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RESUMO

A preceptoria é uma modalidade de ensino que vem tomando o cenario da formagéo
em saude no Brasil. Preceptores sdo vinculados a servicos do Sistema Unico de
Saude que recebem estudantes de graduagdo ou poés-graduacdo na area da saude,
no contexto de um programa de educacdao, a fim de orienta-los no cotidiano de seu
trabalho. A presente investigacdo teve como objetivo identificar os fatores que
influenciam na Atuacdo do Preceptor, conhecer a percepgcdo dos profissionais de
saulde, sobre o processo ensino-aprendizagem, identificar os avancgos e dificuldades
enfrentadas pelos profissionais no exercicio da preceptoria. Trata-se de um estudo
de cunho descritivo, com abordagem qualitativa. Os participantes foram preceptores
vinculados a Rede da Atencdo Béasica do Municipio de Marechal Deodoro/AL,
constituindo um total de 17 preceptores. Para a coleta de dados foi realizada a
técnica de entrevista semi-estruturada, baseada num roteiro elaborado para orientar
a abordagem, com intuito de obter informagcfes em profundidade. A técnica
escolhida para tratamento dos dados qualitativos foi a andlise de contetdo de
Bardin. Os dados deste estudo apontaram que os fatores que influenciam nas
atividades de preceptoria dos profissionais de salde na Atencao Bésica sao: falta de
formacédo especifica para preceptores, a falta de espaco fisico; a escassez de
equipamentos e materiais adequados para desenvolver uma boa pratica; grande
demanda diaria de atendimentos; inseguranca e o despreparo de alguns estudantes;
o distanciamento entre as Instituicdes de Ensino Superior e o servico de saude; falta
de capacitacdo especifica. Além disso, a experiéncia profissional e o tempo de
servico dos preceptores, e a troca de experiéncias com o0os académicos foram
marcadores positivos nas atividades de ensino-aprendizagem. Os profissionais de
saude entrevistados quase de forma consensual consideraram o papel do preceptor
como transmissor do conhecimento, aquele responsavel em ensinar tudo o que sabe
para os discentes. Dessa forma, os resultados fornecem subsidios para a
sensibilizagdo dos profissionais e gestores em relagdo a importancia da formacgéo e
corroboram para um planejamento adequado para as a¢des de melhoria do
processo de ensino-aprendizagem nos servi¢cos de salde na Atencéo Basica.

Palavras-Chave: Preceptor. Atencao basica. Ensino.



ABSTRAT

Preceptory is a teaching modality that has been taking the scenario of health
education in Brazil. Preceptors are linked to services of the Unified Health System
that receive undergraduate or postgraduate students in the health area, in the
context of an education program, in order to guide them in the daily life of their work.
The purpose of the present research was to identify the factors that influence the
performance of the Preceptor, to know the perception of health professionals, about
the teaching-learning process, and to identify the advances and difficulties faced by
professionals in the exercise of preceptorship. This is a descriptive study with a
gualitative approach. The participants were preceptors linked to the Basic Attention
Network of the Municipality of Marechal Deodoro / AL, constituting a total of 17
preceptors. For data collection, a semi-structured interview technique was used,
based on a script developed to guide the approach, in order to obtain in-depth
information. The technique chosen for the treatment of qualitative data was the
Bardin content analysis. The data of this study pointed out that the factors that
influence the preceptory activities of health professionals in Primary Care are: lack of
specific training for preceptors, lack of physical space; The scarcity of adequate
equipment and materials to develop good practice; Great daily demand for services;
Insecurity and unpreparedness of some students; The distance between the
Institutions of Higher Education and the health service; Lack of specific training. In
addition, the professional experience and the time of service of the preceptors, and
the exchange of experiences with the academics were positive markers in the
activities of teaching-learning. The health professionals interviewed almost
consensually considered the role of the preceptor as transmitter of knowledge, who is
responsible for teaching everything he knows to the students. Thus, the results
provide support for the awareness of professionals and managers regarding the
importance of training and corroborate to an adequate planning for the actions of
improvement of the teaching-learning process in health services in Primary Care.

Keywords: Preceptor. Basic attention. Teaching.



SUMARIO

1 APRESENTAGAOD. ..ot iicteie ettt ee ettt e et ea s se et saeen e ea st nese et esse e e e etensanens 10
2 ARTIGO: AS ATIVIDADES DE PRECEPTORIA NA REDE DE ATENCAO BASICA:
FATORES QUE INFLUENCIAM NA ATUACAO DO PRESCEPTOR.........ccccvvvviviienn.

12
pZ N [ 0L 0T 1U Lo o F PRSP OPOPUPRPPPPRN 13
2.2 Percurso MetOdOIOGICO. ... ..uuuiiieie i e ae e 15
N R T oo I 0 L= = (T o TSRS 15
2.2.2 CENANIO A PESOUISAL.......cvuiieie e ettt et e e e et ae e e s e e aee aea 15
2.2.3 PartiCipantes da PESQUISA. .........uiiururieii ettt ie e e sttt ae e e et ee e e e e e e e e naeae e 16
2.2.4 Instrumento de coleta de dadosS............ueeiiiiiiiiiiiiie e 17
2.2.5 ANAlISE 0 UAUOS. ......co ittt e e e st eeae e e et ar e ae e e entne e e aeee e nnnes 17
2.2.6  ASPECLOS BLICOS. .. .ueeeetieie ettt ettt ettt ettt e et be e e et e e e b beeeanbbeee e nnneee e aan s 18
2.3 RESUItA00S € DISCUSSEO ...ccuuueuiitit i eee ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e eeee e 19
2.3.1 Caracterizagao dOS SUJEITOS. .......uuuurrirriiiieiieiieeeeeeeeas e e 19
2.3.2 ANAlISE dAS ENIEVISTAS. ....uviiiiiiiie i et e e ee e e e e e e 21
2.3.2.1 Formagao especifica para PreCePlOreS. ... ..cuuvuueieiieeiriiie i 21
2.3.2.2 (Des)integracao do ensino e servicos de sadde............cccccieieeeeieeeneenn. 23
2.3.2.3 O papel dO PreCEPLOr.....covuit i et et e e e e aaeaae 29
2.4 CoNSIderagOes fiNAIS.......ooiiiii i e 31
[ 1T = g Tod = PRSPPI 32
3 PRODUTO DE INTERVENGAD.........coiiiee ettt e 35
3.1 Projeto de Intervencédo: Preceptoria: Compreendendo o seu papel na
Estratégia Saude da Familia........cccccoviiiiiiiiiii e 35
3.1.1 Apresentacao do projeto de INtErVENGEO. ........uuuurriieeiii e e e e eeeiiieeiieeee e 35
4 CONSIDERAGOES FINAIS ...ttt eee e ae s e ane e, a7
REFERENCIAS FINAIS ... oottt ettt ettt ettt et eassaeeeeaenaee s eae e 49
APENDICES ...ttt sttt sttt ettt sttt sttt es et eeetes e et see e 52
Apéndice A — Roteiro para entrevista gravada............ccoeeeevvvviiiiieeeiiieii e 53
Apéndice B — Ficha de Caracterizagao do SUJEITOS..........ceuviiiiiiiiiiiieiieiiiieiiee e 54

Apéndice C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido...............cccccvuveen. 55



ANEXOS. .. e 57
Anexo A - Autorizagdo do Municipio participante da pPeSqUISa...........ceeeurvevererrieeeeriienen 58

Anexo B - Declaracéo de entrega e apresentacéo do Projeto de Intervencéo................ 59

Anexo C - Parecer Consubstanciado dO CEP......c.. oo e, 60



10

1 APRESENTACAO

A presente pesquisa configura-se como um Trabalho Académico de
Conclusdo de Curso (TACC) do Programa de Mestrado Profissional Ensino na
Salde da Faculdade de Medicina (FAMED) da Universidade Federal de Alagoas
(UFAL). Ele contém uma pesquisa em formato de artigo, intitulado: “As Atividades de
Preceptoria na Rede de Atencdo Basica: Fatores que Influenciam na Atuacdo do
Preceptor” e um projeto de intervengao como produto: “Preceptoria: Compreendendo
seu papel na Estratégia Saude da Familia”, este com o objetivo de capacitar os

profissionais que atuam como preceptores no municipio de Marechal Deodoro.

MotivacOes Pessoais para pesquisar sobre o tema

Este trabalho surgiu da minha vivéncia como enfermeira atuando no Sistema
Unico de Saude (SUS). Ao me formar ingressei na Residéncia Multiprofissional em
Salde da Familia e durante minha trajetéria na Residéncia fui acompanhada por
preceptor do servi¢co e supervisor do curso, nesse periodo pude sentir a importancia
do papel do preceptor no processo de ensino-aprendizagem. ApoOs o término da
Residéncia ingressei no servico publico atuando como coordenadora da Estratégia
em Saude da Familia, como docente da disciplina Saude Coletiva do curso de
enfermagem e coordenando Estagios Supervisionados. Nesse momento conheci de
perto os problemas vivenciados pelos profissionais de saude que atuavam como
preceptores, e percebi a necessidade de se desenvolver préticas pedagogicas que
facilitassem na atuacdo dos preceptores. A partir destas experiéncias foi que
comecei a questionar a minha prépria formacédo e quanto a boa relagdo entre ensino
e servico podem favorecer na atividade pratica, entre profissionais, supervisores e

alunos.

Nesse contexto, surgiu a vontade de obter um melhor entendimento do
exercicio da preceptoria e da figura do preceptor. Reconhecer o papel do preceptor
como mediador de um processo de ensino-aprendizagem no espaco das inter-
relacbes entre estudantes, professores, clientes/usuarios, gestores e demais

membros da equipe de saude.

Dessa forma, esse estudo foi realizado com profissionais de saude que

realizam atividade de preceptoria na Rede de Atencdo Basica do Municipio de
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Marechal Deodoro-AL, com abordagem qualitativa. Para a coleta de dados utilizou-
se a técnica da entrevista semiestruturada e todos os dados subjetivos foram

analisados através da técnica de Anélise de Conteudo segundo Bardin (2009).
Motivacdes para o produto

A pesquisa revelou que os fatores que influenciam as atividades de
preceptoria sdo: falta de preparo dos preceptores, auséncia de espaco fisico
adequado; a escassez de equipamentos e materiais; excesso de trabalho;
insegurancga e o despreparo de estudantes; o distanciamento entre as Instituicdes de
Ensino Superior e o servico de salude. Além disso, os marcadores positivos como: a
experiéncia profissional e o tempo de servico dos preceptores, e a troca de
experiéncias com os académicos foram salientados pelos entrevistados. E quase de
forma consensual consideraram o papel do preceptor como transmissor do
conhecimento, aquele responsavel em ensinar tudo o que sabe para os discentes.
Assim, este estudo gerou como produto uma proposta de intervengéo, no formato de
uma oficina, sobre a compreensao do papel do preceptor na Estratégia Saude da
Familia (ESF), o publico-alvo para participacdo da oficina sé&o todos os sujeitos desta
pesquisa. O produto sera direcionado, inicialmente, a Secretaria Municipal de Saude
de Marechal Deodoro, para que a equipe de Educacdo Permanente possa iniciar
com a mobilizacdo deste projeto de intervencdo em parceria com todas as
Instituicbes de Ensino Superior que sdo conveniadas, com o intuito de contribuir com
0 processo ensino-aprendizagem dos discentes e com a formagé&o dos profissionais

preceptores do servico nos cendrios de pratica da ESF.

Limitagcbes do Trabalho de Concluséo de Curso (TACC)

No desdobramento para realizacdo desta pesquisa, varias dificuldades foram
enfrentadas, inicialmente para coleta de dados que néo foi obtido dispensa das
atividades laborais, o que foi bastante dificil conciliar o trabalho com a
disponibilidade dos preceptores e a fungcdo de pesquisadora. Em paralelo a isso foi
necessario interromper o andamento de conclusdo do TACC logo apés a
qualificacdo por questdes de saude, no curso de uma gestacdo de alto risco com
diagnostico de pré-eclampsia, e apesar de uma vontade interior para finalizar todo o

processo, 0 momento vivenciado exigia cuidados.
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2 ARTIGO

AS ATIVIDADES DE PRECEPTORIA NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA:
FATORES QUE INFLUENCIAM NA ATUACAO DO PRECEPTOR

THE ACTIVITIES OF PRECEPTORIA IN THE BASIC ATTENTION NETWORK:
FACTORS THAT INFLUENCE IN THE OPERATION OF THE PRECEPTOR

RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar os fatores que influenciam na atuacdo do
preceptor. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada com 17 preceptores que
atuam na Estratégia Saude da Familia, no municipio de Marechal Deodoro/AL. Os
resultados apontam como fatores que influenciam nas atividades de preceptoria:
falta de formacgao especifica para preceptores, a falta de espacgo fisico; a escassez
de equipamentos e materiais; grande demanda diéria de atendimentos; inseguranca
e o0 despreparo de alguns estudantes; o distanciamento entre 0 ensino e 0 Servigo.
A experiéncia profissional e o tempo de servico dos preceptores, e a troca de
experiéncias com os académicos foram marcadores positivos. Os entrevistados
consideraram o seu papel como detentor e transmissor do conhecimento. Assim, as
informacdes sensibilizam os protagonistas desse processo corroborando para um
planejamento adequado das a¢cfes de melhoria do processo ensino-aprendizagem
nos servicos de saude.

Palavras-chave: Preceptor. Atencéo basica. Ensino.

ABSTRACT

The objective of this study was to identify the factors that influence the performance
of the preceptor. This is a qualitative research carried out with 17 preceptors who
work in the Family Health Strategy, in the municipality of Marechal Deodoro / AL. The
results point to factors that influence preceptory activities: lack of specific training for
preceptors, lack of physical space; Scarcity of equipment and materials; Great daily
demand for services; Insecurity and unpreparedness of some students; The distance
between teaching and service. The professional experience and the time of service
of the preceptors, and the exchange of experiences with the academicians were
positive markers. Respondents considered their role as the holder and transmitter of
knowledge. Thus, the information sensitizes the protagonists of this process
corroborating to an adequate planning of the actions of improvement of the teaching-
learning process in the health services.

Keywords: Preceptor. Basic attention. Teaching.
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2.1 Introducéao

A Estratégia Saude da Familia surge como proposta de reformulacédo do
modelo assistencial, a partir dos principios e diretrizes do SUS e da difusdo das
propostas de Atencdo Primaria em Saude (APS), determinando mudancas, na
organizacao dos servicos e na concepcao e atencdo a saude. A Familia é o foco,
vista no seu espaco fisico e social, na ampliacdo do processo saude-doenca, que
permite intervencdes para além da prética curativa e propondo aos profissionais
repensarem praticas, valores e conhecimentos envolvidos no processo de produgao
social da saude (SANTOS, 2011).

O novo modelo de assisténcia a saude pressupfe um vinculo dos
profissionais com a comunidade, entendido como a responsabilizacdo pelo problema
de saude seja individual ou coletivo. Esse novo cenario de trabalho do SUS requer
gue os profissionais de saude estejam preparados para enfrentar essa mudancga no
modelo de atencdo que transfere o foco da doenca para a saude das pessoas,
levando em consideracdo os determinantes sociais de saude (ALMEIDA et al.,
2012).

Nesse contexto, a formacao superior nos cursos da area da saude tem como
proposta 0 reposicionamento para a atencdo basica, o trabalho em equipe
multiprofissional e a variacdo dos cenarios de aprendizagem. Sendo recomendado
pelo Ministério da Educacdo nas Diretrizes Curriculares Nacionais, que 0s
profissionais de saude sejam aptos a atuar pautado nos principios éticos, senso de
responsabilidade social, na perspectiva da integralidade, no processo saude-doenca
em seus diferentes niveis de atencdo com aclGes de promocgao, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo a saude com base na realidade epidemioldgica do pais,
além de uma formacéao generalista e humanista (GARCIA; SILVA, 2011).

A insercao prética dos estudantes na Atencdo Basica inicia com 0s estagios
supervisionados, que sdo componentes curriculares obrigatorios, cujo processo de
ensino-aprendizagem fundamenta-se na experiéncia pratica do exercicio profissional
(CARVALHO; FAGUNDES, 2008). A Atencdo Basica a Saude passou a ser um
espaco essencial para ajudar na formacdo de um profissional de saude critico,
reflexivo, preparado para atuar em equipe (ALMEIDA et al., 2012).

Os estudantes das instituicbes de ensino superior sdo recebidos e

acompanhados pelos profissionais que atuam nos servicos de saude durante todo o
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estagio curricular e é neste contexto que surge a figura do preceptor, assumindo
papel de facilitador e mediador no processo de aprendizagem e producdo de
saberes no mundo do trabalho, levando os estudantes a problematizarem a
realidade, refletirem sobre as solu¢gbes e agirem para responder as questbes do
cotidiano do ensino/servico (CARVALHO; FAGUNDES, 2008; LIMA; ROZENDO,
2015).

O preceptor € o mediador da teoria com a pratica, com a funcéo de ensinar
por meio de instrucdes formais e com determinados objetivos e metas. Portanto,
entre as suas caracteristicas marcantes devem estar o conhecimento e habilidade
pratica (BOTTI; REGO, 2008).

A preceptoria constitui importante atividade para a formacdo do futuro
profissional, facilitando a sua transicdo entre aluno de curso de graduacao e sua
prética profissional (SILVA; ESPOCITO; NUNES 2008). Tendo como papel de
orientar, dar suporte, ensinar e compartilhar experiéncias e deve se preocupatr,
sobretudo, com a competéncia clinica e com os aspectos de ensino aprendizagem
do desenvolvimento profissional, além de favorecer a aquisicdo de habilidades e
competéncias para os discentes nos locais de préatica em que estes estéo inseridos.
Cabe, também, ao preceptor criar as condigcdes necessarias para que mudancas
sejam implementadas de maneira satisfatoria durante o processo de formacado dos
estudantes (BOTTI; REGO, 2008).

A importancia de um melhor entendimento do exercicio da preceptoria e da
figura do preceptor torna-se cada vez mais fundamental (BRASIL, 2004). Nesse
sentido, (re)conhecer o papel do preceptor como mediador de um processo de
ensino-aprendizagem, significa retira-lo do siléncio que o cerca para coloca-lo no
espaco das inter-relacdes entre estudantes, professores, clientes/usuérios, gestores
e demais membros da equipe de saude.

Dessa forma, este estudo objetiva identificar os fatores que influenciam nas
atividades de preceptoria dos profissionais de saude na Atencéo Basica e conhecer

a percepcao dos profissionais de salude, sobre preceptoria.
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2.2 Percurso Metodoldgico

2.2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de cunho descritivo, com abordagem qualitativa,
buscou a compreensédo dos fatores que influenciam na atuacdo do preceptor da
Estratégia Salude da Familia. A pesquisa qualitativa se preocupa com um nivel de
realidade que n&o pode ser quantificado, trabalhando “com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a
um espac¢o mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendbmenos que néo
podem ser reduzidos a operacionalizagao de variaveis” (MINAYO et al., 1999, p. 21).
Quando incorporada a pesquisa de campo, € definida como o recorte espacial que
trata da abrangéncia, em termos empiricos, do recorte tedrico correspondente ao
objeto da investigacdo e sem o trabalho de campo, a rigor, a pesquisa qualitativa
nao poderia ser pensada, sendo esta, parte essencial da mesma, que busca por
compreender questdes abstratas de dificil e ou impossivel mensuracéo, responde a

guestdes muito particulares (MINAYO, 2008).

2.2.2 Cenéario da Pesquisa

A pesquisa foi realizada na Rede da Atencdo Bésica do Municipio de
Marechal Deodoro/AL, que atualmente possui convénios com cinco instituicdes de
ensino superior e que recebe alunos de varias areas da saude.

A Rede de Atencéo a Saude do Municipio de Marechal Deodoro contempla: 1
Centro de Especialidades Odontolégicas, 1 Centro de Especialidades Médicas
(Professor Estacio de Lima), 1 Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), 1 Unidade
de Pronto Atendimento — UPA (Irmé& Dulce), 1 Hospital 24 horas, 1 Casa Maternal
Nossa Senhora da Conceicdo, Base descentralizada de Servico Movel de Urgéncia
(SAMU) e 15 Unidades de Saude da Familia — USF: Unidade de Saude da Familia
Tuquanduba, Unidade de Saude da Familia Poeira, Unidade de Saude da Familia
Barro Vermelho, Unidade de Saude da Familia Terra da Esperanca, Unidade de
Salde da Familia José Dias, Unidade de Saude da Familia Taperagua, Unidade de
Saude da Familia Vila Altina, Unidade de Saude da Familia Estiva, Unidade de
Saude da Familia Pedras, Unidade de Saude da Familia Malhadas, Unidade de

Saude da Familia Francés, Unidade de Saude da Familia Massagueira, Unidade de
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Saude da Familia Rua Nova, Unidade de Saude da Familia Santa Rita, e Unidade
de Saude da Familia Barra Nova.

O municipio € banhado pela lagoa Manguaba, possui grande valor historico,
por ter sido a primeira capital do estado e ber¢co do proclamador da republica, que
deu nome a localidade. Sua economia baseada em Cana -de- Acucar, Pesca, Coco,
Turismo e Artesanato.

A Rede de Atencdo Basica de Saude do municipio de Marechal Deodoro é
composta pelas 15 Unidades de Saude da Familia, que sdo campos de estagios
curriculares, extracurriculares e de atividades praticas, conveniada por cinco
Instituicbes de Ensino Superior (CESMAC, SEUNE, UNIT, UNCISAL, UFAL). A Cada
semestre o municipio recebe em média de 50 alunos distribuidos entre os cursos de
Medicina, Enfermagem e Odontologia, com rodizio de dias e horéarios, sendo
acompanhados por 28 profissionais da Estratégia Saude da Familia que realizam

atividades de preceptoria.
2.2.3 Participantes da Pesquisa

Os participantes do estudo constituiram-se de profissionais dos servicos de
saude, da rede de Atencdo Basica do SUS, de Marechal Deodoro, que
acompanhavam, como preceptores, estudantes de graduacdo da area da saude
(enfermagem, medicina e odontologia) nos campos de pratica das Instituicbes de
Ensino Superior. A populagdo pertencente ao estudo foi configurada de acordo com
informacBes obtidas na secretaria de saude pela coordenacdo de Educacéo
Permanente, que listou os nomes de todos os profissionais que atuam como
preceptores e sua respectiva lotacdo nos servigcos de saude.

Na amostra da pesquisa foram incluidos de forma intencional todos os
profissionais preceptores da Estratégia Saude da Familia (ESF), com formacéao
superior na area da saude e que receberam discentes nos ultimos seis meses, e
foram excluidos deste estudo os profissionais que estavam afastados de suas
funcdes no periodo da coleta de dados.

De acordo com os critérios de inclusdo e exclusao, todos os sujeitos apoés
explicacdo verbal a respeito da pesquisa aceitaram a participar através da

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta de
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dados foi desenvolvida durante os meses de Setembro e Outubro de 2014,

totalizando 17 entrevistados.
2.2.4 Instrumentos de Coleta de Dados

Os dados foram coletados por um entrevistador previamente treinado,
utiizando-se a técnica de entrevista semi-estruturada, baseada num roteiro
elaborado para orientar a abordagem, com intuito de obter informacdes em
profundidade. A entrevista foi realizada através da gravacdo do discurso dos
sujeitos, com o objetivo de ndo serem perdidos detalhes das conversas, sendo

aplicada em um Unico momento e estruturada por meio das perguntas norteadoras:

1 Qual o papel do preceptor no processo de ensino-aprendizagem?

2 Quais atividades de ensino aprendizagem vocé realiza com os alunos?
3 Vocé possui alguma dificuldade em exercer atividade de preceptoria?
4

Como vocé foi “treinado” para exercer a preceptoria?
2.2.5 Andlise de Dados

Como forma de analise dos dados, foi escolhida a Analise Tematica que, por
sua vez, utiliza o “tema” conforme Bardin (2009). O tema é uma unidade de
significacdo, de recorte, que se desprende do texto, fluentemente, para descobrir os
nucleos de sentido cuja aparicdo € representativa para o objeto questionado, a
depender da teoria utilizada. E geralmente utilizado como unidade de registro
guando se pretende estudar ideias, opinides, vivéncias, valores, atitudes.

Todas as gravagdes das entrevistas foram transcritas na integra. Sobre esse
material realizou-se leitura exaustiva para apropriacdo do conteddo, seguindo o
modelo para tratamento, reducao e andlise, conforme as trés etapas da andlise de
conteudo preconizadas por Bardin (2009, p. 121): 1) Pré-analise; 2) Exploracdo do

material; 3) Tratamento dos resultados: a inferéncia e a interpretacao.

1 - Pré-analise: Nessa fase foi realizada a operacionalizacdo das idéias
contidas nas falas dos sujeitos; e feita a transcricdo das falas, catalogacao e leitura

flutuante a fim de facilitar uma aproximacao como o objetivo da pesquisa;
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2 - Exploracdo do material: Na segunda etapa ou de exploracdo do
material, foi feito leituras exaustivas de todo o conteldo da pesquisa, buscando suas
similaridades, representatividades e significados. Iniciando com a identificacdo e
apreensdo das unidades de contexto — frases, ou seja, paragrafos dos dados
coletados. Nesta fase foram obedecidos os critérios que dao rigor a analise do
conteudo: o critério da exaustividade, ou seja, 0 alcance da saturacao por meio da
utilizacéo de todo o contetudo das entrevistas até ndo haver mais nenhum tipo de
informac&o nova; o critério da representatividade do conteudo, respeitado para que
expressasse 0 universo escolhido; o critério da homogeneidade, buscando-se dentro
da singularidade do contetudo das entrevistas as similitudes existentes; o critério da
pertinéncia do conteiddo das entrevistas aos objetivos da pesquisa e aos
pressupostos iniciais, como orientacdo para atender a imprevisibilidade do que
poderia ser encontrado; e, a referenciacao dos indices, pela delimitacdo do contexto.
Prosseguindo, as unidades foram agrupadas por similaridade de temas e,
posteriormente, em unidades tematicas distribuidas em trés categorias, sendo uma

dividida em duas subcategorias, possibilitando o processo de andlise da pesquisa.

3 - Tratamento dos resultados: A terceira e Ultima etapa — a inferéncia e a
interpretacdo, segundo Bardin (2009), refere-se ao procedimento analitico
propriamente dito, ou seja, atribuicdo de sentidos e analise qualitativa das
categorias. Esta etapa foi realizada mediante a interpretacdo dos resultados,
fundamentadas no referencial explorado e na experiéncia profissional, pois a andlise
de conteddo permite fazer inferéncias sobre informagdes encontradas no contexto
do qual, as mesmas estdo inseridas, permitindo que a analise ultrapassasse o

carater meramente descritivo e alcance o carater analitico.
2.2.6 Aspectos Eticos

O estudo foi realizado de acordo com o0s principios éticos e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, designado pela
Plataforma Brasil, obedecendo a determinagdo da Resolucdo do Conselho Nacional
de Saude n° 466, de 2012 (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012),
assegurando os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica e aos

sujeitos da pesquisa, sob o nimero de protocolo n® 788.411/2014.
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Foi assegurado aos participantes a confidencialidade, o sigilo das
informacdes e o anonimato dos colaboradores do estudo e dos locais de trabalho
dos mesmos, tanto no processo de desenvolvimento da pesquisa, quanto do sentido
de tornar publico os resultados obtidos. Foi também assegurado ao participante o
direito de desistir da pesquisa a qualquer momento, sem que isso lhe trouxesse
gualguer dano.

Os riscos dessa pesquisa foram considerados minimos, onde 0s possiveis
riscos se referem ao incbmodo do sujeito ao relatar alguma experiéncia ou idéia
desagradéavel relativa ao tema, sendo minimizado pela liberdade que o sujeito tem
de néo responder a nada que nao lhe convenha, tendo garantias do sigilo total das
informacdes fornecidas. Os beneficios com os dados obtidos nessa pesquisa estédo
na construcdo do conhecimento cientifico acerca dos fatores que influenciam nas

atividades de preceptoria dos profissionais de saude na Atencao Basica.

2.3 Resultados e Discussao

2.3.1 Caracterizacdo dos sujeitos

Dentre os dezessete entrevistados que participaram deste estudo, nove eram
graduados em Enfermagem, cinco em Odontologia e trés em Medicina, sendo
catorze do género feminino e trés do género masculino (grafico 1). As idades
variaram entre 29 a 63 anos; sete deles encontram-se na faixa etaria de 29 a 39
anos, trés entre 40 a 50 anos, quatro entre 51 a 61 anos, e acima de 62 anos foram

trés sujeitos (grafico 2).
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Grafico 1 — Caracterizacdo dos Preceptores quanto a formagéo académica

. B MEDICINA
GRADUACAO

B ODONTOLOGIA

m ENFERMAGEM

Fonte: Elaborado pela autora.

Gréfico 2 — Caracterizacdo dos Preceptores quanto a faixa etaria

Faixa etaria

W 29-39anos
W 40-50anos
m51-61lanos

M acimab2anos

Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto ao tempo de atuagcdo na preceptoria, dois preceptores estavam
vinculados apenas ha 6 meses, onze deles entre 1 a 7 anos, e quatro deles com 10
anos ou mais realizando atividades de preceptoria na Atencéo Basica. A respeito do
tempo de trabalho na Estratégia Saude da Familia, evidenciou-se que mais de 70%
dos preceptores possuiam mais de 10 anos de experiéncia. O grafico 3 a seguir

ilustra esta ultima informacao.
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Gréfico 3 — Caracterizacdo dos Preceptores quanto ao tempo de trabalho na
Estratégia Saude da Familia.

B 6omeses- 5 anos

M 6anos- 10 anos

1lanos-15anos

aisde 16 anos

Nede preceptores

Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto a formacdo em nivel de pés-graduacdo, 13 preceptores possuiam
especializacéo, sendo seis com énfase em Saude Publica / Saude da Familia e/ou
em docéncia no ensino superior e 0s demais com pos-graduacdo em area mais
especifica de cada profissdo. Dentre os sujeitos entrevistados trés atuaram ou atuam

como professor no Ensino Superior e duas realizaram Especializacdo em Docéncia.
2.3.2 Andlise das entrevistas

Analisando os textos das entrevistas, emergiram trés grandes categorias de
andlise: 1- Formacdo especifica para Preceptores, 2- (Des)integracdo Ensino-
Servico com duas subcategorias: Limitagcdes e Potencialidades no processo ensino-
aprendizagem da Preceptoria, 3- O papel do Preceptor. E como forma de garantir o
anonimato dos entrevistados os seus nomes foram substituidos por preceptor 1,

preceptor 2 e assim sucessivamente, para mostrarmos suas falas.
2.3.2.1 Formagao especifica para Preceptores

Na categoria, que diz respeito sobre a Formacéo especifica para atuacdo
como preceptor na Atencdo Basica, a maioria dos entrevistados ndo apresentou, na
maior parte das falas, ter participado de qualquer treinamento que vise a qualificacéo
dos profissionais para exercerem atividade de preceptoria no que tange 0 processo

de ensino-aprendizagem. A falta de capacitacdo dos profissionais que atuam na
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Atencédo Béasica do municipio em estudo, traz como consequéncia a falta de estimulo
dos preceptores para receberem os estudantes, dificultando a insercdo do ensino

nos servigcos de saude.

Preceptor 3 [...] “Nao € passado nada pra gente, que assim, qual o
objetivo da preceptoria. Assim, saber o que eles querem ou queriam
que o aluno vivenciasse, né? Nao é passado nada disso!” [...]

Preceptor 6 “Nunca fui treinada para ser preceptora, tenho que
fazer na boa vontade mesmo (risos)”

Preceptor 7 “E muito dificil exercer a preceptoria nunca fui treinada
para isso. As instituicbes de ensino ndo oferecem isso aos
preceptores que ficam na atencdo béasica, no PSF pra receber os
alunos. Muitas vezes fico sem estimulo em receber os alunos”

Preceptor 10 “A gente ndo faz nenhuma capacitagéo e temos que
avaliar o aluno preencher folha de avaliacdo e a gente também néo
foi treinado para fazer essa avaliagéo. Ja informei a coordenadora de
saude bucal esse grande empecilho que tenho de receber aluno”
(Preceptor 10).

Preceptor 14 “Teve uma vez que chegou um aluno aqui que eu nem
sabia que ele vinha por aqui, né? Quando ela chegou eu perguntei:
guem foi que te mandou? Ela ndo soube dizer. Ai eu disse: mulher,
eu ndo estou a fim de receber aluno ndo. Porque eu n&o sou
preparada para receber o aluno e fico sem estimulo”

Segundo Trajman et al. (2009) em seu estudo, “a maioria dos profissionais da
rede ndo encontra apoio institucional ou oferecimento de oportunidades para acesso
a cursos de formagado especializada em saude da familia, em saude coletiva [...]".
Para que o processo de ensino-aprendizagem nao ocorra de forma fragmentada e
gue os campos de estagio da Atencdo Béasica transformem em verdadeiros espacos
para reflexdes criticas e sistematicas, € necessario apoio das Instituicbes de Ensino
e de estratégias que viabilizem atividades de Educacdo Permanente para o0s
preceptores.

Os preceptores precisam ter suas atividades reconhecidas, com investimento
em formacgdo especifica para o desenvolvimento de um perfil de educador,
indispensavel ao desempenho da preceptoria. Muitas vezes o proprio profissional
realiza investimento proprio seja de recursos materiais ou de cursos e treinamentos
para desenvolver atividades pedagdgicas. (MISSAKA; RIBEIRO, 2009).

Dos 17 entrevistados nesse estudo apenas um referiu que recebeu

treinamento para atuar como preceptor. E que o curso foi oferecido por uma
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instituicdo de Ensino Superior tendo como foco os campos de Estagio em Unidades

Hospitalares.

Preceptor 15 “Tenho dezessete anos de PSF, mais de dez
recebendo aluno e nunca fui treinada. Tive a oportunidade agora a
dois meses atras, fui convidada por outra instituicdo que eu trabalho
para participar desse curso”

O preceptor deve estar capacitado para desenvolver uma pluralidade de
competéncias, tendo como objetivo facilitar aprendizagem do graduando. Entre
estas competéncias podemos citar: capacitacdo pedagodgica para o treinamento de
habilidades clinicas, estimulo ao autoaprendizado, estimulo ao raciocinio clinico, e
avaliagao do profissional em formacdao, entre outras (BENTES et al., 2013).

Entende-se que o investimento na qualificacdo de suas habilidades e
atributos, especialmente no quesito das competéncias pedagdgicas, campo pouco
explorado na formacdo dos profissionais, merece sistematizacdo e continuidade,
visando a melhora do processo de ensino-aprendizagem e estimulando a educagao

permanente.
2.3.2.2 (Des)Integracédo do Ensino e Servigcos de Saude

Nesta categoria observou-se nas falas dos entrevistados, que a integracéo
entre o ensino e o servico de saude determina os diversos fatores que influenciam
nas atividades de preceptoria.

A integracdo do ensino e do servico deve acontecer de forma pactuada e
articulada entre os diversos autores envolvidos no processo: docentes responsaveis
pelo curso em formacédo, estudantes, profissionais dos servicos de saude, gestores
das secretarias municipais e das Instituicbes de Ensino Superior. Segundo
Albuquerque et al. (2008), a finalidade é a qualidade de atencdo a saude individual e
coletiva, a exceléncia da formacdo profissional e o desenvolvimento/satisfacdo dos
trabalhadores dos servigos.

Na analise do discurso das entrevistas do presente estudo emergiram duas
sub-categorias da (des)integracdo do Ensino e Servico de Saude: as limitagOes e
potencialidades que s&o encontradas na execucdo da preceptoria na Atencao

Basica.
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e Limitacdes nas atividades de preceptoria

Naturalmente, algumas dificuldades foram relatadas pelos preceptores. Com
relacdo ao servico de saude, destaca-se: a falta de espaco fisico para receber os
estudantes; a escassez de equipamentos e materiais adequados para desenvolver
uma boa prética, que muitas vezes o proprio profissional do servi¢o orienta ao aluno
como ‘“improvisar” técnicas de procedimentos; a grande demanda diaria de
atendimentos e atividades que existem na Unidade Béasica de Saude da Familia,
faltando tempo para exercer a preceptoria.

J& com relacdo ao Ensino, destaca-se a inseguranca e o despreparo de
alguns estudantes para atuarem na Estratégia Saude da Familia e o distanciamento
entre as Instituicbes de Ensino Superior e o0 servigo de saude.

O reduzido espaco e as precarias condicdes fisicas das Unidades Basicas de
Saude foram apontados por alguns preceptores entrevistados, por dificultar o
acolhimento do estudante, desenvolvimento de atividades didaticas, o entrosamento
e o didlogo entre estudantes e profissionais da equipe. Além de impedir acdes
educativas como sala de espera, roda de conversa e entre outras, que o aluno

possa atuar nas praticas preconizadas pela Estratégia Saude da Familia.

Preceptor 6 “[...] a dificuldade que a gente sente no dia a dia é de
estrutura fisica, muito dificil receber o aluno e ainda fazer agbes que
a faculdade quer que os alunos executem [...]”

Preceptor 14 “A Unidade aqui ndo possui condicbes de receber
alunos, muitas atividades ndo séo realizadas por falta de espaco
fisico”

Lima e Rosendo (2015), em seu estudo, apontam como uma grande
dificuldade a inadequacdo do espaco fisico das Unidades de Saude, para que se
possa desenvolver as atividades em grupo e acolher o estudante. Afirmam também
gue a falta de recursos materiais, desde escritdrio até audiovisual, interfere, e muitas
vezes impossibilita, a realizacdo das acdes educativas de promocdo a saude,

controle social e planejamento das atividades.

Preceptor 2 “Tenho muita dificuldade de exercer a preceptoria. A
dificuldade muitas vezes esta no material que falta, e termino
ensinando a improvisar. Porgue temos que nos virar com 0 que
temos”.
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A grande maioria dos sujeitos entrevistados apresentou, em suas falas, ter
bastante dificuldade em realizar atividades de preceptoria, paralelo a grande
demanda de atendimentos individuais e as demais atribuicbes voltadas para

organizacao do servigo e planejamento das acodes.

Preceptor 17 “Eu ndo vejo como dar assisténcia a um aluno do que
ele precisa, quando eu atendo 30 a 40 pacientes por dia. Entdo eu
acho que é totalmente impossivel. E o aluno tem que ser
acompanhado. Como € que eu vou avaliar um individuo desse,
entendeu? Essa € a minha dificuldade. € exatamente isso: eu nao
vejo como dar assisténcia ao aluno [...]”

Preceptor 8 “Em relagdo ao tempo... isso ai pra mim tem sido uma
dificuldade porque diante de tantas atividades e da grande demanda
para atendimento aqui na estratégia, quando a gente para para
orientar o aluno ou quando oriento e o aluno ndo faz correto e
precisa de uma re-orientagéo, ai vocé soma o tempo e vé que tem
um prejuizo”.

Preceptor 16 “Sao muitos pacientes para eu atender e ficar com
aluno atrapalha o meu atendimento, perco muito tempo, isso demora,
as vezes aquele horario da manha vocé vai até o segundo horario”
(Preceptor 16).

Estes profissionais relataram que a falta de tempo para exercer atividade de
preceptoria é um grande empecilho. Pois para acompanhar os alunos o0s
atendimentos precisam ser mais minuciosos e que muitas vezes precisam parar o
atendimento ou intercalar o atendimento com explicacdes para que o aluno possa
interagir com assisténcia prestada.

Além disso, quando os atendimentos séo realizados pelos estudantes, os
mesmos necessitam de maior tempo de consulta para completar a anamnese e 0
exame fisico, e a consulta deve ser seguida de um tempo para discussdo da
conduta a ser realizada. A falta de tempo e a sobrecarga de trabalho apareceram, de
fato, como dificuldades nas respostas abertas (TRAJMAN et al., 2009).

Outras dificuldades como a falta de tempo, apoio, medicamentos, de materiais
e eguipamentos, e além a burocracia, também foram relatados nos estudos de
Carvalho e Fagundes (2008), em que os elementos que dificultam o funcionamento
do estagio sdo as dificuldades estruturais e administrativas da instituicdo. E certo
gue isso tudo acarreta uma sobrecarga muito grande de trabalho a esses
profissionais, além de deficiéncias nos servicos de apoio e caréncia de material e de

insumos, que atrapalham a atuacao eficaz dos preceptores.
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Os sujeitos entrevistados neste estudo apontaram outro fator que limita a
prética da preceptoria na Atencao Basica, que é o despreparo dos estudantes para

desenvolver as atividades pré-estabelecidas pelas Instituicdes de Ensino Superior.

Preceptor 2 “A dificuldade que a gente passa é justamente a viséao
que o aluno chega no consultério, querem logo atender o paciente
fora da universidade , a gente sente que ele precisa vivenciar mais o
gue € PSF, a parte educativa, fora do posto, ter o contato com o
paciente e vé-lo como um todo”

Preceptor 3 “...] as vezes também tem alunos que ja vem com
dificuldades e a gente perde tempo pra poder nivela-lo até chegar ao
ponto que a gente quer [...]".

Preceptor 6 “As vezes também sinto que pode ser problema na
graduacdo, os académicos tem muita dificuldade quando chegam
aqui, ai a gente tem que ter um pouco mais de paciéncia pra poder
mostrar a eles. Por exemplo, tinha alunos que ndo sabiam escrever
uma prescrigcao e eu tive que parar e ensinar’.

Preceptor 16 “Eu sinto a dificuldade do aluno quando chega aqui, o
aluno chega muito verde pra o trabalho. Na verdade ele chega quase
do_ zero. Eles chegam com muita teoria, mas pratica € muito pouca
coisa”.

Existem muitos conflitos decorrentes de problemas e dificuldades na insercao
de estudantes na Atencado Basica. Ha queixas que dizem respeito, muitas vezes, ao
fato do despreparo dos discentes para atuarem na pratica, da universidade estar no
servico sem levar em consideracdo os trabalhadores que la estdo. Tal critica se
amplia quando entra em cena a percepcdo de que 0s objetivos académicos estao
definidos a priori e ndo podem se afastar da estrutura ja estabelecida. Ou, ainda,
que ndo ha participacdo do profissional do servico, a ndo ser na supervisdo do
estudante, feita em alguns casos de modo assistemético e solitario, sem uma
discusséo ou presenca mais efetiva do docente (ALBUQUERQUE et al., 2008).

A integracdo ensino-servico é de fundamental importancia para que ocorram
praticas pedagogicas primordiais na formacdo de profissionais qualificados, e que
seja um espaco privilegiado de reflexdo sobre o ensino e producéo de cuidados.

O distanciamento entre o ensino e o servico de saude também sugiram nas
falas dos sujeitos. Eles reconheceram o0 quanto é importante a preparacdo do
profissional-preceptor pela Instituicdo de Ensino Superior para receber os discentes

nos servigos de saude.
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Preceptor 1 “E falando da integragdo do professor - enfermeiro -
Unidade de Saude da Familia, acho que tem assim uma falta de
chegarem a ter um dia de sentar com o enfermeiro, com os alunos e
discutir como estd sendo feito esse estagio supervisionado. O
professor senta com os alunos, mas ndo € s6 escutar o lado dos
alunos, né? Ele ndo procura saber o lado dos enfermeiros que ta ali
no dia a dia, que estd acompanhando, ta supervisionado, como que
de fato isso t4 acontecendo, Vocé escutar o aluno junto com a
enfermeira € diferente. Eu sinto falta disso. Acho que deveria ser algo
mais direcionado também para o enfermeiro”.

Preceptor 3 “[...] Nado é passado pra gente, que assim, qual o
objetivo da preceptoria. Assim... 0 que eles querem ou queriam que
o aluno vivenciasse né?! Nao é passado nada disso [...]. Mas assim,
na avaliacdo no final eles s6 dao, sé cobra no final o que o aluno
deveria ter feito, mas no comeg¢o nao diz o que ele deveria fazer, s6
vem a avaliagcdo no final”.

Preceptor 14 “Olhe, eu acho que o papel do preceptor ele ainda ndo
estd muito esclarecido. Qual o seu papel? Entendeu? Talvez isso ai
tenha dificultado muitas questdes dentro da prépria instituicdo. Por
gue o aluno chega, ai vocé acha que o aluno chega pra te ajudar.
Muitas vezes ele ja vem com uma carga de trabalho pre-determinada
de pesquisa, de colher dados, de um monte de coisa. As vezes eles
chegam sem saber qual o papel dele e a parte pior que eu acho é da
gente fazer uma avaliagdo desse aluno. E a gente ndo sabe nem o
gue avaliar, por que a prépria instituicdo que encaminha esses
alunos nao colocam pra gente, entendeu?”.

Estes profissionais relataram receber alunos com frequéncia, porém
demonstraram dificuldade em executar atividade de ensino-aprendizagem atribuida
ao preceptor da ESF. Percebeu-se que os profissionais preceptores desta pesquisa,
em sua maioria, ndo receberam nenhum tipo de informagéo sobre: os objetivos do
estagio, acbes a serem desenvolvidas no ambito individual e coletivo, processo
avaliativo e ndo obtiveram apoio institucional.

Assim, estes sujeitos demonstraram interesse em conhecer melhor sobre o
estagio supervisionado, visto ser indispensavel para a pratica profissional na ESF e

essencial na formagao dos discentes.
o Potencialidades nas Atividades de Preceptoria

No que trata as potencialidades observou-se que muitos preceptores
associam a experiéncia profissional na Estratégia Saude da Familia, tempo de
servico e a troca de experiéncias com os académicos na Atencdo Basica como

marcadores positivos no exercicio das Atividades de ensino — aprendizagem.
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Preceptor 16 “Eu na minha pratica na verdade eu acho que tenho
uma pratica muito grande. Eu tenho trinta e tantos anos de formada,
eu acho que eu tenho muita experiéncia, minha vivéncia na
odontologia € muito grande. E isso facilita para repassar para o
aluno’”.

Preceptor 8 “Eu nédo fui treinada para receber aluno [...] mas eu

acho que é algo enriquecedor pro servico e pra minha vida
profissional, e esse desejo também de repassar essa minha
experiéncia de quase 40 anos favorece no aprendizado”

Preceptor 7 “Tenho muito afinidade pela atencdo basica e ja atuo
h& algum tempo, gosto tanto que fiz a especializagdo em saude
publica, e assim, tenho prazer em recebé-los e levar um pouco no
meu conhecimento pra eles”.

A maioria dos entrevistados possui mais de seis anos de atuacdo na
Estratégia Saude da Familia e essa experiéncia do preceptor, assim como a reflexado
sobre sua pratica diaria, além das vivéncias adquiridas durante a assisténcia e
ensino, fazem dele uma pessoa capaz de contribuir significativamente para si e para
o discente, no exercicio da pratica com fundamento teorico-cientifico (SANT”’ANA,
2014).

Segundo Pinheiro e Ceccim (2006 apud FOCAULT, 1994) a experiéncia nao é
aprendida para ser simplesmente repetida ou passivamente transmitida, ela
acontece para migrar, recriar e potencializar vivéncia.

A insercdo dos académicos nos servicos de saude da Estratégia Salude da
Familia possibilita conhecer a realidade do SUS e seus principios bem como os
servigcos prestados e as necessidades dos usuarios, possibilitando maior integracao
da teoria com a pratica, a multidisciplinaridade e a possibilidade de compartilhar
saberes. Pizzinato et al. (2012), ressalta que a participagdo dos alunos dos
diferentes programas nos servicos de saude tem servido de estimulo para a
gualificacdo e aprimoramento técnico dos trabalhadores, trazendo repercussdes
positivas ao servico.

Os preceptores acreditam que exercer a preceptoria contribui para sua vida
profissional, e possibilita aprendizado continuo e atualizado, adquirindo mais
experiéncia profissional, aprendendo da mesma forma que ensinam, através da

reflexdo sobre a prética.

Preceptor 9 “Gosto muito de pesquisas e normalmente nos estagios
eu sempre peco pesquisa ou um projeto de intervengdo para pratica.
NGs temos aqui varios projetos que foram frutos de alunos de estagio
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com a minha orientagdo. Pois € um momento de troca, eles trazem
um material novo e atualizado e a gente faz essa troca”.

Preceptor 11 “Para mim é gratificante ensinar as enfermeirandas por
que eu aprendo muito com elas [...] € um periodo de aprendizado pra
mim e pra elas também”.

Preceptor 5 “Os alunos vem pra somar, nos dando idéias novas
para o crescimento de toda equipe, se eles acham que a gente deve
mudar alguma coisa pra melhorar o funcionamento da unidade eles
nos ajudam. E um crescimento diario que tenho com os alunos”.

Os resultados deste estudo demonstram que a preceptoria traz contribuigcdes
para os profissionais, sobressaindo-se o aprendizado, o estimulo e a troca para a
aquisicao dos conhecimentos, levando ao desenvolvimento profissional.

Botti e Rego (2011) relatam que a contribuicdo da preceptoria para 0s
preceptores é fundamental, pois € na troca dos conhecimentos que se constroi e se
reconstrdi, num caminho para formar pessoas ativas na sociedade contemporanea,
comprometidas e com a percepc¢ao da importancia de suas fun¢des profissionais na

construcdo de cidadania.
2.3.2.3 O Papel do Preceptor

Os sujeitos da pesquisa referiram quase de forma consensual que o papel do
preceptor € transmitir conhecimentos, ensinar e orientar os estudantes, sendo
executado pela maioria dos preceptores ainda de forma tradicional. Porém o instinto
de transmitir tudo o que sabe nao é o suficiente para o verdadeiro aprendizado, nao
sendo o ideal porque ndo se foca no verdadeiro significado de aprender (BOTTI;
REGO, 2011).

Preceptor 8 "Eu acho que basicamente é passar experiéncia de
toda a minha vida profissional para o aluno”.

Preceptor 6 “Pra mim é ensinar ao aluno para a vida profisisonal [...]
€ mostrar a eles as dificuldades que tem no dia a dia, como a gente
deve orientar e acolher aquele paciente. Mostrar a ele a importancia
do profissional odontélogo”.

Preceptor 13 “E de acompanhar, de avaliar e de transmitir os
ensinamentos”.

Preceptor 16 “O nosso papel € orientar o estudante, ensinar e
capacitar pra o mercado de trabalho, que eles chegam aqui sem
saber de quase nada. E a gente faz esse papel de estar ali junto dele
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orientando, ensinando e explicando tudo que eles precisarem da
gente”.

Preceptor 17 “E um papel muito importante, por que o preceptor é
um professor. O aluno que chega na minha mé&o eu vou ter que
passar pra ele tudo que eu sei, de como eu sei pra um individuo que
estd se formando, praticamente ha poucos meses e vocé tem que
dar a experiéncia da pratica que vocé vivencia”.

Para Zabalza (2004), a competéncia docente ndo se baseia tdo somente no
dominio dos conteudos cientificos, mas em poder atuar para que 0s estudantes
aprendam o que pretende Ihes ensinar, assim como estimular o desenvolvimento e a
maturidade para torna-los pessoas mais cultas, competentes e criticas do ponto de
vista pessoal, profissional e social.

No processo ensino — aprendizagem o educador tem importante papel de
facilitador com funcéo de trocar, construir e reconstruir conhecimentos, num caminho
de formacgado de pessoas ativas na sociedade, que percebam o valor de suas acdes
profissionais na construgéo da cidadania (BOTTI; REGO, 2011).

Assim, na percepcao do preceptor 09, ele faz referéncia muito além da
transmissdo de conhecimentos, entende que o papel do preceptor requer
aprendizado e atualizacdo continua, estimulo a troca de conhecimentos e que
ambos preceptor — aluno adquiram juntos um desenvolvimento pessoal e

profissional.

Preceptor 9 “No dia a dia a gente oportuniza o aluno a participar
dos procedimentos com orientacdo a compreender a necessidade de
articular com a comunidade, fazer planejamento do trabalho em
equipe. E de uma forma geral ele participa de um processo
profissional ainda no seu processo de aluno e dessa forma eu
acredito que tenha um ganho importante, porque também,
normalmente, eu peco pra que eles ampliem com pesquisas, que
eles busquem coisas novas para a unidade e que a gente possa
crescer juntos profissionalmente [...] aprendo todos os dias com eles,
e acho muito importante , pois € uma soma de muita coisa, eles
trazem um material novo e atualizado e a gente faz essa troca”.

O verdadeiro papel do preceptor favorece o0 processo de ensino -
aprendizagem, promovendo a troca de experiéncias, incentivando a busca de
conhecimento, estimulando o senso critico e reflexivo da realidade. Lima e Rozendo
(2015) destacam na preceptoria 0 compromisso com a aprendizagem do aluno, o
conhecimento do papel do preceptor como formador e a capacidade de incentivar o

estudante a ser responsavel por sua aprendizagem.
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2.4 Consideracdes Finais

Os dados deste estudo apontam que os fatores que influenciam nas
atividades de preceptoria dos profissionais de salde na Atencao Bésica sao: falta de
formacdo especifica para preceptores, a falta de espaco fisico; a escassez de
equipamentos e materiais adequados para desenvolver uma boa pratica; grande
demanda diaria de atendimentos; inseguranca e o despreparo de alguns estudantes;
o distanciamento entre as Instituicdes de Ensino Superior e o servico de saude.
Além disso, a experiéncia profissional e o tempo de servico dos preceptores, e a
troca de experiéncias com o0s académicos foram marcadores positivos nas
atividades de ensino-aprendizagem.

Os dados apontaram, também, que as precarias condi¢cdes de infraestrutura
das Unidades Basicas de Saude e escassez de equipamentos dificultam o
acolhimento do estudante, no desenvolvimento de atividades didaticas, e na
realizacdo das acbes de promocdo da saude. Para superar estas questdes, 0s
preceptores langcam mao de recursos proprios para resolver algumas dificuldades.

Os profissionais de saude entrevistados quase de forma consensual
consideram o papel do preceptor como transmissor do conhecimento, aquele
responsavel em ensinar tudo o que sabe para os discentes, porém houve relatos
sobre a importancia de uma preceptoria executada como troca de conhecimentos,
estimulada por pesquisas e que desenvolva o0 senso critico e reflexivo na realidade
trabalhada.

Os preceptores reconhecem que a falta de uma capacitagdo especifica para
atuacdo no processo de ensino-aprendizagem, traz como consequéncia a falta de
estimulo para receberem os estudantes, dificultando a insercdo do ensino nos
servi¢cos de saude.

Para que o processo de ensino-aprendizagem ocorra de forma satisfatoria
nas Equipes das ESF, os preceptores sugerem um treinamento imediato, que seja
ofertado pelo municipio em parceria com as instituicées de ensino superior, que sao
conveniadas.

Este estudo, portanto, demonstrou que o exercicio da preceptoria na Atencao
Basica se constitui em uma experiéncia muito valorosa, que apresenta inameras
possibilidades de desenvolvimento dos sujeitos envolvidos. Os resultados apontados

nesta pesquisa ndo finalizam a discussdo sobre o tema em questdo, mas se
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pretende que oferecam: subsidios para a sensibilizacdo dos profissionais e gestores
em relacdo a importancia da formacdo, condicbes de trabalho e capacitacédo
profissional. Neste sentido, esta pesquisa aponta para novos estudos e produtivos

estudos.
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3 PRODUTOS DE INTERVENCAO

3.1 Projeto de Intervengao: “Preceptoria: Compreendendo seu papel na Estratégia

Saude da Familia”.

3.1.1 Apresentacao do Projeto de Intervencéo

A pesquisa intitulada “Atividades de Preceptoria da Rede de Atencgéo Basica:
Fatores que Influenciam na Atuagdo do Preceptor” realizada com os preceptores
vinculados a Rede da Atencdo Basica do Municipio de Marechal Deodoro/AL,
proporcionou a elaboracdo de um projeto de intervencdo como produto de
intervencao, que foi apresentado e discutido com a equipe de Educacéo Permanente
da Secretaria Municipal de Saude de Marechal Deodoro.

Os resultados obtidos na pesquisa apontaram diversos fatores que
influenciam nas atividades de preceptoria dos profissionais de salde na Atencédo
Basica dentre eles estdo: falta de uma capacitacédo especifica para preceptores, a
falta de estrutura fisica adequada; a escassez de equipamentos e materiais
adequados para desenvolver uma boa prética; grande fluxo de atendimentos diarios;
inseguranca e o0 despreparo de alguns estudantes; o distanciamento entre as
Instituicbes de Ensino Superior e 0 servico de salude. Além disso, a experiéncia
profissional e o tempo de servigo dos preceptores, e a troca de experiéncias com 0s
académicos foram marcadores positivos nas atividades de ensino-aprendizagem.
Com relacdo ao papel do preceptor é tido como transmissor do conhecimento,
aquele responsavel em ensinar tudo o que sabe para os discentes, porém houve
relatos sobre a importancia de uma preceptoria executada como troca de
conhecimentos, estimulada por pesquisas e que desenvolva 0 senso critico e
reflexivo na realidade trabalhada.

A partir da pesquisa contatou-se que a atividade de preceptoria desenvolvida
no municipio de Marechal Deodoro necessita de um planejamento estratégico que
viabilize uma reorganizacéo das praticas de ensino nas Unidades Basicas de Saude,
gue estimule os profissionais dando condicdes favoraveis para 0 exercicio da
preceptoria e corrobore na melhoria do processo ensino-aprendizagem.

Dessa forma, para que ocorra a implantacdo de um projeto curricular inovador

€ necessario que haja uma aproximacao entre as Instituicbes de Ensino Superior,
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Gestdo municipal e os Servicos de saude (representados pelos profissionais)
preceptores.

Os objetivos do projeto de intervencdo sdo: Aperfeicoar a formagdo dos
profissionais de Nivel Superior, quanto as capacidades pedagdgicas e gerenciais
fundamentais para o exercicio de atividades de ensino-aprendizagem, para atuarem
como preceptores, em processos formativos de profissionais de saude na Rede de
Atencdo Basica a Saude e proporcionar melhor comunicacdo e uma maior
aproximacao entre os atores envolvidos no processo de formacéo.

O projeto foi apresentado para a equipe de Educacdo Permanente, na
Secretaria Municipal de Saude de Marechal Deodoro. Durante a apresentacdo 0s
técnicos envolvidos na execucao do projeto puderam discutir e a proposta e elaborar
estratégias para sua execucdo, e com bastante entusiasmo de modificar a realidade

da Preceptoria no municipio.
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1 INTRODUCAO

A preceptoria € uma atividade muito utilizada no campo da saude e, surge a
partir da insercdo dos estagios curriculares supervisionados dentro da graduacao.
Os estagios curriculares supervisionados tornam-se, cada vez mais, um processo
imprescindivel para a formagdo profissional, a importdncia de um melhor
entendimento do exercicio da preceptoria e da figura do preceptor torna-se mais
fundamental (BRASIL, 2004).

Dentro do campo de estagio, os profissionais de salude que desenvolvem a
funcdo de mediador na familiarizagcdo do estudante ao servico, dando sustentacéo
as atividades de aprendizagem, estimulando ao estagiario a expor suas ideias,
duavidas e receios, faz-se necessario esse elo favorecendo uma relagédo harmoniosa
e de confianca (FERREIRA,; SILVA; AGUER, 2010).

O preceptor € o profissional que nédo é da academia, e sim do servico, com
formacédo superior na area de saude, e tem o papel de estreitar a distancia entre a
teoria e a pratica na formac¢ao do ensinar e compartilhar experiéncias que melhorem
a competéncia do discente (BOTTI; REGO, 2008). Nesse sentido, (re)conhecer o
papel do preceptor como mediador de um processo de ensino-aprendizagem,
significa retira-lo do siléncio que o cerca para coloca-lo no espacgo das inter-relagdes
entre estudantes, professores, clientes/usuérios, gestores e demais membros da
equipe de saude

O Ministério da Educacdo recomenda nas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) para os cursos da area da saude, que os profissionais de saude sejam aptos
a atuar pautado nos principios éticos, senso de responsabilidade social, na
perspectiva da integralidade, no processo salde-doenca em seus diferentes niveis
de atencdo com acdes de promocdao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo a saude
com base na realidade epidemioldgica do pais, além de uma formacéao generalista e
humanista. Tem como proposta 0 reposicionamento para a atencdo baésica, o
trabalho em equipe multiprofissional e a variagcdo dos cenarios de aprendizagem
(GARCIA; SILVA, 2011).

No contexto do ensino na Estratégia Saude da Familia, o profissional do
servico tem desempenhado além de suas atribuicbes como membro de uma equipe
multidisciplinar, atividades de supervisdo e orientacdo de estudantes de graduacgao

da area da saude. Esse envolvimento — que vem sendo nomeado preceptoria — néo
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s6 € recente como exige o acréscimo de uma formacao/aculturacdo pedagdgica
para além das funcdes técnicas que lhe sao atribuidas (TRAJMAN et al., 2009).

Ribeiro et al. (2008), citam que uma das mais dificeis atribuicdes da docéncia
€ a avaliacdo por competéncias, ndo se podendo esperar que o profissional de
saude desempenhe esta tarefa sem qualquer treinamento, como vem sendo
realizado na pratica. Advertem que a formacao de um preceptor deve ser vista como
prioridade nas instituicbes de ensino no que se refere tanto a sua atualizacdo
profissional quanto a suas fungdes de ensino.

Para implantacdo de um projeto curricular inovador também € necessério
existir dialogo entre a Instituicdo de Ensino Superior, a Secretaria Municipal de
Salde e os cenarios de pratica possibilitadores de formacéao, representados pelos
profissionais preceptores. Estes profissionais precisam ser capacitados
permanentemente tanto para a funcéo de preceptoria, jA que estdo presentes na
formacdo académica dos discentes, quanto para os servicos de saude (BISPO;
TAVARES; TOMAZ, 2014).

Neste contexto, foi realizada a pesquisa intitulada: “As Atividades De
Preceptoria na rede de Atencdo Basica: Fatores que Influenciam na Atuacdo do
Preceptor”, com objetivo principal de: Identificar os fatores que influenciam nas
atividades de preceptoria dos profissionais de salde na Atencdo Basica. Esta
pesquisa faz parte de uma dissertacdo de mestrado profissional do Programa de
Ensino na Saude da Faculdade de Medicina (FAMED) da Universidade Federal de
Alagoas (UFAL).

De acordo com a execucdo da pesquisa e obtencdo dos dados com
aprofundamento e discusséo dos resultados, o estudo reflete em uma demanda de
treinamento para os profissionais da Atencdo Béasica que atuam com atividades de
preceptoria na Atencdo Béasica do Municipio de Marechal Deodoro. E que esta
intervencdo seja realizada pelas Instituicbes de Ensino Superior (IES), que sé&o
conveniadas com a prefeitura Municipal de Marechal Deodoro, em parceria com a
Secretaria Municipal de Saude. O treinamento dos profissionais constitui-se um
importante instrumento para obtencdo de subsidios que permita contribuir de forma
benéfica para que as Instituicdbes de Ensino Superior e a Secretaria Municipal de
Saude possam planejar adequadamente a¢cdes de melhoria do processo de ensino-

aprendizagem nos servicos de salde na Atencao Basica.
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1.1  Caracterizacao do local da pesquisa

As Atividades de Preceptoria na rede de Atencdo Basica: Fatores que
Influenciam na Atuagao do Preceptor”. A Rede de Atencao a Saude do Municipio de
Marechal Deodoro contempla: 1 Centro de Especialidades Odontoldgicas, 1 Centro
de Especialidades Médicas (Professor Estacio de Lima), 1 Centro de Atencéao
Psicossocial (CAPS), 1 Unidade de Pronto Atendimento — UPA (Irm& Dulce), 1
Hospital 24 horas, 1 Casa Maternal Nossa Senhora da Conceicdo, Base
descentralizada de Servico Movel de Urgéncia (SAMU) e 15 Unidades de Saude da
Familia — USF: Unidade de Saude da Familia Tuguanduba, Unidade de Saude da
Familia Poeira, Unidade de Saude da Familia Barro Vermelho, Unidade de Saude
da Familia Terra da Esperanca, Unidade de Saude da Familia José Dias, Unidade
de Saude da Familia Taperagud, Unidade de Saude da Familia Vila Altina, Unidade
de Saude da Familia Estiva, Unidade de Saude da Familia Pedras, Unidade de
Saude da Familia Malhadas, Unidade de Saude da Familia Francés, Unidade de
Saude da Familia Massagueira, Unidade de Saude da Familia Rua Nova, Unidade
de Saude da Familia Santa Rita, e Unidade de Saude da Familia Barra Nova.

O municipio é banhado pela lagoa Manguaba, possui grande valor histérico,
por ter sido a primeira capital do estado e berco do proclamador da republica, que
deu nome a localidade. Sua economia baseada em Cana -de- Acucar, Pesca, Coco,
Turismo e Artesanato.

A Rede de Atencédo Basica de Saude do municipio de Marechal Deodoro é
composta pelas 15 Unidades de Saude da Familia, que sdo campos de estagios
curriculares, extracurriculares e de atividades préaticas, conveniada por cinco
Instituicdes de Ensino Superior (CESMAC, SEUNE, UNIT, UNCISAL, UFAL). A Cada
semestre o municipio recebe em média de 50 alunos distribuidos entre os cursos de
Medicina, Enfermagem e Odontologia, com rodizio de dias e horarios, sendo
acompanhados por 28 profissionais da Estratégia Saude da Familia que realizam
atividades de preceptoria.

Seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa 17 profissionais
preceptores participaram como sujeitos do estudo. Desse modo, apés o
aprofundamento tedrico, aproximacao com a tematica de investigacao e resultados
da pesquisa, este projeto foi elaborado com o intuito de oferecer uma resposta da

pesquisa aos sujeitos que participaram, como forma de produto da pesquisa.
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Este projeto foi direcionado em reunido com a equipe técnica, inicialmente, a
Secretaria Municipal de Saude de Marechal Deodoro, para que a equipe de
Educacdo Permanente possa iniciar com a mobilizacdo deste projeto de intervencéo
em parceria com todas as Instituicées de Ensino Superior que sé&o conveniadas. O
gue podera contribuir com o processo ensino-aprendizagem dos discentes e com a

formacdao dos profissionais preceptores do servico nos cenarios de pratica da ESF.

1.2 Publico Alvo

Profissionais preceptores da Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio

de Marechal Deodoro, com formacéo superior na area da saude.

1.3 Local de Realizacao

Salas de aula do Instituto Federal de Alagoas (IFAL), de Marechal Deodoro.

1.4 Objetivo

Aperfeicoar a formagdo dos profissionais de Nivel Superior, quanto as
capacidades pedagdgicas e gerenciais fundamentais para o exercicio de atividades
de ensino-aprendizagem, para atuarem como Preceptores, em processos formativos

de profissionais de saude na Rede de Atencéo Bésica a Saude.

1.5 Meta

e Melhor acompanhar de forma continua o desenvolvimento de estudantes de
graduacdo, de forma a propiciar um processo de formacéo critica,
humanistica e contextualizada na Rede de Atencao Basica a Saude, pautada
em competéncia pedagdgica, de acordo com os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS).

e Envolver a integracdo entre as entidades envolvidas no processo de

aprendizagem.
1.6 Periodo de Realizacao

Abril de 2016, com a proposta de realizacdo de uma oficina, sendo realizada

em dois dias.
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1.7 Metodologia

A Secretaria Municipal de Saude, por intermédio da coordenagcdo de
Educacdo Permanente realizara a localizacdo de todos os coordenadores de
Estagios, das Instituicdes de Ensino Superior, conveniadas com o municipio de
Marechal Deodoro. E promovera em parceria com as instituicdes uma oficina com
intuito de qualificar os profissionais da Atencdo Basica para atuarem em atividades
de preceptoria. Apés, os preceptores deverdo ser convidados para participarem da
oficina.

Nesse processo, a partir da realizagdo de uma oficina de trabalho, serdao
utilizados recursos e estratégias pedagodgicas, contextualizados na realidade do
trabalho em saude no SUS, que potencializam o papel protagonista do Preceptor em
seu processo de ensino - aprendizagem. Pretende-se que a reflexdo e
problematizacdo sobre a prépria pratica, apoiadas no referencial tedrico oferecido,
possibilitem que o preceptor desenvolva as competéncias priorizadas para a oficina.

No 12 dia de oficina:

- No 12 momento: Sera discutido sobre o trabalho do preceptor na
Estratégia em Saude da Familia, em uma roda de conversa, e logo depois
os profissionais serdo divididos em pequenos grupos por categoria
profissional e irdo tracar o perfil de suas competéncias nas atividades de
ensino-aprendizagem e apresentardo para todo o grupo geral. Ao término
desse momento os docentes das IES fardo exposi¢cado tedrica sobre “O
papel e competéncias do preceptor no SUS na formacao de profissionais
da saude”.

- No 22 momento: Os docentes das IES fardo roda de conversa
abordando as Estratégias de ensino-aprendizagem na acdo do preceptor.
Nesse momento 0s preceptores vao discutir sobre de que forma é
realizada a preceptoria nas Unidades Basicas de Saude e os meios que
sao utilizados para facilitar na aprendizagem, expondo dessa forma a
realidade existente. O fechamento sera realizado leitura de artigos
cientificos.

No 22 dia de oficina:
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- No 12 momento: Os docentes de cada instituicdo fara uma exposicéo
sobre Avaliacdo em processos formativos na Saude através de videos,
slides, em discussdo com pequenos grupos e o fechamento sera
realizado com todo o grupo geral abordando O SUS e as novas diretrizes
curriculares de cursos de graduacéo da saude.

- No 22 momento: A equipe de Educacdo Permanente da Secretaria
Municipal de Saude dividirA os preceptores em pequenos grupos por
Equipe da Estratégia Saude da Familia, juntamente com docentes das
IES, e cada grupo fara um plano de acdo de intervencao da realidade,
propondo ac¢fes coletivas com estratégias para execucdo na préatica,
estratégias de solucdo para os problemas, as metas a serem alcancadas,
0 prazo e os responsaveis. A finalizacdo ocorrerd por meio de pactuacao

com 0s preceptores e acompanhamento do plano pela IES e SMS.
1.8 Produtos e/ou Resultados Esperados

Espera-se que os objetivos do projeto sejam alcancados, e que o0s
profissionais da Atencéo Basica, do Municipio de Marechal Deodoro, possam atuar
de forma integrada com as Instituicdes de Ensino Superior e Secretaria Municipal de

Salde no que tange a teoria e a pratica no exercicio da preceptoria.



1.9 Cronograma

Data/ Horario Atividades Propostas

REUNIAO 13/04/2016

EQUIPE DE EDUCACAO PERMANENTE E
INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR

OFICINA - 12 Momento

14.06.2016

Manha (8h-12h)

o O papel e competéncias do preceptor
no SUS na formacao de profissionais da

saude.

Tarde (14h-18h)

. Estratégias de ensino-aprendizagem

na acao do preceptor

OFICINA - 22 Momento

15.06.2016

Manha (8h-12h)

o Avaliacéo em processos formativos na
Saude
o O SUS e as novas diretrizes

curriculares de cursos de graduacéo da

saude
Tarde (14h-18h) . Plano de acdo de intervencéo da
realidade
1.10 Orcamento

Recursos Materiais Valor R$
1 Resma de Papel A4 15,00
510 Copias 76,50
17 Pastas de papeldo 51,00
17 Caneta esferogréfica 29,75
17 Blocos de Nota 25,50
10 Pincel anatdomico 20,00
15 Papel madeira 40kg 18,75
1 Grampeador 14,00
Total: 250,50

45
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1.11 Acompanhamento e Avaliagao

Avaliacdo sera realizada de forma continua durante a oficina e acompanhado
mensalmente pela Equipe de Educacdo Permanente da Secretaria Municipal de
Saude de Marechal Deodoro. Com esta capacitacdo espera-se que 0s profissionais
preceptores tenham atingido os objetivos propostos da capacitacdo e fortalecido o

vinculo com a IES.
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4 CONSIDERACOES FINAIS DO TRABALHO ACADEMICO

O presente estudo foi realizado por meio de uma pesquisa de campo e a
elaboracdo do produto: “Preceptoria: Compreendendo seu papel na Estratégia
Saude da Familia” foi baseado por meio dos resultados obtidos. Tendo como objeto
de estudo os fatores que influenciam nas atividades de preceptoria dos profissionais
de saude na Atencao Bésica, ho municipio de Marechal Deodoro.

Os dados deste estudo apontaram que os fatores que influenciam nas
atividades de preceptoria dos profissionais de salude na Atengcdo Béasica sdo: falta de
formacédo especifica para preceptores, a falta de espaco fisico; a escassez de
equipamentos e materiais adequados para desenvolver uma boa pratica; grande
demanda diaria de atendimentos; inseguranca e o despreparo de alguns estudantes;
o distanciamento entre as Instituicdes de Ensino Superior e o servico de saude, falta
de interacdo entre os atores envolvidos no processo (SMS, IES E Servi¢o de Saude)
e falta de planejamento estratégico.

Diante dos resultados obtidos foi elaborado um projeto de intervencdo com a
proposta de realizacdo de uma oficina com intuito de aperfeicoar a formacédo dos
profissionais de Nivel Superior do municipio, quanto as capacidades pedagdgicas e
gerenciais fundamentais para o exercicio de atividades de ensino-aprendizagem,
para atuarem como Preceptores, em processos formativos de profissionais de saude
na Rede de Atencao Basica a Saude.

O projeto foi apresentado e proposto para equipe técnica de Educacédo
Permanente da Secretaria Municipal de Salude de Marechal, o0 mesmo foi apreciado
e aprovado pela Secretaria Municipal de Saude e sua equipe e teve sua aplicacéo
durante os trés meses seguintes, onde cada equipe pode elaborar um plano de acéo
voltado para as préticas pedagdgicas de cada Unidade de Saude envolvida. A
reflexdo e a problematizacdo sobre a propria pratica, apoiadas no referencial teérico
oferecido, possibilitaram que o preceptor desenvolvesse as competéncias
priorizadas durante a oficina.

Espera-se que o produto de intervencdo possa além de preparado 0s

preceptores para suas atividades praticas pedagogicas possa também envolver de
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formaintegrada as Instituicbes de Ensino Superior, a Gestdo Municipal e os servigos
de saude no que tange a teoria e a pratica no exercicio da preceptoria.

A realizagdo do Mestrado Em Ensino na Saude foi de extrema importancia,
pois possibilitou reflexdes sobre praticas pedagdgicas no processo de ensino-
aprendizagem o que trouxe um grande crescimento profissional e pessoal. E com o
desenvolvimento desta pesquisa foi possivel conhecer o papel do preceptor e sua

relevancia na formagao.
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APENDICE A — Roteiro para Entrevista Gravada

AS ATIVIDADES DE PRECEPTORIA NA REDE DE ATENCAO BASICA:
FATORES QUE INFLUENCIAM NA ATUACAO DO PRECEPTOR

Mestrado Profissional em Ensino na Saude FAMED/UFAL FAMED

Pesquisador: Dannyela Andreia Silva Santos; fone: 8296270632; correio eletrénico:

danny enfon@hotmail.com

Orientador: Profa. Dra. Maria Viviane Lisbhoa de Vasconcelos

Roteiro para entrevista:

Qual o papel do preceptor no processo de ensino-aprendizagem?
Quais atividades de ensino aprendizagem vocé realiza com os alunos?
Vocé possui alguma dificuldade em exercer atividade de preceptoria?

Como vocé foi “treinado” para exercer a preceptoria?


mailto:danny_enfon@hotmail.com
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APENDICE B - Ficha para Caracterizacdo dos Sujeitos

AS ATIVIDADES DE PRECEPTORIA NA REDE DE ATENCAO BASICA:
FATORES QUE INFLUENCIAM NA ATUACAO DO PRECEPTOR

Mestrado Profissional em Ensino na Saude FAMED/UFAL FAMED

Pesquisador: Dannyela Andreia Silva Santos; fone: 8296270632; correio eletrénico:

danny_enfon@hotmail.com

Orientador: Profa. Dra. Maria Viviane Lisbhoa de Vasconcelos

Ficha de Caracterizacdo dos sujeitos

Entrevista: N°

Idade:

Sexo:

Graduacao:

Ano De Concluséao:

Formacdo Complementar:
Atua Como Professor Em Instituicdo De Ensino Superior:

Tempo De Atividade Na Rede Bésica:

Tempo De Atividade Como Preceptor:



mailto:danny_enfon@hotmail.com
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(T.C.L.E)
(Em 2 vias, firmado por cada participante voluntario(a) da pesquisa e pelo responsavel)
Eu, \RG:

Endereco: CEP: tendo sido

convidado(a) a participar como voluntério(a) do estudo: “As atividades de preceptoria na
rede de atencdo bésica: Fatores que influenciam na atuacdo do preceptor”, recebi da
pesquisadora responsavel Dannyela Andreia Silva Santos e orientadora desta pesquisa
Prof® Dr2 Maria Viviane Lisboa de Vasconcelos, as seguintes informacdes que me fizeram
entender sem dificuldades e sem duvidas 0s seguintes aspectos:

1. Que o estudo se destina a analisar os fatores que influenciam na atuagéo dos preceptores
gue atuam na Estratégia Saude da Familia do Municipio de Marechal Deodoro-AL.

2. Que esta pesquisa iniciara apés a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa e tem
como prazo para ser concluida janeiro de 2015.

3. Que a importancia deste estudo é a de identificar os fatores que influenciam na atividades
de preceptoria dos profissionais de salde que atuam na Estratégia Saude da Familia do
Municipio de Marechal Deodoro-AL, sendo possivel produzir conhecimento cientifico e
formular estratégias que possam melhorar 0 processo de ensino - aprendizagem e a
integracdo do ensino e os servigos de saude.

4. Que a coleta de dados sera realizada por meio de uma entrevista com perguntas prontas,
que serao feitas, pela pesquisadora, apds aprovacao do projeto pelo do comité de ética em
pesquisa, estando a coleta dos dados prevista para Setembro e Outubro de 2014. Os dados
coletados serdo analisados e publicados em formato de artigo cientifico. Sua participacao
nao € obrigatéria: vocé pode se recusar a responder quaisquer perguntas do questionario,
sem lhe causar prejuizos ou danos, atuais e futuros.

5. Os riscos e danos sédo considerados minimos e que 0s possiveis riscos se referem ao
incdbmodo que poderei sentir com a minha participagdo ao relatar alguma experiéncia ou
idéia desagradavel relativa ao tema, minimizado pela liberdade de nao responder a nada
gue eu ndo me convenha, tendo garantias no sigilo das informagdes obtidas;

6.Que os beneficios que posso esperar com os dados obtidos s&o indiretos e consiste na
construcdo do conhecimento cientifico acerca das atividades de preceptoria no processo de
ensino-aprendizagem.

I- ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS
DO SUIFITO DA PESOUISA

1. Que, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas
do estudo. Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo
e, também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer
penalidade ou prejuizo;
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2. Que as informacgbes conseguidas através de minha participacdo ndo permitirdo a
identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacao
das mencionadas informagdes s sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto;

3. Que eu deverei ser ressarcido, por qualguer despesa que venha a ter com a minha
participacdo nessa pesquisa e, também, indenizado por todos os danos que venha a sofrer
pela mesma razédo, sendo que, para estas despesas foi a mim assegurado a existéncia de
recursos;

4.Que eu receberei uma (01) via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

5.Que tenho informacgdes dos enderegos dos pesquisadores para contato em caso de
intercorréncias.

Dannyela Andreia Silva Santos

Profé Dr2 Maria Viviane Lisboa de Vasconcelos

Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacdo no
estudo, dirija-se ao: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Alagoas. Endereco: Prédio da Reitoria, sala do C.O.C., Campus A. C. Simdes,
Cidade Universitaria, Macei6 Telefone: 3214-1041.

Para necessidade de entrar em contato com o pesquisador responsavel entre em
contato com, Dannyela Andreia Silva Santos. Enderego: Avenida Jorge Montenegro
Barros, n® 3200, apto 202, Bloco E (Guaxuma), Santa Amélia, Macei6-AL.

E-mail: danny_enfon@hotmail.com, Fone: (82) 8833-8223.

Para necessidade de entrar em contato com a orientadora responsavel, Maria
Viviane Lisboa de Vasconcelos. Enderegco profissional: Universidade Federal de
Alagoas, Faculdade de Medicina; BR 101 km 14, Campus Universitario A.C.
Simdes. Tabuleiro dos Martins-CEP 57072900. Maceio-Al. Fone: (82) 32141147 e
Celular: (82) 9972-0977.

Il — CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a
minha participagdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participagdo implicam,
concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE
PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Maceio, de de

Assinatura do sujeito de pesquisa
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Anexo A - Autorizacdo do municipio participante da pesquisa.

ESTADO DE ALAGOAS
Prefeitura Municipal de Marechal Deodoro

Secretaris Municipal de Saude

CARTA DE ANUENCIA

Declaro, para os devidos fins que autorizo a realizag8o da Pesquisa intitulada:
“As Atividades de Preceptoria na Rede de Atengao Basica: Fatores que
Influenciam na Atuacdo do Preceptor”, sob a responsabilidade da
Professora Dra Maria Viviane Lisboa de Vasconcelos, da Universidade Federal

de Alagoas

Maceio - AL, 1} de TuIng  de2014

Secretaria Municipal de Saode

Augusto Tosar edvifhie Cruz Junior
SECRETARIO MUNICIPAL SAUDE DE MARECHAL DEODORO/AL

/
/

Rua Tenente José Tome, s/n, Centro— Fone {82)3263-1349/FAX (B2) 3263 1528 — CEP 57160-000
CNPL 12,200, 275/0001-58 - Marochal Deodoro/AL.
www.marechaldeodoro.al.gov.br - saude@ marechasideodoro. al gov.br
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ANEXO B — Declaracéo de apresentacao do Projeto de Intervencgéo

PREFEITURA MUNICIPAL

Eﬁ:‘F\ED?UDE AD:AS:::AiAL DE MARECHAL DE OR MARECHA{}T?&T@
;ECRETIARI:AMU":XCXP:L DE SAUDE < o2 2 DEODORO mm

Um lugar melhor para todos

Oficio n° 54/2016 - GAB /SMS

Marechal Deodoro, 10 de Margo de 2016.

Considerando a importancia do Projeto de Intervengéo com o titulo:
“preceptoria: Compreendendo seu papel na Estratégia Sauade da Familia”, de
autoria da profissional Dannyela Andreia Silva Santos, com objetivo de atualizar os
preceptores da Atengao Basica, do Municipio de Marechal Deodoro, visando o©
desenvolvimento do Processo Ensino-Aprendizagem. A Secretaria Municipal de
Saude aprova a execugao do mesmo, garantindo os recursos necessarios e com
previsao de realizagao para Junho 2016.

Atenciosamente,

, y
WA, S
YonatMé‘nérkly Toledo

Secretaria Municipal de Saude

Av. Sta. Maria Madalena, s/n® Centro — Fone (82) 3263-2607 - CEP 57160-000 - Marechal Deodoro — Alagoas
CNPJ] 12.200.275 / 0001-58
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ANEXO C - Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ) @lobaforme
ALAGOAS ‘Hrasi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: AS ATIVIDADES DE PRECEPTORIA NA R‘E_DE DE ATENCAO BASICA:-
FATORES QUE INFLUENCIAM NA ATUACAO DO PRECEPTOR
Pesquisador: DANNYELA ANDREIA SILVA SANTOS
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 34820014.5.0000.5013
instituicdo Proponente: INSTITUTO DE CIENCIAS HUMANAS. COMUNICACAO E ARTES
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 788.411
Data da Relatoria: 12/09/2014

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo estudo de caso. com abordagem qualitativa. O estudo sera
realizado na Rede da Atenc¢ao Basica do Municipio de Marechal Deodoro/AL. Na amostra da pesquisa serao
incluidos profissionais preceptores da Estratégia Satude da Familia (ESF), com formacao superior na area
da saude e que receberam discentes nos uUltimos seis meses. e serfo excluidos deste estudo os
profissionais que estejam afastados de suas funcdes no periodo da coleta de dados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar os fatores aue influenciam nas atividades de preceptoria dos profissionais de satude na Atencao
Basica

Objetivo Secundario:

Conhecer a percepcéo dos profissionais de salde, sobre preceptoria:

ldentificar os avancos e dificuldades enfrentadas pelos profissionais no exercicio da preceptoria.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios: .

Riscos:

Os riscos dessa pesquisa sdo considerados minimos, onde os possiveis riscos se referem ao

Endereco: Campus A . C Simodes Cidade Universitana

Bairro. Tabuleiro dos Martins CEP: 57 072-900

UF: AL Municipio: MACEIO

Telefone: (82)3214-1041 Fax: (82)3214-1700 E-mail: comitedeeticaufai@gmail.com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ¢ PlabaRorme
ALAGOAS zﬁmfi

Continuacao do Parecer: 788 411

incémodo do sujeilo ao relatar alguma experiéncia ou idéia desagradave! relativa ao tema, sendo
minimizado pela liberdade que o sujeito tem de n&o responder a nada que nio lhe convenha. tendo
garantias do sigilo total das informagdes fornecidas.

Beneficios:
Os beneficios com os dados obtidos nessa pesquisa estdo na construcdo do conhecimento cientifico acerca
dos fatores que influenciam nas atividades de preceptoria dos profissionais de satde na Atencao Basica.

Os Riscos e Beneficios apresentados pelo pesquisador encontram-se de acorde com as exigencias da
Resolucdo 466/12.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa encontra-se bem fundamentada teoricamente, bem como a metodologia esta coerente com o
desenvolvimento do trabalho. inclusive o instrumento de coleta de dados.
Considerages sobre os Termos de apresentacgio obrigatdria:

Todos os termos foram apresentados conforme exigencias da Resolucéo 466/12.
Recomendacdes:

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequactes:

Q protocolo de pesquisa encontra-se adequado as exigencias da Resolucdo 466/12.
Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Endereco:  Campus A . C Simdes Cidade Universitaria

Bairro: Tabuleiro dos Martins CEP: 57.072-800

UF: AL Municipio: MACEIO

Telefone: (82)3214-1041 Fax: (82)3214-1700 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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Continuacéo do Parecer: 788 411

MACEIO. 11 de Setembro de 2014

Assinado por:

Deise Juliana Francisco
(Coordenador)

Endereco: Campus A . C Simbes Cidade Universitaria

Bairro: Tabuleiro dos Martins CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 Fax: (82)3214-1700 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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