resolugéo de

problemas, é uma das possibilidades de envolvimento ativo dos alunos em seu proprio

%8 SILBERMAN, M. Active learning: 101 strategies do teach any subject. Massachusetts: Allynand Bacon,
1996. apud RICHARTZ, 2015, p. 298.
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processo de formagdo. O contato com a realidade evoca no aprendiz lidar com situages
inusitadas do dia-a-dia, onde as respostas para os dilemas por vezes parecem ocultas ou de
dificil solucédo, a busca de respostas por meio da teoria e das discussdes em pares denotam o
protagonismo e o comprometimento do aluno para com a sua prépria formacao profissional.
Nesse contexto, o papel desempenhado pelo preceptor na perspectiva da aprendizagem
dialdgica e relacional tem importante implicagéo.

Pela analise das falas acredita-se que o profissional de salde oportuniza essa
reflexdo/problematizacdo da pratica com os estudantes, porém sem reconhecer com tal, sem
configurar essa experiéncia com fins tedricos ou embasamento cientifico. Alguns relatos
sugerem a importdncia da problematizacdo. Nas falas, a pratica acontece de maneira

automatica, habitual, de maneira empirica.

Ainda quanto a metodologia adotada nas praticas de ensino, ha preceptores que

mencionam o desenvolvimento de projetos.
“E desenvolver projetos que as vezes comecam com uma dupla de alunos e vao
terminar com outra, né. Mas a gente... acho que ... mesmo eles participando de uma primeira

etapa, ou de uma segunda, terceira, etapa, enfim, de algum projeto, ja é valido para a
formacao deles, né.” (P6)

“O aluno ... tem um norte, que é o professor diz 6h vai trabalhar um projeto, um na
gestdo, um na atengdo e o aluno vai meio, atras daquilo por exemplo, ali.“ (P13)

“[...] e ai j& comeca também a ... execucdo do projeto interventivo que foi elaborado
e planejado, né, no final do, do primeiro semestre.” (P8)

Entende-se projeto como um meio de planejamento das acOes a serem
desempenhadas/executadas pelos alunos na vivéncia pratica de estagio; compreende-se como
uma acdo educativa. Em contrapartida ao exposto, o referencial de metodologia de projetos de
Vieira (2009) refere que é fundamental que parta da curiosidade, duvidas e indagacbes do

aprendiz a questdo a ser pesquisada e ndo imposta pelo professor.

Nesse sentido essa metodologia apresenta momentos a serem desenvolvidos, tais como
contextualizacdo e problematizacdo do tema, exposicdo tedrica dialogada, pesquisa
individual, produgdo individual, discussdo critica, producdo coletiva, producdo final,
avaliacdo, na intencdo de buscar a producdo do conhecimento, uma aprendizagem
significativa (BEHRENS, 1999). O presente estudo apresenta diferentes concepcdes acerca da

metodologia de projetos, que parecem ser divergentes do referencial tedrico supracitado.

Ainda quanto aos estdgios reforca a ideia citada anteriormente, que visualiza a

heterogeneidade entre os cursos de graduacdo, para além da problematizacdo da realidade. Por
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vezes, a metodologia adotada nos campos de pratica sdo distintas, inexistindo em alguns casos
uniformidade mesmo num dnico ndcleo profissional. Cabe ressaltar que, na presente pesquisa,

as falas dos participantes referem-se a diferentes institui¢cbes formadoras.

Ha narrativas que expressam a modificagdo da pratica a partir de uma
qualificacdo profissional (curso de processos educacionais na saude, por exemplo), através
da qual o profissional de saide assinala fazer uso de determinados aprendizados em suas
praticas diarias de ensino. Observa-se que o conceito de metodologias ativas € citado na
presente pesquisa como algo inovador.

“Bom a gente vai melhorando a cada tempo né, nada como um académico apos o
outro, para a gente ir revendo e coisas que a gente talvez fazia. Hoje eu ja ndo faco mais,
uma coisa que eu gostei bastante [énfase do entrevistado], que foi da Ultima especializacéo,
que foi a questdo das metodologias ativas, para mim foi novidade gostei [énfase do
entrevistado]! Entdo assim ... quando eu discuto, por exemplo, algum caso pontual com o
meu académico, ou de uma situacéo especifica que a gente vai numa visita, ah o paciente tem
a seguinte patologia [énfase do entrevistado], a familia se organiza de tal jeito &hn mesmo
conhecendo a familia [énfase do entrevistado] ou tendo pouco [énfase do entrevistado] mais
conhecimento que o académico eu peco para ele ir buscar ... para a gente ir trocando essa
ideia depois assim. Entéo ... antigamente fazia diferente ... agora eu uso a metodologia ativa

gue eu achei bem bom, de fazer o académico também buscar, e achei que para eles é positivo
também.” (P5)

“Até quando eu iniciei a preceptoria ... eu dava muito as coisas prontas, né. Eu, as
vezes, chegava com a ideia. Ahn, vamos fazer isso, né? E agora e, com a experiéncia, com o
passar do tempo, até através do curso que eu fiz [...] Processos Educacionais na Saude. [...]
Ai a gente comecou a ver que ndo, que ndo €. Que o aluno tem que buscar, né e isso, e a
partir dai eu ja estava entendendo dessa forma, né. Entdo o curso s6 reforcou, né. Entédo
agora eu tenho, uma outra ... um outro ... método de trabalhar com aluno né.“ (P11)

As falas reforcam o quéo importante é a qualificacdo/formacéo profissional, através da
qual se tornou possivel os profissionais de salude preceptores repensar e poder transformar
suas atividades de ensino na pratica. Compreende-se assim, que o aluno passou a ter papel
ativo naquele contexto de pratica sendo protagonista do seu proprio aprendizado, na
construcdo de uma relacdo horizontal com o preceptor, seguindo os moldes de uma pedagogia
relacional. Nesse sentido, nas condi¢cGes de verdadeira aprendizagem, os educandos se
transformam em reais sujeitos da construcdo e da reconstrucdo do saber ensinado, junto ao

educador (preceptor), também sujeito do processo (FREIRE, 2014).

Entende-se por metodologias ativas “formas de desenvolver o processo de aprender,
utilizando experiéncias reais ou simuladas, visando as condigdes de solucionar, com sucesso,
desafios advindos das atividades essenciais da pratica social, em diferentes contextos”

(BERBEL, 2011, p.29). A fala do preceptor expressa o uso das metodologias ativas como
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uma novidade, embora se saiba que a préatica destas metodologias remete ao movimento da

Escola Nova, no inicio do século XX.

Por sua vez, o ensino da técnica do procedimento € identificado em algumas falas dos
participantes como estratégia de ensino-aprendizagem adotada pelos mesmos, ou seja, por
meio da repeti¢cdo ou do exemplo.

“Eu acho que primeiramente a gente demonstra, né. Demonstra o ... que que tem que
ser feito. O que que tem que ser ... tem que ser ensinado. Demonstracdo. Depois a gente até
deixa o ... o aluno... Que nem agora. Ela estd fazendo os testes, né.[...] 1ss0 todo um
processo, né. Primeiro me acompanhou, depois eu junto fui ver como é que é. Para mim,

depois poder entdo ... supervisionar. [...] Eu tenho que acreditar nela e ela também. A
credibilidade, né.“ (P7)

Nesse momento o preceptor descreve trés passos da aprendizagem do procedimento
técnico pelo aluno: observar o procedimento, fazer o procedimento com acompanhamento
presencial do preceptor e fazer o procedimento com supervisdo do preceptor. Para Schon
(2000, p.91) “o imitador tem acesso a observacdo do processo e do produto e pode regular sua

construcdo seletiva pela referéncia a um destes ou aos dois”.

Entende-se que o estudante nesse processo constroi e testa as caracteristicas essenciais
da acdo que observou, em suas proprias acdes na realidade viva, num processo construtivo de
reflexdo-na-acdo (SCHON, 2000). Os momentos de interagdo entre o educando-educador
podem servir de estimulo para o desempenho das competéncias, habilidades e atitudes a

serem apreendidas.

Esse processo de aprendizagem é referenciado teoricamente por diferentes autores. Na
perspectiva de Schon (2000) denomina-se demonstrar e imitar. JA4 Bandura et al.(2008)
conceitua esse processo como modelagéo, ou seja, a aprendizagem a partir da observacédo de
modelos.

Em referéncia a aprendizagem por modelacgéo:

Modelos geralmente diferem em conteldo e outros detalhes, mas expressam o
mesmo principio subjacente. [...] Quando os individuos apreendem o principio
condutor, eles podem usa-lo para produzir novas versdes do comportamento, que
vao além do que viram ou ouviram, e podem adaptar o0 comportamento para adequa-
lo a mudancas em determinadas circunstancias (BANDURA et al., 2008, p.19).

Nesse sentido, varios sdo os aspectos mediadores da aprendizagem por modelacao.
Conforme Pozo (2002), a atencdo, a memoria, a competéncia motora ou verbal e a motivacao

constituem esses aspectos.
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Com relagdo aos processos formativos, aponta-se que no decorrer da graduagéo,
durante as disciplinas praticas em laboratdrios e/ou em cenarios reais dos servicos, € dada aos
alunos a oportunidade de executar e conhecer a técnica de determinados procedimentos.
Nessa conjuntura, considera-se importante um dialogo entre o preceptor e o aluno logo no
inicio do periodo do estagio, com vistas a conhecer melhor sobre a trajetoria académica do
estudante.

“Eu li que também sempre questionar o que teve na... o que que ele [aluno] teve até
entdo ... de pratica. Ah eu sempre pergunto, né. Vai comecar dhn primeiro vai comecar hoje
0 estagio. Bom, tu ja coletou preventivo do colo do Utero, alguma vez? [...] Até para fazer um
comparativo né e trazer essa experiéncia prévia ne desse aluno. [...] Viu na teoria, ndo viu?
[...] Até porque sendo a gente ndo sabe... daqui a pouco tu vai pedir para ele coletar um
preventivo, dhn fazer, ele nunca coletou, né. E esse aluno que eu tenho € bem ... ele disse

que ja tinha coletado, poucos, mas ele teve dificuldade. Ainda tem um pouco. Até porque a
técnica de colocar o espéculo, né.” (P11)

Entende-se que, embora o aluno tenha realizado tal procedimento alguma vez, ou
mesmo que desconheca sobre tal pratica, ele tem a sua bagagem de conhecimentos,
competéncias e habilidades constituida no decorrer do tempo universitario e na aprendizagem
social da vida. Sob o aspecto da técnica, dos procedimentos, existem 0s que precisam ser
realizados de maneira sistematica, frequente, de modo a permitir que o aluno adquirira melhor

habilidade psicomotora, entre outras habilidades como seguranca.

No estudo realizado por Souza et al. (2010) com énfase no processo de trabalho dos
profissionais da salde, sdo apontados instrumentos de trabalho ndo s6 aqueles destinados a
realizacdo de técnicas, mas questdes de origem subjetiva, como paciéncia, sensibilidade, ética,
boa vontade, definidas como habilidades pessoais necessarias para assisténcia em salude de
qualidade. H& implicacBes no trabalho vivo para além da técnica (tecnologia dura) e no

sentido amplo das relacGes, da dialogicidade, do vinculo, do uso das tecnologias leves.

O processo avaliativo do estagio foi um tema manifestado e problematizado pela
maior parte dos integrantes da pesquisa. Pelos relatos, concebem-se as caracteristicas que
compdem 0s processos avaliativos nos campos de pratica. Observa-se a existéncia de
diferentes formatos avaliativos nos cursos de graduacao, inexistindo, porém, um consenso na
amostra pesquisada.

“[...] tem avaliacdo, tem assim ... até o professor direciona &s vezes. "Oh aluno ele
tem uma dificuldade em tal, [...] Entdo, é mais ou menos, ela [professora] nos ajuda nesse
sentido, ela encaminha a aluna e ja nos da uma dica. [...] E depois disso entédo a professora

nos encaminha um formulario, geralmente ja bem formuladinho assim com respostas bem
fechadas de como foi em cada categoria, com foi em relacéo a horarios, a cumprir horarios e
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tal né, o desempenho de tarefas tudo isso ela pde numa folha para gente avaliar cada
aluna.[...] A gente tem bastante contato com elas [professoras] por e-mail, ndo pessoalmente
ndo, mas por e-mail a gente fica sempre conversando, [...] Porque eu ndo dou a nota em si,
ndo ha necessidade de dar uma nota, mas tu da um parecer que ela [aluna] foi participativa,
que ela [aluna] esteve presente, que cumpriu horario, que fez todas as atividades propostas,
fez de bom grado e tal.” (P17)

“[...] geralmente, a X [X em substituicAo ao nome da IES mencionado]esse ano a
gente recebeu a professora, né [...] que veio ela veio em diversos momentos, né tanto pra
primeira avalia¢do do aluno, segunda, terceira, e agora ela vem pra avalia¢do, né?” (P16)

“[...] conforme cada institui¢do ... é um método de avaliagdo diferente,[...].” (P9)

“[...] eles [professores] vém conversar com a gente para fazer uma avaliagdo, para
saber como € que ta o aluno, a gente faz isso que a gente ta fazendo aqui. Senta, primeiro
com o aluno ou, as vezes primeiro sem o aluno e depois com o aluno presente para trocar
ideias, eles [professores]védo perguntando, eles [alunos] também tém algumas.... ahn metas
que eles [alunos] tém que atingir né?! Sem ser sO a presenca e as atividades que eles
[alunos] t&o... tdo nesse ... entdo eles [professores] vém fazer as avaliagbes aqui com a
gente.[...] Difere um pouco de cada ... de cada instituicdo, n¢?” (P10)

O estagio como parte do componente curricular dos cursos de graduacdo, quando
previsto no projeto pedagdgico do curso, deve estar estruturado nos aspectos que se
enquadram ao detalhamento das avaliacbes a serem efetivadas no periodo da realizacdo do
mesmo (ZABALZA, 2014). Quanto a fala dos preceptores, no que se refere a heterogeneidade
das configuracdes das avaliacdes, entende-se que essa pode ser justificada pelo fato da
pesquisa incluir diferentes cursos de graduacdo (enfermagem, medicina, nutricdo e servico
social) com multiplos interesses de acordo com cada nucleo profissional e com os objetivos a

serem atingidos nas praticas vivenciais de trabalho no SUS.

Vaérias inferéncias sdo manifestadas pelos preceptores quanto a avaliacdo dos
estudantes nos estagios na AB. Essas condizem: quanto ao desconhecimento sobre os
critérios a serem avaliados e quanto ao dessaber da existéncia de um padréo a respeito da
frequéncia dessas avaliacdes. Nesse sentido, sdo apontadas também experiéncias como a ndo

obrigatoriedade desta atividade, bem como quanto as diferentes fungdes da avaliag&o.

“E dai la pela metade tu recebe ... uma avaliagdo que tu nem sabia os critérios no
comeco, 0 que que iria ser avaliado, como € que ia ser, 0 que que qual era a proposta. E na
metade para o final dai tu comecga a receber a primeira avaliacéo e depois no final outra
avaliacdo. Dai tu nem falou com o professor, tu ndo sabe quem que &, tu ndo sabe o que que
ele quer que a gente também visualize e solicite e cobre enfim também do estudante, né. E ai
tu vé uma avaliagdo ja no final... na metade, né.” (P1)

“[...] uma dificuldade que a gente tem |[...] Eu recebo o aluno sem saber da
instituicdo, num primeiro momento, quais sdo as habilidades que a institui¢do vai apontar na
avaliacdo desse aluno, quais séo 0s critérios que a instituicdo vai apontar para avaliacao
desse aluno né, eu fico sabendo isso quando o tutor vem até...quando ja passou um més, dois
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ou trés meses de estagio ou mais, o tutor vem até o local, o servico de saude e ai faz a
avaliagdo do aluno.” (P12)

“De ahn saber até o que eu vou poder avaliar nesse aluno. Como € o instrumento de
avaliacdo. Quero saber desde o inicio porque se eu ndo tenho esse instrumento, como é que
eu vou saber no final. Daqui a pouco vao ter algumas perguntas. Bom, mas isso aqui eu ndo
cheguei a avaliar. Ou ele ndo passou por isso. E ele tem que passar. Entdo agora esse aluno
que eu acompanho, eu ja tenho o instrumento. Eu peguei ele desde o inicio, né. Eu conversei
com a supervisora do estagio.[...] ela ja me entregou esse instrumento, né. Entdo eu j& sei 0
que avaliar nele ao longo do estagio. E o que que ainda falta ele fazer.” (P11)

Os estagios, como ja mencionado, sdo elementos constituintes do curriculo dos cursos
e, conforme Zabalza (2014), possuem um projeto didatico, com estruturas habituais, tais
como: contextualizacdo, propoésitos formativos, conteddos profissionais, atividades e/ou
experiéncias e o0s sistemas de supervisao e avaliagdo. Assim sendo, por meio desse projeto sdo
especificadas as competéncias, habilidades e atitudes desejadas que se espera que o0 aluno seja
capaz de atingir ao longo do estagio e como serdo avaliadas. O processo avaliador apresenta
menos dificuldade, quando o projeto de estdgio esclarece o qué da avaliagdo - o0s
conhecimentos que devem ser alcancados, quais atividades devem ser realizadas, quais
aprendizagens adquiridas (ZABALZA, 2014).

E imprescindivel que ambos os envolvidos nas atividades de estigio tenham
conhecimento acerca do processo avaliativo e seus propositos. A aproximacao, o vinculo, as
pactuacdes estabelecidas entre as instituicdes formadoras, alunos e preceptores possibilita a

comunicacdo, o dialogo, facilitando assim os processos de ensino-aprendizagem.

A Ultima fala citada denota o conhecimento prévio do preceptor sobre a importancia
do processo avaliativo, na légica desse, auxiliar no planejamento das atividades no campo e
na perspectiva de tornar explicitos os critérios a serem considerados que o aluno consiga
apreender no periodo do estagio. Acredita-se que essa pratica deva ocorrer de maneira
sistematica e ndo pontual, na corresponsabilizacdo de todos os envolvidos no processo de
ensino-aprendizagem nos cendrios de pratica SUS. Questdes sobre a obrigatoriedade da
avaliacdo sdo colocadas em pauta pelo preceptor.

“Eh, existia uma avalia¢do durante um periodo, depois essa avaliacdo nao foi mais
cobrada. Eu, por conta, iniciativa propria, continuei fazendo uma avaliacdo, que é um
sistema de auto avaliacdo, que eles se avaliam, os alunos, depois eles passam essa auto
avaliacdo para mim, ai eu faco a avaliagdo e dou o feedback imediato para eles. Entdo, ao
final dos 30 dias, a gente avalia assiduidade, pontualidade, relacdo médico-paciente, relacéo
com a equipe, registro de prontuario, varios itens ... em que eles ddo pontuacdo de 1 a5 e

fazem uma justificativa ... é optativa, e depois [...] eles fazem assim um resumo do estagio
[...]Jeu sento com eles e dou esse feedback assim, imediato né, avaliando. Dificilmente da
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muita distorcdo entre a minha avaliacéo e a deles, né. [...] eu acho importantissimo tér a
avaliacdo, né. Mas ndo é, na prética, o que acontece, [...].” (P6)

A AB ¢ entendida como um potente campo de formacdo e transformacédo das préaticas
em salde. Para Zabalza (2014, p.266) “um bom estagio requer planejamento e avaliagdo”, um
momento para planejar as acOes/atividades a serem desempenhadas, como também um
momento avaliativo, refletivo, no &mbito de rever as préaticas, orientar novos caminhos e dar
seguimento as ideias que estdo funcionando de maneira positiva. O aluno, como qualquer ser
humano, precisa de um estimulo, um elogio, uma critica, um feedback da instituicdo
formadora, como também do profissional que o acompanha no dia-a-dia do seu

desenvolvimento.

Quanto a presenca do professor no campo de pratica, por vezes, é associada ao
momento avaliativo do estudante. Caracterizam-se as atividades de ensino na prética
(preceptoria), os estagios supervisionados, de modo que o aluno acompanha o profissional de
salde do servico (preceptor) nos cendrios de pratica. Essa atividade ocorre sistematicamente

nos servicos de saude SUS, sem que a presenca docente ocorra de maneira sistematica.

“[...] a professora entra em contato né, ela da uma ligada para ver, *“ bah posso ir tal
horario né, conversar contigo” dai tem, a gente se ... se reline e conversa, conversa sobre 0s
aspectos positivos, 0s aspectos negativos dos estagios eu falo para ela do que eu estou tendo
de dificuldade com esse aluno, ah&n e ela me fala também das dificuldades que o aluno tem
para fazer certas atividades [énfase do entrevistado] ou certos ahdn problemas que esse
aluno tem, [...].” (P3)

Os preceptores apontam quanto a presenca do aluno e/ou professor no momento da

avaliacdo. Verifica-se atraves das falas, a avaliagdo de cunho somativo.

“[...] o aluno ele nos trazia uma folha, uma ficha de avaliacdo no qual ele se atribuia
um conceito e ele nos apresentava. Entdo, a proposta era uma auto avaliacdo por parte do
aluno e eles nos entregavam e ai nds também colocavamos a nossa avaliacdo nessa mesma
ficha, [...] algumas vezes ndo havia essa concordancia assim tdo...assim...[...] Da nota, as
vezes a gente.... entdo tinha a liberdade de colocar assim o que a gente, [...] era feito de uma
maneira de certa forma aberta, porque as vezes, assim a gente [preceptor e aluno] fazia até
essas avaliacbes assim, juntas em conjunto. [...] As vezes também, também. [Quando
interrogado sobre a participacdo do professor na avaliacdo].” (P4)

“Ai a nota do estagio, da avaliagdo nossa levava ela para o segundo [segundo
estagio].” (P2)

“Depois que a gente falava com o professor e meio que discutia as notas de cada um,
a gente sentava com o aluno também. E ai, mas ai era, se hdo me engano, era mais a profe
que passava as notas dai pra eles. A gente tinha, a gente dava a nota, discutia com a
professora e ela passava pros alunos, se ndo me engano.” (P18)

“[...] por duas vezes ndo foi aprovado, dois alunos, em um estagio. Porque... e eu
tenho muita tranquilidade em dizer, porque eu sempre converso com o aluno. Olha, voce ...
né eu vejo isso, isso e precisa disso, acho que tu tem que investir nisso. E ai ele ndo consegue
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dar conta. Entdo como € que eu vou ... avalizar que ele passe se eu acho que néo esta legal.
(P8)

Define-se como fungédo da avaliagdo somativa condensar o aprendizado do aluno, por
meio de registro do progresso. E utilizada para tomar decises que afetam o status ou o futuro
dos alunos (HARLEN, CRICK, 2002). As falas dos preceptores retratam a existéncia de uma
relacdo dialégica entre o preceptor e o aluno, em especial quando aquele necessita atribuir
uma nota ao desempenho do aprendiz na pratica de estagio. Novamente, verifica-se dissenso

entre os participantes quanto a participacdo do aluno no momento avaliativo.

Acredita-se ser relevante a participacdo do aluno no momento avaliativo. Em
determinados cursos de graduacdo constata-se o “peso/valor” atribuido a avaliacdo do
profissional preceptor quanto as praticas do aluno no estagio, sendo determinante para o
avango ao préximo estagio/periodo.

Entre os participantes, ha alguns relatos de avaliagbes formativas (feedback) no
decorrer do periodo de estagio, entre o preceptor e o aluno. E proficuo apontar que no dia-a-
dia na relacdo preceptor-estudante, aquele também busca solucGes ou alternativas

individuais para os problemas que vivencia.

“[...] eles [supervisores da IES] abrem para orientagdes gerais, conversas gerais,
mas normalmente é focada na avaliacédo, né. Eles, vém com o documento ja pronto ... para
que a gente possa formalizar a avaliagdo... Tem coisas ahn, o que que eu as vezes penso que
que... as vezes o académico entdo faltoso, tive uma situacdo &hn acredito [énfase do
entrevistado] que, as vezes, tu ndo tenha muito que intervir, a gente acaba nem pontuando no
dia da avaliacdo formal, assim. Porque talvez ndo faca sentido, ou passou muito tempo
daquilo né. Entdo ... ainda mais com a conversa bem pontual assim ... da avaliacdo.” (P5)

“E ai conforme os encontros eu sempre dou um feedback na hora e no final eu faco
antes de passar para 0s supervisores a gente faz, eu fago uma auto avaliagao passo pra eles
[alunos] fazerem uma auto avaliagcdo junto comigo. E depois eu dou o meu feedback assim,
ndo uso muito as ferramentas, mas dentro do curso que a gente fez, tem avaliacdo de 360° ou

esse feedback na hora, foi mais ou menos como a gente viu la no curso preceptoria assim.”
(P14)

Perrenoud (2000) enfatiza a necessidade de balangos periodicos das aquisi¢es dos
aprendizes para fins de gerir a progressdo das aprendizagens. No contexto do processo
avaliativo, ha preceptores que externaram em suas falas os desafios e as sugestes de
mudancgas.

“Entdo um dos desafios eu vejo [...] essa questdo da avaliagdo que ds vezes ndo €
levado tao a sério.” (P14)

“A avaliagdo eu acho que, as vezes, é fica faltando alguma coisa,/...] Entdo como sdo
perguntas muito fechadas cabe, falta um pouquinho do espago para gente falar um
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pouquinho de algumas coisas que ndo sdo tdo comuns, mas que pra aquele aluno de repente
é uma realidade, entdo essa avaliagdo também melhorar um pouquinho eu acho que seria
legal. ** (P17)

“[...] se faz uma discussdo muito [énfase do entrevistado] superficial sobre a
avaliagcdao de como o aluno esta.” (P16)

“[...] ai vem junto o aluno, a professora, ah, como é que esta? Esta tudo bem? Ai, ela
ali orienta um pouco o aluno, [...] projetos que o aluno tem que fazer. E como é que ela
[aluna] esta? Ai, questiona comigo como é que esté o desenvolvimento do estagio. Mas nunca
teve, assim, 0, uma conversa sé eu com a professora, uma orientacdo mais direcionada. Nao,
é tudo junto com o aluno, assim, e a professora vem, sei 14, a cada ... dois meses, [sorri] eu
acho, mais para fazer as avaliagoes.” (P13)

“Eu avalio o que eu acho que €, mas eu nem sei se é o certo. [...] Entdo, falta
capacitacdo desses enfermeiros, focar, vocés tem que avaliar o aluno dessa forma,
capacitagdo mesmo.” (P13)

Entre os sujeitos respondentes do questionario, mais da metade, 54,7% (n=29) alegam
concordar com a afirmacdo que detém conhecimento sobre processos de avaliacdo da
aprendizagem. Barreto e Marco (2014) referem a importancia de ser realizada uma avaliagdo
do servico, ap6s o término do estagio, para fins de verificar o desempenho pedagégico dos
preceptores e no impeto de implementar mudancas no desempenho dos mesmos e do préprio

Servico.

Através das suas vivéncias, os sujeitos da pesquisa exteriorizam o acompanhamento,
crescimento do aluno/aprendiz no campo de pratica no decorrer do periodo de estagio. Tais
falas representam sentimentos de satisfacdo.

“Quando chega no final dai a gente percebe que realmente aquilo que tu plantou, né,
tu estd... Aquela sementinha que vem crua sem ndo ter feito nem uma ... Nem uma injetavel,

nem uma aplicacao de injetavel sai, né, fazendo a préatica e bem. Tranquilo. E ndo tranquilo
com... capaz [énfase do entrevistado], né. se sentir capaz [...].” (P7)

“Ontem até foi a despedida das meninas e a gente sempre se emociona muito com o
crescimento delas. Eu curto muito assim.“ (P16)

Esse pode ser um dos motivos que justifica o elevado grau de satisfagdo com relagédo a
preceptoria, na populacdo pesquisada. Por intermédio do questionario, em uma escala de zero
a cinco, onde se considera zero como grau minimo e cinco como grau maximo, 60,4% (n=32)
dos respondentes considerou o grau quatro ou cinco de satisfacdo. Os dados denotam auséncia

de insatisfac&o entre os respondentes.?

» Vide Tabela 5 - Caracteristicas da amostra com relagéo as atividades de preceptoria. Caxias do Sul, 2016,
descrita no capitulo Caracterizacdo dos preceptores de alunos de graduacdo no contexto da APS.
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Apesar das dificuldades relatadas pelos preceptores ao longo do trabalho, verifica-se
elevado grau de satisfagdo entre os respondentes. Isso denota que no processo de ensino-
aprendizagem com o0s estudantes nos cenarios de pratica SUS, ha aspectos positivos que 0s
deixam satisfeitos. Em contrapartida, ha um entendimento da necessidade de demandas no
sentido de melhorar o preparo do profissional para a preceptoria, como também sobre o
reconhecimento do preceptor e seu papel de educador do ensino na pratica.

4.3.3 Elementos da Organizacéo Pedagdgica

Caracteristicas como acolhimento dos estudantes no campo de prética, planejamento
das acOes, questdes de infraestrutura do servico, dimensionamento dos académicos, bem
como aspectos relacionados a préatica assistencial do preceptor e as atividades de ensino-
servico sdo considerados elementos da organizacdo pedagdgica. A maneira como se

estruturam esses elementos impacta diretamente nas préaticas formativas em saude.

Quanto as praticas de acolhimento® aos estudantes nos servicos de satide, identifica-
se por meio dos discursos dos sujeitos, a heterogeneidade. Como exemplo, quanto a chegada
inicial do aluno nas unidades de salde, essa acdo pode ser acompanhada pela presenca ou pela
auséncia do professor/supervisor académico.

“Ai chega aquele aluno, ai la pelas, depois de um tempo, ndo é junto, chega S0 0

aluno, ele fica fazendo as horas, junto contigo ali, e depois vem a professora, supervisora, vé
como é que esta o estagio.” (P13)

“Sim. Sim. Vem com o aluno. A maioria das vezes, eles [professores] vém com o
aluno. Vem se apresentar, ver quem é que vai ficar com o aluno, e depois eles[professores]
vém fazer as avaliacGes. Difere um pouco de cada ... de cada instituicdo, né?.” (P10)

As falas denotam as estratégias de acolhimento adotadas pelos preceptores nos
servicos de salde. Sob essa perspectiva, exemplifica Zabalza (2014), que a qualidade do
recebimento pode servir de indicador das perspectivas futuras do periodo de estéagio.

“Nos primeiros dias eu ndo ... fago muita coisa, eu deixo eles reconhecerem 0
ambiente, os nomes dos funcionarios, [risos] onde é que ficam as coisas né, até para eles
darem uma baixada naquela ansiedade, que eles chegam assim muito preocupados [...] ai eu

deixo eles ... um pouco assim. Depois eu comego dai a mostrar ... mais coisas, mais
atividades, envolver eles nas atividades do ... dia a dia da unidade”. (P9)

%0 Nesse contexto o termo acolhimento significa: acolher o aluno no servico de satide/UBS, apresenta-lo para a
equipe de saude, situa-lo no contexto de préatica, conhecer as experiéncias prévias do aluno, escutar as
expectativas do aluno naquele estagio.
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“[...] inicialmente, eu adoto um acolhimento na chegada deles, no primeiro dia do
estagio, aonde eu apresento toda [énfase do entrevistado] a estrutura fisica da UBS. Eu
apresento, tento apresentar também, na medida do possivel, toda a equipe [énfase do
entrevistado] que eles vao trabalhar, &hn, em particular a minha equipe, [...] Ahn, eu
apresento para eles como que é a agenda profissional eh... quais séo as atividades [énfase do
entrevistado] que nos eh ... vamos realizar de segunda a sexta-feira, com os horarios, 0s
locais dessas atividades. Ahn, quais 0s objetivos e propdsitos de cada atividade, né? Explico
para eles, ahn, também, que ao final do curso tem essa auto avaliacao, [...] . (P6)

Concebem-se duas diferentes abordagens de acolhimento historiadas pelos sujeitos. A
primeira denota a exigéncia de um comportamento mais ativo por parte do aluno, que busca
se ambientar ao universo da unidade de saude, diante das suas préprias percepcoes,
observacdes, questionamentos, conhecimentos prévios, entre outros. Na segunda, interpreta-se
0 aluno na atribuicdo de receptor de informacgdes e o preceptor na fungdo de transmissor de
informacdes, no propdsito de integra-lo a equipe, ao servigo e aos processos de trabalho.

Observam-se particularidades das praticas empregadas pelos preceptores nos campos
de estagio, com referéncia ao acolhimento dos académicos. Nesse estudo, acredita-se que
estas praticas podem estar diretamente associadas ao perfil de cada profissional de saude e as
suas concepcdes sobre o ato de acolher. Cabe ressaltar a passagem de Zabalza (2014) que
descreve que uma boa recepcdo valoriza a qualidade afetiva do aprendiz, ao passo que
transmite uma mensagem muito positiva, favorecendo, assim, superar as fragilidades dos

primeiros dias.

Os elementos significativos propostos por Zabalza (2014) associam-se as ideias de
Oliveira (2014a) na perspectiva da amorosidade, necessaria as relacbes educativas. Assim
sendo, no que concerne as relacbes, entende-se que as praticas relacionais educador-
educandos podem influenciar para aléem a aprendizagem em servi¢co, como também na
concepcao, na visibilidade do aprendiz para a vida com relagdo aos servicos vinculados ao
SUS, saude coletiva, etc.

Dessa maneira, a fala do preceptor traduz que a forma como o aprendiz é acolhido ao
longo do periodo de estagio é capaz de intervir nas decisdes do futuro profissional da satde
guanto a esse motivar-se a trabalhar para/no SUS. Essa concepcao relaciona-se com as DCN,
no intuito que os curriculos propostos pelas escolas formadoras, possam construir perfil
académico e profissional com competéncias, habilidades e contetdos, que o tornam capaz

para atuar com qualidade, eficiéncia e resolutividade, no SUS (BRASIL, 2001a).

“Entdo a gente apresenta o trabalho da gente como a gente faz e faz com que eles
[alunos] tenham &hn algum tipo de intengéo de também tentar fazer parte da Saude Publica,
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né que € essa intencdo de apresentacdo no sentido de fazer com que a pessoa tenha vontade
de também fazer parte daquela, desse tipo de trabalho da Saude Publica mesmo.” (P17)

O relato do preceptor expbe sua preocupacao frente a apresentar o servico de salde
como um todo para o aprendiz, de modo a estimular a querer trabalhar nos servigos SUS.
Como ja mencionado, 0 ato de vivenciar dia-a-dia a realidade das unidades de saulde,
conhecer o seu funcionamento, instiga o estudante a refletir sobre o contexto na reconstrugédo
de um novo conhecimento e na perspectiva de mudancas de paradigmas com relacdo a esse

meio.

Ainda com relacdo as préaticas de acolhimento, a partir da releitura das narrativas dos
participantes da pesquisa, € possivel identificar um fluxo, caminho a ser percorrido pelo
aprendiz procedente da IES até o preceptor no servico de saude. Esse fluxo pode representar
a comunicacgdo entre os envolvidos nesse processo de ensino-aprendizagem, em especial ao

que se refere ao NEPS (secretaria de satde) e o campo de estagio (UBS).

“Dai eles mandam né, os ... aqui 6h ... [faz apontamento ao formulario — fixado no
mural, que demonstra 0 mapeamento dos estagiarios, no semestre, naquele campo]. O NEPS
estd mandando agora esse mapeamento de estagiario. Comegou esse ano, esse aqui. Esse
mapeamento. Porque antes elas [alunas] vinham com um documento e se apresentavam, né...
E dai entdo ... primeiramente é isso, né.” (P7)

“Entdo, a gente recebe o aluno geralmente com uma cartinha do NEPS, né? E ... isso
€ 0 que € pra ser né ... nem sempre acontece.” (P16)

Nesse sentido, as falas detalham como ocorre o processo de organizagdo da préatica de
estagio, integracdo ensino-servico, em especial no que se refere a secretaria municipal de
salde e servicos relacionados. Através das falas infere-se a existéncia implicita de um fluxo,
sob duas dimensdes: a primeira refere-se ao mapeamento ilustrando o dimensionamento dos
alunos por campo de estadgio e a segunda, configura a chegada propriamente dita do
académico na pratica do servigo, junto ao preceptor portando-se de um instrumento, que

traduz o carater formal, regularizador do estagio.

Dessa maneira, ha de considerar o quanto € significativo a equipe de salde e também
para o preceptor responsavel, obter previamente a informacdo acerca do dimensionamento de
alunos naquele campo de pratica, para aquele semestre. Essa informacao possibilita a equipe
de salde reorganizar os processos de trabalho da unidade, em virtude da presenca da

academia e impacta nas questdes de planejamento.

Quanto as praticas de estagio, convém destacar as especificidades do estudante de

servigo social. De acordo com relatos dos preceptores, antes mesmo do aluno ingressar na
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unidade de saude, ele é convidado a participar de uma seletiva com o preceptor, para fins de
verificar seu perfil, sendo esse condizente ou ndo, com as agdes a serem desempenhadas em
determinado campo de prética.

“[...] Entdo no inicio do processo de estagio ... a universidade fazia o contato
enquanto Secretaria de Salde para ver quem queria estagio. A gente [profissional] respondia
sim, eu quero. Ai a salde mandava para a universidade. Depois eram encaminhadas as
candidatas. NOs faziamos a avaliacdo, né? [...] E ai n6s que selecionavamos os alunos. [...]
Entdo tinha que escolher uma. [...] Entdo aquela que foi selecionada tinha um primeiro
momento de acolhimento. Entdo vinha essa professora que iria ser orientadora no campo de

estagio. Entdo a gente recebe ela, recebe a aluna, apresenta tudo e ai comeca. Ali é primeiro
encontro.” (P2)

Nesse sentido, enfatiza-se que a demanda por esse tipo de estagio é maior do que a
oferta de vagas, especialmente nos servigos da AB. Considera-se assim, conforme a Fundagao
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) (BRASIL, 2014b)
do Ministério da Educacdo, que o curso de servi¢o social pertence a area do conhecimento das
ciéncias sociais aplicadas, para tanto, compreende-se a salde como um dos possiveis campos
de atuagdo. Diante disso, o Conselho Federal de Servico Social (CFESS) por meio da

Resolucdo n° 383/1999, resolve:
Aurt. 1° - Caracterizar o assistente social como profissional de saude.

Art. 2° - O assistente social atua no &mbito das politicas sociais e, nesta medida, ndo
é um profissional exclusivamente da area da saude, podendo estar inserido em outras
areas, dependendo do local onde atua e da natureza de suas funcbes (CFESS, 1999,
p.183).

Quanto aos estagios, sdo evidentes as particularidades de cada curso / nicleo
profissional. Diante do contexto do curso de servico social no campo da saude, as falas dos
preceptores traduzem as diferentes etapas que compdem 0 estagio e o quanto conhecem sobre
o “fazer” em cada modulo especifico, a cada semestre.

“[...] ela vai aprender todo o processo de trabalho. Entdo é no primeiro ahan ...
estagio. Que a gente chama os seis meses de observacdo. E onde ela conhece tudo, observa,
participa dos atendimentos, mas ndo pode atuar, fazer nada. E é s6 no segundo que ela

comeca a atuar um pouco meio sozinha. Ai no terceiro tem que aplicar tudo... todo aquele
conhecimento que ela teve, né? Entéo esse é o0 curricular. *“ (P2)

Conhecer previamente as acdes que precisam ser desenvolvidas no periodo letivo,
torna-se um elemento facilitador do processo de ensino-aprendizagem. Consoante com as
falas dos participantes, ao comparar os cursos de graduacdo componentes desse estudo,
considera-se que a graduacdo em servico social em particular exige um longo periodo de

estagio, equivalente a trés semestres, no mesmo local de prética, nesse caso a atengéo basica.
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Ainda no contexto das estratégias empregadas pelos profissionais de saude nas
praticas formativas em saude, evidencia-se a preocupacao com relacdo a questdes para além
do conhecimento técnico, da clinica e das doencas. Nessa perspectiva, o aprendiz é guiado
para questdes gerenciais, de processo de trabalho com a propria equipe, que,
consequentemente, interferem nas praticas de cuidado integral aos usuérios.

“Mostrar os desafios da equipe, né [...] eu sempre coloco, claro eles passam um
periodo aqui, talvez eles ndo vado conseguir acompanhar o processo inteiro do trabalho, mas
eu sempre explico os desafios da equipe, 0 qué que é ser um enfermeiro principalmente de
Estratégia, né que isso ndo tem uma graduacao que va te dizer, tu chegou na unidade, tu vai
ter sua equipe de enfermagem e uma equipe de agentes comunitarios, ta e ai eu vou fazer o
qué, né? [...] eu explico para eles o0 qué que eu fazia no comeco, que ndo deu certo né, as
vezes tomava atitudes, as vezes, queria impor alguma coisa né, bom fiz uma escala e a escala
vai ser assim. [...]JUm desafio importante que eles véem também que eu acho é ... que eles

também sinalizam ¢é a questdo da equipe, que normalmente a equipe ... esta sempre defasada,
né entdo como trabalhar com isso?”. (P35)

Nesse sentido, o preceptor insere o aluno no ambiente do servigo contextualizando as
fragilidades, ou seja, de modo a atentar os estudantes para questbes reais da profissdo.
Observa-se que a sistematica de ensino adotada pelo preceptor vem ao encontro das
habilidades e competéncias preconizadas pelas DCN almejadas do futuro egresso, a exemplo:
lideranca, tomada de decis&o, administracdo e gerenciamento (BRASIL, 2001a).

Com relacdo aos elementos da organizacdo pedagdgica, no trecho abaixo o preceptor
faz mencdo a necessidade de planejamento para as acOes, isto &, um roteiro, um guia cuja
funcdo consiste em auxiliar no desempenho das atividades junto aos académicos. Sob esse
aspecto, Fagundes et al. (2012) apontam que 0 estagio  supervisionado requer um
planejamento participativo, que inclui pactuacdo de metas e estratégias para o alcance dos
objetivos, bem como é preciso explicitar quais as principais aprendizagens que se espera do
aluno.

“[...] eu acho que tem que ter uma estrutura diferente, ndo da para ser do jeito que é
assim acompanhando no dia-a-dia, eu acho que deveria que ter uma organizagdo [énfase do
entrevistado] melhor para isso, sabe? S0 esse acompanhamento [...] estad mais organizado
[énfase do entrevistado] assim, as a¢des, né, mais assim, pontuais, por exemplo, os dias para

acompanhar a satde da mulher, o CP [refere-se ao exame citopatol6gico], exame de mamas,
que fossem mais organizados [...].” (P3)

Diante disso, compreende-se 0 estagio como uma disciplina dos curriculos
universitarios e, para tanto “a necessidade de contar com um projeto pedagogico especifico”
(ZABALZA, 2014, p.152). Nessa logica, entende-se a preméncia do projeto ser de acesso

publico, estar disponivel aos envolvidos nos processos de ensino-aprendizagem no contexto
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da prética, para possibilitar o conhecimento a respeito dos propdsitos dos estagios, bem como
as atribuicdes de cada um dos envolvidos, entre outros aspectos. Assinala-se a importante

participacdo na figura do tutor académico na funcédo de supervisor atuante nesse processo.

A maioria dos estagios finais dos cursos de graduacdo da area da salde possui carga
horéria consideravel. Para tanto, as atividades praticas nos cenarios do SUS precisam ser bem
elucidadas, ter objetivos claros, estimulando assim o futuro profissional para a aprendizagem
significativa. Cabe ressaltar, que momentos de avalicdo, reflexdes e repactuacdes diante da
dindmica da pratica formativa sdo indispensaveis, como sinaliza Zabala (2010, p.130):
“muitas sdo as horas que os alunos passam num espago concreto (sala de aula) e com um

ritmo temporal que pode ser mais ou menos favoravel para a sua formacéo”.

Novamente nessa investigacdo, aspectos relacionados ao distanciamento existente
entre a IES (professores) e o campo de estagio (preceptores) sdo reforcados pelos
preceptores. Conclui-se que peculiaridades como essas interferem no processo como um todo.

“Eu acho que em primeiro lugar a gente teria que ter uma relagdo um pouco mais
proxima com as instituicbes formadoras né, porque a gente fica numa ponta, a instituicdo
formadora fica na outra né, e a nossa geréncia de salude vamos dizer assim que seria a
secretaria de saude fica fazendo esse meio de campo, e a gente ndo consegue ter uma relagéo
direta com as instituicdes formadoras, entdo eu acho que sim, que neste sentido a gente ...
deveria estar mais préximo das instituicdes formadoras, justamente pra fazer esses

planejamento, ahn que nem eu te disse antes, de quais sdo essas habilidades que esse aluno
vai desenvolver, de que forma que esse estagio vai acontecer né.” (P12)

As questdes do distanciamento sdo assinaladas como causas para as fragilidades de
planejamento no conjunto das acfes. Acredita-se que o projeto da disciplina estagio, o qual
faz parte dos curriculos, tem como funcionalidade esclarecer para os envolvidos o objetivo do
estagio e com mais detalhamento acerca das habilidades, competéncias e atitudes esperadas

que o aluno desenvolva no periodo, entre outros aspectos.

Diante do exposto, entende-se que “o processo de integracdo ensino-Servico requer
comunicacdo constante, comprometimento e disponibilidade de participacdo de todos os
atores envolvidos nesse processo” (SILVA et al., 2014, p.794). Compreende-se ainda, que 0
projeto da disciplina estagio deva servir como meio de ligacdo entre o binémio ensino-

servigo, favorecendo a comunicacédo, encurtando distancias.

Convém ressaltar, como j& mencionado (no capitulo concepcbes de ensino-
aprendizagem), as falas dos preceptores evocam sobre o quanto as atividades de atualizacdes,

formac6es continuadas podem influenciar nos modos de agir e pensar dos profissionais.
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Preceptores mencionam os aprendizados obtidos e as implicagdes no contexto da préatica

educativa.

“[...] a pos acabou me ajudando um pouco porque quando assim, as vezes vem o
aluno tu fica naquela ansiedade de estar fazendo as coisas e tu ndo faz um planejamento, né.
Entdo ... depois da pds eu comecei a pensar num planejamento mais educacional, entdo no
primeiro dia eu mostro toda a unidade para o aluno, apresento toda a equipe, e falo um
pouquinho do ... do perfil da unidade, porque cada unidade é bem diferente uma da outra. E
tem a questdo do diagnostico situacional, que é dificil de eles [alunos] veem assim, sair a
campo assim, mas eu dou mais ou menos um parametro [...] mas a gente acaba, eu acabo
tracando para eles assim o que, que seria mais interessante, porque eu peco, eu peco para
elas comecarem a pensar em alguma intervengdo também né, quando da tempo, né, [...] E
pergunto para elas quais sdo as expectativas iniciais e dai eu anoto isso né, com a data né
tudo e ja falo para elas, assim pergunto para elas assim quais sdo as habilidades que elas ja
tém né, e as habilidades que elas gostariam de desenvolver. Entdo ali eu ja percebo as
competéncias que elas j& trazem e algumas que elas gostariam de desenvolver [...].” (P14)

“[...] o curso que eu fiz, entdo, do [nome da instituicdo promotora], na questdo da
preceptoria, ele me ajudou bastante assim, pra organizar o processo de trabalho da
preceptoria, né? Porque eu acho assim, que [énfase do entrevistado] uma coisa € tu: "ah, tu
vai receber aluno", t4, tudo bem, &hn as vezes eu até td com maior vontade né, t6 organizada
para aquilo, mas como que eu tenho que fazer para estar contribuindo com a melhor
formagdo daquele aluno e até para estar eu avaliando aquele aluno, né? Entdo o curso do
[nome da instituicdo promotora], ele colaborou bastante assim para quando o aluno chega, a
gente estar fazendo um planejamento, né do que ele tem expectativa em relacdo ao estagio, e
até para estar centrando na questdo do maior conhecimento que ele também necessita, né. E
ao longo do estagio[...] parar quando o aluno perguntar: "aonde que tu precisa mais né, de
estar trabalhando mais conhecimento?”, "onde que tu te acha mais carente, né?" pra tu estar
saindo daqui com uma formacao maior, tem que estar instigando isso do aluno, instigando o
tempo todo para que o aluno também seja, seja com a gente com um papel de nédo passivo
né, o aluno tem que ser ativo, ele tem que estar contribuindo coma UBS [...].” ( P16)

Cabe ressaltar que, quando questionados sobre o grau de concordancia com relagédo a
sua graduacdo, ter compreendido disciplinas sobre questdes pedagdgicas como modelos
educacionais, metodologias ativas, métodos avaliativos e etc., apenas 28,3% (n=15) dos
sujeitos concordam ter estudado sobre esses assuntos. Com base na presente investigacdo,
verifica-se que esses temas ainda sdo deficitarios na graduacdo e a necessidade de serem
melhor explorados. Sob outra perspectiva, infere-se a importancia das atividades de formacéo
complementar na possibilidade de intervir nas praticas da preceptoria.

Diante do contexto das atividades no campo da preceptoria, por meio das expressoes
presentes nas falas dos participantes, entende-se que a acdo de planejar, pode ser
compreendida como forma de proporcionar ao profissional de saide mais seguranca e

tranquilidade para o desempenho das atividades de preceptoria.
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“[...] as vezes tem frusta¢oes porque tu acha que ndo fez aquilo, o tempo, ou o espa¢o
ou enfim n&do deu para tu fazer aquilo que tu achava que seria de direito passar, fazer. Isso é
uma frustracdo que acaba afetando porque ai tu pensa sera que esse estagio foi realmente
efetivo [...] isso causa um medo assim na gente, mas se tiver tudo sendo programado, tudo
esquematizado ai da para fazer um trabalho bem bom. Tranquilo.” (P17)

Nesse sentido, os sujeitos manifestam sentimentos de frustacdo, impoténcia diante das
praticas educativas nos cenarios dos servicos, associados a falta de tempo, de planejamento e
a interferéncia do conciliar ensino e assisténcia. Quanto a esse Ultimo item, convém destacar,
que 94,3% (n=50) dos respondentes do questionario, negam ter carga horéria especifica para o
oficio da preceptoria. A realidade encontrada é semelhante a outros trabalhos (OLIVEIRA,
DAHER, 2016; OLIVEIRA, 2014b) nos quais os profissionais de salde preceptores de
graduacdo e/ou programas de residéncia, concomitante as atividades assistenciais aos
usuarios, envolvem-se na formacéo e educacédo de estudantes para o SUS.

Conviver com essa dicotomia entre ensino e assisténcia & apontado como um
desafio. Entre os aspectos citados pelos participantes destaca-se a necessidade de um periodo
de tempo consolidado para a preceptoria considerando, assim, o aluno como sujeito em
continuo processo de aprendizagem.

“[...] a gente ndo tem um horario especial, comparando com outros colegas que
trabalham eh ... fazendo, prestando o mesmo servi¢co que a gente, na agenda profissional
para que a gente possa ter o famoso, tempo extraclasse para preparar um ... estagio, para ...
planejar as coisas e tal. [...] falta de tempo para a gente planejar ... atividades, eh, ou mesmo
até acompanhar melhor, fazer uma discussdo mais aprofundada, sobre varios assuntos, por
causa da questdo da agenda, né. Entdo, as vezes, eu tenho que fazer o atendimento e ... as
vezes, eu deixo de aprofundar uma discusséo, algo que eu acho que seria importante, as

vezes, para o aprendizado daqueles alunos, em funcéo dessa questdo da agenda, isso € um
dos desafios.” (P6)

Assinala-se que essas inquietacbes também foram levantadas no questionario
(primeira etapa da pesquisa), cujo propdsito constituiu-se em verificar o grau de concordancia
dos participantes diante de duas assertivas antagonicas. A primeira investigando se a
concomitancia das atividades de ensino e de assisténcia € um fator de dificuldade para tal e a
segunda, averiguando se é possivel conciliar atividades (assistenciais, gerenciais, etc.) com a
preceptoria. Diante comparacao dos resultados, surpreendentemente por apenas 1,9% (n=1),
houve prevaléncia da primeira assertiva, na qual a concomitancia das atividades é apontada

pelos preceptores como um fator dificultador.

Os preceptores também apontam para questfes de tempo dedicado para preceptoria e
as implicacbes no aprendizado dos alunos. Ac¢es como planejar, discutir, aprofundar temas

sdo interpretadas pelos preceptores como necessarias para o efetivo aprendizado dos alunos
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no contexto da pratica, porém caracterizam o tempo como elemento dificultador para a
concretizagdo desses momentos. Diante disso, observa-se o interesse do profissional de
salde, o comprometimento e o entendimento sobre o processo de ensino-aprendizagem com
0s estudantes, embora reconheca sentimento de impoténcia diante das exigéncias do mundo
do trabalho.

“[...] porque eu acho que o académico né ele tem que botar a mao né, ele tem que
essa vivéncia de ... botar a mao assim, a gente j& assim vai parece que com uma certa...

vivencia até hoje essa certa tensdo, porque parece que tudo tem que ... ser rapido né, [...].“
(P4)

“[...] pra vocé poder fazer uma boéa [énfase do entrevistado] preceptoria vocé tem que
dar atencdo pra esse aluno, vocé tem que ter um tempo disponivel pra fazer essas reflexdes,
esses planejamentos, enfim d&hn com o aluno, mesmo que seja junto com a equipe ou
individualmente né, e muitas vezes 0 n0sso...ndo é que NOsso tempo seja curto, o tempo existe,
mas o que existe maior do que o tempo sdo as demandas que a gente tem né.” (P12)

Nessa conjuntura, acredita-se que a institucionaliza¢do da pratica da preceptoria, por
exemplo, por meio do COAPES, possa fortalecer o coletivo de preceptores e as acoes
desempenhadas, no intuito de fortalecer os programas e as politicas formativas. Estudos
referenciam a falta de institucionalizacdo da pratica da preceptoria, como um no critico
(CORREA et al., 2015).

Diante dessa realidade, as falas de alguns preceptores traduzem alternativas, a
exemplo, no nicleo da enfermagem, sob o qual inferem que a existéncia de mais de um
profissional da mesma categoria na unidade de saude facilita as acBes de preceptoria. Visto
gue conseguem melhor organizar os processos de trabalho na unidade, dividir tarefas,
possibilitando ao enfermeiro preceptor dedicar-se um periodo de tempo para/com aluno.

“[...] a gente tem uma unidade bdsica onde a gente tem dois enfermeiros, antes tinha
trés, era melhor ainda, e a gente conseguia se organizar pra sentar com o aluno, mas eu
tenho certeza que tem colegas que ndo conseguem fazer isso, entdo ter [énfase do

entrevistado] um espago pra ser preceptor, né. Eu lembro que na residéncia [...] quatro
horas dessa semana ia ser dedicada a isso.” (P16)

Entende-se essa como uma possibilidade encontrada pelos enfermeiros diante da
urgéncia de destinar um periodo de tempo para as acGes de preceptoria. Cabe ressaltar que
essa iniciativa ndo se aplica na sua totalidade no campo de estudo desse trabalho, pois na
realidade apresentada ha diferenca entre o quantitativo de recursos humanos nas unidades de

salde.

Compreende-se que 0s servicos de satde SUS sdo campos de estagios para além das

atividades de preceptoria, “constituem campo de pratica para ensino e pesquisa, mediante
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normas especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema educacional”. (BRASIL, 1990,
p.18.058). Nesse sentido, os servicos SUS por sua vez também acolhem alunos de nivel
médio e graduacdo acompanhados do professor da referida disciplina.

“Ela [professora] fica 1& nos procedimentos ela [professora] toma conta com as

alunas, né. Enquanto outros [alunos] estdo aqui na observacdo. Mas a gente deixa o
professor 14, né.” (P7)

Ao considerar as unidades de saiude como campo de préatica para ensino e pesquisa, é
preciso ponderar questdes de infraestrutura dos servigos. As falas dos preceptores enfatizam
limitacGes quanto a esse aspecto, tais como: espaco fisico restrito e auséncia ou precariedade
de recursos materiais. E oportuno destacar que outros estudos se assemelham ao achado
diante das condigdes dos cenarios reais de pratica (OLIVEIRA, DAHER, 2016).

“[...] as unidades basicas tém uma série de dificuldades até assim de espaco fisico
que sempre foi algo que eu tive, esbarrei nessa dificuldade, tem porque vai acontecendo ao
mesmo tempo ali o atendimento pediatria, nutri, vocé vé que a enfermagem vai agendando as
coletas, entdo assim quando vocé ndo tem muito espaco fisico, isso fica um pouco também
prejudicado. [...] mas com o passar do tempo a gente viu que se tornava assim um pouco ...
eu acho que havia um prejuizo na ... no ...nesse justamente estagio, [...]Jtem que ter assim uma
sala adequada, condicbes assim de dhn uma maca, um aparelho de pressao, enfim minimas

[.1.7 (P4

E incumbéncia da instituicdo formadora, como também do servico, conforme contrato
de responsabilidade firmado, prover de condices minimas para o efetivo aprendizado do
aluno. Reconhecem-se os dilemas que a salde brasileira enfrenta nos dias atuais, porém €
cabivel que o futuro egresso tenha conhecimento do real, consiga prospectar-se nesse mundo
como profissional de salde protagonista. Nessa perspectiva concebe-se que “0 tempo e 0
espaco sao duas variaveis que tém uma influéncia crucial na determinacdo das diferentes
formas de intervencao pedagogica” (ZABALA, 2010, p.130).

Considera-se que € no periodo de estagio que o aluno tem a oportunidade de
experienciar situagdes reais dentro do contexto do Sistema de Salde. A realidade é
apresentada sob a perspectiva real, por vezes, distante do ideal. Cabe ao profissional preceptor

fomentar no aluno o espirito criativo-critico diante da realidade.

Os cenarios reais propiciam ao aprendiz o contato direto com situa¢des incomuns “nas
quais o problema n&o fica inicialmente claro e ndo ha uma equivaléncia Obvia entre as
caracteristicas das situacdes e o conjunto de teorias e técnicas disponiveis” (SCHON, 2000,

p.37). Nesse sentido, o estudante é instigado a desenvolver competéncias e habilidades para

31 Exceto a0 apontado nessa investigago, ao curso de psicologia, como ja descrito. O aluno acompanha 0s
profissionais da Unidade de Salde e o professor realiza a superviséo na IES. (P7)
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além das vivéncias nos laboratorios, nas aulas tedricas na universidade. Precisa somar a esse,

0s conhecimentos prévios, a sua reflexdo, na perspectiva de uma nova construcao.

Acredita-se, porém, na evolucdo continua do Sistema de Salde - SUS. Nessa
perspectiva, ha esperanca de que os servicos de satde possam ofertar melhores condicdes para
0 cuidado em saude e, consequentemente, numa continua oportunidade de outorgar seus

cenarios para o aprendizado.

Até este momento foram mencionadas as tecnologias duras (insumos materiais,
equipamentos), porém quando nos remetemos a questdes de infraestrutura, hd que se pensar
também no arcabougo das tecnologias leves-duras (saberes estruturados) e leve, essas
implicadas com as relagdes, com a producéo das relacdes entre dois sujeitos (MERHY, 2014;
MERHY, 2000). Diante dessas concepcdes, identifica-se nos discursos dos participantes, a
existéncia de expressdes que traduzem a referida significancia das tecnologias leves, das
relagOes, no contexto do processo de ensino-aprendizagem.

“Eu gosto, eles [alunos] trazem bastante coisa nova. Porque as vezes ta calmo e senta
eu acho que é [nome do aluno], [...] e a [nome da aluna] aqui de vez em quando. E ai eles
trocam ... &hn conhecimento, eles perguntam como € que... e eu fico junto né?! Eu gosto de

escutar o que eles tdo ... to aprendendo e eles tém uma cabecinha diferente, uma cabecinha
mais nova. Eles tém bastante ... &hn expectativa com relag¢ao ao futuro, né?” (P10)

Esse relato vem ao encontro dos principios propostos por Freire (2005, p.59): “desta
maneira, 0 educador ja ndo € o que apenas educa, mas o que, enquanto educa, é educado, em
didlogo com o educando que, ao ser educado, também educa”. Nesse sentido, entende-se 0
campo de pratica como forma de oportunizar discussdes, compartilhamento de ideias e
experiéncias entre os proprios alunos, como também com o preceptor, num contexto de

aprendizado compartilhado.

Em referéncia aos elementos da organizacdo pedagdgica, com relacdo ao quantitativo
e viabilidade de alunos nos cenéarios de pratica, os relatos permitem imprimir a existéncia
de um planejamento, através do qual o NEPS realiza contato direto com o servigo verificando
a exequibilidade. Sob esse aspecto, ressalta-se que os relatos sdo advindos de profissionais
cuja funcdo também perpassa pela gestdo da unidade de saude.

“Mas agora eles fazem um contato inicial. O NEPS faz um contato inicial. Olha,
vocés podem receber um académico manhd, a tarde, como é que estd, como € que nao esta.
Isso ¢ legal. Entdo que se continue com isso, né. Entdo a cada... Mesmo que no semestre
passado recebeu, eles sempre fazem o contato, né. Ahn... vocés receberam de manhd e de

tarde. Vocés podem receber de manha e de tarde? Dai eu vou dizer, ndo, agora a enfermeira
vai entrar de licenca maternidade, papa... Entao eles tém procurado fazer isso.” (P1)
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“/[...] primeiro vem ahn, solicitada, né se ha ... ha a possibilidade né, a [nome da
profissional] acho que faz isso [...].” (P10)

No que se refere ao dimensionamento dos alunos nas préaticas, observa-se que as falas
sdo dispares. Os relatos inferem-se sobre quatro diferentes cursos de graduagdo, cada um com
suas especificidades.

“[...] bom a unica coisa que eu acho ruim é que nem ahn o semestre passado tinha

muito aluno aqui. [...] e depois a gente conversou né?! Para diminuir um pouquinho porque
se ndo tu ndo tem qualidade né?” [Enfermagem] (P10)

“E para estar participando justamente dos grupos né, entdo assim uma so, as vezes, é
pouco, mas mais que duas ou trés assim, no maximo trés por horério. Porque, as vezes, tem
lugares que a sala fica dificil né, mas geralmente é no maximo trés por horario.” [Nutri¢ao]
(P14)

“Entdo tinha, 4 ou 5 passaram comigo, no mdximo, no minimo que passaram foram 4,
acho, ou 3. E ai, a gente se dividia em duas salas [...].” [Medicina] (P18)

“[...] tu pode ter ... um académico por dez horas, né conforme a tua carga horaria.
[...] Porque... é justamente, acho que é pra evitar que tenha que... sei ld, enfim, pela
gualidade mesmo, né do ensino, primar por isso. Entdo tem uma legislacdo do Conselho
Federal no Servico Social, isso.” [ Servigo social] (P8)

Com relacdo aos estagios, nas DCN do ano de 2001 dos cursos afins e na mais recente
publicada em 2014 com referéncia a Medicina, ndo se observa mencdo ao quantitativo de
aluno para cada profissional de salde preceptor. Excepcionalmente no curso de servico social,
verifica-se consoante com a fala do preceptor, que o préprio conselho de classe traz uma
definicdo sobre o quantitativo, especificado pelo Conselho Federal de Servigo Social, na
Resolucdo n° 533/2008:

O nlmero de estagiarios a serem supervisionados deve levar em conta a carga
horaria do supervisor de campo, as peculiaridades do campo de estagio e a
complexidade das atividades profissionais, sendo que o limite maximo ndo devera
exceder 1 (um) estagiario para cada 10 (dez) horas semanais de trabalho (CFESS,
2008).

Dessa forma, compreendem-se organizacdes diferentes quanto aos estagios finais de
cada nuacleo profissional. Nesse sentido, com relacdo ao quantitativo de carga horéaria
dispensada para esse fim, ndo devera “exceder a 20% (vinte por cento) da carga horaria total
do curso, salvo nos casos de determinacdes legais em contrario”. (BRASIL, 2007a). Faz-se
uma ressalva ao curso de Medicina, no qual “a carga horaria minima do estagio curricular sera
de 35% (trinta e cinco por cento) da carga horéria total do Curso” (BRASIL, 2014a), sendo

este percentual destinado a estagios na AB e unidades de urgéncia e emergéncia.

Com relagdo a carga horéria diaria dos estagios, de acordo com as legislacGes

especificas para esse fim, encontra-se:
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Il — 6 (seis) horas diarias e 30 (trinta) horas semanais, no caso de estudantes do
ensino superior, da educacao profissional de nivel médio e do ensino médio regular.

§ 1° O estagio relativo a cursos que alternam teoria e pratica, nos periodos em que
ndo estdo programadas aulas presenciais, podera ter jornada de até 40 (quarenta)
horas semanais, desde que isso esteja previsto no projeto pedagdgico do curso e da
instituicdo de ensino (BRASIL, 2008, p. 3).

Considerando que as unidades de saude mantém o seu horario de funcionamento de
oito horas/dia. Ao estagiario é oportunizado o acompanhamento de parte das atividades da
UBS, ou seja, as que acontecem no turno (periodo de tempo) em que ele se encontrar na
unidade de satde. Frente ao exposto, o discurso do preceptor retrata as vivéncias, 0s anseios

do dia-a-dia nesse contexto de ensino-aprendizagem.

“[...] ds vezes tu faz as coisas quando tu consegue aquela brecha na sala, que néo é o
horario que ela [aluna] ndo estd aqui, uma brechinha de sala, meio dia, coisa assim, para
fazer um exame, uma coleta, coisas assim, né.” (P3)

Sob essa perspectiva, apontam-se as concepcoes de Zabala (2010, 135): “assim como
se aprende a nadar nadando, se aprende a participar, a gestionar, debater, comprometer-se,
responsabilizar-se, etc., quando ha possibilidade de fazé-lo”. Essa citacdo vem ao encontro,
das ideias discutidas até entdo nesse capitulo. Nesse sentido, consideram-se fundamentais 0s
elementos da organizacdo pedagdgica, de modo a assegurar a efetividade e qualidade das

praticas formativas na APS.

4.3.4 Papel do Preceptor

Em relacdo ao papel desempenhado pelo profissional de salide no campo da
preceptoria, as falas dos sujeitos apresentam varios significados. Ao confrontar as
informacdes geradas pelo questionario por meio da pergunta O que é ser preceptor para
vocé? e as falas das entrevistas, através da indagacdo Qual é o papel do preceptor?,
verificou-se simetria entre os dados encontrados®’. Entre as expressdes equivalentes mais
citadas, em ambos os instrumentos, destaque para 0s verbos: orientar, acompanhar e inserir
0 aluno na prética.

“Preceptor é o profissional que receberd o estudante no ambiente de trabalho. Cabe

a ele orientar sobre as rotinas, problematizar as situagfes e contribuir para o crescimento
deste aprendiz.” [Questionario] (P5)

%2 Inferéncia realizada com base nas respostas obtidas através da 1% etapa (questionario) e da 22 etapa (entrevista),
considerando os dezoito participantes preceptores da investigacao, para ambas as etapas.
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“E monitorar o que ele esta fazendo e acompanhar o aluno para ele se sentir mais
seguro porque amanhd, ele j& € um profissional, né. O papel seria isso, orientar o aluno,
direcionar o aluno.” [ Entrevista ] (P13)

De acordo com a analise das respostas do questionario, destacam-se os vocabulos
supervisionar e relacionar a teoria com a pratica, como mais frequentes entre as respostas.
“Aléem de supervisionar e orientar o desenvolvimento de atividades pertinentes a
profissdo pelos académicos, ser preceptor é contribuir para que o ser em formagdo possa
relacionar na pratica o seu conhecimento teorico, instrumentalizando-o de forma critica

quanto aos episddios que se apresentam no dia a dia. Vislumbrando também a contribui¢ao
deste para a producéo cientifica.” /Questiondrio] (P12)

“[...] facilitador da integracdo teoria e pratica atraves do ensino aplicado na
pratica.” [Questionario] (P15)

Atraves das falas dos sujeitos nas entrevistas, concebem-se outras a¢fes com mais
regularidade, tais como: estimular, oportunizar, passar a experiéncia e trabalhar as
competéncias e as habilidades.

“[...] o preceptor ele é um facilitador assim ¢ também um instigador assim daquela
coisa de que, ele é importante no papel da formacéo do aluno, né ele é importante naquele
cenario de prética. [...] o preceptor vinculado ao cenario de pratica ele tem um papel de
trazer essa realidade e de que forma ele vem trazer essa realidade, que forma esse aluno
pode se desenvolver. Entdo desenvolvendo competéncias, desenvolvendo habilidades, né ahn

trabalhando a seguranca, né deixando aquele aluno seguro por estar fazendo algumas coisas
diferentes do que ele tem feito, né.” [Entrevista] (P14)

Diante desse panorama de funcionalidades, verificam-se distintas concepcbes quanto
ao trabalho do profissional de saude enquanto preceptor nas praticas de estagio com o0s
graduandos. Nessa perspectiva, segundo Botti (2009), a definicdo do papel a ser
desempenhado pelo preceptor ainda é um assunto muito controverso na literatura cientifica

e/ou documentos oficiais.

A partir dessas concepcdes é possivel inferir similaridades com outros estudos a
respeito do papel do preceptor. Apontam-se, como exemplo, os resultados do estudo de Botti
(2009, p.74) com preceptores de residéncia médica, para os quais se solicitou que definissem
a fun¢do do preceptor com apenas uma palavra, ou seja, entre as respostas: “orientador
(quatro preceptores), exemplo (trés preceptores), supervisor, tutor, guia, pai (dois
preceptores), amigo, professor, moderador, facilitador, parceiro e educador (um preceptor) ™.

Frente a tantas fungdes atribuidas aos preceptores nas atividades formativas, acredita-
se que essa variedade de concepcdes advém das proprias experiéncias dos preceptores no

convivio com os estudantes. Nesse contexto, conforme Ribeiro (2011, p. 6) € importante o
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papel desempenhado pelos preceptores “seja pelo exemplo pratico de suas agdes em Servico,

seja pela supervisdo/orientagdo dedicada aos alunos” nas unidades de satde.

Entre outras atribuicdes, expressas nas falas dos preceptores, convem destacar a
condicdo de ativador/incentivador no desenvolvimento de competéncias e habilidades dos
aprendizes. O referencial de competéncias de Perrenoud (2013) mostra que o
desenvolvimento de competéncias exige situacdes mais complexas do que exercicios
escolares usuais, pois se trata de treinar os estudantes a lidar com todos os tipos de
componentes da situacao gerando assim, sinergia entre os diferentes recursos.

“Entdo eu acho que a gente tem que dar oportunidade deles [alunos] terem

experiéncias novas, diferentes das que eles tém e também acompanhar eles né?! Eu acho que
¢ isso.” (P10)

“Estimular e é claro dai a gente trabalha com as habilidades, as competéncias, ndo
sei 0 que, conforme cada instituicdo ... € um método de avaliacdo diferente, a gente acaba se
envolvendo, apesar de estar aqui ... como preceptora e ndo estar como professor, mas tu
acaba te envolvendo com algumas coisas, né?” (P9)

As falas representam a necessidade de oportunizar ao aluno a vivéncia com situagdes
novas, diferentes, reais, no impeto de desenvolver competéncias e habilidades, fundamentais
para a pratica profissional futura. Nesse sentido, as DCN criadas no ano de 2001,
caracterizaram um marco na educacdo do Pais, seu contedo, entre outros aspectos, dispde
sobre as competéncias e habilidades de cada nucleo profissional de modo a auxiliar as

instituicGes formadoras quanto a elaboracgédo dos curriculos.

Dessa maneira, compreende-se a posi¢do do preceptor enquanto ativador/incentivador
do aluno, no d&mbito desse ter um posicionamento ativo, ser o protagonista do seu proprio
aprendizado, na perspectiva de desenvolver determinadas competéncias e habilidades. Nesse
contexto, interpreta-se que os verbos “estimular” e “dar a oportunidade” possuem tal
significancia.

Em relacdo ao papel do preceptor nos cendrios de pratica SUS observa-se, por meio
das falas, a equivaléncia apresentada entre o papel desempenhado pelo preceptor e pelo
professor.

“Ele [preceptor] tem, acho que tem essa fun¢do ai de... como um professor, né, acho
que ndo tem muita diferenga entre o preceptor e o professor.” (P6)

“A gente ¢ um professor ndo de escola. A gente é professor de ... estagio. Ndo deixa
de ser. E né? Porque nos que estamos ai orientando. ” (P7)
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H& um consenso, nas falas acima, quanto as atribuicdes semelhantes entre o0s
profissionais envolvidos, ou seja, 0 do campo da educacdo e o do campo da salude. Frente a
este cenario, exemplifica Ribeiro e Prado (2014, p.163), “o professor € um profissional que
ensina, mas que também cuida e o preceptor € um profissional que cuida, mas que também

ensina”.

Nessa perspectiva, embora as formagdes iniciais dos envolvidos sdo distintas,
habilitando-os para o exercicio de diferentes profissdes, entende-se como essencial a atuacéo
conjunta entre preceptores e professores no envolvimento das acbes formativas, dos
graduandos da &rea da salde. Assinala-se que o0s preceptores sdo profissionais de saude, 0s
quais incorporam um novo oficio (ensinar) em funcdo de um outro (cuidar) para o qual se
prepararam (AFONSO, SILVEIRA, 2012).

Diante disso, as falas dos participantes denotam o uso de habilidades e competéncias
semelhantes ao do professor para as préaticas educativas.
“Tu usa as habilidades de um professor, praticamente, saber passar também. Ndo

adianta saber pra ti so, tem que saber como tu vai ensinar, como tu vai exemplificar, né,
enfim.” (P18)

Convem ressaltar que, diante da necessidade de conhecimentos da area da educacéo,
questBes pedagdgicas (metodologias de ensino, didatica, habilidades e competéncias), 0s
preceptores associam o papel do preceptor ao do professor como analogos. As ideias contidas
no estudo de Autonomo et al. (2015, p.323) ratificam o exposto, visto que “as fungdes
estabelecidas para os preceptores ultrapassam a perspectiva do cuidado e se expressam em

atividades que requerem também conhecimentos do campo da educagao”.

Quanto ao papel desempenhado pelos preceptores no contexto das UBS, eles
compartilham do termo lapidar. Entende-se que esse termo possa significar lapidar as acdes,
as atitudes, as habilidades e as competéncias do aprendiz, no sentido amplo de prospectar “um
agir mais adequado”, um “comportamento-modelo” para determinadas intervengdes com
implicacOes na futura prética profissional.

“E o nosso papel, é como eu falei no inicio, é mais, é o de facilitador, é o de
orientador, é de passar a experiéncia para eles[alunos], tentar ne, mostrar os caminhos que

eles tém, as opcdes que eles tém, né. [...], lapida-los, corrigir algum defeito aqui ou ali, ne”.”
(P6)

“[...] para quem estd assim passando um periodo entdo ... a gente [preceptor] tenta
inseri-los assim e dar... assim transferir um pouco de histdria, contextualizar assim que nédo
fique s6 na queixa né, assim ... ahn aquilo a parte tdo somente assim do a doenca em si
bioldgica, fisica né, que a gente até de um pouquinho contextualize a pessoa, sua familia,[...]
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isso acaba assim dando uma ... assim um retoque nédo fica assim aquela coisa bruta ja vai
lapidando um pouquinho mais, isso a gente sente que o aluno gosta, né.” (P4)

Nessa conjuntura, entre outras atribuices, confere-se ao educador a “funcdo de
oferecer ao aprendiz um ambiente que lhe permita construir e reconstruir conhecimentos”
(SANTOS et al., 2013, p. 43). Contrario a citacdo e frente ao exposto pelos preceptores,
infere-se a seguinte interpretacdo: o aluno € sujeito passivo da aprendizagem, objeto do
sujeito (educador), que tem a funcdo de lapidar suas atitudes, corrigi-las. Como afirma Freire
(2014, p.25), referindo que ensinar ndo ¢ transferir conhecimento, “nem formar é a agao pelo

qual um sujeito criador da a forma, estilo ou alma a um corpo indeciso e acomodado”.

Em seguimento ao papel do preceptor, as falas dos sujeitos traduzem a funcéo do
preceptor como um modelo, um exemplo a ser seguido pelos aprendizes. Entende-se que
estes podem aprender comportamentos, valores, habilidades e atitudes a partir do exemplo de
outrem, nesse caso do profissional de salde preceptor.

“Acho que ele [preceptor] ... deveria ser um model0 assim, o papel ideal é que ele se
relacione e que o aluno veja nele assim um profissional no qual possa ... ter um modelo, né.

[...].“ (P4)
“[...] eu acredito que essa é a nossa funcdo assim, inseri ele no mercado, mas sempre

sendo o formador e um exemplo pra esse académico. Que eu acredito uhum ... que seja assim
o principal papel nosso assim, aquil.” (P5)

“/...] como eu td falando contigo, eu falo com eles. Bem tranquilo, né?! E... e assim,
eu procuro manter um pouquinho de postura, né?! Porque eles também, eles... eles, a gente
serve de exemplo para eles, né?!” (P10)

“Eu tenho que ter essas competéncias e essas habilidades para poder servir até de
exemplo, né, para os alunos se inspirarem, de repente, em mim.” (P6)

Nesse sentido, as falas também denotam questdes de aprendizagem pelo exemplo,
consoante com as ideias de Bandura et al. (2008) que conceitua esse processo como
modelacdo, ou seja, a aprendizagem a partir da observacdo de modelos. Diante do exposto, 0
estudo de revisdo de literatura das experiéncias brasileiras publicadas sobre o tema (objeto
desse estudo), de Autonomo et al. (2015), retrata que os preceptores serviram de modelo para

o desenvolvimento e crescimento pessoal dos recém-graduados.

No entanto, segundo o referencial de Schon (2000, p.91) “o imitador tem acesso a
observacgdo do processo e do produto e pode regular sua construcdo seletiva pela referéncia a
um destes ou aos dois”, num processo de reconstru¢do de modo a gerar um novo
conhecimento. Corroborando com as ideias de Schon (2000), o estudo proposto por Botti

(2009, p.85) com énfase nos preceptores da residéncia médica infere que “nesse modelo, o
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residente ndo absorve conhecimento do preceptor, mas ¢ um sujeito ativo”, que “seleciona

reacOes apropriadas, consegue fixa-las e passa a agir conforme esse novo conhecimento”.

Com relacdo a preceptoria como parte da sua atribuicédo, 77,7% (n=14) dos sujeitos
participantes da entrevista afirmam que essa faz parte da sua atribuicdo enquanto profissional
de satde. Tal achado corrobora com o estudo realizado por Correa et al. (2015) e Trajman et
al. (2009).

“Eu acho que todo profissional de salde, é parte da atribuicdo dele, esta na questao
no SUS, da Constituicdo Federal, a formacdo dos novos profissionais de saude. Entdo o

profissional, hoje, da sadde, que trabalha no SUS (Sistema Unico de Sadde), ele tem que
contribuir para a formacao dos novos profissionais de saude. ” (P6)

“[...] todo o profissional de saude que trabalha no SUS ele é fundamental para a
formacao sabe, porgue aqui é uma escola, [...]. 7 (P14)

Na presente pesquisa, atribui-se esse achado como significante, pois a maior parte dos
entrevistados acredita ter a responsabilidade enquanto trabalhador da satide com atividades no
campo da preceptoria. H& ainda nesse contexto, participantes que justificam o oficio de ser
preceptor, correlatando com as bases legais do SUS, ou seja, de acordo com a Lei Orgénica do
SUS (BRASIL, 1990), dentre os objetivos e as atribui¢des contidos no art® 6 - estdo incluidas

no campo de atuacdo do SUS a ordenacdo da formacéo de recursos humanos na area de salde.

Dessa maneira, chama atencdo a fala do preceptor quando evoca a importancia de
melhor organizacdo dos estagios, de institucionalizacdo dessa pratica. Nesse sentido, ha o
entendimento acerca das atividades de preceptoria como atribuicdo, porém denota
preocupacdo quanto a questbes corriqueiras das praticas, as quais abarcam questfes de
tempo, planejamento, entre outros, recentemente mencionados no tema elementos da
organizacao pedagdgica.

“Entdo, se aquele profissional aceitou ser preceptor, entdo alguma coisa vai ter que
mudar né, porque ele tem uma atribuicdo que néo é a mais, que como eu te disse faz parte do
nosso trabalho, deve fazer parte do nosso trabalho, porém ele tem que ser visto de uma forma
diferente dentro do servico né. Talvez a organizacgdo do trabalho interno e mais esse respaldo
né, da instituicdo que € a secretaria da salude, né, de uma forma que de que alguma forma
que esse preceptor possa ter um tempo reservado, que estas horas sejam contempladas de

alguma forma, enfim, ele tem que ter um momento que seja reconhecido de preceptoria.”
(P12)

Com base no relato, infere-se ainda sobre o reconhecimento da atividade de
preceptoria, de modo a garantir espacos para o adequado desenvolvimento. Partindo do
entendimento de Zabalza (2014, p.153) que os alunos vao para 0s cenarios de pratica “para

continuar com a sua formagéo”, ratifica-se a importancia do preparo pedagogico e técnico do
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preceptor para essa atividade, bem como, de modo a assegurar espagos nos servigos SUS para

a aprendizagem.

Ainda em relacdo as atribuicBes, no universo pesquisado, 11,1% (n=2) dos sujeitos
demonstram incerteza quando questionados acerca da preceptoria como atribuicdo. Nesse
sentido, as falas induzem a necessidade de aproximacdo entre a IES, NEPS e as Unidades de
Saude com vistas a fortalecer a comunicacao/didlogo e os vinculos estabelecidos.

“E se faz parte da minha atribui¢do, enquanto assisténcia, eu ndo sei. Porque, assim,
na Lei do SUS, diz que sim. No SUS, eles passam, né, de educacdo, de aprendizagem, de...
enfim. Mas eu acho, eu ndo sei, se isso ai, se eu tenho respaldo legal, se um dia der um

problema comigo, se eu vou ter respaldo para estar sendo preceptora desses alunos da [cita
nome da IES].” (P 13)

As falas, novamente, expressam a importancia de obter informagdes/orientacdes de
maneira a esclarecer/detalhar questBes peculiares dos estagios. Nessa perspectiva, entende-se
que “o processo de integracdo ensino-servigco requer comunicacdo constante” (SILVA et al.,
2014, p. 794). Nessa conjuntura, o sujeito problematiza acerca do respaldo legal quanto a
funcdo de preceptor nas atividades de estagio, mesmo que reconheca a responsabilidade com

as atividades de ensino pratico.

Ha também, entre os participantes da investigacdo, quem compreenda a preceptoria
como um favor ou ainda a interpreta como uma vontade, um querer.
“E, foi um plus, vamos dizer assim, que eu resolvi desenvolver, uma pra ajudar o

pessoal, que eu ja me vi como aluno também, claro, né, e porque, claro, eu sempre tive muita
simpatia pela saude da familia, eu sempre gostei muito [...].” (P18)

“Entdo eu ndo diria que seria uma atribuicdo, eu diria que seria uma vontade assim,
um querer sabe? Um querer pessoal, porque tu pode querer e pode ndo querer, acho que
seria fundamental. Mas se a pessoa nao tem perfil pra trabalhar com preceptoria, eu acho
que ndo da para insistir porque dai vai ser um aluno que vai ficar traumatizado, vai ser um
aluno que vai ter uma péssima experiéncia com um profissional que ndo esta afim de fazer
aquilo, né.” (P14)

Pelo primeiro relato, depreende-se que a preceptoria pode ser analoga a um ato de
solidariedade, ndo como atribuicdo. Quanto a significancia do termo solidariedade, “sentido
moral que vincula o individuo a vida, aos interesses e as responsabilidades dum grupo social”
(MINIDICIONARIO RIDEEL, 2014, p.267). Por conseguinte, 0 preceptor associa a época em
que era aluno a perspectiva de ajudar o pessoal, nesse caso 0s académicos nas atividades de

ensino nos cenarios de pratica SUS.

Como ja discutido, a priori o preceptor refere-se a autonomia frente as escolhas, ou

seja, ao livre arbitrio de participar das atividades de ensino no campo da preceptoria, enquanto
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profissional de salde. Nesse contexto, ao mesmo tempo em que para aprender requer
motivacdo (POZO, 2002), compreende-se que preceptores motivados, sensibilizados,

estimulam os estudantes quanto ao protagonismo do seu aprendizado.

Frente as atribui¢cdes enquanto profissional de salde preceptor, no universo pesquisado
verificou-se que 73,5% (n=39) dos respondentes, afirmam grau de concordancia com relagéo
a conhecer as responsabilidades, as atribuicdes do preceptor. Ainda nessa perspectiva, sentir -
se seguro para executar as atividades de preceptoria, 75,5% (n=40) dos questionados apontam

concordar com tal assertiva, parcial ou totalmente.

Este fato denota aspectos positivos do estudo, tendo em vista que a maior parte dos
preceptores se reconhece seguro para desenvolver as atividades no campo da preceptoria,
como também afirmam conhecer as responsabilidades que a pratica exige. Acredita-se que
tais resultados implicam de maneira a favorecer 0s processos de ensino aprendizagem nas

unidades de salde.

Diante dessas consideracGes, é conveniente ressaltar a possivel associagdo com o
periodo de tempo que o profissional de salde exerce a funcdo de preceptor. Nessa
perspectiva, a média de anos em atividades no campo da preceptoria, que é de 4,9 anos, sendo

amaxima 17,5 anos e a minima 36 dias, tais dados representam a diversidade da amostra.

Nessa conjuntura, com relacdo ao profissional da saude ter papel de educador, a
totalidade dos sujeitos participantes da entrevista concorda com tal atribuicdo. Entre as
caracteristicas apontadas que compdem esse papel, “ser intrinseco na saude”, ocorre em

diferentes contextos e destina-se a diferentes pablicos, como, usuarios, equipe e estagiarios.

“[...] eu acredito que esteja enquadrada dentro da area da educacdo. Entdo eu nao ...
vejo diferenca ... entre tu orientar a tua equipe, entre orientar 0s usuarios, entre orientar esse
estagiario, acredito que seja um conjunto assim, acho que faz parte. ” (P5)

“hn... Eu acho que sim porque nO momento que tu estd ensinando [énfase do
entrevistado] na pratica ou transmitindo um conhecimento daquela area tu estd trocando
um... uma informag¢do, tu esta educando, aquele ... aquela pessoa, né? E ai aquela pessoa
éh... aquele aluno. Eu acho que, que sim. Somos educadores e enquanto no atendimento
[énfase do entrevistado] também. Quando tu vai em um local, tu ensina, tu orienta uma
familia. Uma medicac@o como que tem que estar organizada. Tanto estd ensinando, né? Esta
ensinando aquela, aquele local ali, tanto um paciente, um usuério, como um aluno. Futuro
profissional. E a gente também acaba aprendendo né?” (P2)

“Sempre [énfase do entrevistado]. O profissional da salde sempre [énfase do
entrevistado] tem o papel de educagdo, de educador, né. Porque, se a gente for pensar,
mesmo em nivel primario, secundario ou [énfase do entrevistado] terciario de atendimento,
né da populagdo, [...] assim como com os académicos, ahn que é muito .. mais vantajoso,
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vamos dizer assim [...] eu trabalhar no processo educativo pra que aquela pessoa néo sofra
doencas, ndo sofra agravos ja de suas doencas, do que eu ter sé que trabalhar em cima da
doenca ja instalada, né, fazendo curativo, dando remédio, enfim. Entdo, o trabalho de
educacdo em saude ele ta presente, deve [énfase do entrevistado] estar presente sempre

[.].7 (P12)

“E a questdo da promog¢do de saude, na alegria, a brincadeira, né? Tu sai um pouco
de dentro s6 disso, da doenca, porgue salude coletiva é isso, € a promocdo de saude que a
gente ndo consegue quase trabalhar, né? ” (P16)

Atraveés dos relatos dos preceptores nas entrevistas e por meio da analise criteriosa dos
dados, constata-se que os valores encontrados divergem da hipétese inicial elaborada pela
pesquisadora, em relacdo a que por vezes, o profissional de saide ndo se reconhece como
educador. Os resultados evidenciam, entdo, que na presente investigacdo, os profissionais de

satde admitem o papel educador que lhe é atribuido no contexto praticas.

Frente ao exposto no &mbito da pratica com os alunos, as contribui¢des de Botti (2009,
p.8) vém ao encontro dos resultados, pois destaca a relevancia do preceptor como educador,
“no sentido de oferecer ao aprendiz ambiente que lhe permita construir e reconstruir
conhecimentos, trilhando um caminho para formar pessoas ativas na sociedade.” Sob a
perspectiva do ensino, de modo semelhante Forte et al. (2015, p.832) também sugere a
“importancia do preceptor como educador, pois oferece, ao aprendiz, ambientes que lhe

permita construir € reconstruir conhecimentos”.

No que se refere ao papel educador do profissional de salde com o0s usuarios, esse
vem ao encontro das prerrogativas da politica da AB. Dessa maneira, é atribuicdo de todos 0s
membros, entre outros aspectos, “garantir a atencdo a salde buscando a integralidade por
meio da realizacdo de acOGes de promocao, protecdo e recuperacdo da saude e prevencdo de

agravos” (BRASIL, 20123, p.44), implicadas em a¢des de educacdo em salde.

No que concerne aos processos educativos relacionados com os trabalhadores da
salde, a equipe dos servicos, foi criada a Politica de Educacdo Permanente em Salde, que
prevé a formacdo em servico dos profissionais da saude, a partir do seu cotidiano de trabalho
e impulsionam o refletir sobre a sua propria pratica profissional. Nesse sentido o estudo
proposto por Oliveira (2014b, p.58) apresenta que “ainda sdo incipientes as agdes de educacgdo

permanente para a preceptoria de qualidade”.

Nessa logica, a fala do preceptor exibe a diferenciagdo dos conceitos para as questdes
de educacdo na e em saude. Consoante com Mohr (2011), o profissional de satde preceptor

desenvolve acgdes informais e formais de educacdo, aquelas como inerentes a sua atividade
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profissional, com a familia, usuérios, colegas de trabalho, uma vez que tem sob a sua
responsabilidade a formacdo de futuros profissionais.

“Educacdo na salde entdo acompanhando o estudante, né. Tanto de técnico de
enfermagem, graduacédo, pos-graduacdo. O trabalhador inclusive, né que esta comecando a

atuar, [...] educagdo em saude para o usuario, né. Eu vou dar, fazer uma atividade educativa,
uma atividade na escola, né. Entédo tem esses dois papéis na educacédo.” (P11)

Diante desse contexto, é oportuno salientar que educacdo e saude sdo dois campos
fundamentais. Para tanto ha a necessidade da inter-relacdo, da interdependéncia e do trabalhar
conjunto de maneira colaborativa. Nesse sentido, para Oliveira e Daher (2016) o papel do
preceptor baseia-se na articulacdo do encontro entre 0 ensino e o servigo e na construcdo de

vinculos.

Dessa maneira, sdo exemplos reais da articulacdo entre a salude e a educagdo, 0S
programas publicos federais de reorientagio da formagdo em salde, tais como: PRO-Salde,
PET-Salde, ambos criados pela parceria do Ministério da Educacédo e do Ministério da Saude.
No universo pesquisado, 43,4% (n=23) dos sujeitos asseguram ter participado de algum
programa de reorientacio da formacéo, tais como o PET-Saude, PROMED, PRO-Salde, entre

outros, no papel/funcédo de preceptor.

Em seguimento aos multiplos papéis do preceptor mencionados pelos sujeitos
participantes da pesquisa, ha expressdes que especificam sobre o papel ideal do preceptor no

contexto do ensino, nos cenarios SUS.

“Na verdade, tem que fazer com que o aprendizado do aluno seja significativo para
ele, né. Que ele saia bem, daquele estagio, né. Que ele tenha aprendido, né alguma coisa.
Que ele diga. N&o, ndo foi bom, né. Nao que faltou, né. Claro porque a gente nédo vai ... ele
ndo vai aprender tudo. Mas pelo menos aqueles momentos de aprendizado que ele teve seja
bom para ele, né. Que alguma coisa ele leve, né para a vida. E até de superacdo, daqui a
pouco. [...] Acho que esse é o principal objetivo, né do ... acompanhamento do aluno la
dentro, do papel do preceptor, né. O aluno entra de uma forma e sai de outra.” (P11)

“Ahdn, que ele [preceptor] pudesse ficar so com o aluno, ai seria o ideal, tu vai fazer,
estd justamente fazendo simplesmente ... desenvolvendo as acles especificas, né. Se tu
pudesse estar s6 com o aluno ou com dois alunos para poder fazer as atividades, [...] seria
bem melhor do que ter toda a sobrecarga de atividades que tem dentro da UBS e mais um
aluno, que o aluno fica ali acompanhando quando d&, né. Eu acho que poderia ser dessa
forma.” (P3)

“[...] o preceptor ele deveria ser: um acolhedor né ... ahn, um acolhedor, um amigo
acima de tudo, ahn um colega de trabalho, ele deveria tratar esse académico entdo, com
ética, com respeito. Ele tem que sempre ter em mente a formacao pessoal dessa pessoa, acho
que isso é o papel fundamental do preceptor, porque eles sdo colegas, né ja de uma forma ...
ou outra s&o, como académicos. [...] Entéo ele tem que ter uma preocupagéo com a formagao
pessoal e profissional dessa pessoa, o carater.” (P5)
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“[...] esse acolhimento, esse entrosamento, essa boa comunica¢do, essa
aprendizagem, esse fechamento, esse feedback, tanto com o aluno quanto com a instituicao,
guanto com a prépria secretaria, saber 0 que a gente esta fazendo aqui, que eles nem sabem,
né? [risos] Entdo, ninguém sabe 0 que que se faz né e assim a gente ter um espaco entédo
também para a gente poder fazer alguns cursos, fazer algum aprimoramento,[...]. ” (P9)

Nessa perspectiva, 0s sujeitos inferem sugestées quanto ao aprimoramento, ao ideal da
pratica da preceptoria nos servicos SUS, em especifico no contexto das UBS. Contudo, ha que
se pensar, “na possibilidade de composic¢ao entre alunos, docentes e profissionais em agdes e
discussdes compartilhadas; em pausas para dialogo, reflexao e troca de saberes; bem como no
exercicio da interdisciplinaridade” (VASCONCELOS et al.,2016, p.156), no impeto da
institucionalizacdo da pratica da preceptoria, como também no que diz respeito as

possibilidades de mudancas a curto, médio e longo prazo.

4.3.5 Papel do Aluno

Essa categoria se origina, pois, ao analisar as entrevistas, nota-se a incidéncia de
sentencas que remetem ao papel a ser desempenhado pelo aluno, aprendiz no contexto das
praticas formativas na APS. Compartilham-se algumas expectativas citadas pelos preceptores
com relagdo ao desempenho, ao perfil do académico, futuro profissional.

“[...] eles [alunos] vém, praticamente todos eles trabalham em outro emprego né.
Entdo eles vém muito cansados, ahdn tem alguns que vem ... até quase dormindo, porque
trabalham na noite né, [...], mas assim, eu acho que ele vem muito cansado, eu falei com a
professora sobre isso, eu acho que eles estdo aproveitando pouco esse estagio, alguns alunos
né, alguns deles, ndo todos né, aproveitando pouco o estagio devido a isso. ” (P3)

Na presente investigacdo, os profissionais de salde preceptores que acompanham 0s
académicos nas unidades de saude SUS, esses por sua vez, sao procedentes de IES instaladas
no préprio municipio, ou seja, escolas de nivel superior de carater privado. Contudo, frente a
essa caracteristica, também compreende o grupo de estudantes, o perfil de estudante-
trabalhador, que por sua vez, utiliza do trabalho como fonte de receita para custear a sua

formagéo.

Nessa perspectiva, convém destacar quanto ao perfil dos estudantes, manifestado
através da experiéncia dos sujeitos participantes da pesquisa, 0s quais evocam sobre como

lidar com os diferentes tipos de alunos no servico e seus multiplos interesses. E conveniente
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ressaltar sobre a significAncia do termo estagio, que, segundo Cunha (2012, p.268) €
“derivado do latim stagium, palavra com origem etimoldgica de aprendizado”.

“[...] chega no final, por exemplo, tem uma aluna agora que esta chegando no final
do semestre, ela acha que o trabalho dela é fazer um banner ... e eu fico muito triste de estar
acabando o semestre e ela ndo ter conseguido vé toda a complexidade no atendimento da

atencdo primaria, [...] Ela fica ... preocupada em terminar a carga horaria né, fazer um
banner e ter uma nota. ” (P9)

“A gente sempre fica por perto. Ela é bem, uma aluna bem boa. Isso também ...
influéncia [...] As vezes, a gente tem aluno que ndo ta& com muita vontade de ou n&o
ta...onde... ndo esta né [...] onde ele gostaria de estar. ” (P10)

“Porque nem sempre a gente vai receber estrelinha. Porque que nem eu te falei.
Noventa por cento, noventa e nove por cento foram pessoas né, comprometidas, etc. Mas, as

vezes, a gente vai receber uma... Que nem essa menina que veio com essa dificuldade [...].”
(P1)

Enfatiza-se que, ao contrario do operario de uma industria, o professor (educador)
“nao trabalha apenas com um ‘objeto’, ele trabalha com sujeitos e em funcdo de um projeto:
transformar os alunos, educa-los e instrui-los” (TARDIF, 2012, p.13). Partindo dessa citacéo,
cabe a reflexdo acerca das atividades de ensino-aprendizagem envoltas pela preceptoria, que
condizem com a educacdo de adultos, fundamentalmente seres humanos com as suas culturas,
as suas crencas, suas experiéncias, seus interesses e seus conhecimentos pregressos e que
requerem competéncias, habilidades, atitudes e manejo do preceptor enquanto educador nesse
processo.

Diante das expressdes contidas nas falas e consoante com as ideias de Zabalza (2014,
p.115), “fazer as praticas ndio é sair da universidade para fazer qualquer coisa. E continuar
aprendendo num contexto ndo académico”. Nesse sentido, & importante que tanto o aluno
quanto o preceptor tenham consciéncia do propdsito do estagio e o seu papel nesse contexto.
No entanto, entende-se a priori a necessidade de se conhecer o projeto da disciplina de

estagio, como também como melhorar a integracdo entre os envolvidos.

Os semestres finais dos cursos de graduacdo geralmente sdo periodos dedicados aos
ultimos estagios, aos trabalhos de conclusdo de curso e por vezes, algumas disciplinas que
exigem, entre outras coisas, dedicacdo do aprendiz. Nesse sentido, a motivacdo do aluno
torna-se um elemento essencial, papel do aluno, para o desempenho de tais atividades.
Corroborando com o exposto, para Pozo (2002) a aprendizagem requer altas doses de
motivag¢do, “mover-Se para” a aprendizagem, no entanto, exige um certo movimento para

mudar.
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Nesse contexto dos estagios, é premente que o preceptor conhega as expectativas do
educando quanto ao estagio, como também a sua historia pregressa, as necessidades de
aprendizagem emergentes, 0s objetivos dos estagios, de modo a realizar um planejamento
conjunto das acbes a serem desempenhadas, de maneira a tornar o estagio atrativo para o
aprendiz, como também para o educador (preceptor). Entretanto, considera-se que somente a
aplicacdo de novas estratégias de ensino ndo garante que o aluno realmente aprendera o novo
conteddo. Para que isso aconteca, sdo necessarios dois requisitos: disposicao para aprender

(motivacdo) e que o contetido abordado seja interessante/significante (Mello et al., 2014).

Em seguimento ao exposto, imagina-se como um dos desafios da préatica do preceptor,
o compreender, o trabalhar com esses multiplos interesses dos alunos manifestados no
decorrer das vivéncias de estagio. Baseado nas ideias de Zabalza (2014, p.256), “é provavel
gue nem tudo o que se faz no centro de estagios desperte 0 mesmo interesse por parte dos

estudantes”.

“Os desafios... é tu te organizar com uma pessoa que as vezes é bem diferente de ti, e
ver 0 que que ela tem de expectativas, que as vezes é diferente da tua, e tu tem que estar
contribuindo com esse processo né, esse processo de frustracdo como eu te disse também,
né?” (P16)

Por meio da fala do preceptor deduz-se que “saber se adaptar a eles ndo ¢ nada facil”
ZABALZA (2014, p.256). Frente a isso, quanto aos subsidios que o profissional de saude
pode estar utilizando com a finalidade de instrumentalizar essa pratica, acredita-se que
programas de formacdo pedagdgica direcionadas aos preceptores é uma possibilidade de dar
conta dessa necessidade, como também uma maneira de qualificar a aproximacéo, o vinculo

entre os envolvidos (IES, preceptores e alunos).

Nessa conjuntura, para Correa et al. (2015) ha necessidade de que os profissionais de
salde que atuam como preceptores tenham competéncia didatico-pedagdgica para
desenvolver essa fungdo. Na pratica, porém, o que se verifica é o contrario: eles dominam os
saberes profissionais, mas ndo os saberes pedagdgicos, necessarios para a organizacdo de
acOes formativas. Diante dessa realidade, utilizam-se as palavras de Zabalza (2014), em que

considera a paciéncia como uma das qualidades fundamentais de um bom preceptor.

Nesse momento, entende-se que ambas as competéncias tecnico/cientifica e
pedagdgica sdo imprescindiveis para a pratica educativa, para preceptoria de qualidade. Nesse
estudo, por meio das entrevistas, entende-se que a significancia atribuida a ambas é

semelhante, para tanto, enfatiza-se a necessidade de formacdo pedagdgica. Um dos



120

argumentos para essa assercdo se atribui ao fato de que 62,3% (n=33) dos participantes

informaram ndo ter tido esta formacao em seu curriculo.

Outro aspecto citado pelos preceptores relaciona-se ao papel do aluno e a questdo da

autonomia nas praticas dos servigos SUS.

“Sozinha, sozinha néo, eu sempre dou uma supervisionada né?!” (P10)

Nesse aspecto, caracteriza-se também como funcdo do preceptor, a responsabilidade
legal por aquele aluno/aprendiz no momento das praticas. Para tanto, considera-se relevante
que a relacdo estabelecida entre preceptor-aluno, seja permeada por lacos de confianca,
responsabilidade e ética. Dessa forma, temas acerca de autonomia, de liberdade também
emergem na obra de Freire (2014), quando menciona que o educando que exercita sua
liberdade ficard tdo mais livre, quanto mais eticamente assumir a responsabilidade em suas

acoes.

Legitimando a obra de Freire, a fala do preceptor idealiza a autonomia como uma
estratégia de ensino aprendizagem, nos cenarios de pratica da AB.

“[...] uma certa possibilidade, dele caminhar um pouco sozinho, assim que ele possa
ter a experiéncia assim como se ele fosse, ja o profissional formado, naquele momento, ele
poder atuar assim ... fazer uma anamnese bem feita e olha muitas vezes, a gente fica assim

muito feliz de ver como ... até o proprio paciente ele valoriza e acredita nesse ja futuro
profissional [...].” (P4)

Diante do relato do preceptor, infere-se a oportunidade de deixar o aluno vivenciar tal
pratica, como profissional de satide num cenario real. Nesse sentido, consoante com Campos
et al. (2001), a experiéncia nos cenarios de pratica proporciona ao aluno lidar com problemas
reais, assumindo responsabilidades como agente prestador de cuidados, compativeis com o

seu grau de autonomia.

Diante dessas consideracgdes, entende-se como fundamental a articulagcdo entre os
conhecimentos tedricos que o aluno aprendeu nas disciplinas em sala de aula, com a
experiéncia pratica, de modo a confrontar as situacdes vivenciadas com a recuperacdo dos
contetdos. Nessa conjuntura, atribui-se ao preceptor o papel de estimulador desse processo,
de forma a oportunizar aos alunos sentirem-se “capazes de enfrentar os desafios da profissao
cujo carater pratico eles estdo conhecendo em primeira méo, durante o estagio” (ZABALZA,
2014, p. 255).
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Com relacdo as atribuicdes do aprendiz nos campos de pratica SUS, a fala do
preceptor manifesta a importancia de esclarecer, explicitar sobre o papel a ser
desenvolvido, para a equipe de satde do servico, o qual o aluno esta vinculado.

“[...] a presenca do estagidrio assim, as vezes, a equipe confunde achando que é uma
mao de obra barata né e ndo € por ai. Que a equipe tem que entender o que que o estagiario
estd fazendo aqui, 0 que que ele pode estar ajudando, [...], mas néo é trabalho [énfase do

entrevistado] dele, [risos] isso tem que ficar bem claro né, cada um com suas atribuicdes,
com suas fungdes, com suas responsabilidades. ” (P9)

Convém ressaltar sobre a insercdo do aluno nos servicos de saude e as diversas
possibilidades de interpretacdo sobre suas atribuicGes no contexto das praticas. Como
mencionado, pode haver certa confusdo ao entender que a presenca do aluno € sinénimo de

“mais um” na equipe, como méo-de-obra para atender as demandas dos servicos.

Ao relacionar o papel do aluno como mdo de obra as ideias de Zabalza (2014, p. 219),
ratifica-se que a pressao do cotidiano dos servicos € inevitavel, mas entende-se que nao sera
necessariamente prejudicial, a ndo ser que “tal implicacdo leva a realizacdo de tarefas
marginais ou alheias a seu perfil profissional”. Nesse sentido, entende-se como elementar
retomar as questBes do carater formativo do estagio, consoante o previsto nos projetos das
disciplinas das instituicbes de ensino, bem como aproximar as acdes de supervisdo entre

preceptor e professor.

No contexto das praticas de estagio e da atuacdo dos alunos, entende-se que alguns
curriculos da &rea da saude contemplam intervencdes a serem realizadas nos campos de
pratica, como parte integrante da disciplina de estdgio. No presente estudo, as falas dos
participantes denotam as intervencdes implementadas junto aos servigos de salde.

“Vocé reflete com ele [aluno] todas as demandas e juntos, é claro, vé o que, o que é
viavel e indicado pra intervencdo, mas primando sempre pela autonomia do aluno.” (P8)

“[...] as interveng¢des sempre [énfase do entrevistado] de acordo com a necessidade
do servico, ndo da [risos] pra tu ter uma intervencéo né....” (P16)

“[...] tu pode pedir um trabalho, dizer ah um mural ou um trabalho para desenvolver
um folder, alguma coisa a gente pode também, além do atendimento ali de elas estarem junto,
presente ali no atendimento...” (P17)

“Que dai, geralmente eles vém ja com uma ... uma proposta ja de trabalho, com o
meétodo, né da prépria universidade. ” (P11)

As falas traduzem as caracteristicas que compdem o processo das intervencdes. Nesse
sentido, pode-se inferir diferentes abordagens com os alunos, no @mbito das intervencdes,

umas um tanto quanto relacionais, com base no dialogo, na problematizacdo da realidade e
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consoantes com as necessidades do servigo. Outras, de cunho tradicional, analogas ao modelo

diretivo, em respeito a um comando a ser seguido.

No que concerne as intervengdes, os relatos dos preceptores apontam-nas como

contribuicdes que o aluno agrega ao servico de saude.

’

“[...] para o servigo que eles estdo passando, deixar, como se diz, uma heranca....’

(P6)

“Ah, elas [alunas] agregam alguma coisa, sim, de bom no servico, elas tém que fazer
atuacdo na area de educacdo, na &rea de gestdo, entdo, elas sempre trazem [énfase do
entrevistado] alguma coisa, a gente cria junto[...] Esse é lado muito bom.” (P13)

Essas concepcOes evocam aspectos positivos da presenca da academia nas unidades
de saude. Tais concepgdes sdo equivalentes ao estudo de Forte et al. (2015) com profissionais
cirurgides dentistas preceptores, que consideram que o aluno potencializa as agdes da unidade
de saude da familia, bem como dos profissionais pela diversificacdo das préaticas.

Nesse sentido, é oportuno salientar que o papel do aluno descrito nesse capitulo infere-
se sob o olhar, as vivéncias do preceptor nesse contexto. Para tanto, emerge inquietacGes
acerca da tematica, no impeto de conhecer o que pensam o0s alunos sobre suas atribuicdes.
Nesse sentido, é imperativa a realizacéo de estudos aprofundados sobre o0 assunto.

4.3.6 Relacdes

4.3.6.1 Aluno — Preceptor

Pela releitura das falas, novamente se observa o olhar do preceptor quanto ao conviver
no processo de ensino-aprendizagem com diferentes perfis de alunos. Nessa l6gica, Zabala
(2010, p.128) revela que “a atencdo a diversidade envolve formas de ensinar notavelmente
complexas porque tém que responder a muitas variaveis que estdo estreitamente inter-
relacionadas”.

“[...] ndo tem uma receita de bolo para todo mundo, igual. Cada pessoa ¢ diferente,

entdo ele [preceptor] tem que procurar se adaptar, ter essa flexibilidade, poder né, se
adaptar a cada realidade, a cada situacéo, a cada aluno, a cada momento, né.” (P6)
Consonante com a fala do preceptor quanto as préaticas de ensino nos cenarios dos

servigos, compreende-se que ndo existe uma “receita padrdao” a ser adotada, uma maneira

uniforme de lidar com os diferentes perfis de alunos. Nesse sentido, a fala traduz aspectos
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envoltos na relacdo aluno-preceptor, tais como, caracteristicas dos alunos e da
realidade/situacdo apresentada, que requerem do preceptor competéncias, habilidades e

atitudes contingentes de adaptar-se ao contexto, bem como questdes de flexibilidade.

Nessa logica, a fala do preceptor retrata questdes da politica de incluséo, em alusdo a
presenca desse tipo de aluno nos cenarios de pratica da AB.

“[...] ja teve casos de eu ligar pra coordenagdo do curso e perguntar: “Olha, fulano,
né, percebi assim, assim./...Ja fulana ndo tem condicoes ela tem... tem problema cognitivo.
Sabe? Como é que ela chegou no estagio. [...] Né, questionei, vocés perceberam, vocés nao
fizeram alguma coisa? E ainda bem que eles j& tinham percebido, ja tinham tentado fazer,
mas assim, né, tem a questdo da inclusdo ... e ai tu ndo pode barrar, né, um aluno, mas,
enfim, é uma pessoa que chegou num momento de estagio e ... e acho que j& esté se formando

... mas que tem problema cognitivo e que ndo sei como é que vai ser profissional, mas,
enfim....” (P8)

Entende-se que a questdo da inclusdo € problematizada pelo preceptor, no que diz
respeito ao desempenho do aprendiz no decorrer do estagio. Frente a essa temaética e
consoante com a legislacdo vigente (inclusdo da pessoa com deficiéncia), o art. 27 estabelece

que:

Art. 27. A educacdo constitui direito da pessoa com deficiéncia, assegurados sistema
educacional inclusivo em todos os niveis e aprendizado ao longo de toda a vida, de
forma a alcangar o maximo desenvolvimento possivel de seus talentos e habilidades
fisicas, sensoriais, intelectuais e sociais, segundo suas caracteristicas, interesses e
necessidades de aprendizagem (BRASIL, 2015d, p.4).

Esta citacdo ilustra o direito das pessoas com deficiéncia ao acesso a educacao,
avaliado na pesquisa em nivel de graduacédo. Verifica-se nesse estudo, por meio dos discursos
dos preceptores, 0 quao heterogéneo é o campo da preceptoria, no ambito das praticas

educativas e diferentes perfis de estudantes

Dando seguimento a andlise das caracteristicas da relacdo aluno-preceptor, 0s
resultados da pesquisa denotam que 98,1% (n=52) dos sujeitos participantes concordam ter
uma boa relacdo com os académicos de graduagdo. Desse modo, a relagdo binomial aluno-
preceptor & apontada pelos participantes por implicar valores como credibilidade e
confianca.

“Eu tenho que acreditar nela [aluna] e ela também. A credibilidade, né. Eu tenho que

acreditar que ela estd fazendo porque ela estd levando o nome... Meu nome e o nome da
instituicao. ” (P7)

“E, no semestre que vem eles [alunos] s@o nossos colegas. VAo estar ai, vdo estar
fazendo concurso, vao estar trabalhando em hospital, vdo atender minha mée, e ai eu tenho
que ter alguém que eu tenha confianca, que eu queira para parceiro, né? Eu penso assim, se
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esse aluno aqui seria meu parceiro para trabalhar comigo? Sim ou ndo? Se for ndo: “Ai, ai,
ai. ” Ai, ai, ai, alguma coisa ja falhou, né. [risos].” (P9)

Tais falas se harmonizam com os pressupostos de Freire (2005, p.94) no qual “a
confianga implica o testemunho que um sujeito d4 aos outros de sua reais e concretas
intengdes”. Essa confianca ndo pode existir caso a palavra for incompativel com os atos.
Diante da releitura das falas, acrescenta-se ainda, a importancia da educacdo pautada na
dialogicidade, no di&logo entre os envolvidos, de modo a permitir as relacdes de credibilidade
e confianga.

Outro aspecto retratado frente essa tematica € a capacidade do profissional de salde,
enquanto preceptor, de compreender o aluno como ser humano, como pessoa.

“/...] [nome do aluno] almocava com a gente, ai tu vai conhecendo a pessoa, tu vai
contribuindo, e eu ndo sei assim, mas eu tive s6 boas experiéncias, [...] e eu tenho tentado

estimular as gurias para estar, né... deslanchando nisso, né? Porque elas também véao ser
preceptoras, né entdo é isso, assim, ” (P16)

Nessa perspectiva, percebe-se o vinculo, a aproximagéo existente entre os envolvidos,
bem como o papel do preceptor no impeto de estimular o crescimento profissional do
aprendiz. Corroborando com o citado, entende-se que “a riqueza do encontro entre
coordenadores e estagiarios vai depender da fluidez e da cordialidade de suas relagdes”

(ZABALZA, 2014, p.258).

No universo da pesquisa, ha expressGes nas falas dos participantes que denotam a
continuidade da relacao aluno-preceptor para além do periodo de estagio. RelacOes essas de
carater profissional, de amizade, entre outros aspectos que ultrapassam as barreiras das

unidades de saude.

I

oje ter as colegas como amigas e colegas de profissdo, [risos] porque ja estao
formadas, né? As trés. Estdo trabalhando. [...] E. Somos amigas né? Uma convida. Vai ver
minha filha, vai ver que no cha de fraldas...” (P2)

Com respeito ao contexto das relacdes e no que se refere as falas dos sujeitos da
pesquisa, entende-se que o ensinar e o aprender sdo verbos conjugados conjuntamente. Para
tanto, compreende-se que a relagdo entre ensino-aprendizagem é reciproca, onde o preceptor
ensina o aluno, bem como a presenca do aluno nos servicos incentiva o preceptor na busca de
conhecimentos.

“[...] tu tem o aluno tu tem cabeg¢a fresca junto contigo, [descontracdo] eles trazem
conhecimento pra gente também, as vezes eles questionam e fazem a gente buscar ... 0
conhecimento, ne? [...] eu gosto de ver eles evoluindo, aprender, eles perderem o medo de
fazer as coisas, eles comegarem a fazer as coisas sozinhos. Isso pra mim é ... como ver 0s
filhos crescerem, sabe? ” (P10)
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“[...] eu acho que eu também aprendo com a preceptoria, porque assim a gente se
coloca realmente... pd, a gente tem que estar também de certa forma assim esperto, porque...
[risos] a gente... a turma é assim, rapida entao, realmente tem que também acompanhar e a
gente cresce, a gente ndo estaciona, eu acho que a gente tem que correr atras de se atualizar,
né, [...].“ (P4)

Diante do exposto e consoante com as prerrogativas de Freire (2014, p. 25) “quem
ensina aprende ao ensinar e quem aprende ensina ao aprender”’. Nessa perspectiva, oS
movimentos de troca estabelecidos por meio da relagdo aluno-preceptor sdo sinalizados pelos
preceptores, como aspectos positivos da preceptoria.

“[...] a interagdo com o pessoal jovem, que te deixa, parece que te da um "up” assim
no teu dia-a-dia, né. Ahn, a troca que tem e o teu proprio aprendizado, eu acredito assim,
aquela coisa de tu estar sempre se cobrando né? [...] entdo agora eu vou ter que estudar um
pouco a mais também, sempre fica aquela né... tu vai pra um plantdo, tu leva um livro,
porque tu vai 4, recapitular alguma coisa, enfim. Fica mais assim, ativado pra estudo, né.”
(P18)

“dhn, é o aprendizado né, que o aprendizado é a todo momento. E acho que o aluno
te desacomoda, eu acho isso bacana, assim. Fazia tempo, por exemplo, que eu ndo fazia uma
revisdo desse tipo de literatura, vamos la, vamos fazer né?” (P16)

“E o0 aluno é bom por isso. Porque tu acompanha ele. Ele traz ideias. Tu ... tu precisa
também pensar em algo diferente, né. Em fazer algo com aquele aluno, né para ele levar de
experiéncia também, né. ” (P11)

“[...] € um fator positivo também. Ah e a questdo ... da ajuda assim, porque é uma
Otima ajuda no sentido que tu, as vezes, tem uma visdo e quanto tu discute esse mesmo
problema com outros tipos de visdo. Tu abre tua mente [...].” (P14)

“[...] eu acho que eles sempre contribuem, nesse sentido assim, as vezes, até de dar

uma injeg¢do ... de dnimo, assim, em algumas... em alguns projetos, em algumas agoes,
assim.” (P8)

“[...] por que tu aprende tudo, te faz crescer, até as dificuldades que vem junto né,
acabam fazendo tu se virar de alguma forma e isso acaba sendo bom pra tudo mundo, eu
acho, né.” (P17)

“O que é bom, porque a gente pode trocar experiéncias com os professores que vem
aqui. [...] isso que eu acho que é bom, [...] a troca de experiéncias ndo s6 como o aluno, com
o0 professor também, com a instituicéo, né [...]. ” (P3)

As falas dos preceptores denotam sob varias dimensdes a importancia da insercdo do
aluno nos cenarios SUS. Os achados da presente pesquisa assemelham-se aos resultados do
estudo com preceptores do curso de odontologia na regido nordeste do Pais: “uma das
potencialidades é que o estudante traz inovagdo ao trabalho em salde, além de despertar, no
preceptor/profissional, a necessidade de educacdo permanente para a qualificacdo do cuidado
em saude” (FORTE et al., 2015, p.836).
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Nessa perspectiva, corrobora também com os achados da pesquisa a investigacéo de
Oliveira e Daher (2016, p. 113) com preceptores enfermeiros que relatam que nesse
movimento de ir e vir de saberes “eles tanto aprendem como se atualizam”. Dessa forma,
conclui-se que os resultados da pesquisa evidenciam como caracteristica do processo de
ensino aprendizagem na AB entre alunos e preceptores a dinamicidade, isto €, 0 movimento, a

acao impulsionada pela presenca do estudante nesse meio.

Nesse contexto, as falas dos preceptores associam o periodo no qual o aluno encontra-
se no campo de praticas a oportunidade de reflexdes sobre seu préprio processo de trabalho.

“[...] preceptoria € iss0. ESse espaco que a gente consegue parar, pensar. [...] No
momento que tu esta com o aluno, tu consegue enxergar. Porque se tu ficar aqui, aqui atende
nimero um, numero dois, visita e tal. E ai quando tu para, tu olha, tu vé, né, os dados assim.

[...] Quando é que faz pesquisa? Quando é que tu faz... Eu vou pesquisar todas as minhas
gestantes como € que foi 0 ano. N&o, tu ndo faz isso sozinha, né?” (P2)

A investigacdo de Steinbach (2015, p.59) é equivalente aos dados da presente
pesquisa, ao considerar que “a presenca do residente na UBS traz reflexdes, novas propostas
de atuacdo, porque os profissionais de saude, [...] se preocupam muito mais com o ‘fazer’,
transformando seu processo de trabalho em algo quase automatico”. Nesse sentido, diante do
carater formador do estagio, tal como o preceptor instiga o aluno a refletir sobre o0s processos
da pratica, conforme mencionado por Schon (2000) refletir na e sobre a acdo, o estudante
também impulsiona esse processo reflexivo nas praticas dos profissionais de salde
preceptores. Caso contrério, entenda-se a pratica do profissional de salude pautada num

incansavel fazer, sem fim, de modo a atender a demanda.

Como era de se esperar, quando se remete a tematica relacbes/relacionamentos,
independentemente do enfoque, presumem-se momentos permeados de fragilidade. Nesse
sentido, € apontado pelos sujeitos da pesquisa no que diz respeito as relacdes aluno-preceptor,
peculiaridades conflitantes.

“..] Ahn...dai ... teve ... bah, teve uma divergéncia. A aluna veio que ela queria
fazer estagio, porgue ela queria ser ahn ... coordenadora. Dai tinha de ser com a [nome da
coordenadora da UBS]. [...] Sim, mas, tu vai ficar aqui. Nao vai ter nogdo de 14 [em
referéncia aos aspectos da pratica assistencial]. E dai foi dificil aquela guria. Dai eu fazia,
ela fazer procedimento. N&o, porque néo € isso, eu ndo gosto disso, eu ndo quero isso. [...]
Entdo um dia, a [coordenadora do curso]me ligou. Dai ela me cobrou uma coisa da... minha
atitude com a aluna. Sim, eu disse, ela esta aqui e eu vou pedir para ela fazer as coisas sim.
Né? Vai ficar aqui quatro horas fazendo o qué? Quer ficar aqui na frente do computador?
[...] Eu disse, mas entdo ndo sei se ela quer... Nao é ... agui, ndo é o local ideal para ela vim
né? Que se ela vai vim eu vou... Ela vai trabalhar junto comigo. Dai foi, foi, foi. Ai foi



127

amaciando, guria. Até fazia no final. Foi aprendendo. Mas uma ideia que ela vinha, sabe?”
(P7)

“E uma menina que entdo tinha dificuldade. N&o vinha, ndo dizia que ndo vinha.
Marcava coisa [...] né marcou por exemplo uma atividade x dai ndo, ndo vem, ndo avisa. [...]
Mas essa foi uma situacéo que eu tive. [...] Que nem essa menina [...] a gente tinha ja esse, ...
uma conversa inicial com a professora que ela ja veio falando que ja iria ter, poderia ter
dificuldade porque nos outros semestres ja havia acontecido situacdes. Entdo ela ja nos
preparou psicologicamente [sorri] porque possivelmente poderia ter e houve mesmo. Tanto
que aquela menina nao finalizou o estdgio. Né?” (P1)

Ambas as falas retratam situacfes pontuais conflituosas que permeiam as relacfes no
contexto das praticas nos servicos. Sinalizam-se, nesse contexto, aspectos especificos de cada
fala. A segunda se refere a irresponsabilidade do aluno para com o estagio, bem como se
apresenta a importancia da comunicacdo estabelecida entre professor e preceptor. Quanto a
primeira, observa-se divergéncias entre o preceptor e 0 aluno quanto ao entendimento dos
objetivos do estagio, denota assim o perfil autoritario do preceptor frente a situacdo, bem

como a relagdo fragilizada (comunicacao prejudicada) entre ensino-servico.

Entendendo-se a necessidade de resgatar o carater formador das praticas em servico e
as relagGes interpessoais, ratifica-se que “o clima de respeito que nasce das relagdes justas,
sérias, humildes, generosas, em que a autoridade docente e as liberdades dos alunos se
assumem eticamente, autentica o carater formador do espago pedagogico” (FREIRE, 2014,
p.90). Assim, é conveniente apontar a postura proativa do preceptor na busca de
recursos/alternativas/solugdes para as fragilidades que vivencia no dia-a-dia das relacgdes.

Ainda no ambito das relacdes, os preceptores assinalam que a convivéncia com 0s
estudantes impulsiona o recordar, o relembrar a época em que era estagiario.
“[...] a gente sabe que eles precisam do campo de estagio. Porque eu fui uma vez...

Eu ja fui estudante, né. Entdo tem que ter ... tem que ter esse discernimento que a gente
também, tem que ensinar algumas coisas que a gente né, que a vida ja nos ensinou. ” (P7)

“[...] entdo eu quando atendo eles[alunos], eu me imaginava quando estava eu
[énfase do entrevistado] em campo, a campo e como a gente tem que ter paciéncia, né com
essa nova pessoa que esta vindo, [...].” (P5)

“Fu sai da faculdade, eu tive sim a experiéncia académica no SUS e bem positiva
assim,[...].“ (P14)

As relacdes estabelecidas nas praticas de ensino entre aluno e preceptor provocam no
preceptor retroceder no tempo em que era aluno/aprendiz em um processo associativo com as
praticas em tempo real. A essas associa¢les, segundo Zabalza (2014, p.253) denomina-se

“ética do retorno”, ou seja, devolver aos alunos o que também lhe foi proporcionado em seu
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momento de estudante. Embora possam parecer realidades antagdnicas, compreendem-se
através das falas, implicacOes sobre a pratica atual, a exemplo de quando se refere & paciéncia.

4.3.6.2 Aluno — Equipe

A partir dos recortes das falas dos preceptores é possivel identificar expressdes que
retratam sobre as caracteristicas da relacdo aluno-equipe de salde, nos cenérios de prética.

“Eu adoro receber académico, ainda mais do curricular. Porque a gente bota ele na,
na escala ali, né. [...] No periodo que a gente tem férias, eu... a gente sente falta [risos][...]
Porque ele auxilia também, né, em muitas atividades. A gente sabe que tem mais um para
contar, né. Entdo € uma troca. O académico estd ... nos ajudando e a gente tenta ajudar ele,
né. [...]A gente tem relatos de académicos que falam “dhn... ndo. Mas nunca foi tdo bem

recebido. ” Né, as meninas choram no final. ”Ahn. Como eu gostaria de trabalhar com vocés,
de continuar e tal.” (P1)

Pode-se perceber o vinculo estabelecido com a equipe de salude, com o servico, de
modo a expressar sentimentos e verbalizar um querer trabalhar com a respectiva equipe.
Nessa perspectiva, segundo Zabalza (2014) ha trés fases do estdgio que adquirem
determinadas particularidades, a exemplo da fase de acolhimento. Para o autor, uma boa
recepcdo, que considera a qualidade afetiva do aprendiz, “transmite uma mensagem muito
positiva” (ZABALZA, 2014, p. 167) de modo a contribuir na superagdo das incertezas dos

primeiros dias.

Nesse sentido, verificam-se concepcdes acerca do entendimento da insercdo do
académico no servigo. Para tanto, considera-se o aluno como um recurso humano a mais,

um membro da equipe, que pode estar auxiliando a equipe de trabalho.

“[...] eu considero ele um membro da equipe. Entdo ... essa é a nossa combinacao se
ele vier, se ele ndo vier, ele tem que sempre avisar, ele vai fazer falta ali né, [...].” (P5)

Tendo em vista que essas questbes ja foram discutidas anteriormente nessa
investigacdo, ratificam-se as percepcfes dos preceptores frente a presenca do aluno nos
servicos. Tais percep¢des incidem sobre o aluno, como membro da equipe, como alguém que
pode apoiar, auxiliar ou ser mao-de-obra no servico. Frente a essas concepcdes e em
consonancia com as ideias de Zabalza (2014), cabe aos cenarios de préatica garantir um
ambiente de aprendizagem e de formacdo aos estudantes que seja enriquecedor, de modo a

atingir os propdsitos do estagio, ao qual estdo vinculados.

Nesse contexto, o preceptor problematiza as responsabilidades do aluno com as

praticas de estagio. Nessa relacdo aluno-preceptor € oportuno ressaltar a comunicagdo como
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“um elemento essencial ao sucesso da experiéncia da preceptoria” (RODRIGUES, 2012,

p.67).

Sob o olhar dos participantes da pesquisa, ha de se considerar a relacdo constituida
entre aluno-equipe como uma estratégia de ensino-aprendizagem nos cenarios das unidades
de saude.

“[...] objetivamente é deixar que o aluno ahn se sinta, em primeiro lugar, integrante
daquele servico, integrante daquela equipe, né.[...] eles tém que ser integrantes da equipe de
salde e como integrantes eles vao participar das discussdes de equipe, das avalia¢@es, ahn

dos planejamentos, das execugOes desses planejamentos e das avaliacOes desses
planejamentos [...] "(P12)

“Ahn, também sempre peco pros alunos, [...] estar la na frente com as gurias [equipe
de enfermagem], no balcéo, estar fazendo todas as atividades assim,[...] E eu acho que pro
aluno é muito importante isso assim, eles estarem junto com toda a equipe de enfermagem,
pra ter, eu acho que... ndo sei se a palavra é humildade... mas pra entender o processo de
uma equipe que depois ele vai coordenar, né?” (P16)

Dessa maneira, entende-se a presenca do aluno no estagio como sinénimo de membro
integrante da equipe, coparticipante e conhecedor dos processos. Nesse sentido, percebe-se a
referéncia ao pertencer, para que o aluno se sinta como parte do processo de trabalho daquele

Servico.

Considerando que o trabalho em salde se dd por meio da interacdo entre 0s
envolvidos, com base no trabalho multidisciplinar, interdisciplinar, os preceptores percebem
como estratégia de ensino-aprendizagem a oportunidade dada ao aluno de vivenciar o trabalho
em equipe. Essa premissa vem ao encontro das diretrizes propostas pela politica da AB, sobre
a qual se entende a importancia do trabalho em equipe de modo a atender a gestdo do cuidado
integral ao usuério, a familia e a comunidade (BRASIL, 2012a).

No ambito das relacBes aluno-equipe, dentre as intervencdes realizadas pelos
aprendizes nos cendrios de pratica, essas também sdo dedicadas aos trabalhadores, isto é, a

equipe de satde dos servicos.

“Ela tem que atuar na area da gestdo, eu estou pensando em fazer isso, isso e isso. O
que tu acha? [...] A gente aponta muita coisa. Ah, esta com a necessidade quem sabe tu
aplica uma dinamica, ali com a equipe sobre relacionamento interpessoal e ai elas trazem,
ah, o que tu acha de eu fazer isso, isso aqui. ” (P13)

“As vezes tem casos em que uma das atividades é essa, esse, essa ... coisas que tu
passa para equipe, trabalhos de orientacdo alimentar. De orientacdo de alimentacéo infantil
com a equipe e ai eu, é a situacdo mais préxima que elas chegam da equipe, sendo nao,
nenhum tipo de contato fora a recepgao ali, nenhum tipo de contato. ” (P17)
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Diante do contexto, compreende-se que a partir da identificacdo/problematizacéo das
necessidades do servico ou tendo em vista as apontadas pelo preceptor, o aluno planeja e
discute com esse as possiveis acOes interventivas, que podem ter como populacdo alvo a
equipe de saude. Consoante com as caracteristicas de cada curso de graduacdo, as
intervengdes podem ser uma das estratégias de aproximacdo do aluno com a equipe da
unidade de saude.

Dando sequéncia as relacdes entre alunos e equipe de salde, os participantes da
pesquisa evocam fatores preditivos de estresse na equipe.

“F elas [equipe de enfermagem] ndo sdo muito abertas para isso, porque realmente
desgasta. Desgasta a equipe. Fica um, um turbilhdo de coisa. Tinha mais gente um dia de
jaleco ali atras do balcéo do que usuarios, meu Deus do Céu. Era muito aluno tumultua, ah,

quando é um grande grupo tumultua, os do curricular no caso assim ndo tumultua, porque
sempre vem uma [...]. Entdo é bem mais tranquilo.” (P13)

A fala do preceptor traduz o quantitativo de alunos nos servigos, visto que uma
numerosa quantidade deles pode tumultuar os processos de trabalho, bem como ocasionar
desconfortos na equipe. Nesse sentido, associam-se esses achados aos resultados citados em
capitulos anteriores, no que concerne ao distanciamento existente entre ensino-servico, o que
acaba por implicar em comunicacéo deficitaria entre os envolvidos, de modo a impactar, entre

outras coisas, na organizacao dos estagios.

4.3.6.3 Aluno-Comunidade

Por meio da releitura das falas, podem-se extrair expressdes que denotam a
importancia da imersao da academia na e para comunidade e as relagdes estabelecidas.
“O feedback, né? O até do... da populacdo. Ahn... mas aquela [mencgao a estagiaria]

que estava trabalhando aqui, aquela novinha, ela ndo esta mais, né? Eles perguntam. Fica o
vinculo que eles fazem, vinculos, né . ” (P1)

E possivel inferir que a visdo dos usuarios® concentra-se em considerar os académicos
como parte da equipe de satde daquele territorio, isto é, do grupo de profissionais que presta
assisténcia e cuidado para aquelas familias. Dessa maneira, quando o preceptor faz mencgéo

ao vinculo nas relagdes, ele satisfaz os fundamentos e diretrizes da Politica da AB, ou seja:

O vinculo, por sua vez, consiste na construcdo de relacfes de afetividade e confianca
entre 0 usudrio e o trabalhador da salde, permitindo o aprofundamento do processo
de corresponsabilizacdo pela salde, construido ao longo do tempo, além de carregar,
em si, um potencial terapéutico (BRASIL, 2012a, p.21).

%% populacao usuéria do Sistema Unico de Satde (SUS).
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Frente ao exposto, convém destacar o desempenho do aprendiz, no ambito das
competéncias, habilidades e atitudes, de modo a construir vinculos, boas relagdes com os
usuarios nas praticas de estagio. Nesse sentido, as ideias de Merhy e Franco (2003, p.318)
assinalam que “o trabalho em satde é sempre relacional, porque depende de ‘trabalho vivo’
em ato, isto é, o trabalho no momento em que este esta produzindo” (MERHY, FRANCO,
2003, p.318).

Entendem-se as praticas de estdgio no SUS como uma oportunidade ao estudante de
conhecer, vivenciar os cuidados em saude proxima a realidade concreta, diante das reais
necessidades da populagcdo. Dessa maneira, isso denota um dos motivos da importancia da
insercdo da academia nos servigos, como parte da formacao profissional.

Ratifica-se, assim, a receptividade, o acolhimento da populacéo para com o estudante
como aspecto fundamental, de modo a contribuir na formacéo desse futuro profissional.

“[...] aqui os pacientes sdo muito assim, receptivos a esse tipo de intervencdo assim
com mais, acho que ja faz de certa forma parte da cultura, de ter assim uma avaliacdo de um

... académico, um estudante, isso até me parece que € tranquilo, a menos assim, ha excecdes,
mas nao é a regra, né entra como excegao. ” (P4)

Os servigcos de saude SUS constituem campo de pratica para 0 ensino e pesquisa
(BRASIL, 1990), a medida que possibilitam a populagdo compreender a presenca do aluno
como parte do contexto de trabalho da unidade de saide. Nessa perspectiva, ndo s6 o aluno se

sente parte da equipe de salde, como também permite que os usuarios os visualize como tal.

Com relacdo a receptividade da comunidade para com os estudantes, seguem alguns

apontamentos extraidos das falas dos sujeitos.

“4hn, conversar, poder fazer a ponte, muitas vezes entre... o jogo de cintura que eu
digo assim, fazer a ponte entre o paciente e 0 aluno, que as vezes o paciente quer consultar
contigo, mas tu tem que explicar pra ele "ah, eu t6 aqui com um aluno, ele ... né depois eu
vou conversar com o senhor, com a senhora”, entdo tu tem que ter, fazer um meio campo,
assim.... [...]. 7 (P18)

“A integra¢do com a comunidade também né, a gente sempre apresenta: "Olha, essa
daqui é a fulana, ela é estudante, ne?", "ela vai estar fazendo o preventivo junto”, "ela vai
estar fazendo os testes rapidos né, porque ela precisa aprender”, tudo isso, acho que a gente
tem esse papel de estar inserindo o aluno na comunidade e a comunidade entendendo que o
aluno ndo esté ali pra se aproveitar da situacéo ou te fazer de cobaia, e ai sim pra ter um

aprendizado pra estar trabalhando contigo, né?” (P16)
As falas dos preceptores elucidam a importancia de esclarecer para o usuario o0 porqué
da presenca do aluno nos atendimentos, nas atividades da unidade de saide como um todo.

Diante dos relatos, atribui-se ao preceptor o papel de apresentar o aluno a comunidade, de
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“fazer a ponte”, ligacdo entre aluno-comunidade, de modo a formalizar o carater formativo do

estagio.

Visto que o aluno permanece no servigo por um periodo de tempo determinado, as
palavras dos preceptores representam as contribui¢cbes dos alunos para com a equipe, com a

comunidade.

“Porque é uma contribui¢do, acho que para a comunidade, para a equipe.” (P5)

Nessa perspectiva, a presenca do aluno € interpretada como uma contribuicao, aspecto
positivo para o servico e a populacdo. Dessa forma, convém ressaltar aspectos histéricos que
denotam os movimentos em favor da reorientacdo da formacdo, isto é, a importancia das

praticas de ensino-aprendizagem por meio do contato do aluno com comunidade.

Essa aproximacdo com a comunidade so foi possivel a partir do ideario UNI, nos anos
de 1991. Com base na literatura, 0 movimento UNI propunha mudanca na formacéo das
profissdes da salde de modo a repensar o papel da Universidade, visando torna-la relevante
para a sociedade, com a¢fes na comunidade, com a comunidade e para a comunidade
(GONZALEZ, ALMEIDA, 2010).

Ainda nesse contexto, entende-se que precedente a esse movimento, as préaticas de
ensino baseavam-se na relacdo bilateral universidade e servicos de salde. Desta forma, as
expressdes trazidas pelos preceptores sobre o encontro do aluno com a comunidade sdo
significativas, a medida que expressam contribuicGes para ambos envolvidos. Nesse sentido,
cabe salientar que ao longo do trabalho ha recortes de falas que expressam o contato do aluno

com a comunidade, em especial no que concerne as atividades intersetoriais, “extra-muros”.



133

5 CONSIDERACOES FINAIS

Entende-se que a presente pesquisa atingiu os objetivos propostos inicialmente, no
intuito de apresentar e discutir em profundidade as informac6es coletadas, por meio do
pressuposto de como se configuram as préaticas pedagdgicas no SUS, o olhar dos preceptores a
partir das vivéncias de ensino-aprendizagem com os estudantes nos cendrios de pratica da AB.

Com base nos resultados descritos ao longo do trabalho, cabe aqui fazer algumas inferéncias.

A analise minuciosa dos dados permitiu estabelecer uma associagdo com as hipoteses
iniciais da pesquisa. Quanto a formacdo pedagdgica dos preceptores para desempenhar as
atividades relacionadas a preceptoria, os dados demonstram que 88,7% (n=47) dos
participantes informam possuir curso de pos-graduacdo/especializacdo concluido, e desses
apenas 27,7% (n =13) possuem curso de especializacdo em nivel de pos-graduacdo concluso,
cujo titulo do curso continha os seguintes termos: educacdo, docéncia, processos

educacionais, pedagogia, licenciatura e preceptoria.

Verifica-se que 53,8% (n=7) dos preceptores informam ter cursado a Especializacao
em Educacdo na Saude para Preceptores do SUS, ofertada no periodo de 2013-2014 aos
profissionais de salde do municipio indicado pela Gestdo, promovido pelo Instituto Sirio-
Libanés de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio-Libanés (IEP/HSL) em parceria com o MS,

do qual Caxias do Sul foi sede.

Encontrou-se, como caracteristica da amostra pesquisada, que mais da metade dos
participantes que referem curso de pés-graduacdo concluido, cujo titulo envolvesse os temas
acima citados, possuem especializacdo com énfase nas atividades de ensino no campo da
preceptoria. Em uma primeira analise, os dados mostram-se positivos, porém ao comparar
esse dado com a totalidade dos participantes da pesquisa (n=53), verifica-se que apenas

14,8% (n=7) possuem formacao especifica para o exercicio da preceptoria.

Diante disso, ndo é de causar estranheza diante da releitura e andlise das falas das
entrevistas € notdria a presenca de termos que expressam a necessidade de formacdo do
preceptor para o exercicio da preceptoria. Ha para tanto, associacéo entre a hipotese inicial e
os dados gerados na pesquisa, em que os profissionais de saude que executam as atividades de

preceptoria, por vezes, ndo possuem formacao pedagogica para desempenhar tais acdes.

Conforme ressaltado acima, com relacdo a importancia da realizacdo de um curso de

fundamentacdo pedagdgica voltado para a pratica da preceptoria, os dados gerados permitem
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inferir que quando questionados 94,3% (n=50) dos participantes concordam com essa
assertiva. Nessa perspectiva, quanto a modalidade a ser ofertada, entre as sugestdes, a mais

adequada é a semipresencial, com 43,4% (n=23) de representatividade.

Embora a necessidade de formacdo para o exercicio da preceptoria seja colocada em
pauta, os resultados da pesquisa denotam que a pratica da preceptoria € permeada por
elementos que compreendem a area da pedagogia. A experiéncia no acompanhamento de
alunos, possibilita ao preceptor caracterizar fatores que influenciam, potencializam e
caracterizam o processo de ensino-aprendizagem. A imersdao na AB oferece ao aluno uma
oportunidade de um contato préximo com a pratica profissional, com a realidade dos servicos,
com as necessidades da populacdo, com o territério, em suma um aprendizado intimo com o

Sistema Unico de Saude.

Reconhecem-se os dilemas que a saude brasileira enfrenta nos dias atuais, porém é
fundamental que o futuro egresso tenha conhecimento/vivéncia do real, de modo a prospectar-
se nesse cotidiano como profissional de salude protagonista. Nesse sentido, no decorrer do
estagio, o estudante é incentivado a desenvolver competéncias, habilidades e atitudes para
além das vivéncias nos laboratorios, das aulas teoricas na universidade, incentivo, sobretudo,

para um olhar critico reflexivo sobre as préticas em salde.

Dos participantes da pesquisa, 73,6% (n=39) concordam conseguir realizar com 0s
académicos a problematizacdo dos conhecimentos cientificos na préatica. Diante da andlise das
falas é possivel perceber a problematizacdo da realidade no contexto da pratica nos cenarios
da AB, porém a presente pesquisa ndo apresenta dados suficientes que possam correlacionar
0S pressupostos da teoria proposta pela metodologia da problematizacédo e as concepgdes dos
preceptores quanto a problematizacdo da realidade a qual os preceptores se referem.

Sobre esses aspectos, o elemento “tempo” ¢ compreendido pelos preceptores como um
dificultador para o efetivo desempenho das atividades envolvendo a problematizacdo da
realidade, o processo de reflexdo na acdo ou sobre a acdo. Nessa perspectiva, € apontada entre
0s sujeitos do estudo, a preméncia de um planejamento, um roteiro, um guia cuja funcao

consiste em auxiliar no desempenho das atividades junto aos académicos.

Com relacdo aos processos de ensino-aprendizagem na preceptoria, hd expressdes nas
falas dos participantes que denotam o sentido construtivo desse processo, a dinamicidade, a
importancia do comprometimento entre os envolvidos. As sentengas extraidas, “tentando

ajudar”, “podem falar”, “interacdo ela tem que ser ... horizontal”, “pensar junto com ele”,
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demonstram também a ideia da relacdo estabelecida entre o profissional de salde preceptor e
os graduandos. Identifica-se a realizacdo de atividades conjuntas, abertura ao diélogo,

proatividade, no ambito da construcdo de conhecimento de maneira horizontal.

No sentido da abertura ao didlogo, os preceptores revelam a importancia de, no
periodo inicial do estagio, o preceptor aproximar-se do aluno, ter uma conversa com ele,
objetivando conhecer melhor esse estudante, a sua trajetéria académica e, em suma,
considerar a bagagem prévia do aprendiz. Essa conversa oportuniza verificar quais

competéncias, habilidades e atitudes precisam ser ainda melhor desenvolvidas.

Destaca-se como 0 tema “questdes de avaliacdo/processo avaliativo na pratica” se
acende no decorrer das entrevistas e como esse é compreendido, problematizado nas praticas
de estagio. Distintas sdo as inferéncias mencionadas pelos participantes acerca da avaliagéo,
entre elas: a necessidade de conhecer previamente como esse processo se efetiva, 0s critérios
a serem avaliados, quem sdo o0s participantes desse processo, quanto a obrigatoriedade ou ndo

da avaliacdo, entre outros.

Com relacdo a pesquisa, em virtude da investigacdo contemplar a preceptoria no
cenario da AB e consequentemente abarcar profissionais de salde de diferentes categorias que
compdem as equipes dos servigos, tem-se a ciéncia da existéncia de aspectos heterogéneos/
particularidades intrinsecas  de cada curso/formacdo académica.  Aspectos esses,
manifestados pelos participantes, por exemplo, quanto a carga horéria e duracdo dos estagios,
ao dimensionamento dos académicos por preceptor e intervengdes no campo de pratica, entre

outros.

Dentre os preceptores avaliados, apenas 11,1% (n=2) mencionam ter acompanhado
académicos de graduacdo de distinto curso da area da satide em comparacio a sua formagao.*
Com relacdo as atividades de campo e nucleo, evidenciam-se nesse estudo, as praticas de
campo um tanto quanto deficitarias. Dos servigcos da rede de APS participantes da pesquisa,
ha somente um relato sobre trabalho multidisciplinar realizado na unidade de saude,

envolvendo alunos de diferentes cursos.

Frente a essa realidade, destacam-se propostas gque 0s sujeitos da pesquisa evocam no

ambito dos curriculos dos cursos de graduacdo no que se refere & atender aos principios da

%% 0 valor apresentado refere ao acompanhamento de alunos de outros cursos de graduacio em estagios para
além da categoria profissional do preceptor, no decorrer do periodo letivo. Ndo foram computados os dados
isoladamente dos profissionais de salde preceptores que integraram os programas de reorientacao da formagao
do MS, como por exemplo, PET- Salde.
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interdisciplinaridade, como exemplo, nos moldes dos programas de reorientacdo da formacéo
PRO-Salide e PET-Salde, da importancia dos estagios, da insercdo do aluno nos servigos de
salde SUS desde o inicio da graduacdo e por um periodo maior de tempo, da formacéo
profissional com foco tanto para questdes de cunho administrativo/burocratico bem como
questBes cientificas e técnicas da profissdo, garantia da formacdo de acordo com as DCN e
uma melhor organizacdo dos processos de estagios. A citacdo com destaque aos modelos
adotados pelos programas de reorientacdo da formacao, idealizados pelo Ministério da Saude
e da Educacdo, deve-se a experiéncia adquirida pelos preceptores como participantes desses
programas. Ressalta-se que 43,4% (n=23) dos sujeitos da pesquisa afirmaram ter participado
desses programas federais, tais como o PET-Salide, PROMED, PRO-Salde, entre outros.

Com relacao a pratica educativa desempenhada pelo preceptor e a associagdo com 0s
programas de reorientacdo da formacdo, os resultados da pesquisa permitem inferir que as
préaticas ocorrem em cenarios Vvivos, reais, proporcionando ao estudante esse contato direto
com a pratica profissional no contexto do SUS, na perspectiva da articulacdo ensino-servigo-
comunidade. Ainda que, conforme ja mencionado, se observa acdes consolidadas na
tendéncia da formacdo por nucleo profissional, ha uma preocupacdo por parte dos preceptores
para o cuidado além do processo saude-doenca, para 0 cuidado extra-muros (espacos de
producdo de conhecimento), com foco em atividades de promogdo e prevencdo da saude.

Quanto as praticas de estagio, elementos da organizacdo pedagdgica sdo
caracterizados pelos preceptores, integrando questdes como: infraestrutura dos servigos para
acolher os alunos, para as praticas de ensino-aprendizagem; planejamento das acfes a serem
executadas no periodo em que o estudante encontra-se no estagio; aspectos relacionados a
pratica assistencial do preceptor e as atividades de ensino-servigo e 0 modo como esse aluno é
acolhido no campo de prética. Diante disso, entende-se que a maneira como se estruturam

esses elementos, impacta diretamente nas praticas formativas em sadde.

Os dados mostram que, dentre a amostra entrevistada, 77,7% (n=14) dos preceptores
acreditam que a preceptoria faz parte da sua atribuicdo enquanto profissional de saide. Com
relagdo ao papel do preceptor, as expressdes mais citadas em ambas as etapas da pesquisa,
condizem com os verbos/a¢Bes de orientar, acompanhar e inserir o aluno na pratica. Nessa
l6gica, outras inferéncias sdo sinalizadas quanto ao papel do preceptor, sendo esse um

exemplo para o aluno e suas atribui¢es serem semelhantes a funcéo de um professor.
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Evidencia-se nesse estudo, ser uma pratica cotidiana dos preceptores o conciliar as
atividades de ensino e assisténcia. Quando questionados sobre a carga horaria especifica para
as atividades de preceptoria, 94,3% (n=50) negaram ter carga horaria para esse fim. Apesar
dos tropecos da pratica, interessante destacar nessa pesquisa, a auséncia de insatisfacdo em
desempenhar as atividades de preceptoria, sentimento esse manifestado pelos respondentes do

questionario.

Nesse sentido, representam sentimentos de satisfagdo do preceptor, o
acompanhamento, crescimento do aluno/aprendiz no campo de préatica no decorrer do periodo
de estdgio. No entendimento que a presenca da academia nos servicos de saude fomenta a
reflexdo sobre a préatica e provoca desassossegos, 0s preceptores sinalizam como aspectos
positivos da preceptoria esse movimento, essa troca construida entre preceptor-aluno. No
dindmico movimento de troca de saberes, foi ressaltado pelos preceptores, que eles tanto

aprendem como se atualizam.

Isso demonstra que, além de estarem relativamente satisfeitos, 98,1% (n=52) dos
sujeitos participantes sdo consoantes em concordar ter uma boa relagdo com os académicos de

graduacao.

Os preceptores apontam como desafios da préatica educativa trabalhar com diferentes
perfis de alunos e seus multiplos interesses manifestados no decorrer das vivéncias de estagio.
De maneira a contribuir com o exposto, no panorama dos resultados da pesquisa, para além da
necessidade de formacdo do profissional preceptor para o exercicio da préatica, recorre-se,
conforme relatado pelos sujeitos, a existéncia de espacos compartilhados de discussdo, de
troca entre os envolvidos no processo de ensino-aprendizagem nos cendarios do SUS, de modo

a qualificar as praticas formativas em servico.

No que se refere a integracdo ensino-servico, esse estudo possibilitou obter um
diagnostico dessa relacdo binomial, com énfase na formacéo de futuros profissionais da area
da saude. As falas dos preceptores alertam para o distanciamento existente entre IES e
servigco, 0 que acaba por impactar nas questdes de comunicacgdo, supervisdo académica e

planejamento das acdes.

Nesse contexto, entende-se a necessidade de reavaliar a operacionalizagcdo da
integracdo ensino-servigo, na perspectiva de qualificar os estagios no ambito do SUS. Para
tanto, acredita-se que o COAPES pode servir de instrumento de apoio para a

institucionalizacdo da préatica da preceptoria no municipio em cena.
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No decorrer da pesquisa, quanto aos referenciais encontrados, faz-se uma ressalva no
quantitativo de trabalhos que detalham a preceptoria no &mbito das residéncias e, em especial
a residéncia médica. Pesquisas voltadas para outras realidades, como na esfera da graduacéo,
ainda sao incipientes. Contudo, infere-se a necessidade da producdo cientifica para além do
campo das residéncias. Outro destaque é a caréncia de referenciais que expressam o0
quantitativo de alunos/graduandos por preceptores nas préticas de estagio nos cenarios de
pratica SUS.

Identifica-se como limitacdo dessa pesquisa sua realizagdo em um Unico ambito do
SUS, na AB. Para tanto, cabe ressaltar que o questionario online aplicado na presente
pesquisa, foi empregado também em outro estudo, cujo tema versou sobre preceptoria na
residéncia multidisciplinar. A partir da geracdo e analise dos dados de ambas as pesquisas,

averigua-se a priori o cruzamento dos dados e a elaboracéo de producao cientifica.

Frente aos resultados obtidos e ao contexto analisado, nasce a curiosidade acerca de
conhecer, de pesquisar 0 que pensam 0s outros membros envolvidos nas praticas de ensino-
aprendizagem nos cendrios da AB. Se desperta a curiosidade de investigar o que os individuos
envolvidos na triade ensino-servigo-comunidade, para além do profissional de salde
preceptor, pensam sobre 0s processos de ensino na pratica, ou seja, a visao a luz dos alunos,

professores, equipe de salde e a populagdo (usuarios da comunidade).

Em dltima analise, compreende-se que educacdo e salde sdo dois campos
interdependentes que precisam executar suas praticas de maneira conjunta e colaborativa. No
gue concerne a pesquisa, distintos sdo os desafios. Para tanto ndo se pretende esgotar essa
discussdo, mas sim problematizar e provocar reflexdes acerca da tematica, constituindo-se

assim um dos primeiros passos para a transformacéo.
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1 INTRODUCAO

A formagdo de recursos humanos na area da salde é um assunto historicamente rico,
para além da esfera nacional e que de maneira progressiva vém sendo uma preocupacdo
crescente de muitos estudiosos, inclusive no Brasil. Discussfes recentes a respeito da
reorientacdo da formacdo em salde tém conquistado espago a medida que estdo cada vez mais
fomentadas pela inquietacdo de formar profissionais de salde em consonédncia com as
prerrogativas do Sistema Unico de Sadde (SUS) e com as demandas/necessidades de satide da

populacéo.

Nesse sentido, no Pais ha documentos legais vigentes que referenciam sobre a
formagdo dos profissionais, como a Constituicdo Nacional de 1988, no art. 200 que versa
sobre sistema universal SUS e menciona como atribuicdo do mesmo, ou seja, da salde, o
ordenamento da formacéo de recursos humanos para a area da satde (BRASIL, 1988). Ainda
também a Lei 8.080/90, que dispde sobre as condicBes para a promogdo, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias, por meio do art. 27, expde que 0s servicos publicos que integram o SUS
constituem campo de pratica para ensino e pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas

conjuntamente com o sistema educacional (BRASIL, 1990).

Diante desse contexto, entende-se a Atencao Béasica (AB) como campo potencial para
0 aprendizado dos estudantes, que proporciona, entre outras possibilidades, o “cuidado
extramuros”, para além da unidade de satde, como no domicilio, na escola, na comunidade.
Em referéncia aos principios e diretrizes da AB, compreende-se que deva ser o contato
preferencial, a porta de entrada dos usuarios (acesso) aos servicos de salde, uma vez que
precisa ocorrer no local mais préximo da vida das pessoas (BRASIL, 2011). Ainda nessa

perspectiva, qualifica-se a AB:

Por um conjunto de a¢des de salde, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitagdo, redugdo de danos e a manutencao da satide com o objetivo
de desenvolver uma atencéo integral que impacte na situacdo de salde e autonomia
das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades
(BRASIL, 2012, p.19).

Diante do exposto e de modo a considerar a unidade de saude como campo de praticas
formativas, entende-se por estagio, termo derivado do latim stagium, palavra com origem
etimologica de aprendizado. (CUNHA, 2012 p.268). O estagio ¢ um “ato educativo escolar
supervisionado, desenvolvido no ambiente de trabalho, que visa a preparagéo para o trabalho



produtivo de educandos que estejam frequentando o ensino regular em instituicdes de
educacao superior [...]” (BRASIL, 2008, p.3).

Nessa perspectiva, as disciplinas de estagio apresentam caracteristicas diversas,
articuladas ao projeto pedagogico de cada curso, porém, segundo Zabalza (2014),
independente das caracteristicas o principal objetivo é 0 mesmo, ou seja, propiciar aos
estudantes a vivéncia e pratica do que lhes foi ensinado teoricamente em sala de aula. Nesse
sentido, os profissionais de saude, em especifico nesse estudo, vinculados a atencdo primaria
a saude, desempenham potencial contribuicdo na formacdo dos futuros egressos, num

continuo processo de aprendizagem.

Dessa maneira, destaca-se o papel fundamental dos profissionais de salde engquanto
preceptores de estudantes, ou seja, na apropriacdo de competéncias para a vida profissional,
incluindo conhecimentos, habilidades e atitudes (BARRETO, 2011). Frente a essa atribuicao,
assinala-se que os preceptores sdo profissionais de salde, os quais incorporam um novo oficio
(ensinar) em funcdo de outro (cuidar) para o qual se prepararam (AFONSO, SILVEIRA,
2012).

Nesse sentido, Autonomo et al. (2015) destacam que o fato de inserir os alunos nos
servicos, por si s6 ndo garante a transformagdo do processo de formagdo. E preciso que 0s
trabalhadores de salde estejam preparados para exercer essa nova funcdo. Corroborando com
o citado, em relacdo as atividades de preceptoria nos cenarios vivos da préatica, Ribeiro (2011,
p.6) ratifica a exigéncia do “acréscimo de uma formagdo/aculturagdo pedagdgica para além

das func@es técnicas que Ihe sdo atribuidas”.

Ao considerar 0 exposto e ao encontro dos resultados da pesquisa “ Preceptoria no
SUS: andlise da integracdo Ensino — Servico e das Praticas Pedagdgicas no contexto da
Atencdo Primaria a Satde”, ambos constituem elementos que justificam o interesse da
pesquisadora na elaboracdo dessa proposta de trabalho e consequentemente na execucdo das
atividades relacionadas. Concebem-se também outros elementos fundamentais, que justificam
0 envolvimento da pesquisadora, tais como: experiéncia profissional como enfermeira e
preceptora dos estudantes de graduacdo no &mbito da satde publica, em especifico na AB;
atuacdo como preceptora do programa PET-Saude (edital 2012/2014) e no entdo
contemporaneo PET-Saude GraduaSUS (edital 2016-2017), e o compromisso assumido
perante a instituicdo proponente, no caso a SMS, quanto a devolutiva dos resultados da

pesquisa.



Dessa maneira, 0 presente projeto também vem atender as prerrogativas do Programa de Pos-
Graduacdo Ensino na Satde (PPGENSAU) da UFCSPA, modalidade Mestrado Profissional, o
qual presume que o profissional esteja inserido em servigos no ambito do SUS, em contextos
formais ou informais de ensino na saude e que por intermédio da pesquisa, 0S processos de
trabalho possam ser qualificados/ transformados, gerando produtos significativos no contexto
de formac&o dos futuros profissionais de saude do Pais. (UFCSPA, 2014). Em consonancia
com o disposto, justifica-se o municipio elegivel para o desenvolvimento da proposta de
intervencdo ser igual ao campo de estudo da pesquisa “ Preceptoria no SUS: analise da
integracdo Ensino — Servigo e das Praticas Pedagdgicas no contexto da Atencdo Primaria a
Saude “, uma vez que este compreende a pratica de atuacdo laboral da pesquisadora.

A AB do municipio de Caxias do Sul é composta por quarenta e sete Unidades Bésicas
de Saude, sendo que em vinte e quatro dessas ha equipes de salde da familia. No ambito da
educacdo, no municipio ha vinte e duas Instituicbes de Educacdo Superior (IES) cadastradas.
Dessas dezesseis, de alguma maneira, ofertam cursos de graduacdo/tecndlogo na area da
salide (BRASIL, 2016).*®* Na maior parte dos servicos de sadide é notavel a insercio da
academia com os diversos cursos da area da salde, tais como: enfermagem, medicina,

farmécia, servico social, psicologia, fisioterapia, educacao fisica, nutricao, entre outros.

Frente a esse cenério, entende-se que “formar é muito mais do que puramente treinar o
educando no desempenho de destrezas” (FREIRE, 2014, p.16). Nesse sentido, questdes
relacionadas ao ensino-aprendizagem sdo amplas e implicam para a exigéncia de um preparo
pedagdgico do profissional de salde enquanto preceptor, ou seja, uma formacdo sobre o

processo de ensinar no contexto da pratica, com énfase na aprendizagem de adultos.

Diante das falas dos preceptores participantes da pesquisa e consoante com as ideias
de Zabalza (2014, p.115), “fazer as praticas ndo ¢ sair da universidade para fazer qualquer
coisa. E continuar aprendendo num contexto nio académico”. Nessa perspectiva, é importante
que tanto o aluno quanto o preceptor tenham consciéncia do propdsito do estagio e o seu
papel nesse contexto. Entende-se, a priori, a preméncia de conhecer o projeto da disciplina de
estagio, como também criar possibilidades de potencializar a integracdo entre os envolvidos

no processo de ensino-aprendizagem.

% Dados extraidos do site do Ministério da Educacao - Sistema e-MEC (base de dados oficial e inica de
informagdes relativas as InstituicGes de Educagdo Superior e cursos de graduacao do Sistema Federal de
Ensino).



Nas péginas a seguir serdo apresentados os objetivos da referida proposta de trabalho e
na sequéncia 0s pressupostos tedricos que embasam a construcdo da intervengdo proposta.

Sucede-se, posteriormente o detalhamento do percurso metodoldgico.



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Sensibilizar os profissionais de satide preceptores dos servigos vinculados a SMS de
Caxias do Sul, como também representantes das instituigdes formadoras envolvidos nos
estagios da Rede SUS do municipio de Caxias do Sul, quanto a importancia do fortalecimento
do integracdo ensino-servigo, com vistas a qualificar a comunicagdo ¢ as atividades de

preceptoria.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apresentar os resultados da pesquisa “ Preceptoria no SUS: analise da integracdo
Ensino — Servico e das Praticas Pedagdgicas no contexto da Atencdo Primaria a
Saude”;

e Mobilizar os profissionais de saude gestores e dos servigos de saude, a academia,
através dos gestores, docentes e discentes, bem como a comunidade, por meio dos
conselhos de saude, para trabalho em conjunto, de modo a fortalecer a integracao
ensino-servigo-comunidade e institucionalizar a pratica da preceptoria no municipio
em questdo; e

e Criar grupo técnico de trabalho com representantes de varios segmentos envolvidos
nas atividades de integracdo ensino-servigo, com vistas a fomentar a elaboracdo dos

Contratos Organizativos de A¢ao Publica Ensino-Satde (COAPES).



3 PRESSUPOSTOS TEORICOS E LEGISLATIVOS
A presente proposta de trabalho baseia-se nas seguintes prerrogativas:

e A Constituicdo Nacional de 1988, no art. 200 em que versa sobre sistema
universal vigente, menciona como atribuicdo do mesmo, ou seja, da saude, o
ordenamento da formacdo de recursos humanos para a area da saude (BRASIL,
1988).

e A Lei n° 8.080/90, que dispde sobre as condigdes para a promog¢ao, protecao e
recuperagdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias. No art. 27 estabelece que os servicos
publicos que integram o Sistema Unico de Saude (SUS) constituem campo de
pratica para ensino e pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas
conjuntamente com o sistema educacional (BRASIL, 1990).

¢ O objeto das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), que consiste em permitir
que os curriculos propostos possam construir perfil académico e profissional com
competéncias, habilidades e contetidos, dentro de perspectivas e abordagens
contemporaneas de formagao, pertinentes € compativeis com referéncias nacionais
e internacionais, capazes de atuar com qualidade, eficiéncia e resolutividade no
Sistema Unico de Saade (SUS), considerando o processo da Reforma Sanitéria
Brasileira (BRASIL, 2001).

e As DCN da Medicina, a qual prevé no Art. n° 24, § 1° A preceptoria exercida por
profissionais do servico de satde terd supervisdo de docentes proprios da
Instituicdo de Educagdo Superior (IES); § 2° A carga hordria minima do estagio
curricular serd de 35% (trinta e cinco por cento) da carga horaria total do Curso de
Graduagdo em Medicina. § 3° O minimo de 30% (trinta por cento) da carga horéaria
prevista para o internato médico da Gradua¢do em Medicina serd desenvolvido na
Atencdo Basica e em Servigo de Urgéncia e Emergéncia do SUS, respeitando-se o
minimo de dois anos deste internato (BRASIL, 2014).

¢ Portaria Interministerial n° 421, de 3 de marco de 2010, a qual Institui o
Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Satde (PET - Satde) e da outras
providéncias (BRASIL, 2010).

e Projeto PET-Saiide GraduaSUS - Edital de Selecio PET-Saude/GraduaSUS
2016/2017 Secretaria de Saude proponente: Secretaria Municipal da Saude de

Caxias do Sul, Instituicido de Educagdao Superior proponente: Universidade de
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Caxias do Sul (BRASIL 2016a).

e Portaria Interministerial N° 1.127, de 04 de agosto de 2015, a qual institui as
diretrizes para a celebracao dos Contratos Organizativos de A¢ao Publica Ensino-
Satde (COAPES), para o fortalecimento da integracdo entre ensino, servigos e
comunidade no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2015).

¢ Os dados gerados a partir da pesquisa intitulada: “Preceptoria no SUS: analise da
integracio Ensino — Servico e das Praticas Pedagégicas no contexto da
Atencdo Primaria a Satde”, no periodo de agosto a dezembro de 2015. Essa
objetivou conhecer como se configuram as praticas pedagogicas dos profissionais
de saude de nivel superior como preceptores de estudantes de graduagdo, nos
cendrios de pratica do SUS vinculados a rede de Atencdo Primdaria a Saude do
municipio de Caxias do Sul.

Nesse contexto, salienta-se que o municipio de Caxias do Sul teve participacdo no
edital do PRO/PET-Saude (2012-2014) e agora mais recentemente o PET-Satide Gradua SUS
(2016-2017) em parceria, integragdo ensino-servico, com a Universidade de Caxias do Sul
(UCS). Com relagdo as acdes locais propostas no projeto original desses programas, aponta-se
a existéncia de atividades que vém ao encontro com a presente proposta de trabalho da

pesquisadora.

Ao explicitar sobre o PRO/PET-Saude (2012-2014) no municipio, cabe ressaltar
alguns aspectos peculiares. As ag¢des sdo, assim, divididas em trés eixos, cada um com trés
vetores especificos, conforme se apresentam a seguir (Quadrol). No que se refere ao
planejamento das atividades do referido programa (Anexo 1), em destaque o eixo B cendrios
de pratica-vetor integracdo ensino-servigo, a proposta descrita na atividade trés consiste na
realizagdo de oficinas avaliativas e de planejamento semestrais com supervisores académicos

e de campo de pratica para alinhamentos necessarios, semestral com 80 pessoas.

Recentemente, no que concerne ao atual projeto do PET-Saude Gradua SUS (2016-

2017), novamente em referéncia ao eixo B, prospecta-se a realizagdo das seguintes atividades:

¢ Realizar Oficinas de capacitacdo e acompanhamento da atividade de preceptoria.
e Desenvolver material didatico para utilizagdo dos preceptores em seus locais de
pratica.
Na sequéncia, sob a perspectiva das acdes do PET-Satide Gradua SUS, no ambito da

promocdo da integracdo ensino-servigo-comunidade com foco no desenvolvimento SUS, o
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objetivo consiste em planejamento integrado de aprendizagens entre docentes, discentes e
equipes de saude, considerando as necessidades e prioridades locais, tendo como estratégia o

COAPES.

Quadro 1- Eixos Programa PRO- Satide

ORIENTACAO TEORICA
Al Determinantes de satde e doen¢a
A.2 Pesquisa ajustada a realidade local
A3 Educacao permanente
CENARIOS DE PRATICA
B.1 Integracao ensino-servico
B.2 Utilizacao dos diversos niveis de atenao
B.3 Integragao dos servicos proprios das IES com os servicos de satude
ORIENTACAO PEDAGOGICA
(& Integracao basico-clinica
(2 Andlise critica dos servi¢os
C3 Aprendizagem ativa

Fonte: Brasil (2007)
Através dos resultados gerados na pesquisa “PRECEPTORIA NO SUS: analise da

integracdo Ensino — Servico e das Praticas Pedagodgicas no contexto da Atencéo
Primaria a Saude” e ao encontro do planejamento de atividades propostas pelo Programa
PRO/PET-Saude e o PET- Saude Gradua SUS, em integragdo com a Secretaria Municipal de
Caxias do Sul, nas paginas a seguir apresenta-se detalhadamente a proposta de trabalho,
através da matriz de intervengio’®, essa a ser aplicada no campo onde foi realizada a

pesquisa, como contrapartida ao servi¢o e contributo do mestrado profissional.

% Matriz de Intervencéo — utilizou-se como base o modelo adotado no caderno de auto avaliacio para a melhoria
do acesso e qualidade da Atengdo Béasica - AMAQ (BRASIL, 2016b).



4 PERCURSO METODOLOGICO

O percurso metodologico com referéncia a presente proposta de trabalho, encontra-se detalhado na matriz de intervengao.

Figura 1 — Matriz de Intervencio

MATRIZ DE INTERVENCAO

Descrigéao da situagado problema: Distanciamento IES-servigco, caréncia de formacdo pedagodgica para os preceptores.

preceptoria na Rede SUS.

Objetivo/ meta: Sensibilizar os profissionais da salide preceptores e docentes quanto a importancia do fortalecimento da integracdo ensino-servigco, com vistas a qualificar a comunicacgéo e as atividades de

Estratégias para alcancar objetivo/meta

Atividades a serem desenvolvidas
(detalhamento da execugao)

Recursos Necessarios para o
desenvolvimento das
atividades

Resultados Esperados

Responsaveis

Prazos

Mecanismos e
Indicadores para
auxiliar o alcance

dos resultados

1. Reunir os envolvidos nas agdes de ensino
- servigo no campo da preceptoria de
maneira sistematica.

2. Apresentar os resultados da pesquisa
"Preceptoria no SUS: andlise da integracédo
Ensino — Servigo e das Praticas Pedagogicas
no contexto da Atengédo Primaria a Saude™.
3. Criar um Grupo Técnico de Trabalho
com representantes de varios segmentos
(IES, servigo, controle social).

4. Fomentar a execucdo das propostas do
PET -Saude GraduaSUS (2016-2017).

Planejamento e viabilidade:

1. Apresentacdo da proposta ao NEPS.
2. Apresentagdo para o Gestor Municipal a
proposta do Plano de Trabalho (Termo de
Anuéncia e compromisso com a devolutiva

dos dados)

3. Execugéo: Envio dos convites ao publico
alvo. Convite via NEPS (por e-mail),
realizacdo de inscricdo. Publico alvo:
IES(Anhanguera, Fatima, FSG,UCS),
docentes, discentes e gestores; SMS
profissionais preceptores e gestores;
representantes do NURESC e CIES

4. Realizagdo de dois grupos (manha e outro

tarde). Lista de presenca. Metodologia

adotada: exposicdo dialogada,
apresentagdo dos resultados da pesquisa.

Na sequencia roda de apresentagcédo dos
participantes, fomentar a discussao, sobre

as implicagdes das praticas de ensino-
servico no municipio em questao.

5. Convidar os presentes para constituir o
Grupo Técnico de Trabalho, com
representantes de Varios segmentos.

6. Avaliacao do encontro (apéndice 1)
7. Encaminhamento : agendar préximo
encontro.

Recursos materiais: auditorio,
datashow, quadro, caneta, lista de
presenga, instrumento de
avaliacdo, alfinete e
crachd.Recursos humanos:
docentes, discentes, profissionais
da saude preceptores e gestores
da SMS e das instituicdes
formadoras, controle social.
Recursos Financeiros: Préprio
da pesquisadora (cha, bolo e
bolacha)

1. Aproximacédo entre os
envolvidos nas praticas de ensino
nos cendarios do SUS, integracédo

ensino-servigco-comunidade
2. Participagdo no Evento
(presencga)

3. Consolidacgéo da pratica do
encontro, da discusséo, da
problematizagdo, da construcéo
em prol de uma formacéao
consoante com as prerrogativas
do SUS e da institucionalizacédo
da pratica da preceptoria
localmente. 4.
Fortalecer os vinculos
estabelecidos, na constituicdo do
grupo técnico. 5.
Qualificar as préaticas de
educagdo permanente em saude
na SMS, em parceria com as
IES.

Gabriela Grechi
Carrard
(enfermeira,
preceptora da
SMS de Caxias
do Sul e
mestranda do
PPG Ensino na
Saude) e Suzete
Marchetto Claus
(enfermeira,
coordenadora
do NEPS,
docente e
coordenadora
do PET- Saude
Gradua SUS
local)

14 a 25 de
novembro
de 2016

Presenca e
avaliagcéo do
encontro, por meio
de instrumento
estruturado
(apéndice 1).

Regional de Educacdo em Saude Coletiva. CIES -Comissao Integragdo Ensino-Servico.

Fonte: O autor (2016)

Legenda: NEPS - Nucleo de Educagédo Permanente em Saulde. IES - Instituigcdes de Ensino Superior. FSG - Centro Universitario da Serra Gaucha.UCS - Universidade de Caxias do Sul. SMS- Secretaria Municipal de Saide. NURESC -Nucleo

12
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ANEXO 1 - PLANEJAMENTO DAS ATIVIDADES - PRO/PET Salide

Caxias do Sul (parte do material consultado)

Vetor 4: Interagio Ensino-servigo

_HET.-t 1: Consolidar mecanismos de cooperacio entre a SMS ¢ a UCS, |
Atividade 1: Realizag3o de 4 oficinas de 50 pessoas com gestores académicos, docentes e representagdo discente para a compreensio dos programas ProPet e
as implicagdes para a formagdo profissional na irea da satde,

Vetor 4: Interacio Ensino-servigo

AMETA 2: Ampliacdo ¢ fortalecimento de atividades interdisciplinares de aprendiragem nos servicos de atencdo a sainde da rede municipal.

Atividade 2: Qualificagdo da politica de estigios curniculares supervisionados das diferentes dreas profissionais mediante Programa Integrar, que intensifique
o trabalho de equipe & a mtegracio interdisciplinar nas infervencdes em campo, para 400 alunos e docentes por semestre.

Atividade 3: Fealizacio de oficinas avaliativas e de plansjamento semestrais com supervisores académicos & de campo de pratca para alinhamentos
necessanos, semestral com 80 pessoas.

Atividade 4: Elaboragdo, impressdo ¢ distnbuigdo do Guia de onientagio do estagiano e do guia de orientagdo para os cursos e servigos de smide como parte
do Programa Integrar juato a SMS de Caxias do Sul.

Atividade 5: Implantacio & manutengio da Fevista Eletrémca do Pro Pet Saide UCS para divulgacio de trabalhos informagdes e agdes vinculadas aos
PIOgramas.

Atividade 6: Qualificagio da ambiéncia dos servigos de saide do Municipio de Caxias do Sul (cenirios de aprendizagem dos alunos de graduagio) para o
desenvolvimento de agdes.

Atividade 7: Eealizacio comjunta entre a UCS & a SMS de Mostra Anual sobre expenéncias exitosas ¢ producdes cientificas geradas pelos servicos em
articulacdio com o ensino, 1 por ano para 800 pessoas.

Atividade 8: Publicagdo (elaboragio e impressio de 1000 exemplares dos anais) dos resumos dos trabalhos apresentados na Mostra de Expenéncias Exitosas,

Vetor 5: Diversificacio dos cendrios do processo de aprendizagem

.2'|.:|l-.'.'I'.-1.: Ampliacdo da insercao dos alunos em todos o5 niveis de atencao a sande

Atividade 9: Desenvolvimento pelos alunos de tecnologias educativas como o teatro “E melhor prevenir do que se ferrar!”, em articulagdes com o SPE-
Satide Prevencio na Escola, em escolas piblicas do munmicipio com 30 apresentagdes atingindo aproximadamente 10000 alunos e professores.

."L-'elur 6: Articulacio dos Servigos Universitdrios com o SUS

META: Integragio dos servigos de saidde vinculados & Universidade as redes de referéncia dos sistemas municipal e regional de saide, por meio da
organizacio de mecanismos ¢ fluxos integrados de gestio de aches ¢ servigos de sadde.

Atividade 10: Construgio (pelos profissionais, alunos, docentes), validacio e impressdo de protocolos a partir de linhas de cuidado no ciclo vital e articulagio
de servigos baseados em redes de atengdo de forma que os servigos da [ES também estejam ordenados e articulados segundo a légica e principios do SUS.

Atividade 11: Implementagdo (pelos profissionais, alunos, docentes) de processo de implantagio dos protocoles envolvendo toda a rede de servigos (UCS e
SMS) a partir de atividades de concentracio e dispersio envolvendo as equipes locais em 2014,

Atividade 12: Elaboragio (pelos profissionais, alunos, docentes) de rotinas ¢ fluxos orgamizativos dos semvigos para quahificar os fluxos de referéncia e contra
referéncia com edigio e impressio de livro de rotinas em urgéncia e emergéncia.
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APENDICE 1: MODELO DE INSTRUMENTO DE AVALIACAO
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Data:

1.
2.

3.
4.
5.

Se sim, em que sentido?

Prefeitura Municipal de Caxias do Sul
Secretaria Municipal da Saude
Nucleo de Educacdao Permanente em Saude
(NEPS)

ENCONTRO INTERINSTITUCIONAL DE INTEGRACAO
ENSINO-SERVICO

I/

Organizagdo geral do encontro: ( ) Regular ( )Bom ( ) Otimo
Qualidade dos materiais/conteudos apresentados:

( YRegular ( )Bom ( ) Otimo
Carga horaria desenvolvida: () Regular ( )Bom ( ) Otimo
Local e infraestrutura: ( ) Regular ( )Bom ( ) Otimo

O Encontro proporcionou a vocé pensar e/ou repensar as atividades de estagio/
preceptoria desenvolvida no Servico/ Institui¢do onde atua? ( ) Sim () Nao

6. A partir do Encontro que mudancas vocé faria com relagdo as atividades de
preceptoria?

7. Cite os aspectos positivos do Encontro:

8. Cite os aspectos negativos do Encontro:

9. Sugestoes:
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto:

PRATICAS PEDAGOGICAS NO SUS: analise da integragdo Ensino — Servigo na
Atencdo Primaria a Saude sob a 6tica do Preceptor

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARTICIPANTE PRECEPTOR

Vocé esta sendo convidado a participar do Projeto de Pesquisa “Praticas pedagdgicas
no SUS: andlise da integracdo Ensino — Servigco na Atencdo Priméaria a Saude sob a 6tica do
Preceptor ”. Essa pesquisa objetiva conhecer como se configuram as Praticas Pedagdgicas dos
Profissionais de Saude de nivel superior como Preceptores de estudantes de graduacdo, nos
cenarios de pratica do SUS vinculados a Rede de Atencdo Primaria a do Municipio de Caxias
do Sul.

A escolha do tema de pesquisa justifica-se pela sua atualidade e significado no contexto
da formagdo em saude no ambito do SUS. Definiu-se a cidade Caxias do Sul, como sede do
estudo, em virtude da vivéncia local da pesquisadora em atividades de preceptoria e a partir
de guestionamentos e reflexdes que emergem sob essa pratica. Outra razdo, fundamenta-se na
evidente insercdo da academia (estudantes) nos servicos de salde do municipio, com presenca
de diversos cursos da area da saude.

Se aceitar participar da pesquisa, € importante que vocé esteja ciente que participara
voluntariamente. Sua participacdo podera envolver uma ou duas das seguintes etapas: a)
responder a um questionario online com perguntas abertas e fechadas, individualmente, para
fins de mapear o perfil da populacdo da pesquisa; b) participar de uma entrevista, individual
para fins de coleta de informac@es sobre sua pratica como preceptor, questdes referentes a sua
formacéo e ao seu contexto de trabalho. As duas etapas realizar-se-40 em momentos distintos,
para fins do questionario, o tempo estimado de resposta € de vinte minutos e quanto a
entrevista estima-se aproximadamente uma hora.

O questionario podera ser respondido em local que haja acesso viavel a internet e
e-mail. O encontro para a coleta dos dados, por meio da entrevista, sera realizado
presencialmente no seu local de trabalho, mediante agendamento prévio, conforme sua

disponibilidade. Para maior confiabilidade e registro dos dados a entrevista sera gravada em
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audio. Os dados coletados (respostas do questionario, anotac@es, &udio e transcricdo da
entrevista individual) posteriormente serdo utilizados somente para fins deste estudo e
arquivados por um periodo de cinco anos.

A sua participacdo na pesquisa ndao implica em nenhum risco (risco nulo), prejuizo ou
penalizacdo para vocé, que poderd recusar-se a responder qualquer pergunta que possa lhe
trazer constrangimento ou mesmo desistir de participar desta pesquisa a qualquer momento,
mesmo apos ter comecado, e isso ndo vai lhe trazer nenhum prejuizo. Todos os dados serdo
guardados sob sigilo, resguardando seu anonimato, assim como a ética profissional exige.
N&o haverd despesas pessoais para vocé, assim como também ndo haverd compensagdo
financeira relacionada a sua participacdo na pesquisa.

A presente pesquisa podera beneficiar no conhecimento das acBGes de preceptoria na
Atencdo Primaria a Saude (in 16co), identificando como ocorrem 0s processos de integracdo
ensino — servigo; bem como subsidiar a elaboracdo e o repensar de curriculos por parte de
instituicdes formadoras. Prospecta-se a priori diante dos resultados fomentar o apoio a prética
das atividades de preceptoria no municipio onde seré realizada a pesquisa.

A responsabilidade do estudo fica a cargo da pesquisadora Cleidilene Ramos
Magalhdes. Para qualquer esclarecimento sobre a pesquisa vocé podera contatar a qualquer
momento a Profé. Cleidilene Ramos Magalhdes, pelo e-mail: cleidirm@ufcspa.edu.br ou
telefone (51) 3303 8768. Caso tenha dividas o Comité de Etica e Pesquisa (CEP/UFCSPA)

também estara a disposi¢do no endereco Rua Sarmento Leite, 245, Porto Alegre/RS ou pelo

telefone (51) 3303 8804. Ambos os contatos podem ser feitos diariamente entre 9 e 17h.
Eu, '
declaro que fui devidamente esclarecido (a) de forma clara e detalhada, livre de qualquer

constrangimento e coercdo, sobre o objetivo, procedimentos, justificativa, beneficios e riscos
deste estudo. Atesto o recebimento de uma coOpia assinada deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme recomendacfes da Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa
(CONEP) e concordo em participar voluntariamente desta pesquisa, nos termos propostos.

Caxias do Sul, de de 2015.

Assinatura do Participante Assinatura da Pesquisadora

Responsavel


mailto:cleidirm@ufcspa.edu.br
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APENDICE'B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 12 ETAPA -
QUESTIONARIO online

24/06/2016 PRATICAS PEDAGOGICAS NOC SUS: andlise da integrago Ensino - Servigo na Atengdo Priméria 3 Salide sob a 6tica do Preceptor

S

PRATICAS PEDAGOGICAS NO SUS: analise da
integracado Ensino - Servigo na Atencao Primaria
a Saude sob a é6tica do Preceptor

*Qbrigatorio

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Segue abaixo o TCLE, ¢ importante a leitura e compreensdo do mesmo, posteriormente vocé
podera escolher entre aceitar ou ndo, fazer parte da Pesquisa.

1. IDENTIFICACAQO *

1. Iniciais do Nome do Participante (ex.:
GGC )

PARTICIPANTE PRECEPTOR

Vocé esta sendo convidado a participar da Pesquisa “Praticas Pedagégicas no SUS:
andlise da integracéo Ensino - Senigo na Atengdo Primdria & Satide sob a ¢tica do
Preceptor”. Essa pesquisa abjetiva conhecer como se configuram as Praticas Pedagdgicas
dos Profissionais de Salde de nivel superior como Preceptores de estudantes de graduagéo,
nos cenarios de pratica do SUS vinculados a Rede de Atengéo Primaria & do Municipio de
Caxias do Sul.

A escolha do tema de pesquisa justifica-se pela sua atualidade e significado no contexto da
formagdo em satde no &mbito do SUS. Definiu-se a cidade Caxias do Sul, como sede do
estudo, em virtude da vivencia local da pesquisadora em atividades de preceptoria e a partir
de questionamentos e reflexdes que emergem sob essa pratica. Outra razdo, fundamenta-se
na evidente insergéo da academia (estudantes) nos senigos de salde do municipio, com
presenga de diversos cursos da area.da salde.

Se aceitar participar da pesquisa, é importante que vocé esteja ciente que participara
woluntariamente. Sua participag&o podera envolver uma ou duas das seguintes etapas: a)
responder a um questiondrio online com perguntas abertas e fechadas, individualmente, para
fins de mapear o perfil da populagéo da pesquisa; b) participar de uma entrevsta, individual
para fins de coleta de informagdes sobre sua pratica como preceptor, questdes referentes a
sua formacg&o e ao seu contexto de frabalho. As duas etapas realizar-se-o em momentos
distintos, para fins do questionario, o tempo estimado de resposta é de vinte minutos e
quanto a entrevista estima-se aproximadamente uma hora.

O questionario podera ser respondido em local que haja acesso vidwel a intemnet e e-mail. O
encontro para a coleta dos dados, por meio da entrevista, seré realizado presencialmente no
seu local de trabalho, mediante agendamento prévio, conforme sua disponibilidade. Para
maior confiabilidade e registro dos dados a entrevista sera gravada em audio. Os dados
coletados (respostas do questionario, anotacdes, dudio e transcrigéo da entrevista individual)
posteriormente serdo utilizados somente para fins deste estudo e arquivados por um periodo
de cinco anos.

A sua participagéo na pesquisa néo implica em nenhum risce (fisco nulo), prejuizo ou
penalizag&o para vocé, que podera recusar-se a responder qualquer pergunta que possa the
trazer constrangimento ou mesmo desistir de participar desta pesquisa a qualquer momento,

hitps /fdocs.g oogle.comforms/di-wew3YChb1oR9__ AcUPZwhVQgQRNBeTrriKovEmnPSo/edit 117
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mesmo apds ter comegado, e isso ndo vai lhe trazer nenhum prejuizo. Todos os dados serdo
guardados sob sigilo, resguardando seu ancnimato, assim como a ética profissional exige.
N&o havera despesas pessoais para vocg, assim como também n&o havera compensagao
financeira relacionada a sua participagdo na pesquisa.

A presente pesquisa podera beneficiar no conhecimento das agdes de preceptoria na
Atengéo Primaria a Satde (in l6co), identificando como ocorrem os processos de integragdo
ensino - senigo; bem como subsidiar a elaborag&o e o repensar de curriculos por parte de
instituigdes formadoras. Prospecta-se a priori diante dos resultados fomentar o apoio a
pratica das atividades de preceptoria no municipio onde ser4 realizada a pesquisa.

A responsabilidade do estudo fica a cargo da pesquisadora Cleidilene Ramos Magalhaes.
Para qualquer esclarecimento sobre a pesquisa wcé poderd contatar a qualquer momento a
Prof. Cleidilene Ramos Magalhaes, pelo e-mail: cleidirm@ufcspa.edu.br ou telefone (51) 3303
8768. Caso tenha dinvidas o Comité de Etica e Pesquisa (CEP/UFCSPA) também estara a
disposigéo no endereco Rua Sammento Leite, 245, Porto Alegre/RS ou pelo telefone (51) 3303
8804. Ambos os contatos podem ser feitos diariamente entre 9 e 17h.

Pesquisadora responsavel da Secretaria Municipal de Saude de Caxias do Sul,
enfermeira Gabriela Grechi Carrard. Mestranda do Curso de Pés Graduagéo Ensino na Satide
da Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre (UFCSPA). Contato (54)
91122346 efou (54)3290 4481 ou pelos e - mails: nursegabriela@hotmail.com efou

carrard@caxias rs.govbr. Qualquer esclarecimento & disposigao.

Vocé recebera uma cdpia assinada desse Termo , que serd enviada via e-mail apés o
aceite.

2. Declaro que fui devidamente esclarecido (a) de forma clara e detalhada, livre de
qualquer constrangimento e coergio, sobre o objetivo, procedimentos,
justificativa, beneficios e riscos deste estudo. Atesto o recebimento de uma copia
assinada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
recomendagdes da Comissfio Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP) e concordo
em participar voluntariamente desta pesquisa, hos termos propostos. *

Marcar apenas uma oval.

() LioTCLE e aceito participar da Pesquisa.

Q Li o TCLE e recuso participar da Pesquisa. Pare de preencher este
formulario.

A - IDENTIFICAGAO

O objetivo consiste em conhecer o perfil da populaggo de preceptores da Atengio Primaria a
Sautde de Caxias do Sul. Todos os dados serdo guardados sob sigilo, resguardando o seu
anonimato, assim como a ética profissional exige.

https:/fdocs.google.comforms/d-wewdYChb10R9__AcUPZwhvQgQRNBCTrriKovEmnPSoledit
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3. 2. Idade:
Marcar apenas uma oval,
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() 38
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() 88
() 54
() 55

https.fidocs.google.comforms/di1-wew3YChb1oRE__AcUPZwhVQgQRNBcTrriKovEmnPSoledit
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56

57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70

0000000000000A0

4. 3. Género:
Marcar apenas uma oval.

() Feminino
C) Masculino

5. 4. Profissao:
Marcar apenas uma oval.

() Assistente Social
() Enfermeiro (a)
() Médico (a)
() Nutricionista

6. 5. Curso(s) de graduagio concluido:

hitps:#/docs.google.com/forms/d/1-wewdYChb1oR9__AcUPZwhvVQg QRNBCTrrKovEmnPSaledit 17
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7. 5.1 Ano de Concluséo:
Marcar apenas uma oval.

() 1950
() 1951
() 1952
() 1983
() 1954
() 1956
() 1956
(D 1957
(D 1es8
() 1959
() 1960
(D 19861
() 1962
() 1963
() 1964
() 1985
() 1986
() 1967
() 1988
() 1969
() 1970

() 1981
() 1982
() 1983
() 1984

() 1985

-

hitps:/fdocs.google.comfforms/d/1-wew3YChb1oRS__AcUPZwhVQgQRNBCTrrtKovEmnPSo/edit
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1986

1987
1988
1989
1980
1991
1992
1903
1994
1995
1986
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

000000000000000000000000OO000O0

8. 5.2 Instituicdo Formadora:

hitps://docs.g oogle.com/forms/d/1-wewBYChb1oR9__AcUPZWhVYQgQRNBETrrKovEmnP5oledit 617
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9. 6. Curso(s) de pds - graduagio (Especializagdo, Residéncia, Mestrado, Doutorado
e Po6s Doutorado) , concluido(s):
Marcar apenas uma oval.

(D sim
(D Nao

10. Em caso de resposta afirmativa. Qual(is):

11. 7. Curso(s) de pés - graduacéo (Especializagdo, Residéncia, Mestrado, Doutorado
e Pés Doutorado) , em andamento:

Marcar apenas uma oval.

() sim
() Nao

12. Em caso de resposta afirmativa. Qual(is):

B - PRECEPTORIA

As proximas questbes dizem respeito ao cotidiano da pratica da preceptoria nos senigos de
satide.

1. Atuacao na seguinte area de énfase:

Preceptor de académicos de graduagéo na Atengéo Primaria a Satde - Secretaria Municipal
de Saude de Caxias do Sul.

https:idocs.google.comforms/d/1-wew3YChb10RS AcUPZwWhVQgQRNBCTrrtKovEmnP5o/edit
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PRATICAS PEDAGOGICAS NO SUS: andlise da integragso Ensino - Servigo na Atergio Primaria & Satide sob a dtica do Preceptor-
13. 2. Unidade Bdsica de Satde (s) que esta vinculado (hoje): *

(Permitido marcar mais de uma opg&o)
Marque todas que se aplicam.

[ ] uBS ALVORADA

UBS ANA RECH

UBS BELA VISTA

UBS BELO HORIZONTE
UBS CAMPOS DA SERRA
UBS CENTENARIO

UBS CENTRO DE SAUDE
UBS CINQUENTENARIO
UBS CRISTO OPERARIO
UBS CRIUVA

UBS CRUZEIRO

UBS DESVIC RIZZO

UBS DIAMANTINO

UBS ELDORADO

UBS ESPLANADA

UBS FATIMA ALTA

UBS FATIMA BAIXA

UBS FAZENDA SOUZA
UBS FORQUETA

UBS GALOPOLIS

UBS MADUREIRA

UBS MARIANI

UBS PARQUE OASIS
UBS PIONEIRO

UBS PLANALTO

UBS PLANALTO RIO BRANCO
UBS RECLON

UBS RIO BRANCO

UBS SAGRADA FAMILIA
UBS SALGADO FILHO
UBS SANTA FE

UBS SANTA LUCIA COAHB
UBS SANTA LUCIA DO PIAl
UBS SAO CAETANO

UBS SAO CIRO

UBS SAO JOSE

Oouoodouooyuouooioooooooooboooocoogo

https:/idocs.google.comiforms/d/1-wew3YChb1oRS__ AcUPZwhVQg QRNBCTrrtKovEmnPSo/edit
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UBS SAO LEOPOLDO -

UBS SAO VICENTE

UBS SAO VICTCR COAHB
UBS SECULO XX

UBS SERRANO

UBS TIJUCA

UBS VILA CRISTINA

UBS VILA IPE

UBS VILA LOBOS

UBS VILA OLIVA

UBS VILA SECA

OOoooguyoooo

14. 3. H& quanto tempo vocé trabalha na Instituicdo?

(Considerar tempo de trabalho na Secretaria Municipal de Salde de Caxias do Sul)
Marcar apenas uma oval.

Até 1 ano

00

De 1anoe 1dia a3 anos
De 3 anos e 1 dia a § anos
De 5 anos e 1 dia a 10 anos
De 10 anos e 1 dia a 20 anos

Mais que 20 anos

0000

15. 4. Carga horaria contratual:

(Em horas semanais)
Marcar apenas uma oval.

12
20
33
40
44
Outra

000000

16. 5. Ha quanto tempo vocé exerce a
fungdo de PRECEPTOR? *

(Especificar em meses ao lado do nimero)

https:fidocs.google.comfforms/d/1-wew3YChb1oR9__AcUPZuhVQg QRNBeTrrKovEmMnPSofedit
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7.

18.

19.

20.

21,

22.

23.

PRATICAS PEDAGOGICAS NO SUS: andlise da integragio Ensino - Servico na Ateng3io Priméria 2 Satide sob a &tica do Preceptor

6. Vocé tem alguma carga horaria especifica para as atividades de
PRECEPTORIA dentro da carga horaria semanal de trabalho?

Marcar apenas uma oval.

() sim
C) N&o

Em caso de resposta afirmativa, quantas
horas semanais?

7. Vocé recebe alguma bolsa incentivo ou fungéo grafificada devido & fungio de
PRECEPTOR?

Marcar apenas uma oval.

Em caso de resposta afirmativa, qual?

8. Esta foi sua primeira experiéncia (contato) com o ensino na area da sadde
(estagio supervisionado,curso téchico, etc.)?
Marcar apenas uma oval.

() sim
() Néo

Se nao, citar o tipo (ex. aulas tedricas, praticas), destinado a que nivel de
ensino (técnico, superior, pos - graduagio) e por quanto tempo:

9. Vocé ja teve outras experiéncias em PRECEPTORIA?
Marcar apenas uma oval.

() sim
(") Nao

hittps:/idocs.google.comfforms/d1-wew3YChb1oR9__ AcUPZwhVQg QRNBCTrrKovEmnP5ofedit 10117
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24, Em caso afirmativo, cite qual(is) experiéncia(s).

25. 10. Vocé ja participou em Programas Federais de Reorientagéo da Formacgio dos
Profissionais da Sadde (PRO-SAUDE, PET - SAUDE, VERSUS, PROMED, etc.)?

Marcar apenas uma oval.
O sim
O neo

26. Em caso afirmativo, descreva qual(is) Programa(s) vocé ja participou.

27. 11. Vocé ja realizou cursosi/capacitacdes que tiveram como tema a érea do
Ensino (formagéo pedagégica)?

Marcar apenas uma oval.

28. Em caso afirmativo, cite os cursos/capacitagdes ja realizados.

29. 12. Vocé sente necessidade de realizar cursos de formagao ou de atualizagio
para PRECEPTORES?

Marcar apenas uma oval.
O sim
O Neo

https:/idocs.google.com/forms/d/1-wew3YChb1oRE _AcUPZwhVQg QRNBCTrriKovEmnPSofedit

17
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30. 13. Caso lhe fosse ofertado um curso para PRECEPTORES, qual seria a
modalidade mais adequada 2 sua rotina?

Marcar apenas tuma oval.

() Presencial
() semipresencial
() Adistancia
() Outro:

31. 14. Vocé esta safisfeito em desempenhar as atividades de PRECEPTORIA junto
aos académicos da graduacio?
{Escolha na escala de 1-5 o valor de mais adequado ao seu grau de satisfacéo.
Considera-se 1 (0 valor minimo) e 5 (o valor méximo).
Marcar apenas uma oval,

1 2 3 4 5

Grau Minimo O Q D D C) Grau Maximo

Para préximas questdes, vocé devera ler as afirmativas e
marcar o item que mais se aproxima do seu grau de

concordéncia:
{(Marcar apenas uma opg&o por pergunta)

32. AFIRMATIVAS
Marcar apenas uma oval por linha.

Nem
Discordo Discordo concordo, Concordo Concordo
Totaimente Parcialmente nem Parcialmente Totalmente
discordo
15. Durante
minha
graduagao, foram
trabalhadas
questdes

pedagbgicas @ @ D D Q
como modelos

educacionais,

metodologias

ativas, métodos

avaliativas e etc,

hitps://docs.google.comforms/d/1-wew3YChb1 oR9_AcUPZuwhVQg QRNBcTrriKovEmnP5oledit
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33. Marcar apenas uma oval por linha.

Nem
Discordo Discordo concordo, Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente nem Parcialmente Totaimente
discordo

16. Sinto-me
suficientemente
preparado (com
conhecimentos
pertinentes a
minha area de
atuagdo Atencéo C) D D D Q
Primaria a
Satde) para fins
de desempenhar
minhas
atribuicdes.

34. Marcar apenas uma oval por linha.

Nem
Discordo Discordo concordo, Concordo Concordo
Totaimente Parcialmente nem Parcialmente Totalmente
discordo

17. Tenho

conhecimento

sobre processos

de avaliagéo da

aprondizagem < ) ) - -
(ex. avaliag&o

por

competéncias).

35. Marcar apenas uma oval por linha.

Nem
Discordo Discordo concordo, Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente nem Parcialmente Totalmente
discordo

18. Tenho

conhecimento

sobre técnicas

o orsino o -, -, ) -, -,
contexto da

pratica.

https:/idocs.google.comiforms/d1-wew3YChb1oR9_ AcUPZwhVQg QRNBCTrriKovEmMnPSo/edit
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36. Marcar apenas uma oval por linha.

Nem
Discordo Discordo concordo,
Totalmente Parcialmente nem
discordo

PRATICAS PEDAGOGICAS NO SUS: andlise dainteg rag8o Ensino - Senigo na Atengéo Priméria a Satide sob a ¢fica do Preceptor

Concordo Concordo
Parcialmente Totaimente

19. Consigo
realizar junto ao
académico de
graduacéo, a
problematizagio
dos
conhecimentos
cientificos na
prética.

o O O

o O

37. Marcar apenas uma oval por linha.

Nem
Discordo Discordo concordo,
Totalmente Parcialmente nem
discordo

Concordo Concordo
Parcialmente Totalmente

20. Considero
importante, para
a minha atuagao,
realizar um curso
sobre a
fundamentagao
pedagdgica
woltado para a
pratica da
PRECEPTORIA,

o O O

o O

38. Marcar apenas uma oval por linha.

Nem
Discordo Discordo concordo,
Totalmente Parcialmente nem
discordo

Concordo Concordo
Parcialmente Totalmente

21. A
concomitancia
das atividades de
Ensino e de
Assisténcia &
um fator de
dificuldade para
mim.

o O O

o O

https/idocs.g oogle.comfforms/d/1-wewdYChb1oRS__ AcUPZwWhVQgQRNBeTrrKovEmnP5o/edit
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39. Marcar apenas uma oval por lipha.

Nem
Discordo Discordo concordo, Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente nem Parcialmente Totaimente
discordo

22. Conhego a
proposta

pedagdgica do

turso noqualo < - - (D) -
académico esta

vinculado.

40. Marcar apenas uma oval por linha.

Nem
Discordo Discordo concordo, Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente nem Parcialmente Totalmente
discordo
23. E possivel
conciliar minhas
atividades

{assistenciais, D O Q Q @

gerenciais, etc.)
com a
PRECEPTORIA.

41. Marcar apenas uma oval por linha.

Nem
Discordo Discordo concordo, Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente nem Parcialmente Totalmente
discordo

24. Tenho uma
boa relagé@o com
0s académicos O Q D D Q

da graduacgdo.

42. Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo Discordo Nem Concordo Concordo

\ rdo,nem .
Totalmente Parcialmente concordo,ns Parcialmente Totalmente
discordo

25. Tenho
conhecimento

sobre D D C) Q Q

metodologias de
pesquisa.

https:fdocs.gocgle.comiforms/d/1-wew3YChb1oRY_AcUPZwhVQg QRNBcTrrtKovEmnPSo/edit
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43. Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo Discordo conc!:r?jr: nem Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente discorc,io Parcialmente Totalmente

26. Sinto-me
seguro para

desempenhar

inhas O - - - -
atribuigtes como

PRECEPTOR.

44. Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo Discordo Nem Concordo Concordo

. concordo,nem ]
Totalmente Parcialmente discrgr do Parcialmente Totalmente

27. Conhego as

responsabilidades/

atribuigdes que ap) O D] D) D)
tenho como

PRECEPTOR,

QUESTOES ABERTAS

Objetivando oportunizar sua livie expresséo, finalizamos este questiondrio com cinco
questdes abertas a respeito do seu cotidianoc de trabalho.

45. 28. O que é ser PRECEPTOR para vocé?

46. 29. Descreva um dia tipico de trabalho. Como vocé organiza suas atividades
junto aos académicos de graduagiio?

hitps:/idocs.google.comiforms/d/1-wew3YChb1oRS__AcUPZwhVQg QRNBCT rriKovEmnPSo/edit
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24/05/2016 PRATICAS PEDAGOGICAS NO SUS: andlise da integrago Ensino - Senigo na Atenggo Priméria & Satide scb a dtica do Preceptor

47. 30. Quais fragilidades e potencialidades vocé percebe neste processo.de
PRECEPTORIA?

48. 31. Quais sugestdes vocé daria a Instituicido Formadora (Universidade,
Faculdade) para a melhoria da PRECEPTORIA.

49. 32. Quais sugestdes vocé daria aos Servigos de Sahde para a melhoria da
PRECEPTORIA.

Pow ered by

= Google Forms

https:/idocs.google.comiforms/d/1-wew3YChb1oR9__ AcCUPZwhVQgQRNBCTrriKovEmMnPSo/edit
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APENDICE 4 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 22 ETAPA — ROTEIRO
PARA A ENTREVISTA

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Titulo do Projeto:
PRATICAS PEDAGOGICAS NO SUS: analise da integragdo Ensino — Servico na

Atencdo Primaria a Saude sob a 6tica do Preceptor

ROTEIRO PARA AENTREVISTA
(22 Etapa)

Tendo em vista esta sua experiéncia, qual é o papel do preceptor?

Nesse sentido ... Quais sdo as competéncias (0 que ele precisa ter ou desenvolver) para
desempenhar esse, 0 papel de preceptor?

Na sua opinido, vocé considera a preceptoria como parte da sua atribuicdo? Por que?

E dentro desse contexto ... qual deveria (ideal) ser o papel do preceptor?

Ha um entendimento que o profissional de saide é um educador. Na sua opinido o
profissional de satde tem um papel de educador?

Conta para mim, como acontece a comunicacao entre a IES e o servico. Como se da a
comunicagéo entre os professores e os profissionais?

Quais as estratégias utilizadas por vocé, no sentido de favorecer a interacdo ensino
aprendizagem com os alunos?

Agora sobre a sua graduacdo! Qual a contribuicdo da graduacdo, no sentido das
disciplinas que contribuiram para a educacdo em saude em questdes educativas.

Nesse trabalho de preceptoria ... quais sdo os fatores positivos?

10) Quais sdo os desafios desse trabalho?

11) Quais sugestdes vocé daria as institui¢cbes formadoras?

12) Quais sugestdes vocé daria ao Servigo/SMS?

13) Quais sugestdes, a priori no sentido do aprimoramento das praticas pedagdgicas do

preceptor da AB.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE :

| CIENCIAS DA SAUDE DE W"“ \
| PORTO ALEGRE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRATICAS PEDAGOGICAS NO SUS: anélise da integragao Ensino-Servigo na
Alenclio Primdria & Salde sob a Otica do Preceptor.

Pesquisador: Cleidlene Ramos Magahdas

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 43505215.4.0000.5345

Instituigio Proponente: Universidade Federsl de Cidncias da Sadde de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.074.224
Data da Relatoria: 21/05/2015

Apresentagiio do Projeto:

O presente projeto visa avaliar praticas padagogicas no SUS através da andlise da integragdo ansino e
servico na atenglic primaria & salde sob a dtica do preceptor. Trata-se de um estudo misto do tipo
quantxqualitativo, A abordagem quantitativa serd aplicadsa no levantamento, geraglo ¢ andlise dos dados
referentas ao perfil dos profissionais de saGde que stuam como precaplores na APS, no municipio de
Caxias do Sul. O mitodo qualitativo que se aplica 80 estudo da histdria, das relagbes, das reprasantacdes,
das crengas, das percepgdes @ das opinides, produto da interpretagao que os seces humanos fazem a
respeilo de como vivem, pensam e sentam, se aplicard 80 estudo das percappbes dos participantes do
esiudo,

Objetivo da Pesquisa:

Obetivo Primério:

Conhecer como e configuram as praticas pedagdgicas dos profissionais de saide da nivel superior como
preceplores ce estudantes de graduacao, nos cendrics de pritica do SUS winculados a Rede de Alengio
Primiria & Sadde do Municiplo de Caxias do Sul.

Objetive Secundério:

- Caractanzar o perfil dos profissionais de salde e nivel superior, da Rede de Atencio Primdria 3

| Bairo: CEP: 20060170
hy |
:tm (513003 -pand Emalt ocepfiukspaeduly |
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CIENCIAS DA SAUDE DE W”"““ |
PORTO ALEGRE |

Sadde do Municipio de Caxias do Sul, que aluam com acaddmicos da drea da sside na modalidade da
ansing preceptaria; - Avaliar as praticas dos profissioneis de salde coma preceptores de astedaniss no
camexta da Mengha Primaria & Sadde; - Compreander as paroepgles dos prafissionals dea sadce quanks

ao papal a ser desempenhads pelo precaplor das Unidadas de Salde; - Analisar a relacho entre a pratica
ecucativa desempenhada pelo preceptor nas atihvidades com o5 estudanies ne Ambito da Alenclo Primdéria
a Sadde, no Municipio de Caxias do Sul e as pallticas de recrentagao da Mimacso em sadda,

Corinangds de Paoer | 0T I2a

Avalingiio dos Riscos @ Beneficios:

Os pasquisadores informanm que a pasquisa ndo oferece riscos. Nos beneficias & mencicnads que a
pesquisa poderd auxiliar no conhecimento das aghes da preceptoria na Atangdo Primaria & Saide,
identificanca como ocommedn 08 processcs de infegracilo ensing — sarvigo; bem como subsidiar a elaboraciio
@ 0 repensar de cumiculos por parte de instituighes formadoras.

Comaentarios e Consideragies sobre a Pesguisa:

O presanie projeto visa conhecer como se canfiguram as priticas pedagogicas dos profissionais do saide
de nival supenior como preceptoras de estudantas de graduagio, nos candnios de pratica do SUS vinculados
a Rade de Atenglio Primiria & Satda do Menicipio de Caxias do Sul. Os ohjetivos esido clarcs & a
fetddalogsa pareos adaquada para execuclo do mesmn,

Consideraghes sobre os Termos de apreseniagio obrigaidria:

Os decumentos ce apresentacho obrigatinia faram anexados adequadaments. As mudangas solicitadas ao
TECLE foram realzadas.

Recomendagbes:

Manhumi recomendacio adiclonsl. As sugesibes faram atendidas,

Conelusdes ou Pendéncias o Lista de Inadequagdes:

As pendéncias foram respondidas e o projelo agresanta condigies de sprovagao.

Situagio do Parecer:

Mprovada

Necessita Apreciagio da CONER:

Wio

E - Hm; M- ngﬁ

| Babrec CEF! g0 obiTd
: UF: RS Municipla:  PORTO ALEGRE |
. Toleforar (512000 B E-mall:  oapEikes pa i br 1

Figra 00 gu £
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Cardesacio do Pargonr: § 074 204

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CIENCIAS DA SAUDE DE Wﬂn |
PORTO ALEGRE |

Consideragbes Finals a critério do CEP:
De acerdo com o parecar do Relater.

PORTO ALEGRE, 22 de Maio de 2015

Assinado por:
Julia Fernanda Semmelmann Pereira Lima
(Coordenador)

Enderego:  Rua Ssemenio Lote 245

Bakre:

CEP: 90080170

UF: RS Munidiplo: PORTO ALEGRE

Telefora:  (513)300 -£804

Email:  copfiuicaga.adu br

Pagen 03 4 0




190

ANEXO B - TERMO DE ANUENCIA

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCAGAO

UFCSPA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
TERMO DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELA
INSTITUICAO ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA

Titulo do projeto de Pesquisa

PRATICAS PEDAGOGICAS NO SUS: andlise da integragdo Ensino — Servigo na

Atengdo Primdria a Savide sob a otica do Preceptor

Eu, DILMA MARIA TONOLI TESSARI, responsavel pela
Instituicdo Secretaria Municipal de Saude de Caxias do Sul, tenho
ciéncia do projeto de pesquisa acima citado, desenvolvido pela
pesquisadora responsavel pela execucdo do Projeto nessa Secretaria -
Gabriela Grechi Carrard e pela pesquisadora responsavel pelo Projeto
perante a Instituicio de Ensino UFCSPA - Cleidilene Ramos
Magalhaes, dos objetivos e metodologia a ser utilizada, concordando
com a realiza¢do da pesquisa neste local. O Projeto acima citado, sera

submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) UFCSPA.

Data 31 /103 /205

Dilma Maria Tonoli Tessari
Secretéria Municipal da Saide

\;\ ; w L IO Caxias do Sul - RS
Assinatura do responsavel pelo Carimbo
Setor/Instituicao

Rua Sarmento Leite, 245 ¢ Porto Alegre, RS « CEP 90050-170 ¢ Fone: 0 xx 51 3303 9000 * Fax: 0 xx 51 3303.8810 * www.ufcspa.edu.br



