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RESUMO

O municipio do Jaboatao dos Guararapes formou, no ano de 2017, profissionais no
curso de especializacdo em Preceptoria no SUS e Preceptoria para Residéncia
Médica no SUS, realizado pelo Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa
(IEP/HSL), em parceria com o Ministério da Saude. Este estudo tem por objetivo
analisar a pratica pedagdgica, em servico, de profissionais do municipio do Jaboatédo
dos Guararapes egressos do curso de pos-graduagdo em preceptoria do SUS. Trata-
se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, que foi realizado com 19
profissionais do municipio que concluiram o curso. O periodo do estudo foram os anos
de 2017 a 2019. A coleta de dados foi realizada baseada no Caderno do “Curso 2017
— Preceptoria no SUS” e com um questionario que abordou aspectos relacionados ao
perfil profissional e com perguntas do tipo Likert, de cinco pontos — Muito Frequente
(MF), Frequentemente (F), Ocasionalmente (O), Raramente (R), Nunca (N). As 29
afirmacdes foram baseadas em perguntas sobre a frequéncia de atuacdo dos
preceptores e 0 processo de preceptoria no cenario de pratica. Para andlise
documental foram utilizadas as literaturas mais recentes e os dados quantitativos
foram tabulados no programa Microsoft Excel, versdo 2016, expressos por
frequéncias e percentuais ou por medias e desvios padrao, ilustrados por graficos e
tabelas. Foi utilizado teste de confiabilidade dos dados por meio do coeficiente de alfa
de Cronbach. Valores maiores ou iguais a 0,7 sdo considerados satisfatorios para
estudos de grupos. Na andlise das relacdes das variaveis foi aplicado o teste ndo
paramétrico de Mann-Whitney (p igual ou inferior a 0,05) e utilizado o programa
estatistico SPSS, versdo 20. O estudo respeitou as questdes éticas e as resolucdes
n° 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude e ndo tem o
potencial de oferecer riscos fisicos aos entrevistados e nem aos pesquisadores. O
estudo possui viabilidade politica, administrativa, financeira e pessoal. O perfil dos
especialistas do curso era de maioria mulheres, graduadas em medicina que atuavam
na Estratégia Saude da Familia, possuiam formacédo em residéncia e com experiéncia
na atencdo a saude e em educacéo, e exerciam a funcdo de preceptor, em média, ha
trés anos. Percebiam positivamente sua atuacdo pedagodgica e relataram uma boa
relacdo com os estudantes, porém ndo se sentiam apoiados quanto ao suporte de
recursos da gestdo e planejamento junto as instituicbes de ensino superior para
exercer a preceptoria. Esse resultado comprova o pressuposto deste estudo, de que
0s egressos tém dificuldades de conduzir as praticas pedagodgicas orientadas pelo
curso, associada a fragilidades na estrutura organizacional do processo de
preceptoria. Surge-se, para melhorar a qualidade desse processo, 0 incentivo
adequado pelas IES e através da consolidacao de politicas de preceptoria.

Descritores: Preceptoria. Integracdo docente assistencial. Formacdo de Recursos
Humanos
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ABSTRACT

In 2017, the municipality of Jaboatdo dos Guararapes trained professionals in the
specialization course in Preceptory at SUS and Preceptory for Medical Residency at
SUS held by the Syrian-Lebanese Institute of Education and Research (IEP / HSL) in
partnership with the Ministry of Health. This study aims to analyze the pedagogical
practice in service of professionals graduating from the postgraduate course in
preceptorship of the SUS of the city of Jaboatdo dos Guararapes. This is a descriptive
study with a quantitative approach that was conducted with 19 professionals from the
municipality who completed the course. The study period was from 2017 to 2019. Data
collection was performed based on the Course Booklet 2017 - Preceptory in SUS and
with a questionnaire that addressed aspects related to the professional profile and with
five-point Likert questions - Very Frequent (VF), Frequently (F), Occasionally (O),
Rarely (R), Never (N). The 29 statements were based on questions about the
frequency of preceptors acting and the preceptorship process in the practice setting.
For analysis of the documentary data, the most recent literature was used and
guantitative data were tabulated in the Microsoft Excel version 2016 program and
expressed by frequencies and percentages or by means and standard deviations and
illustrated by graphs and tables. Data reliability test was used using Cronbach's alpha
coefficient. Values greater than or equal to 0.7 are considered satisfactory for group
studies. In the analysis of the relationships of variables, the nonparametric Mann-
Whitney test (p equal to or less than 0.05) was applied and the statistical program
SPSS version 20 was used. The study complied with ethical issues and Resolution No.
466/12. and 510/16 of the National Health Council / Ministry of Health - CNS / MS and
has no potential to offer physical risks to respondents or researchers. The study has
political, administrative, financial and personal viability. Most of the specialists in the
course are women, graduates in medicine who work in the Family Health Strategy,
have residency training and have experience in health care and education and are
preceptor on average for three years. They positively perceive their pedagogical
performance and report a good relationship with the students, but they do not feel
supported about the support of management and planning resources together with
higher education institutions to exercise preceptorship. This result proves the study's
assumption that the graduates have difficulties in conducting the course-oriented
pedagogical practices associated with weaknesses in the organizational structure of
the preceptorship process. It emerges to improve the quality of this process, the
appropriate incentive by higher education institute and through the consolidation of
preceptorship policies.

Keywords: Preceptorship. Teaching Care Integration Services. Human Resources
Education
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1 INTRODUCAO

O processo ensino-aprendizagem € complexo e dinamico. Exige, do lado do
estudante, acdes que aprofunde e amplie os significados elaborados e construidos
por ele mediante a sua participacao e, do professor, o permanente exercicio reflexivo,
a disponibilidade para o acompanhamento, a pesquisa e o cuidado. O ato de ensinar-
aprender pode ser traduzido num conjunto de atividades articuladas, nas quais
professor-educando compartilham, cada vez mais, parcelas de responsabilidade e
comprometimento. A educacdao libertadora é uma prética politica, reflexiva, capaz de
produzir uma nova logica na compreensdo do mundo: critica, criativa, responsavel e
comprometida (MITRE, 2008).

No Sistema Unico de Satde (SUS), o exercicio da preceptoria € previsto desde
a Constituicdo Federal de 1998 e na Lei Organica 8080/1990, que preconiza o papel
ordenador do SUS na formacgé&o de recursos humanos para a saude. Desde entédo, o
Ministério da Saude (MS) vem desenvolvendo, juntamente com o Ministério da
Educacao e Cultura (MEC), politicas publicas que possibilitem aos profissionais de
saude atuarem nessa formacdo, tendo como principio norteador as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de graduacdo da area da saude (LIMA;
ROZENDO, 2015).

Considerando a ampliacdo dos cursos de graduacdo e de pos-graduacao na
saude e a importancia da insercdo desses estudantes nos cenarios do SUS, tornou-
se uma prioridade a capacitacdo dos profissionais de saude na area de educacdo,
visando uma maior aproximagao entre os mundos do ensino e do trabalho (OLIVEIRA
et al., 2017).

A preceptoria tem importancia fundamental no processo de ensino e
aprendizagem, tendo em vista que possibilita o contato do estudante com a pratica no
SUS, de modo que as atividades educacionais possam estar voltadas ao
desenvolvimento de um perfil ancorado na integralidade do cuidado e na equidade da
atencao, supervisionadas pela equipe preceptora da rede de assisténcia em saude
(LONGHI et al., 2014).

O preceptor tem um papel substancial e atua como mediador, entre teoria e
pratica, nas atividades de supervisdo e orientacdo de estudantes, graduandos e pos-

graduandos em saude. A preceptoria deve ser estimulada numa perspectiva
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transformadora e, portanto, ela pode ou n&do potencializar tais mudanca, a depender
de como se realiza e é praticada (OLIVEIRA, 2014).

Diante disso, as instituicdes formadoras dos cursos da area da saude no nosso
pais tém sido incentivadas, na tentativa de aproximacdo da realidade social, a
mudarem e implementarem praticas pedagogicas e, assim, modificarem as praticas
do fazer dos trabalhadores que atuardo no SUS. Essa pratica deve ser pautada no
principio de estimular a autonomia do educando através da transdisciplinaridade,
levando os futuros profissionais da saude a compreenderem o individuo de forma
subjetiva, percebendo o sujeito na dimensao coletiva dos problemas, a fim de gerar
solucdes eficientes (XAVIER et al., 2014).

A preceptoria em servico tem papel fundamental na apropriacao, por parte dos
educandos, de competéncias para a vida profissional, incluindo conhecimentos,
habilidades e atitudes. No cenario atual, os preceptores em exercicio sdo, em geral,
profissionais com especializacao na area de saude, formados no modelo biomédico e
num curriculo tradicional, com pouca ou quase nenhuma capacitacdo na area de
educacao.

Estudos recentes sobre preceptoria e a formacéo pedagoégica dos preceptores
trazem discussdes sobre a necessidade dessa formagao e a mudanca de paradigma
nesse contexto (FINKLER; BONAMIGO; SILVA, 2019; LIMA; ROZENDO, 2015;
RIBEIRO et al., 2015; ROCHA, 2012; SACCO et al.,, 2018), poréem a literatura
demonstra poucos estudos sobre a aplicabilidade dessa formacdo em educacdo nos
servicos de saude.

O municipio do Jaboatdo dos Guararapes formou, no ano de 2017, vinte
profissionais nos cursos de especializacdo em Preceptoria no SUS e Preceptoria para
Residéncia Médica no SUS, viabilizados pelo Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do SUS (PROADI-SUS) como parte de um conjunto de iniciativas
educacionais articuladas pelo Projeto de Apoio ao SUS. Tais cursos foram ofertados
pelo Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa (IEP/HSL), em parceria com o
Ministério da Saude.

Ademais, Jaboatdo dos Guararapes assinou o Contrato Organizativo de Acéo
Publica Ensino-Saude (COAPES), firmando parceria entre a administracdo municipal
e onze instituicdes de ensino superior do estado, o que possibilitou a criacdo de 25
mil vagas de estagio para estudantes de diversos cursos da area da saude, além de

100 vagas para médicos residentes.
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Esse contexto torna importante o conhecimento de como a formagao
pedagogica adquirida pelos preceptores especialistas influencia a formacdo dos
educandos. Partindo dos pressupostos que os egressos tém dificuldades de conduzir
as praticas pedagOgicas orientadas pelo curso, associadas a alta demanda de
servicos na rede de saude do Jaboatdo dos Guararapes que comprometem a
preceptoria dos estudantes, surge a indagacao de como os profissionais egressos do
curso de pos-graduacao em preceptoria no SUS e preceptoria para residéncia médica
no SUS estéo conduzindo suas préticas pedagdgicas, na rede de salde do municipio

do Jaboatdo dos Guararapes, com os estudantes?
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2 OBJETIVOS
Essa sessdo descreve 0s objetivos gerais e especificos do estudo.
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a prética pedagogica em servigo dos profissionais, egressos do curso
de pés-graduacdo em preceptoria, do municipio do Jaboatdo dos Guararapes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever o processo do curso de pés-graduacdo em Preceptoria no SUS,
ofertado pelo Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés;

b) Descrever o perfil dos profissionais do municipio do Jaboatdo dos Guararapes,
egressos do curso de pos-graduacao em preceptoria;

c) Analisar a percepcdo dos egressos do curso sobre seu exercicio enquanto
preceptor em servico;

d) Elaborar um instrumento de avalicdo para os gestores da Coordenacao de
Educacdo Permanente do municipio do Jaboatdo dos Guararapes aplicarem
nos processos avaliativos que envolvem ensino-servico-comunidade do

municipio.



20

3 REFERENCIAL TEORICO

Essa sessdo aborda sobre o que a literatura fala sobre o conceito do tema

estudado.
3.1 EDUCACAO NA SAUDE

Esse capitulo dispbe sobre a formacdo dos profissionais da area de saulde,
sobre a formacéo pedagogica desses profissionais e sobre a metodologia aplicada a

essa formacéo.
3.1.1 Formacéo dos Profissionais da area de Saude

As concepcgdes acerca dos processos de formacao do trabalhador da saude
perpassam pelos conceitos de saude, de sociedade e de sentido e sobre a relagéo
entre educacao e trabalho. No Brasil, nos anos 1930, essa formacéo e qualificacédo
profissional foi constituida por uma necessidade do capitalismo emergente e discutida
distante da politica educacional (PEREIRA; RAMOS, 2006).

Na década de 1970, houve um grande aumento de vagas de ensino superior,
para todos os cursos, advindas de uma reforma universitaria que tinha como objetivo
aumentar a eficiéncia e produtividade para esse tipo de formacao.
Concomitantemente, havia nesse periodo uma expressiva procura de ascensao social
pelas camadas médias da sociedade, exercendo forte pressdo para o
desenvolvimento do ensino superior no contexto de desenvolvimento econémico do
Pais. Na saude, essa formacdao foi incentivada por estudos populacionais e nimero
de médicos, estimulo pela formacgdo de enfermeiros e qualificagdo profissionalizante
para ensino técnico (HADDAD et al., 2010).

A visado individualizada do setor educacional e do modelo assistencial,
acrescida as modificagdes demograficas e epidemioldgicas e das necessidades da
populacdo por saude, acentuou um desequilibrio na abertura de vagas para a
formacdo e de postos de trabalho. Tal cenario indica a urgente necessidade de
articulacdo entre a formacdo profissional e a organizacdo do sistema de saude
(HADDAD et al., 2010).

Em resposta, vao surgindo iniciativas expressivas de transformacdo na
formacdo de médicos e demais profissionais da salde e na formacéo
profissionalizante técnica, como o Projeto Larga Escala, o Projeto de

Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE) e o
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Programa de Preparacdo Estratégica de Pessoal de Saude (PPREPS) (BATISTA,
2013). O Programa de Integracdo Docente Assistencial (IDA), nos anos 1980, se
destaca pela insercdo dos estudantes nos servicos de saude de Atencdo Primaria
através da extensdo universitaria, buscando modificar as praticas de ensino e de
saude. Apesar de ndo resultar em significativas transforma¢des nos curriculos, essa
iniciativa fortaleceu posturas de questionamentos e enfrentamentos do modelo
hegemonico até o momento (BATISTA, 2013; DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013).

No inicio da década de 90, através da acdo da Fundacdo Kellog, surge uma
nova iniciativa: o Projeto UNI, propondo a mesma l6gica de parceria entre ensino,
servicos de saude e comunidade. As acdes orientavam a formacéo na perspectiva da
multiprofissionalidade, do fortalecimento dos componentes curriculares (tornando
obrigatério o estagio na comunidade) e da aposta no componente dos servigos,
representado pelos Sistemas Locais de Saude (Silos). Os projetos mobilizaram
centenas de docentes e beneficiaram milhares de estudantes. A participacdo da Rede
Unida (UNI + IDA) foi essencial para a constituicdo de espaco de trocas e divulgacao
de experiéncias, contribuindo para o processo de definicado das diretrizes curriculares,
promovido pelo Ministério da Educagédo (DIAS; LIMA; TEIXEIRA , 2013; KUABARA et
al., 2014).

As questdes relacionadas a formacao profissional, somadas a essas
experiéncias de integracdo ensino-servigo, constituem-se objeto de discussdo das
conferéncias nacionais de saude e de recursos humanos. A forca desses debates
levou a Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 200, inciso lll, a atribuir que é
competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), além de outras atribuicdes, ordenar
a formacdo de recursos humanos na area de saude (BRASIL, 1988; DIAS; LIMA;
TEIXEIRA , 2013).

Conforme a Lei Federal n. 8.080/1990, em seu artigo 27, a politica de recursos
humanos na area da saude sera formalizada e executada, articuladamente, pelas
diferentes esferas de governo, em cumprimento dos seguintes objetivos: organizar um
sistema de formacé&o de recursos humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de
pbés-graduacao, elaborar programas de permanente aperfeicoamento de pessoal e
gue 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).
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No amplo sentido, 0 SUS surge como cenario de mudancas das praticas e dos
servicos de saude, exigindo reconstrucdo permanente dessas praticas e
reorganizacao dos servigos (COSTA, 2006). Apoés as iniciativas de Integracéo ensino-
servico, e respaldados pela criacdo do SUS, foram implementados projetos como o
Programa Nacional de Incentivo a Mudancgas Curriculares nos Cursos de Medicina
(PROMED), abrangendo 19 Escolas de medicina no pais. Os objetivos do PROMED
voltam-se para a adocdo de metodologias ativas de aprendizagens, para a
constituicdo de relacdes de cooperacéo entre escolas e gestores e para 0 eixo da
atencao integral (KUABARA et al., 2014).

As Diretrizes Curriculares Nacionais, homologada em 2001, ja vinham sendo
pauta de discursdo da sociedade organizada na area da saude e tém como objetivo
construir um perfil académico e profissional com competéncias, habilidades e atitudes,
incentivando mudangas na formacdo em saude, com énfase na integralidade da
atencdo, uma vez que, historicamente, a formacdo dos profissionais de saude é
baseada em modelos conservadores, como, por exemplo, o0 modelo Flexineriano, que
propde a divisdo da formagdo em ciclos béasico e clinico, deixando a universidade
responséavel pelos primeiros ciclos e 0s hospitais com o papel de proporcionar toda a
formacdao clinica (FARIAS; MARTIN; CRISTO, 2015; SILVA et al., 2016).

Sendo assim, as DCN estimulam novas ideias de organizacao curricular,
articulacéo entre ensino e servigos, repensando o processo educativo e praticas de
saude até entdo vivenciadas pelos profissionais (SILVA et al., 2016).

Feuerwerker (2007) afirma que foram sendo acumuladas, nesses anos de
implementacdo do SUS, experiéncias e reflexdes a respeito das iniciativas de
mudanca na formacdo dos profissionais de saude. Apesar de alguns avancos, a
formacao dos profissionais de salude ainda esta muito distante do cuidado integral.

Nesse processo de reorganizacao, € preciso que os profissionais se fortalecam,
por meio da apropriacao de tecnologias que permitam acolher, estabelecer vinculos e
manter a responsabilizacéo pelas necessidades de saude dos usuarios, na légica da
vigilancia da saude, visando a integralidade do cuidado. Um dos desafios do SUS trata
da formacao e da capacitacdo dos profissionais para atuar segundo tal I6gica (MARIN,
2017).

O grande desafio é que, cada vez mais, cresce uma necessidade de educacéo
permanente para esses profissionais, com o objetivo de ressignificar seus perfis de

atuacao, para implantacdo e fortalecimento da atencédo a saude no SUS (BATISTA;
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GONGCALVES, 2011). Torna-se fundamental, ent&do, investir na formagdo e no
desenvolvimento de seus trabalhadores, considerados como agentes dessas
mudancas (BRASIL, 2015a).

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) surge, como proposta pela
Organizacdo Pan-Americana da Saude e da Organizacdo Mundial da Saude
(OPAS/OMS), em meados dos anos 1980 (SILVA; MATOS; FRANCA, 2017) e esta
ancorada no conceito de promoc¢ao da saude e na aprendizagem no trabalho, onde
aprender e ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacbes e da pratica
profissional (CARVALHO; ALMEIDA; BEZERRA, 2016). Trata-se de um conceito
pedagogico, visando favorecer as relacbes entre ensino e servico, bem como
fortalecer a docéncia e a atencdo a saude, atuando nos eixos de formacao, gestao,
desenvolvimento e controle social (SILVA; MATOS; FRANCA, 2017).

Diferente do conceito de EPS, a Educag&o Continuada (EC) se baseia em uma
concepcao pedagdgica que nega a aprendizagem permanente, considerando que a
atualizacado de conhecimento e o dominio das informacfes séo suficientes para o
exercicio da pratica profissional e reorganizacdo dos servi¢cos de saude. Na EPS ¢é a
transformacdo dos processos em saude que deve imperar na orientacdo dos modos
de pensar e fazer os processos educativos nos servigos de saude. Apesar de terem
concepcoes diferentes, eles ndo se excluem, permitindo que as duas dimensdes, a do
conhecimento técnico-cientifico e a da aprendizagem no trabalho, possam ser
utilizadas juntas (MACEDO, 2012).

No Brasil, em 2003, no Ministério da Saude, é criada a Secretaria de Gestéo
de Trabalho e da Educacdo em Saude (SGTES), que assumiu a responsabilidade de
formular politicas orientadoras da gestéo, formacéo, qualificacdo e regulacdo dos
trabalhadores da satde no Brasil. E também funco da SGTES promover a integracéo
dos setores de saude e educagdo, bem como integrar e aperfeicoar a relagédo entre
as gestdes federal, estaduais e municipais do SUS, no que se refere aos planos de
formacéao, qualificacéo e distribuicdo das ofertas de educacéao e trabalho na area de
saude (LEMOS, 2016).

Como produto da SGTES, a Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude (PNEPS) foi publicada em 13 de fevereiro de 2004, através da portaria 198-
GM, e adotada pelo Ministério da Saude como politica que visa o0 preparo dos
profissionais para o trabalho, por meio do proprio trabalho no SUS, com o objetivo de

promover mudancas no processo de trabalho:
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[...] A Educacdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o
aprender e 0 ensinar se incorporam ao quotidiano das organizacdes e ao
trabalho. Propde-se que os processos de capacitacdo dos trabalhadores
da salde tomem como referéncia as necessidades de salde das pessoas
e das populacdes, da gestdo setorial e do controle social em saude,
tenham como objetivos a transformacéo das praticas profissionais e da
prépria organizacdo do trabalho e sejam estruturados a partir da
problematizagéo do processo de trabalho. (BRASIL, 2004a).

A educacao permanente, apos a publicacdo da PNEPS, ganhou destaque com
a implantacdo de trés dispositivos: os polos de educacao permanente em saude, a
formacdo de facilitadores de educacdo permanente e a rede de municipios
colaboradores. Esses dispositivos auxiliam no desenvolvimento dos profissionais para
a realidade dos servicos, visando a articulacdo interinstitucional entre gestores
estaduais e municipais, instituicées de ensino, docentes e estudantes, instancias de
controle social em salde e servigos de atencdo a saude (CAMPOS; SENA; SILVA,
2017).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente, em 2007, foi reafirmada com a
publicacdo da Portaria n° 1.996, estabelecendo novas diretrizes e estratégias para a
sua implementacéo, considerando as caracteristicas de cada regido e, principalmente,
as necessidades de formagédo e de desenvolvimento para o trabalho em saude
(CAMPOS; SENA; SILVA, 2017).

Considerando como uma politica abrangente, um dos eixos de acbes é a
formacdo e desenvolvimento dessa politica, se desenha também no campo da
docéncia em educacdo de profissionais de saude, que prevé como atividade a
realizacdo de cursos de aperfeicoamento pedagogico para docentes e profissionais
dos servicos e especializacdo em educacédo de profissionais de saude (BRASIL,
2004a).

Para Ceccim e Feuerwerker (2004), é necessario que esses formadores
estejam aptos a formar profissionais com habilidades adequadas as exigéncias da
carreira profissional, a ser exercida com responsabilidade e curiosidade cientifica, e
que lhes permita recuperar a dimensdo essencial do cuidado: a relacdo entre
humanos.

A PNEPS ainda traz que a formagado em educagéo desses profissionais de
saude, assim como a formacdo dos graduandos, deve ser baseada em metodologias
ativas de ensino-aprendizagem, que possibilitem tomar as praticas e problemas da
realidade como mote para a aprendizagem, e deve adotar metodologias inovadoras

de avaliacdo (BRASIL, 2004a). O conceito de educagédo permanente incorporou os
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principios da problematizagdo, a contextualizagdo da realidade, as pedagogias
inovadoras e o pensamento reflexivo (CAMPOS; SENA; SILVA, 2017).

3.1.2 A formacéao pedagdgica dos profissionais da area da saude

Diante de um cenério diverso e complexo do sistema de saude brasileiro, torna-
se um desafio atuar no contexto das praticas de saude com vistas a transformacgéo do
cendrio de saude e do préprio mercado de trabalho. Dessa forma, um profissional
devidamente preparado, com conhecimentos, atitudes, habilidades técnicas, éticas e
de gestdo, além do compromisso com a humanizacdo, intersetorialidade,
interdisciplinaridade e integralidade da assisténcia, é imperativo (NETTO; SILVA;
RUA, 2018).

As novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) reafirmam essas
caracteristicas quando recomendam que a formacdo dos profissionais seja
generalista, humanista, critica e reflexiva, pautada em principios éticos, tornando-o
capaz de atuar no processo de saude-doenca em seus diferentes niveis de atencao,
com responsabilidade social e compromisso com a cidadania (JESUS; RIBEIRO,
2012).

Para Jesus e Ribeiro (2012), a insercdo dos alunos na rede traz para debate
algumas questfes de ordem pedagdgica, na medida em que pressupde um trabalho
de mediacdo entre teoria e pratica, a ser realizado por docentes das instituicdes
formadoras e também por tutores ou colaboradores — trabalhadores das unidades de
salde — que possam atuar como preceptores desses alunos.

A profissdo docente requer preparagcdo com bases de conhecimentos em
termos sistematicos, visto que a funcdo do professor se define pela utilizagéo e
mobilizacdo desses saberes e em como fazer com que esse conteudo possa ser
ensinado e aprendido, e ndo apenas como uma mera transmissdo de conhecimento
(TREVISO; COSTA, 2017). Anteriormente afirmado em:

[...] Quem forma se forma e re-forma ao formar e quem é formado forma-
se e forma ao ser formado. E neste sentido que ensinar ndo é transferir
conhecimentos, contetdos, nem formar é acdo pela qual um sujeito
criador da forma, estilo ou alma a um corpo indeciso e acomodado. Nao
ha docéncia sem discéncia, as duas se explicam e seus sujeitos, apesar
das diferencas que os conotam, ndo se reduzem a condi¢do de objeto,
um do outro. Quem ensina aprende ao ensinar e quem aprende ensina
ao aprender (FREIRE, 2014, p. 23).

A construcdo dos saberes pedagdgicos para a atuacédo do docente € baseada

no cotidiano do seu trabalho. A prética docente €, simultaneamente, expressao desse
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saber pedagogico construido e fonte de seu desenvolvimento (TREVISO; COSTA,
2017).

Porém, a formacao académica das profissdes da area da saude que fornecem
o titulo de bacharel, em geral, deixam uma lacuna em sua formacéo, quando ndo séo
fornecidos, de forma sistematizada, elementos pedagdgicos a esses profissionais,
para atuarem no processo de ensino-aprendizado em seus locais de trabalho, seja na
atencao a saude, na gestao ou na propria instituicdo de ensino (SACCO et al., 2018).

Ainda h&d um predominio da formacdo universitaria na légica tecnicista, com
destaque no saber e no saber-fazer, somada ao fato de a maior parte dos profissionais
nao terem formacéao pedagdgica, comprometendo a atuacédo docente devido o reflexo
da formacdo tradicional na sua pratica pedagogica enquanto educador. Assim, é
preciso investir na formacdo pedagogica destes profissionais, para que possam
desenvolver com mais habilidade, as constantes atividades de ensino e/ou educacao
em salde nas quais estiverem inseridos (SACCO et al., 2018).

O cenario nacional do SUS aponta uma série de desafios, no campo da
educacdo, que se mostram evidentes no exato momento em que 0s egressos dos
cursos de graduacdo déao inicio as atividades profissionais no contexto do SUS.
Apesar dos esfor¢cos, as atividades que envolvem educacdo e saude ainda sdo
isoladas. As praticas educativas pouco proporcionam, ao estudante e aos
profissionais, vivenciar ativamente a aprendizagem como construcdo de
conhecimento por meio da reflexdo sobre suas préprias experiéncias e a participacao
ativa (MONTEIRO; LEHER; RIBEIRO, 2011).

O crescente envolvimento dos profissionais trabalhadores do SUS com
atividades de supervisado/orientacdo de estudantes de graduacéo da area da saude
coloca em exigéncia o acréscimo de uma formacdo pedagdgica para além das
funcbes técnicas que lhe séo atribuidas (MONTEIRO; LEHER; RIBEIRO, 2011).

3.1.3 Metodologias Ativas de Aprendizagem

Historicamente, a formacéo dos profissionais de saude é baseada em modelos
conservadores, como, por exemplo, o modelo Flexineriano que propde a divisdo da
formacdo em ciclos béasico e clinico, deixando a universidade responsavel pelos
primeiros ciclos e os hospitais com o papel de proporcionar toda a formacao clinica
(FARIAS; MARTIN; CRISTO, 2015).
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Essa prética é criticada por separar o social do biolégico e por fragmentar o
corpo humano em subdivisées, refletindo, assim, nas universidades, que séo divididas
em centros e departamentos, e nos cursos divididos em periodos ou séries e em
disciplinas (MITRE, 2008).

Devido a esse modelo, 0 processo ensino-aprendizagem se restringe, muitas
vezes, a mera reproducédo do conhecimento, onde o professor assume um papel de
transmissor de conteldo e o estudante de captar e repetir esse conteudo de forma
passiva e sem refletir criticamente sobre o que aprendeu (MITRE, 2008).

A Metodologia ativa se baseia no principio tedérico em que a autonomia do
discente, como um sujeito que procura construir a sua propria histoéria, levando em
consideracdo sua cultura, seus saberes acumulados, torna-se corresponsavel pelo
seu processo de aprender, 0 que leva o professor a exercer um papel apenas de
mediador e coadjuvante, estimulando um aluno critico e reflexivo (XAVIER et al.,
2014).

Entende-se por metodologia ativa, segundo Lima et al. (2017), uma
metodologia inovadora, onde os atores séo ativos como agentes de intervencédo e de
mudanca, promovendo o comprometimento e integracdo de saberes de forma critica-
reflexiva, a favor da transformacéo construtiva de uma realidade.

O conhecimento da metodologia ativa esta fundamentado, desde 1930, nas
ideias de Jonh Dewey sobre aluno ativo e construgcdo do conhecimento em situacdes
gue superem a tradicional aula expositiva, em que a finalidade é a reproducéo e
memorizacao do contetdo de ensino. O professor deixa de ser o centro do processo,
o detentor do conhecimento, e passa a ser aquele que facilita a aprendizagem. A
discusséo sobre "como se ensina” faz sentido apenas quando inserida em outra, mais
ampla, sobre "como se aprende” (LOPES, 2015).

Frequentemente, educadores utilizam metodologias problematizadoras para
levar o educando ao contexto pratico, confrontando-o com problemas reais ou
simulados. Isso possibilita que o estudante empregue os conhecimentos adquiridos
de forma holistica, minimizando a ocorréncia de uma educacao fragmentada. Diversas
estratégias tém sido utilizadas para promover a aprendizagem ativa (FARIAS;
MARTIN; CRISTO, 2015).

Na Aprendizagem Baseado em Problemas (ABP), a aprendizagem parte de
problemas ou situacfes que possam gerar duvidas e a partir deles proporciona a

descoberta, a reflexdo e a experimentacdo. O tutor tem o papel de valorizar o
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conhecimento prévio e estimular os docentes a se envolverem na solugdo do
problema apresentado. J4 a problematizacdo tem como eixo a acao-reflexdo-acéo e
traduz que os problemas devem ser estudados originado de um cenario real,
estimulando os estudantes a refletir sobre uma realidade concreta, respondendo,
assim, a novos desafios. A construgdo desses novos conhecimentos deve ser
orientada através das buscas em evidéncias cientificas (LIMA et al., 2017; XAVIER et
al., 2014; FARIAS; MARTIN; CRISTO, 2015)

A espiral construtivista € uma metodologia educacional que retne elementos
da ABP, assim como da problematizacado, além de utilizar a metodologia cientifica e
possuir uma abordagem dialogica, que julga como positiva as diferentes experiéncias
sobre um problema e reconhece a ligacdo entre os elementos que a compde,
interligando o todo as partes (LIMA et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2017).

Para Oliveira (2017), essa forma em espiral mostra a importancia das diferentes
etapas do processo ensino-aprendizagem, como sendo articulado e que se

retroalimentam, representada na figura abaixo:

Figura 1 — Espiral Construtivista do processo ensino-aprendizagem a partir da
exploragéo de um disparador

Avaliando
O PIoCess0

Identificando
o problema

Formulando Construindo

explicagoes novos significados
Elaborando ~ Buscando
questdes novas informagdes

Fonte: Oliveira (2017).

a) identificando o problema: o problema surge a partir de conhecimentos prévios
dos estudantes e sdo agrupados por afinidade representando o ponto de
partida do processo;

b) formulando explicacfes: compartilha os sistemas explicativos que justificam os

fendbmenos observados. Essas justificativas originam as hipoteses;
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c) elaborando questdes: as questbes de aprendizagem representam as
necessidades de aprendizagem dos educandos. As questbes a serem
investigadas devem ser coletivamente construidas e pactuadas, permitindo que
os educandos testem as hipoteses formuladas;

d) buscando novas informacdes: a busca de novas informagbes deve ser
realizada pelos estudantes e a pesquisas € estimulada e, embora haja total
liberdade para a selecao das fontes de informacéao, estas deve haver um certo
grau de confiabilidade;

e) construindo novos significados: é um produto do confronto entre os saberes
prévios e 0s novos conteddos e, por isso, € um movimento sempre presente no
processo ensino-aprendizagem;

f) avaliando o processo: os retornos devem ser os mais claros e objetivos
possiveis, tem carater formativo, devendo ser verbal e realizada ao final de
cada atividade. Todos devem fazer a auto avaliacdo e também avaliar a
construcdo coletiva do conhecimento e a atuacdo dos professores nesse
processo. Além disso analisa a necessidade de continuar ou ndo no

aprofundamento de novos saberes.
3.2 PRECEPTORIA

Esse capitulo discorre sobre o caminho da preceptoria, os saberes do preceptor
e sua relacdo com os estudantes.
3.2.1 O caminho da preceptoria

A figura do preceptor é relatada na histdria desde a mitologia grega, por Quiron
e Asclépio, deus da cura. Asclépio foi entregue ao nascimento a Quiron, um centauro
gue dominava a arte da cura e do autoconhecimento e ficou responsavel por sua
criacdo e educacédo. Com as orientacdes de Quiron, preceptor e educador, Asclépio
desenvolveu suas potencialidades e superou Quiron na arte da cura (GIROTTO,
2016).

A palavra preceptor provém do latim praecipio, foi utilizada inicialmente pelos
mestres de ordens militares e significa “mandar com império aos que lhe sao
inferiores”. Desde o século XVI, passou a nominar aquele que emite preceitos ou
instru¢cdes (VIANA et al.,, 2013). O termo preceptor foi utilizado inicialmente, nas

literaturas nacionais e internacionais, nos programas de residéncia médica, porém é
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na area de enfermagem que ha mais publicacdes cientificas sobre a teméatica
(GIROTTO, 2016).

Botti e Rego (2011) definem o preceptor como o profissional que trabalha nos
locais onde o estudante aplicard seus conhecimentos tedricos na préatica. Para tanto,
ele necessita de habilidades clinicas e pedagdgicas. Fomentando essa esséncia
educacional, Sucupira e Pereira (2004, p. 49) relatam em seu estudo sobre

preceptoria em residéncias que o preceptor € visto como um educador:

Os preceptores sdo educadores, no sentido Freireano, que tém como
miss&o construir junto com os residentes uma nova pratica clinica, que
com base nos conhecimentos tecnolégicos de cada area possa responder
aos problemas de saude por meio de uma acao integral que considere 0s
diferentes determinantes do processo saude/doenca.

O preceptor tem o importante papel de desempenhar a formac&o dos
profissionais de saude, seja pelo exemplo prético, seja pela supervisdo/orientacdo
dentro da rede nos servigcos de saude. Para isso, € necessario que o preceptor esteja
sempre atento as oportunidades educativas que a sua funcao oferece e seja capaz de
planejar estratégias que permitam aos seus educandos a articulagdo de teoria e
pratica (SOARES; FERREIRA, 2017).

Tal profissional tem a oportunidade de contribuir para a ampliacdo da visdo dos
alunos para além de simples técnicas, devendo estar em plena consonancia com as
demandas éticas, sociais e legais, a fim de executar com pertinéncia seu papel. Dessa
forma, o preceptor atua como mediador da contextualizagdo do trabalho, a partir de
um processo reflexivo. Logo, o preceptor é considerado um agente de formagéo e
transformacdo e desempenha o papel de facilitador do processo de ensino-
aprendizagem, a fim de contribuir para a melhoria da qualidade da formacédo e
qualificagcéo do futuro profissional (SOARES; FERREIRA, 2017).

A discusséao sobre a qualidade da formacao através da preceptoria deve seguir
em consonancia com o campo da educacao. Dessa forma, as DCN, para 0S cursos
de graduacdo na saude, norteiam a formacdo em cenarios de pratica e reforca as
atividades de preceptoria, na medida em que exige do preceptor as mesmas
competéncias esperadas pelos futuros profissionais de salude (GIROTTO, 2016).

Em 2015, foi instituido o Plano Nacional de Formacao de Preceptores (PNFP),
para os Programas de Residéncia na modalidade Medicina Geral de Familia e
Comunidade (RMGFC), como um dos eixos do Programa Mais Médicos — residéncia

vem como um instrumento importante no fortalecimento da expansédo nas vagas
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ofertadas pra formacdo pedagdgica de preceptores médicos (STORTI; OLIVEIRA,
XAVIER, 2017).

A Portaria Interministerial que institui o PNFP traz como obijetivo, entre outros,
garantir que a oferta de médicos preceptores, com formacdo especifica em
preceptoria, seja suficiente para assegurar a expansao, com qualidade, da Residéncia
em Medicina Geral de Familia e Comunidade. As vagas destinadas para o curso de
aperfeicoamento em preceptoria foram ofertadas, pelo MS, aos médicos-residentes e
médicos que atuavam como preceptores em programas de RMGFC, no periodo
compreendido entre os anos de 2016 e 2018, e sem formagédo especifica em
preceptores (BRASIL, 2015b).

3.2.2 Os saberes do preceptor: desenvolvimento de competéncias

Partindo do conhecimento j& discutido, que o preceptor exerce atividade de
educador, Tardif (2012, p. 54) esclarece que o saber docente € um “saber plural,
formado de diversos saberes provenientes das instituicbes de formacao, da formacéo
profissional, dos curriculos e da pratica cotidiana”.

Para a pratica da atividade docente, Tardif (2012) destaca a existéncia de
guatro tipos diferentes de saberes: os saberes da formacé&o profissional; os saberes
disciplinares; os saberes curriculares e; por fim, os saberes experienciais:

a) saberes da formacéo profissional: € um conjunto de saberes de conhecimentos
pedagogicos, relacionados as técnicas e métodos de ensino (saber-fazer),
legitimados cientificamente e igualmente transmitidos aos professores ao longo
do seu processo de formacéo;

b) saberes disciplinares: sdo os saberes relacionados aos diferentes campos de
conhecimento (linguagem, ciéncias exatas, ciéncias humanas, ciéncias
biologicas etc.), administrados pela comunidade cientifica e acessado por
meios de instituicbes de ensino;

c) saberes curriculares: é a forma que sao geridos os conhecimentos socialmente
produzidos e que devem ser transmitidos aos estudantes (saberes
disciplinares).

d) saberes experienciais: sdo os saberes que resultam do préprio exercicio da
atividade profissional. A esses saberes, “incorporam-se a experiéncia individual
e coletiva sob a forma de habitus e de habilidades, de saber-fazer e de saber

ti

ser.
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Baseado nessa dimensao de saberes, € esperado que o processo de formacao
profissional venha sendo modificado por uma nova matriz curricular, capaz de inserir
os estudantes no mundo do trabalho, levando-os a desenvolverem uma atuacéo
critica e reflexiva, de modo a superar o paradigma conteudista, biologicista e
preventivista. O curriculo com caracteristicas inovadoras amplia as possibilidades de
producdo de conhecimento, favorecendo as opcfes de solucbes para problemas
cotidianos, dos contextos sociais nos quais as profissdes se desenvolvem (NETTO;
SILVA; RUA, 2018).

Os elementos conceituais do curriculo inovador sdo evidenciados nas teorias
da competéncia, por meio de metodologias de aprendizagem ativas ou
problematizadoras, com énfase no desenvolvimento crescente de autonomia,
competéncia, reflexdo e teorizacdo, com base em situacdes da pratica, avaliagcdes
sistematicas e responsabilidade social (NETTO; SILVA; RUA, 2018).

Segundo Lima, Ribeiro e Padilha (2013), competéncia € aqui compreendida
como sendo a capacidade de mobilizar diferentes recursos para solucionar, com
pertinéncia e sucesso, 0s problemas da pratica profissional, em diferentes contextos.

A educacao por competéncias coloca o estudante como o protagonista do
aprendizado, deixando de ser um mero receptor de informagdes, passando a exercer
papel ativo no processo, dentro de uma abordagem construtivista. A nocdo de
competéncia vem para demonstrar como, nas experiéncias cotidianas do trabalho, as
pessoas mobilizam seus saberes e sua inteligéncia pratica para enfrentar diversas
situacbes (RODRIGUES, C., 2012).

Devido a importancia desse tema, Masetto (2012 apud MIYAZATO, 2015)
elenca as principais competéncias para que o0s preceptores realizem a atividade de
educador:

a) conhecimento basico numa determinada area: é o dominio de conhecimento
de uma area especifica bem como a experiéncia no campo pratico. Esses
conhecimentos devem ser sempre atualizados;

b) conhecimento na area pedagdgica: é o dominio, ao menos, dos grandes eixos
do processo de ensino aprendizagem, da concepcao de curriculo e como
integrar as disciplinas dentro desse curriculo, da relacao professor aluno, do
conhecimento das tecnologias educacionais, do processo avaliativo e do

planejamento das atividades;
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c) conhecimento politico: € um domino imprescindivel a todo educador e deve
estar aberto ao que se passa ha sociedade, suas transformacdes, evolucdes e

mudancas.
3.2.3 A relacao preceptor e estudante

As relagbes sociais entre preceptor e estudante podem ser entendidas como
um conflito saudavel de saberes entre pessoas que vém contribuir para construcao de
habilidades, a partir de experiéncias no cotidiano do trabalho e pela legitimacéo de
cada saber adquirido ao longo da vida. Saber relacionar-se é um dos desafios do
preceptor, pois exige a formacdo de parcerias didatico-préticas para resolugdo de
conflitos interpessoais e o enfrentamento diario da profissdo (PEIXOTO; TAVARES;
DAHER, 2014).

O preceptor necessita em sua relagdo com o educando aceitar e valorizar o que
ele traz enquanto conhecimento tedrico e sentimentos, estimula-lo a pensar, construir
hipoteses e ratifica-las ou retifica-las (BARRETO, 2011). A relacdo de cuidado, que
exige cuidado e tempo para com 0 outro, exige, igualmente, a construcdo de uma
personalidade autbnoma e critica (SILVEIRA; AFONSO, 2012).

Acima de tudo, a relacdo preceptor-educando é uma relacdo de permuta,
favorecendo um plano de desenvolvimento pessoal para ambos, no qual o preceptor
deixa de ser apenas um sujeito ativo, pois também aprende, cresce e amadurece na
convivéncia com o discente (PEIXOTO; TAVARES; DAHER, 2014).

Porém, nos cenarios de praticas dos estudantes de saude em geral, ainda
predomina a manutengcao de uma relacéo de dependéncia e de superioridade entre
preceptor e educando, cabendo, portanto, aos dois a néo reproducao desse modelo.
Para tanto, sera importante incorporar algumas praticas, a fim de horizontalizar a
relacdo, como é exemplificado por Barreto (2011):

a) atitudes a serem tomadas pelo preceptor para facilitar a aprendizagem
intelectual e afetiva:
— veracidade e autenticidade: ser o que se €, sem construcao de fachadas;
— prezar, aceitar e confiar: respeitar o estudante e o que ele traz de
conhecimento;
— compreensdo empéatica: compreender o estudante enquanto ser

humano, evitando julgamentos;
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abertura concreta entre todos para sanar davidas e insegurancgas, inclusive do
preceptor;

organizacédo do processo de trabalho que comporte o ensino;
responsabilizagcdo equanime do processo de trabalho;

compromisso efetivo do preceptor e educando com sua responsabilidade
territorial, epidemiolégica e educacional;

incorporacdo, no relacionamento com o0s usuarios, de caracteristicas
semelhantes as do relacionamento com o educando, dado que o usuario esta

também em processo educativo sobre sua producéo de saude.
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4 PERCURSO METODOLOGICO
Essa sessdo aborda sobre o percurso do método utilizado no estudo.
4.1 DESENHO DO ESTUDO

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva, com abordagem
gquantitativa.

A pesquisa descritiva tem como objetivo investigar e descrever caracteristicas
de fatos ou fendbmenos de uma determinada realidade ou de estabelecer relacdes
entre variaveis (GIL, 2008). Nesse tipo de pesquisa, é necessario observar, registar,
analisar, classificar e interpretar os fatos com técnicas, métodos, modelos e teorias
precisas, conferindo sua validade cientifica (GERHARDT,; SILVEIRA, 2009). A
descricdo deste estudo esta em caracterizar uma demanda e revelar a abrangéncia
da preceptoria, apontando a importancia desses dados para os profissionais da
assisténcia, gestores de saude e instituicdes de ensino.

A abordagem quantitativa caracteriza-se por quantificar todas as suas
modalidades da pesquisa por meio de tratamento estatistico. Nela, procura descobrir
e classificar a relacdo de casualidade entre os fen6menos (MINAYO, 2014). A
abordagem desse estudo se define pela busca das causas do fendmeno, aplicados a

verificacdo de uma hipétese, podendo ser reaplicado.
4.2 PERIODO DO ESTUDO

O periodo estudado foi referente aos anos de 2017, 2018 e 2019, ou seja, 0
ano de realizacdo do curso de pos-graduacdo com os profissionais da rede municipal
de Jaboatdo dos Guararapes e da assinatura do Contrato Organizativo de Acéo
Publica Ensino-Saude (COAPES); o ano seguinte a conclusdo do curso,
correspondente a pratica da preceptoria; e o ano de aplicacdo do questionario,
respectivamente. Salienta-se que o COAPES firmou parceria entre a administracao
municipal e a Faculdade Guararapes, Faculdade Pernambucana de Saude,
Faculdade Integrada Tiradentes, UNINASSAU, Interne Educacdo, Faculdade
Integrada de Pernambuco, Universidade Federal de Pernambuco, Universidade de
Pernambuco, Faculdade de Medicina Nova Esperanca, Faculdade de Odontologia do

Recife e Faculdade Sao Miguel.
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4.3 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na Rede de Atencdo a Saude do municipio de
Jaboatdo dos Guararapes, municipio do estado de Pernambuco. Pertence a
Mesorregido Metropolitana do Recife, a Microrregido de Recife e a Regido
Metropolitana do Recife; localizando-se ao sul da capital do estado, distando desta
cerca de 18 km. Segundo estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 2018 sua populacéo era de 697.636 habitantes, sendo, dessa forma, o
segundo municipio mais populoso do estado (IBGE, 2018).

O municipio é distribuido numa area de 258.694 quildmetros quadrados, tendo,
assim, uma densidade demogréfica de 2.491,82 habitantes por quildmetro quadrado.
Ha uma éarea urbana de 98%, sendo o restante (2%) constituido de area rural. Entre

2000 e 2010, houve crescimento populacional com taxa média de 1,09% ao ano. .

Figura 2 — Localizagdo do municipio do Jaboatdo dos Guararapes. 2012
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Fonte: GPLAN/SESAU - Jaboatdo dos Guararapes, 2012.

O Governo do Jaboatdo dos Guararapes propos a criacdo de 06 Regionais,
como forma de operacionalizar o Modelo de Gestao Municipal proposto no Programa
de Governo. Porém, na implantacdo e operacionalizagdo das geréncias regionais,
observou-se a intensa identidade da comunidade dos Bairros de Jardim Jordéo e
Guararapes com as comunidades localizadas ao longo do Canal Jordao. Desse modo,

foi criada a sétima Regional, composta pela totalidade dos Bairros Jardim Jordéo e
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Guararapes. A proposta visou a melhoria da qualidade de vida dos jaboatanenses e
teve a preocupacdao de garantir a compatibilidade do territério de cada regional com a
malha censitaria utilizada pelo IBGE (JABOATAO DOS GUARARAPES, 2013).
Sendo assim, o territério municipal foi dividido em sete regionais, considerando
critérios demograficos, epidemiolégicos, sociais, culturais e econémicos, como
apresentado na Figura 3, que define os limites e os bairros componentes de cada uma

das regionais.

Figura 3 — Regionalizagédo do Jaboatdo dos Guararapes, 2016
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Fonte: Secretaria de Planejamento, PPA 2014-2017.

O municipio conta com aproximadamente 3000 servidores, com distintas
modalidades de vinculos. Seu ultimo concurso publico foi realizado em 2015 e a ultima
selecdo simplificada em 2018. Os servidores do municipio que estdo lotados na
secretaria de saude e podem atuar diretamente com estudantes, como preceptores,
sdo em torno de 800. Fazem parte desse grupo: assistente social, bidlogo, biomédico,
cirurgido dentista, odontélogo, enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta, nutricionista,
psicologo, zootecnista, veterinario, bacteriologista, farmacéutico bioquimico,
terapeuta ocupacional, sanitarista e profissional de educacéo fisica além de médico,
cardiologista, dermatologista, ginecologista, otorrinolaringologista, pediatra e
ultrassonografista (SILVA, 2012).
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Muitos desses servidores sao profissionais admitidos no udltimo concurso
publico, ou seja, estdo ha menos de 5 anos trabalhando na rede de saude do local do
estudo. Historicamente, ndo ha registro, através dos dados da Coordenacdo de
Educacdo Permanente do municipio, de treinamentos, capacitagbes, cursos de
aperfeicoamento ou especializacbes em educac¢do na saude, nem tdo pouco de
politicas que regulamentem o exercicio da preceptoria e da quantidade e perfil dos
seus preceptores.

Em 2017, Jaboatdo dos Guararapes foi selecionado para integrar o Programa
de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saltde — PROADI,
executado pelo Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa/Hospital Sirio-libanés e o
Ministério da Saude, entre o triénio 2015-17. O municipio ja tinha sido comtemplado
anteriormente, nos anos de 2015 e 2016, com os cursos de atualizagao “Protocolos
da Atencao Basica de Saude da Mulher” e “Protocolos da Atengao Basica de Doengas
Cronicas”.

A Coordenacado de Integracdo Ensino, Servico e Comunidade do municipio
lancou recentemente uma atualizacdo dos cadastros de preceptores que desejam
atuar ou manter-se nas atividades de preceptoria. Durante o periodo deste estudo, o
cadastro ainda ndo havia encerrado. Houve também nesse periodo recente, a
elaboracdo de uma Politica de Preceptoria, porém ainda ndo havia sido implantada

devido a escassez de recurso financeiro.
4.4 POPULACAO DO ESTUDO

A populagédo do estudo foi representada por 19 profissionais de salde que
atuam na rede de atencdo basica, especializada e gestdo, e que realizaram a
especializacdo em preceptoria no SUS, oferecida pelo Instituto Sirio Libanés de
Ensino e Pesquisa, em 2017, representando o universo do estudo. Dentre esses
profissionais, um era médico do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU),
cinco eram enfermeiros exclusivos Estratégia Saude da Familia (ESF), um era
cirurgido dentista da ESF, cinco eram médicos ESF, um era médico angiologista, um
era coordenador do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), um era
coordenador do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF), um era gestor da
CGTES, um era gestor de regional de saude, um era coordenador de planejamento

estratégico e um gestor da vigilancia a saude.
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4.4.1 Critérios de Inclusao

a) Profissionais que ainda atuam na rede de saude do municipio;
b) Sujeitos que aceitarem participar da pesquisa;

c) Ter realizado preceptoria apés a conclusdo da pos-graduacao.
4.4.2 Critérios de Excluséao

a) Profissionais que ndo terminaram o curso de pés-graduacao;

b) Profissionais afastados por licenca no momento da coleta;
4.5 COLETA DOS DADOS

A coleta dos dados referentes a descricdo do processo da pos-graduacéao foi
baseada no Caderno do Curso 2017 — Preceptoria no SUS, distribuido no inicio do
curso para os participantes. Os dados das entrevistas foram coletados apés
aprovacado do Comité de Etica do IAM, entre os meses de maio e agosto de 2019. Foi
realizado contato prévio, por ligacao telefénica, para elucidar os objetivos da pesquisa
e assim poder aplicar o questionario de forma presencial ou via formulario, pelo
aplicativo do GoogleForms. A concessdo em participar da pesquisa foi concedida apos
assinatura, de forma presencial ou eletrénica, do TCLE.

Foram aplicados dois questionarios: o primeiro com perguntas referentes ao
perfil do profissional; e o segundo com 29 afirmacdes, referentes ao exercicio de
preceptoria, de um questionario validado e adaptado de Girotto (2016), com
afirmacdes em escala do tipo Likert.

Silva Junior e Costa (2014) citam que a escala de verificacdo de Likert consiste
em criar e desenvolver um conjunto de afirmacdes relacionadas a uma defini¢ao, para
as quais os respondentes emitem seu grau de concordancia. Dessa forma, os
respondentes se posicionam de acordo com uma medida de concordancia atribuida
ao item e, de acordo com esta afirmacéo, se infere a medida da criacdo. Traz como
vantagem a facilidade de manuseio, pois € facil a um pesquisado emitir um grau de
concordancia sobre uma afirmacéao qualquer.

Para esta pesquisa, foi definida a utilizacdo de uma escala de cinco pontos,
com as respostas indicando a frequéncia das afirmacdes adaptadas em: Muito

Frequente (MF), Frequentemente (F), Ocasionalmente (O), Raramente (R), Nunca

(N).
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As 29 afirmacgdes foram baseadas em perguntas sobre a frequéncia de atuagéo
dos preceptores e o processo de preceptoria no cenario de préatica. Para cada uma
das respostas foi atribuido um valor: MF=5 pontos, F=4 pontos, O=3 pontos, R=2
pontos e N=1 ponto. As afirmacdes de aspectos negativos, correspondendo as
guestbes de numero 1, 2, 4, 24 e 27, tiveram seus valores invertidos, sendo MF=1
ponto, F=2 pontos, O=3 pontos, R=4 pontos e N=5 pontos.

N&o houve qualquer dificuldade ou resisténcia dos participantes da pesquisa

em responder 0s questionarios.
4.6 ANALISE DOS DADOS

A andlise documental dos dados foi realizada baseada no que diz a literatura
mais atual sobre o processo de formacdo pedagodgica no Brasil. Para analise dos
dados das entrevistas, os resultados foram tabulados no programa Microsoft Excel,
versdo 2016, e expressos por frequéncias e percentuais ou por médias e desvios
padrédo, e ilustrados por graficos e tabelas. A estatistica descritiva foi utilizada para a
caracterizacdo sociodemografica da populacdo estudada e para determinacdo dos
percentuais meédios do instrumento utilizado. A confiabilidade dos dados foi verificada
por meio da consisténcia interna do instrumento utilizado para coleta dos dados,
através do coeficiente de alfa de Cronbach. Valores maiores ou iguais a 0,7 séo
considerados satisfatérios para estudos de grupos.

As variaveis existentes no questionario e que abordam o perfil dos profissionais
foram: idade; sexo; graduacédo e ano de graduacao; titulacdo; experiéncia na area de
educacéo, gestdo, atencao e pesquisa; tempo de servico no municipio; tipo de cargo
e tempo em que atua no cargo; tempo de preceptoria e se atua no momento como
preceptor.

Para analise da percepcao dos preceptores, em cada afirmativa, foram
contabilizados percentuais das respostas resultantes da somatéria de todas as
respostas positivas e negativas. Logo, foram obtidos dois grupos, sendo o primeiro
correspondente as respostas Muito frequente (MF) e frequente (F), que expressam
uma percepcao positiva com relacéo a preceptoria; e o segundo grupo correspondente
as respostas Ocasionalmente (O), Raramente (R) e Nunca (N), que expressam uma

percepcdo negativa com relacéo a preceptoria.
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Dessa forma, as percepgdes positivas e negativas variavam de 0 a 100%. A
partir desse calculo, cada fator teve a possibilidade de calcular medidas descritivas
como médias, desvio-padrao, maximas e minimas.

Apés a definicdo das percepcdes, as afirmativas foram alocadas em eixos
estruturantes, sendo definido anteriormente pelo estudo de Girotto (2016), através de
medidas fatoriais e de rotacdo. As variaveis foram, assim, classificadas em cinco
categorias, de acordo com 0 eixo tematico das perguntas. Séo elas:

a) competéncia pedagdgica: revela o preparo do preceptor para desempenhar a
atividade docente;
b) suporte e recursos educacionais: dispde da estrutura advinda da gestédo e das

IES para que os preceptores desempenhem o papel de preceptoria;

c) planejamento do programa educacional: traduzem o tempo necessario para
planejamento das atividades educacionais;

d) integracdo ensino-servico: demonstra a continuidade do cuidado de forma
integral orientado pelas necessidades da populacao;

e) estudante no campo de pratica: indica a participacdo do estudante nos servicos.

Num dado momento, ainda, foi realizada a andlise das relacdes das variaveis
referentes ao perfil profissional e as percepgdes positivas, agrupadas por eixos
tematicos. Para comparacdo de médias dos resultados positivos com algumas
variaveis, foi aplicado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Em todos os casos,
um valor de p igual ou inferior a 0,05 foi considerado estatisticamente significativo. O

programa estatistico utilizado foi o SPSS, versao 20.
4.7 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo foi desenvolvido em respeito as questdes éticas e a Resolucédo n°
466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude - CNS/MS
(BRASIL, 2013, 2016), garantindo aos profissionais e estudantes que os dados seréo
utilizados exclusivamente para fins de geragdo de conhecimento e divulgacao
cientifica. O trabalho de campo s0 iniciou apGs aprovacao da carta de anuéncia da
Secretaria de Saude do Jaboatio dos Guararapes e aprovacio pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) do IAM/Fiocruz, nimero da CAAE 08810919.4.00005190 e parecer
n° 3.222.582.
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4.8 RISCOS E BENEFICIOS

A pesquisa nao teve o potencial de oferecer riscos fisicos aos entrevistados e
nem aos pesquisadores, no entanto pontuou-se a possibilidade de constrangimento
aos entrevistados, situacdo inerente a metodologia escolhida (formulério), sendo
firmado pelos pesquisadores o compromisso com o esforco em minimiza-los. N&ao
obstante, a pesquisa apresenta o potencial de trazer alguns beneficios, como a
melhoria do atendimento aos usuarios da localidade em estudo, o estimulo a
qualificacdo do profissional, o auxilio na estruturacdo da rede de servicos de saude,
despertando, ainda, em outros pesquisadores o interesse na utilizacao deste ator, o
profissional de saude, enquanto sujeito de pesquisa estratégico. Vale salientar que os
entrevistados nao receberam nenhuma importancia financeira pela realizacdo do
estudo. A recusa em participar do referido estudo também nado implicou em
penalizacdes aos profissionais ou qualquer prejuizo em sua atuacao profissional e

académica.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Essa sessao do estudo mostra os resultados encontrados e a discussao a luz

da literatura mais atual.

5.1 O CURSO DE POS-GRADUACAO EM PRECEPTORIA NO SUS, DO INSTITUTO
DE ENSINO E PESQUISA DO HOSPITAL SIRIO LIBANES, E SUAS
DIMENSOES PEDAGOGICAS E METODOLOGICAS

O Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI-
SUS) foi criado pelo Ministério da Saude, em 2008, como uma estratégia de acao
de fortalecimento e qualificacdo do SUS, em parceria com entidades sem fins
lucrativos de qualidade reconhecida. O PROADI-SUS vem como uma alternativa para
0os hospitais habilitados como de exceléncia, possibilitando a substituicdo da
obrigatoriedade de 60% da sua atividade assistencial prestada ao SUS e remunerada
segundo tabela SUS.

O Hospital Sirio Libanés é um dos parceiros do MS e, desde o triénio 2009-
2011, passou a desenvolver projetos utilizando as suas competéncias para qualificar e
desenvolver o SUS, em todo o Brasil, na area de capacitacdo de recursos humanos,
pesquisa, avaliagéo de tecnologias e desenvolvimento de técnicas de gestao.

Essa parceria sugere que os valores de isencdo de impostos do hospital
possam ser convertidos de forma positiva quando aplicados a pesquisa e ao
treinamento de recursos humanos. A experiéncia de execucdo dos projetos do
PROADI indica que as propostas apresentadas, se acompanhadas criteriosamente,
podem contribuir com resultados importantes para o SUS (BRASIL, 2011).

O Projeto de Apoio ao SUS, executado pelo Instituto Sirio Libanés de Ensino e
Pesquisa, conta com a participacdo de entidades representativas nacionais, estaduais e
municipais. O curso de especializacdo em Preceptoria no SUS (PSUS) e Preceptoria
para Residéncia Médica no SUS (PRM) é parte de quatro iniciativas desenvolvidas,
de 2012 (sexta edicao) a 2016, em que foram ofertadas quase 5.000 vagas em 118
regides de saude do Brasil. Na quinta e sexta edi¢cdes foram ofertadas mais 1.420
vagas em 168 municipios de todas as regifes do Brasil.

Os municipios pernambucanos participantes da sexta edicdo foram
selecionados a partir de indicagBes de parceiros do curso e teve como critério estar
entre as regides aprovadas para abertura de curso de medicina ou com auséncia de

programas de residéncia médica e em area de saude, mas que tinham potencial para
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tal, o que resultou em: Petrolina, Serra Talhada, Sao Lourenco da Mata, Jaboat&o dos
Guararapes, Moreno, Vitoria de Santo Antdo, Garanhuns e Recife.

Todos os profissionais de carreira da area de saude e que atuam com
graduacdo e pés-graduacdo em servicos de saude desses municipios sdo o publico
alvo do curso, mas séo selecionados segundo as necessidades identificadas. Em
Jaboatdo dos Guararapes, o critério utilizado foi o de profissionais que atuassem como
preceptores da residéncia do préprio municipio e através das pontuacdes dos seus
respectivos curriculos, segundo classificacdo do IEP/HSL.

Vem avangcando, a cada ano, a necessidade de mudanga nas praticas
educativas e de cuidado. Dessa forma, a preceptoria vem sendo considerada um fator
critico de éxito na interrelacdo entre a educacéao e o trabalho, tornando a qualificacéo
do preceptor indispensavel (OLIVEIRA et al., 2017). Em Jaboatdo dos Guararapes,
essa qualificacdo deu inicio com os profissionais que acompanhavam a residéncia
multiprofissional e médica do préprio municipio, o que foi uma excelente iniciativa, pois
0s programas de residéncia constituem uma potente ferramenta para definir padrbes
de qualidade para a pratica assistencial (CARVALHO et al., 2013).

A sexta edi¢cdo aconteceu entre os meses de mar¢o a novembro de 2017 e os
encontros eram mensais, de terca a quinta, e dois encontros extras, de um dia cada,
um no més de julho e outro no més de novembro. As atividades foram realizadas numa
Universidade em Recife, onde estavam presentes em torno de 100 profissionais que
trabalhavam nos municipios de Recife, Jaboatdo dos Guararapes, Moreno, Vitoria de
Santo Antdo e S&o Lourengo. Os demais municipios de Pernambuco tiveram
encontros em seu proprio territorio.

O primeiro encontro aconteceu em marco de 2017, no Auditorio da Secretaria
Estadual de Saude do Estado de Pernambuco (SES-PE), e todos os participantes
receberam o material contendo os cadernos que serviram como referéncia para as
atividades: Preceptoria no SUS - Caderno do Curso 2017; Projeto Aplicativo — Termos
de Referéncia, Municipio Polis — Caderno do Cenario Simulado; Portfolio e Trabalho
de Concluséo de Curso — Termo de Referéncia.

Nesse mesmo momento, foi realizado uma introdugdo geral do curso,
evidenciando seus objetivos e aspectos educacionais e metodoldgicos, apresentando
0 cronograma dos encontros, os cadernos e termos de referéncia, descrevendo a
carga horéaria e produtos finais do curso. Apos essa apresentacao, foi realizado a

formacdo das comunidades de aprendizagem, que sao formados pelos atores
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envolvidos no curso e se estabelece como espacgo de aprendizagem para troca de
experiéncias e construcao de novos saberes.

Dentro da sala de aula, as comunidades de aprendizados foram agrupadas de
forma em que cada facilitador ficou responsavel por 20 participantes. Dessa forma,
formaram-se dois grupos com 10 participantes. Dependendo da atividade
educacional, cada facilitador trabalhava com dois grupos, sendo eles: grupo
diversidade, que era formado por profissionais que tivessem a maior diversidade
possivel de experiéncias prévias; e grupo afinidade, formado por profissionais com
afinidades na atuacdo ou vinculo as agfes ou servigcos que se relacionassem num
determinado contexto. O grupo diversidade manteve sua formacéo original até metade
do curso, e na outra metade teve uma nova formacao, modificando, inclusive, de
facilitador. Ja o grupo afinidade permaneceu com sua configuracdo original até o
término do curso e apresentaram um produto final juntos.

Ainda se falando da configuracdo da comunidade de aprendizagem, os
participantes se agruparam em um terceiro grupo, chamado de equipes diversidades.
Essas equipes eram formadas quando 2 ou 3 facilitadores juntavam seus grupos,
diversidade e afinidade, em uma Unica sala de aula e solicitava que os alunos
formassem novos grupos de 5 a 7 participantes, com experiéncias prévias mais
diversas possiveis, para realizar uma atividade educacional. Sendo assim, cada
participante era inserido em trés grupos distintos: grupo afinidade, grupo diversidade
e equipe diversidade.

As comunidades de aprendizagem sdo consideradas um 6timo espacgo para
pessoas gque possuam interesse em comum Se aproximarem para construcao e
compartilhamento de conhecimentos e saberes de forma colaborativa. Entende-se
gue, nessas comunidades, os integrantes sao capazes de ensinar e aprender, pois
todos possuem experiéncias, vivéncias e conhecimentos de mundo para compartilhar
com o0s outros. Portanto, cada participante torna-se um ser ativo e responsavel pela
sua prépria aprendizagem e da comunidade (ARAUJO, 2018).

Pinheiro (2016) releva que grupos formados como comunidade de
aprendizagem foi potencializado nos aspectos referentes ao esforgco em contribuir com
a aprendizagem de todos, devido ao vinculo afetivo criado, proporcionado pelo
envolvimento do sujeito motivado pela equipe.

No decorrer do curso, os facilitadores dos grupos tiverem encontros mensais

com os gestores de aprendizado, que sé&o apoiados pela coordenacgao do curso para
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dar suporte a atuacéo desses facilitadores no processo de ensino-aprendizagem nas
estratégias educacionais, nos encontros presenciais e no dialogo entre as producfes
do curso e as necessidades da rede de atencéao.

O curso é baseado num curriculo integrado e interdisciplinar entre a teoria e
pratica, o mundo do trabalho e da aprendizagem e entre processos educativos e de
atuacao profissional. O processo de ensino-aprendizagem foi ancorado numa
abordagem construtivista, na ciéncia, na aprendizagem significativa, na interacéo
teoria-pratica e na dialogia. Esse tipo de abordagem retrata as diversas capacidades
de aprender a aprender, pois compreende 0 sujeito como um ser que interage com a
sociedade desde o seu nascimento, adquirindo experiéncias com pessoas que tiveram
mais vivéncias.

Nesse processo de aprendizado, é importante a constru¢cdo de novos
conhecimentos através da ciéncia, mas que essa tenha proximidade da pratica, pois
€ a partir dela que podemos confrontar com os problemas reais. Esses conhecimentos
estdo em constante transformacdo e traz diferentes olhares, jA que cada sujeito
problematiza sua experiéncia de forma singular e toda essa diversidade é legitima
para o processo de aprendizagem.

A partir dessas referéncias, o curso utilizou a espiral construtivista (a principal
metodologia educacional utilizada no curso), a problematizacdo e a aprendizagem
baseada em equipes, como métodos de ensino aprendizagem. As metodologias ativas
séo utilizadas como novas estratégias para a conquista da autonomia do educando,
pois modifica o lugar e a funcdo do professor e do aluno, quando comparado a
metodologia tradicional. Numa pesquisa realizada em Recife (PE), foi revelado que os
preceptores que apresentaram modelos de ensino centrados no estudante eram 0s
gue possuiam formacéo especifica na area de educacéo de profissionais de saude
(BARRETO; MARCO, 2014).

Oliveira, Damico e Fraga (2018) concluiram, em sua pesquisa sobre a utilizacao
da espiral construtivista em cursos de educacao fisica, uma experiéncia positiva nas
evidéncias de saberes e praticas para serem usadas como base em temas
caracteristicos. Mostrou-se ser uma experiéncia interessante para fundamentar
praticas de ensino que invistam na busca por solu¢cdes de problemas préprios do
cotidiano de trabalho.

Para Goncalves et al. (2018), a insercao da metodologia ativa, baseada em

equipe (TBL), mostra a inovagao dentro do cotidiano da aprendizagem. Em estudo
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com estudantes de Odontologia, observou-se excelentes resultados, com 80% de
aceitabilidade. A maioria dos graduandos sentiram-se motivados pela forma de
conducéo e pela apropriacao do conhecimento que o método proporciona, podendo
afirmar ser seguro e eficiente.

O PSUS e RMS esté estruturado conforme a figura 4.

Figura 4 — Estrutura do curso de especializacdo em Preceptoria do SUS — PSUS do
Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés — IEP/HSL, 2017.
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Fonte: Oliveira et al., 2017.

Possui dois eixos principais em simulacdo da pratica de preceptoria e do
contexto real do trabalho de preceptoria no SUS. O primeiro eixo é baseado a partir
do perfil profissional de competéncias, visualizadas nos anexos. Além de também
serem utilizados textos que funcionam como disparadores de aprendizagem, que
simulam uma realidade potencializando o aprendizado.

O perfil de competéncia compreendido no curso ofertado pelo IEP/HSL é
representado pela articulagdo das areas da saude, gestdo e educacgdo. O objetivo

principal € que o preceptor alcance excelentes desempenhos, que retratem a
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integracédo das capacidades cognitivas, psicomotoras e atitudinais, a fim de realizar
as tarefas no seu contexto de trabalho (OLIVEIRA et al., 2017).

Segundo Ferreira, Dantas e Valente (2018), o preceptor pode desenvolver as
competéncias, progressivamente, a partir de sua propria pratica, construindo saberes
para agir nas situacdes mais variadas. A percepcao de aprendizagem, nas trés areas
de competéncia, foi considerada boa entres os entrevistados de um estudo com
preceptores formados pelo IEP/HSL (PINHEIRO, 2016).

O segundo eixo traz como disparador de aprendizagem as préticas vivenciadas
pelos profissionais, de acordo com os diadlogos produzidos no curso e a aplicacao para
transformacéo da realidade e, dessa forma, poder construir um novo significado para
as possiveis intervencoes.

Partindo dos dois eixos, a estrutura foi sendo alinhada através das Unidades
Educacionais (UE), Atividades Curriculares (AC) e A¢des Educacionais (AE). As UE
organizam o curso ao longo das atividades presenciais e a distancia, respondendo
aos objetivos educacionais gerais. Elas se expressam em AC, que respondem aos
objetivos educacionais especificos, exploram contetdos cognitivos, psicomotores e
atitudinais, e tém como caracteristicas, focos, objetivos e conteldos educacionais: 0s
Saberes e Praticas em Preceptoria no SUS; a Reflexdo da Pratica de Preceptoria no
SUS; e o Projeto Aplicativo, de acordo com o Quadro 1.

As AE séo fundamentadas na educacdo de adultos e o processo ensino-
aprendizagem construtivista, com o objetivo de delinear as capacidades dos
participantes no perfil de competéncia. Essa unidade tem como diretrizes: situacdes
da pratica profissional; a orientacdo a integracao teoria e pratica; e a utilizacdo de
metodologias ativas de ensino-aprendizagem. Além dos encontros presenciais, outras
modalidades utilizadas s&o o ensino a distancia e a aprendizagem autodirigida.

O movimento de deslocamento do estudante nesse curso aconteceu atraves
das acdes educacionais, produzindo uma reflexdo acerca das competéncias
desenvolvidas e como utiliza-las nas atividades dentro do servico de saude. Mitre,

Teixeira e Santos (2015, p. 19) apontam que:

“A articulacao entre todas as atividades educacionais mostraram que para
se alcancar éxito nas acdes de ensino e técnicas-operacionais nos
servicos de saude, torna-se necessario desenvolvermos estratégias que
problematizem a realidade dos atores envolvidos, a partir da acéo-
reflexdo-acéo para construgcdo de solugdes cabiveis e favoraveis dentro
de cada contexto”.
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Quadro 1 — Caracteristicas, foco, objetivos e conteldos educacionais das Atividades

Curriculares do curso de especializacdo em Preceptoria do SUS — PSUS do Instituto
de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés — IEP/HSL, 2017.

Saberes e Praticas
em Preceptoria no

Reflexdo da Prética
de Preceptoria no

Projeto Aplicativo

contetido relacionado
areas de
competéncias do perfil
do preceptor

pratica profissional

SUS SuUS
Carateristica | Multidisciplinar Multidisciplinar Multidisciplinar
Foco Exploracao de | Problematizacdo da | Intervencdo da realidade

por meio da producdo de
um projeto aplicativo

Educacionais

situagbes problema,
teses contextos, ou
oficinas de trabalho
contextualizada num
municipio  simulado
chamado POLIS

participantes do curso
a partir de
observacdes e relatos
reflexivos de sua
pratica

Objetivo Ampliacéo do | Reflexdo no | Construcdo de novos
desenvolvimento de | desenvolvimento de | conceitos e paradigmas
competéncias  para | competéncias  para | para o enfrentamento das
atua de forma critica atua de forma critica | dificuldades e

aproveitamento das
fortalezas no cotidiano do
trabalho

Conteudos Articulados através de | Sdo trazidos pelos | Pesquisa-acao

envolvendo o0  grupo
afinidade para a
construcao de uma
intervencdo no espaco
institucional com
pactuacdo dos atores
reais

Fonte: Oliveira et al., 2017.

As AE estdo articuladas com as AC e sdo organizadas de modo que

potencialize e amplie o processo de aprender. O Quadro 2, abaixo, demonstra essas

acOes articuladas.

O processo de avaliacdo do curso € uma atividade permanente, aplicada de

forma critério-referenciada e baseada no perfil de competéncia; continua, dialdgica,

ética, democratica e corresponsavel; focada no processo (formativo) e no produto

(somativo). Tem o foco no processo ensino-aprendizagem, infraestrutura e recursos

educacionais, organiza¢cdo dos encontros e respectivas atividades e sdo atribuidos os

conceitos de satisfatério ou precisa melhorar (formativo); e satisfatorio ou insatisfatério

(somativo).

As avaliagbes formativas foram expressas verbalmente nos encontros

presenciais, ao final de cada atividade, contemplando os aspectos de autoavaliagéo,

avaliacao realizada pelos demais participantes e avaliagdo do docente. A avaliagcao

somativa sintetizou o desenvolvimento do perfil de competéncia por meio da avalicao
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do desempenho dos estudantes nas atividades, no TCC e no PA. Para receber a
aprovacao, foi necesséaria uma frequéncia minima de 75% nas atividades presenciais,
0 conceito de satisfatorio nas atividades presenciais e a distancia, no TCC e PA.

As avaliagdes realizadas durante o curso sdo consideradas ferramentas
potentes no processo de aprendizagem. Ela desperta no preceptor a importancia
dessa etapa, tanto na autopercepcdo quanto no feedback que darad ao estudante,
sendo, portanto, a avaliacdo formativa a forma mais adequada as metodologias ativas
(SIMOES et al., 2018).

Quadro 2 — Conceito das Ac¢des Educacionais, segundo as Atividades Curriculares

do curso de especializacdo em Preceptoria do SUS — PSUS do Instituto de Ensino e

Pesquisa do Hospital Sirio Libanés — IEP/HSL, 2017.

Acbes Educacionais

Caracteristicas

Saberes e
Praticas em
Preceptoria

no SUS

Situacao-Problema
(SP)

Séao situacBes baseadas na pratica profissional, segundo o perfil
de competéncia; S&o disparados pelos facilitadores em pequenos
grupos em dois momentos chamados de sintese provisoéria e nova

sintese. Essa agdo € desenvolvida por meio da espiral
construtivista nos grupos diversidade.

Aprendizagem
baseada em equipe
ou Team based
learning (TBL)

Promove a construcdo do conhecimento por meio da aplicacéo.
Estimula a aprendizagem colaborativa. O contexto € o disparador
da aprendizagem: cada participante analisa 0 contexto e apds 0s
estudos, respondem em equipe testes que abordam a tomada de
decisao. Depois de compartilhada as escolhas, ha uma discussao
das alternativas e as escolhas séo feitas em consenso. O teste é
debatido posteriormente por especialistas que apresentam um
desafio da aplicacdo do conhecimento através de oficinas, jogos
ou dramatizagdo. E uma acdo desenvolvida nas equipes
diversidade.

Plenaria

Compartilha saberes e producbes das equipes. Pode ser vista
também como uma nova sintese que sado analisadas por
especialistas. Sdo desenvolvidas com uma turma de participantes.

Oficina de trabalho

Pode ser utilizada em pequenos e grandes grupos. Orienta a
capacidade de carater instrumental e de conhecimento
operacional, podendo utilizar diferentes  abordagens
metodoldgicas.

Simulacao

Utiliza a dramatizacao, por video para avaliar situacées clinicas.

Reflexdo da
Prética de
Preceptoria
no SUS

Narrativa da Pratica
(NP)

Narrativas elaboradas pelos participantes, a partir de suas proprias
experiéncias. Explora a reflexdo de forma mais direta e intensa
sobre os contextos dos participantes. Favorece o desenvolvimento
do dominio cognitivo, ampliagéo dos sentidos e de habilidade e de
atitudes.

Viagem Educacional

(VE)

Utiiza de meios sociais e artisticos dentro de um contexto
pedagdgico por meio as emocdes e sentimentos. Desenvolvida
por um grupo com diversos disparadores e abordagem
metodoldgicas

Portfélio

Momentos de encontros individuais ou coletivos, presencial ou a
distincia, entre o participante e facilitador para o
acompanhamento da trajetoria no curso, relacionado todo o
processo ao perfil de competéncia.
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Trabalho de | Uma sintese reflexiva do portfélio, onde registra seu processo de
Conclusdo de Curso | aprendizado e o0 que alcancou na vivéncia do curso. Deve
(TCQC) explicitar o desenvolvimento do perfil de competéncias, no

contesto do SUS. Também busca explicitar as experiéncias
singulares diante das inovacBes tecnologicas educacionais.
Acompanhada pelo facilitador e apresentada no final do curso.

Projeto Oficinas de trabalho voltadas para identificar os problemas,
Aplicativo mapear 0s atores sociais, explicar a rede de causa e
(PA) consequéncia do problema priorizado, elaborar acfes

responsaveis e prazos, analisar a viabilidade das acfes e gestao
do plano. Sao desenvolvidas no grupo afinidade através de
videos, oficinas de autogestdo por meio dos cadernos do PA,
revisbes do projeto com especialistas, encontros com a
governanca local e no final o produto que sistematiza o plano de
intervencéo.

Fonte: Oliveira et al., 2017

A formacédo pedagodgica dara ao preceptor um novo olhar ao processo ensino-
aprendizagem dos estudantes, permitindo que ele aprimore sua pratica assistencial e
obtenha conhecimento pedagdgico. Portanto, o objetivo da especializacao é contribuir
para melhoria da atengéo a saude no SUS, por meio da capacitacdo de profissionais
gue atuam como preceptores em cenarios reais de cuidado a saude, visando a
reorientacdo articulada dos modelos de atencdo e de formacdo, no sentido da
ampliacdo da qualidade, do acesso e da integralidade do cuidado em redes de
atencao a saude (OLIVEIRA et al., 2017).

52 O PERFIL PROFISSIONAL DOS EGRESSOS DO CURSO DE POS-
GRADUACAO EM PRECEPTORIA DO SUS

Dos 19 participantes da pesquisa, 13 (68,4%) eram do sexo feminino. A idade
média foi de 37,4 anos, variando entre 28 e 56 anos. Quanto a graduagdo, 42,1%
eram formados em Medicina, 31,6% em Enfermagem e Biomedicina, e Ciéncias
Bioldgicas, Fisioterapia, Fonoaudiologia e Odontologia com 5,3% cada. (Tabela 01).

Na caracterizacdo da amostra observa-se que a maioria do sexo feminino
corresponde a um perfil brasileiro de grande insercdo de mulheres no mercado de
trabalho, que pode ser explicado pelo fendmeno da feminilizagao dos profissionais de
saude no pais (BORGES, 2018; KFOURI et. al, 2019; LIMA et. al, 2017; LOPES;
LEAL, 2005; MATOS; TOASSI; OLIVEIRA, 2013).

Os resultados apontam quase que uma totalidade de profissionais médicos e
enfermeiros (94,7%) participantes do curso e que a maioria deles atua na rede de

atencdo a saude do municipio. Esses dados reforcam, assim, a Resolugcdo n°
005/2004, de 8 de junho de 2004, da Comissao Nacional de Residéncia Médica, que
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reconhece a atividade de preceptoria como modelo formador para as residéncias
médicas (BRASIL, 2004b; GARCIA et al., 2018), e nas DCN do curso de enfermagem,
os enfermeiros devem ter o compromisso educacional das geracfes futuras, sendo
uma das suas principais funcbes ser aquele que prepara o0 aluno para o
desenvolvimento das praticas de enfermagem (AUGUSTO, 2016; BRASIL, 2001).

Tabela 1 — Frequéncia absoluta e relativa das variaveis, sexo, graduacéo e cargo
atual dos egressos do curso de especializacdo em Preceptoria do SUS — PSUS do

Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés — IEP/HSL, 2017

Variaveis N %
Sexo

Masculino 6 31,6
Feminino 13 68,4
Qual sua graduacéo?

Biomedicina 1 53
Ciéncias Bioldgicas 1 53
Enfermagem 6 31,6
Fisioterapia 1 53
Fonoaudiologia 1 53
Medicina 8 42,1
Odontologia 1 53
Qual seu cargo atual?

Angiologista 1 5,3
Coordenador(a) das Doencgas 1 53
Transmissiveis ’
Coordenador (a) dos NASF 1 5,3
Coordenador do Centro de Testagem e 1 53
Aconselhamento ’
Dentista ESF 1 5,3
Enfermeiro(a) ESF 5 26,3
Fonoaudio6loga exclusivo ESF 1 53
Geréncia de Atencédo Basica 1 5,3
Gerente de Vigilancia Epidemioldgica 1 5,3
Médica SAMU 1 53
Médico(a) ESF 5 26,3

Fonte: A autora, 2019.

Outro fator que contribuiu para a concentracdo de profissionais médicos e
enfermeiros da atencéo basica no curso de especializacdo foi a contratualizacdo do
Contrato Organizativo de Acdo Publica Ensino-Saude (COAPES), que acorda as
regras, contrapartidas e demais compromissos pactuados entre as instituicdes de
ensino e os gestores municipais e estaduais SUS, aumentando no campo de pratica
dos estudantes, dentro da rede de saude do municipio, principalmente na atencao

basica.
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Somado aos outros fatores, o inicio da residéncia de medicina de familia e
comunidade e a continuidade do segundo ano, no ano que foi realizado a
especializacdo, da residéncia multiprofissional em saude da familia e atencdo basica
do municipio estudado reforcam a necessidade da formacdo pedagogica se
concentrar em médicos e enfermeiros da atengéo basica.

Chama a atencédo o baixo numero de profissionais cirurgides-dentistas (5,3%),
ja que essa categoria faz parte da equipe basica da estratégia de saude da familia e
possui necessidade igual de processos formativos em preceptoria (DANTAS et al.,
2019; TEIXEIRA et al., 2019).

Quanto a titulagcao, todos afirmaram ter feito curso de especializacéo lato sensu,
10 (52,6%) possuiam residéncia, 4 (21,1%) mestrado e 1 (5,3%) doutorado. Todos 0s
profissionais atuavam no servico publico de saude e, em relacao as experiéncias dos
participantes, 89,5% tinham experiéncia em educacao, 42,1% em Gestao, 94,7% em
atencdo a saude, 57,9% em pesquisa e 73,7% exerciam, no periodo do estudo, a

funcdo de preceptoria (Tabela 2).

Tabela 2 — Frequéncia absoluta e relativa das variaveis titulacéo e experiéncia dos
egressos do curso de especializagdo em Preceptoria do SUS — PSUS do Instituto de
Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés — IEP/HSL, 2017

Variaveis N %
Titulac&o

Possui Pés-Graduacdao (latu sensu)? 19 100,0
Possui Residéncia? 10 52,6
Possui Mestrado? 4 21,1
Possui Doutorado? 1 5,3
Experiéncia

Possui experiéncia em educacao? 17 89,5
Possui experiéncia em gestao? 8 42,1
Possui experiéncia em aten¢éo a saude? 18 94,7
Possui experiéncia em pesquisa? 11 57,9
Exerce a fungéo de preceptoria atualmente? 14 73,7
Total 19 100,0

Fonte: A autora, 2019.

Quanto a titulacéo, é destacado que mais da metade dos especialistas possuia
pbés-graduacao na modalidade residéncia (52,6%), o que nos leva a deduzir que esses
profissionais reconhecem o papel do preceptor, facilitando a propria atuacao dessa
funcdo no campo de pratica. A residéncia tem como caracteristica marcante o

treinamento em servico e permite a presenca de diversos atores nesse cenario,
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possibilitando ao residente, por vezes, realizar, por exemplo, preceptoria de alunos de
graduacéo (FEIJO et al., 2019).

Em relacéo a pos-graduacao stricto sensu, apenas 26,4% afirmaram possuir
titulo de mestre ou doutor, evidenciando uma real necessidade do municipio em
investir ainda mais na formagé&o de seus servidores, seja com concessao de licenca
para estudo, seja com oferta de bolsa de estudos, visto que as vagas, desde a
regulamentacdo dos cursos stricto sensu no Brasil, tiveram um crescimento
expressivo, representando um aumento de 205% em 19 anos (AMORIM; SANTANA;
GOTTEMS, 2019).

O tempo médio de atuacdo no municipio do Jaboatdo dos Guararapes foi de
58,7 meses, desvio padrdo + 80,9, variando de 6 a 384 meses. O tempo médio de
ocupacao do cargo foi de 32,1 meses, desvio padrao + 15,5, variando de 6 a 72 meses
e o0 tempo médio de atuacdo como preceptor foi de 33,4 meses, desvio padrao + 24,3,

variando de 9 a 108 meses (Tabela 3).

Tabela 3 — Medidas descritiva da variavel ldade e tempo que trabalha, tempo de
ocupacao do cargo e preceptor egressos do curso de especializacdo em Preceptoria
do SUS — PSUS do Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés —
IEP/HSL, 2019.

Variaveis N Média Desvio- prinimo  Maximo
padréo

Idade 19 37,4 7,9 28 56
Quanto tenjpo (em meses) trabalha 19 587 80.9 6 384
em Jaboatdo dos Guararapes?
A quanto tempo (em meses) esta 19 321 155 6 79
ocupando esse cargo?
A quanto tempo (em meses) atua 19 33.4 24.3 9 108

como preceptor?
Fonte: A autora, 2019.

O coeficiente de alfa de Cronbach, encontrado na andlise de consisténcia
interna do instrumento de coleta de dados, revelou um alfa=0,846, demonstrando a
confiabilidade do instrumento.

Os dados do estudo revelam que, dentre os participantes, a maioria possuia
experiéncia na atencdo a saude (94,7%). Além disso, um elemento bastante positivo
foi o grande numero de especialistas que mencionaram possuir experiéncia em
educacéo (89,5%). No estudo de Barros (2018), a experiéncia dos preceptores que se

identificam com o ensino foi em torno de 85,7%, caracteristica semelhante aos
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encontrados no estudo de Girotto (2016) e Bairral (2014), sendo 42,8% e 77%,
respectivamente.

No exercicio da preceptoria, a educacao na formacao profissional e producéo
de conhecimento faz parte de um dos trés eixos — juntamente com atencdo a saude e
a gestdo do trabalho e da educacdo na saude — do perfil de competéncia almejado
pelo curso de preceptoria PSUS, que delimitam o escopo de trabalho da atuacéo
profissional (OLIVEIRA et al., 2017). Dessa perspectiva, podemos afirmar que os
profissionais do municipio estudado possuiam experiéncias articuladas entre as trés
capacidades desenvolvidas no curso.

O tempo de atuacdo como preceptor teve uma média de 33,4 meses ou quase
3 anos, que é considerada pouco tempo, apesar da maioria ja ter tido experiéncia com
educacdo. No entanto, os dados ainda revelaram uma convergéncia no tempo de
atuacao como preceptor e o tempo de servigco no municipio, que foi de 58,7 meses ou
guase 6 anos, nos levando a inferir que muitos dos profissionais iniciaram o exercicio
de preceptoria apds ingresso no municipio.

A média de idade dos participantes (37 anos) fortalece esse pressuposto, por
serem mais jovens. Os adultos jovens, com pouco tempo de atuacao profissional e
pouco tempo de exercicio de preceptoria € um perfil bastante encontrado em estudos
em preceptoria pelo Brasil (AGUIAR et al., 2017; BARROS, 2018; CASTELLS, 2014;
REGO FILHO; SANTOS, 2018; RODRIGUES, A., 2012).

5.3 A PRECEPTORIA: O OLHAR DOS PROFISSIONAIS EGRESSOS DO CURSO
DE POS-GRADUAGCAO EM PRECEPTORIA DO SUS

Com base na aplicacdo do instrumento de pesquisa, foram construidos graficos
de respostas, de acordo com a opinido dos respondentes, para cada uma das
afirmacdes contidas nos questionarios. As 29 afirmacdes foram baseadas em
perguntas sobre a frequéncia de atuagao dos preceptores e 0 processo de preceptoria
no cenario de pratica. As respostas foram expressas em percentuais, para melhor
entendimento da analise (Figuras 5 a 7), de acordo com a variacdo da escala de Likert,

para posteriormente serem agrupadas por percepgao.
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Figura 5 — Andlise de item das afirmativas 1 a 10 respondidas pelos egressos do curso de
especializacdo em Preceptoria do SUS — PSUS do Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital
Sirio Libanés — IEP/HSL, 2019.
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Fonte: A autora, 2019.
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Figura 6 — Andlise de item das afirmativas 11 a 20 respondidas pelos egressos do curso de

especializacdo em Preceptoria do SUS — PSUS do Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital

Sirio Libanés — IEP/HSL, 2019.
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Fonte: A autora, 2019.
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Figura 7 — Andlise de item das afirmativas 21 a 29 respondidas pelos egressos do

curso de especializacdo em Preceptoria do SUS — PSUS do Instituto de Ensino e

Pesquisa do Hospital Sirio Libanés — IEP/HSL, 2019.
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Fonte: A autora, 2019.
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Logo apdés essa analise, as respostas foram alocadas em dois grupos, sendo o
primeiro correspondente as respostas Muito frequente (MF) e Frequente (F), que
expressam uma percepcao positiva com relacdo a preceptoria, € o segundo grupo
correspondente as respostas Ocasionalmente (O), Raramente (R) e Nunca (N), que

expressam uma percepcao negativa com relacao a preceptoria (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo percentual dos participantes conforme percepc¢ao por item dos
egressos do curso de especializacdo em Preceptoria do SUS — PSUS do Instituto de
Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés — IEP/HSL, 2019.

(continua)

Percepcéao Percepcéao

AfirmacOes Positiva Negativa

(%0) (%0)

01.A presenca do estudante no ambiente de trabalho 36,8 63.2

sobrecarrega minhas atividades
02.A presenca do estudante desagrada o usuério 84,2 15,8
03.A qualidade do meu servico melhora com a presenca

89,5 10,5
do estudante
O4.Nao_tenho autonomia para definir propostas 47.4 52.6
educacionais
05.A rede de servico é corresponsavel pela formacéao
N , 52,6 47,4
profissional de saude
06.Minhas atividades de preceptoria estdo de acordo
Do : N 63,2 36,8
com as Diretrizes Curriculares Nacionais
07.Tenho recursos necessarios para desenvolver
: - e 31,6 68,4
minhas atividades educacionais
08.Minha atividade de preceptoria integra o estudante
. . 73,7 26,3
na equipe de salde
09.Tenho_ap0|o da minha chefia para desenvolver a 47 .4 526
preceptoria
10.S|ntp-me; apto para desenvolver atividades 78.9 211
educacionais
11.F_’art|C|po_ dos espacos de discusséo da integracao 316 68.4
ensino-servico
12.Minhas atividades no servi¢o foram reorganizadas 36,8 63.2

em funcdo da presenca dos estudantes
13.Conheco o curriculo do curso no qual sou preceptor 21,1 78,9
14.Minha atividade de preceptoria é reconhecida pelos

. . R . . 26,3 73,7
profissionais da instituicdo de ensino superior
15.Minha prética permite articular aspectos bioldgicos, 94.7 53
sociais e culturais do processo saude-doenca ' '
16.ldentifico necessidades de saude da populacdo que 89 5 10.5

tenho para definir objetivos educacionais
17.Utilizo base de dados para me manter atualizado 63,2 36,8

18.Meus objetivos educacionais envolvem habilidades,
atitudes e conhecimento
19.Conheco meu estudante e considero seus

. =, 73,7 26,3
conhecimentos prévios
20.Faco relacao teérico-pratica na preceptoria 84,2 15,8

94,7 5,3
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Tabela 4 — Distribuicédo percentual dos participantes conforme percepc¢ao por item dos
egressos do curso de especializacdo em Preceptoria do SUS — PSUS do Instituto de
Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés — IEP/HSL, 2019.

(concluséo)
Percepcdo Percepcdo

Afirmac0bes Positiva Negativa
(%) (%)
21.Percebo minhas necessidades de aprendizagem 94,7 5,3
22.Avalio constantemente meu estudante 73,7 26,3
23.Avalio o estudante ao final do processo 89,5 10,5
24.A avalla}gao do estudante n&o € minha 100,0 0.0
responsabilidade
25.Aprendo com meu estudante 89,5 10,5
26.Desenvolvo atividades de pesquisa junto aos
53 94,7
estudantes
27.A presenca do estudante no servi¢o gera conflito
. 94,7 5,3
dentro da equipe
28.0 espaco fisico do meu trabalho é adequado a 421 579
preceptoria
ég.\l\//iltljr;ha funcao de preceptor melhora minha qualidade 52.6 47.4

Fonte: A autora, 2019.

As respostas revelaram que 63,2% sentiam-se sobrecarregados com a
presenca do estudante e 63,2% afirmaram que reorganizaram suas atividades em
fungcdo da preceptoria, no entanto 89,5% afirmaram que a presenca do estudante
melhora a qualidade do seu servico. Grande parte dos preceptores (89,5%) afirmou
gue aprende com os estudantes, 94,7% nado desenvolve atividades de pesquisa junto
a eles, 63,2% utilizava as bases de dados para atualizar-se e 94,7% tinham percepcéao
de suas proprias necessidades de aprendizagem.

Para 63,2% dos preceptores, suas atividades junto aos estudantes estavam de
acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais e para 94,7% sua pratica permitia
integracdo nos aspectos bioldgicos, sociais e culturais do processo saude-doenca,
bem como a correlacdo tedrico-pratica (84,2%), mas 52,6% afirmaram nao ter
autonomia para definir propostas educacionais e 78,9% dos participantes disseram
nao conhecer o curriculo do curso no qual era preceptor.

A avaliacdo do estudante era, para 100,0% dos participantes, conforme seu
entendimento, de responsabilidade do preceptor, realizada tanto de maneira
constante (73,7%) quanto ao final do processo (89,5%). Também afirmaram
considerar os conhecimentos prévios do estudante no processo de aprendizagem
(73,7%).
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Uma alta porcentagem (73,7%) afirmou que integrava os estudantes na equipe
de saude e 52,6% entendiam que a rede de servi¢os é corresponsavel pela formacéo
do profissional de saude. A maioria dos preceptores (94,7%) considerou que a
presenca do estudante nao gera conflito dentro da equipe.

Dos participantes, 68,4% afirmaram que ndo tinham recursos necessarios para
a atividade de preceptoria e 73,7% nao tinham o reconhecimento do preceptor pelas
IES.

A maioria dos participantes (52,6%) percebeu melhoria da qualidade de vida
diante da atividade de preceptoria.

Baseado no estudo de Girotto (2016), delimitou-se cinco eixos tematicos
estruturantes: “Competéncia pedagodgica”, “Presenga do estudante no campo de
pratica”, “Planejamento do programa educacional”, “Suporte e recursos educacionais”
e “Integracdo ensino-servigo”. A Figura 8 ilustra o percentual das percepcdes, de
acordo com cada eixo tematico, e a Tabela 5 mostra como foram distribuidas as

percepcdes de cada afirmacao dentro desses eixos.

Figura 8 — Percentual das percepcbes positivas e negativas dos participantes por
eixos tematicos dos egressos do curso de especializacdo em Preceptoria do SUS —
PSUS do Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés — IEP/HSL, 2019.
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Fonte: A autora, 2019.
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Tabela 5 — Distribuicdo por itens agrupados em eixo temético conforme percepcao
dos participantes egressos do curso de especializagdo em Preceptoria do SUS —
PSUS do Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés — IEP/HSL, 2019.

Competéncia Pedagogica Percepcao
10.Sinto-me apto para desenvolver atividades educacionais Positiva
17.Utilizo base de dados para me manter atualizado Positiva
18.Meus objetivos educacionais envolvem habilidades, atitudes e .
. Positiva

conhecimento
19.Conheco meu estudante e considero seus conhecimentos prévios Positiva
20.Faco relacdo tedrico-pratica na preceptoria Positiva
21.Percebo minhas necessidades de aprendizagem Positiva
22.Avalio constantemente meu estudante Positiva
23.Avalio o estudante ao final do processo Positiva
29.Minha funcéo de preceptor melhora minha qualidade de vida Positiva
Presenca do estudante no campo de préatica
01. A presenca do estudante no ambiente de trabalho sobrecarrega minhas :

. Negativa
atividades
02 .A presenca do estudante desagrada o usuario Positiva
03. A qualidade do meu servico melhora com a presenca do estudante Positiva
24 A avaliacdo do estudante ndo é minha responsabilidade Positiva
25. Aprendo com meu estudante Positiva
27.A presencga do estudante no servigo gera conflito dentro da equipe Positiva
Planejamento do programa educacional
04. Nao tenho autonomia para definir propostas educacionais Negativa
05. A rede de servico é corresponsavel pela formacéo profissional de satde Positiva
06.Minhas atividades de preceptoria estdo de acordo com as Diretrizes Positiva

Curriculares Nacionais
08.Minha atividade de preceptoria integra o estudante na equipe de salude Positiva
12.Minhas atividades no servico foram reorganizadas em funcdo da presenca

dos estudantes Negativa

13.Conheco o curriculo do curso no qual sou preceptor Negativa

26.Desenvolvo atividades de pesquisa junto aos estudantes Negativa

Suporte e recursos educacionais

07.Tenho recursos necessarios para desenvolver minhas atividades .
L Negativa

educacionais

11.Participo dos espacos de discussao da integracdo ensino-servico Negativa

09.Tenho apoio da minha chefia para desenvolver a preceptoria Negativa

14.Minha atividade de preceptoria € reconhecida pelos profissionais da Negativa

instituicdo de ensino superior
28.0 espaco fisico do meu trabalho é adequado a preceptoria Negativa
Integracao ensino servigo

15.Minha prética permite articular aspectos bioldgicos, sociais e culturais do
processo salde-doenca

16.1dentifico necessidades de salde da populacdo que tenho para definir
objetivos educacionais

Fonte: A autora, 2019.

Positiva

Positiva
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5.3.1 Eixo Competéncia pedagoégica

A andlise das respostas do questionario aplicado revela uma percepcéo
positiva das questbes referentes ao eixo “Competéncia Pedagodgica”’, havendo
nenhuma percepgéo negativa nesse aspecto. Nessa dimenséo, foram avaliadas as
guestdes relacionadas a aptidao do preceptor em desempenhar sua fungcdo como
educador.

Podemos evidenciar que os egressos desse curso sinalizaram sentir-se aptos
para desenvolver suas atividades educacionais, reconhecendo sua atividade de
preceptoria apoiada numa constru¢do que requer conhecimentos, habilidades e
atitudes no acompanhamento da formacédo técnica/profissional dos estudantes. O
preceptor assume, portanto, o papel de modelo e facilitador do processo de ensino
aprendizado, apoiando os educandos nas diferentes atividades educacionais,
gualificando o cuidado em saude (SOUZA; FERREIRA, 2019; GIROTTO, 2016).

N&o podemos certificar que toda a competéncia educacional dos especialistas
foi adquirida somente ao final de sua formacao, porém € assertivo dizer que o0 curso
substanciou diversas possibilidades para a percepcao positiva desse item.

C. Rodrigues (2012) trouxe resultados semelhantes em seu estudo com
preceptores da atencéo basica de um distrito assistencial do municipio de Porto Alegre
— RS, quando classificou as competéncias necessarias para realizar a preceptoria,
constituindo uma das areas de dominios, a educacional. A competéncia descrita em
seu estudo como “proporciona ao estudante o conhecimento e experiencias
necessarias a sua formacgao profissional”’ é evidenciada nesse trecho a seguir, em um
dos comentarios de um preceptor: “...] transmitir informacdes tanto tedricas, praticas,
escalas de atividades: o preceptor devera desempenhar estas funcbes a fim de
proporcionar aos estudantes os conhecimentos e experiéncias adquiridas em sua
formacéo profissional’.

Porém essa néo é a realidade de todos os preceptores do Brasil, ja que muitos
ainda ndo possuem formacao pedagogica que lhes deem a seguranca de desenvolver
praticas com ferramentas educacionais adequadas a caracteristica singular de um
preceptor.

Um estudo que analisa a preceptoria, na perspectiva de médicos em um servico
de emergéncia e urgéncia de um hospital de ensino em Goiania (GO), mostrou que
80% dos preceptores ndo foram capacitados (SANT’ANA; PEREIRA, 2016). Em outro
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estudo, voltado para profissionais da atencdo basica e especializada, constatou-se
gue apenas dois profissionais, numa amostra de 31 preceptores, receberam formacéo
em educacédo (FINKLER; SILVA; BONAMIGO, 2019).

Ribeiro (2015) afirma que € necessaria, além da competéncia técnica,
competéncia pedagdgica para compreender, planejar e executar acdes educativas,
mas 0s cursos da area de saude ndo compdem esse curriculo. Da mesma forma que
se aprende a ser professor, se aprende a ser outro profissional ndo professor.

O preceptor é aquele profissional responsavel pelo desenvolvimento da pratica
de ensino, dentro do ambiente de trabalho. E ele quem traduz em ac&o tudo que foi
estudado em sala de aula e mostra que néo sao coisas distintas. Dessa forma, ele
atua como um mediador entre a teoria e a pratica. Espera-se que o preceptor seja um
bom educador e um bom clinico, com competéncia para realizar ambas as atividades,
utilizando uma metodologia que permita ao estudante alcancar os objetivos de
aprendizados com sucesso (OLIVEIRA, 2016).

Porém, devido a ideia de dialética existente entre a teoria e a pratica e todas as
dificuldades que permeiam o aprender em servico, essa tarefa ndo é simples.
Portanto, o preceptor necessita desenvolver essa funcdo de ensinar com
competéncia, sendo fundamental uma formacdo pedagogica para tal (OLIVEIRA,
2016). Podemos afirmar, entdo, que o0s sujeitos desta pesquisa sinalizaram fazer
relacdo entre teoria e pratica por ter tido esse tipo de formacao.

Em relagdo a assertiva “conhego meu estudante e considero seus
conhecimentos prévios”, a maioria dos especialistas afirmaram que realizavam essa
pratica. No entender de Freire (2014), o aprendizado é resultado das experiéncias
vivenciadas no dia a dia da vida de um sujeito. Dessa forma, os estudantes se
transformam em reais sujeitos da construcao e da reconstrucdo do saber ensinado,
junto ao preceptor, também sujeito do processo. Nesse sentido, a aprendizagem
torna-se significativa, a partir da “bagagem de conhecimentos” do estudante em
articulacdo com a teoria e a préatica.

Botti e Rego (2011) nos falam que o preceptor € um educador que precisa ser
um bom profissional, que domine a execuc¢ao de procedimentos técnicos, e alerta para
gue os preceptores ndao percam suas habilidades clinicas ao entrarem na vida
académica. A funcdo de preceptoria exige que o profissional esteja sempre atento a
novas ideias e sugestdes, repensando seu cotidiano e as atividades diarias, para

proporcionar um melhor aprendizado ao estudante e para isso precisa de atualizagéo
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e estudo (FINKLER; SILVA; BONAMIGO, 2019). Esse fato foi observado nas
respostas positivas dos egressos em relacdo a percepcdo da necessidade de
aprendizado e de manter-se atualizado.

Quanto ao grau de percepcéo positiva dos egressos em relagdo a avaliacédo
dos estudantes, tanto de forma constante quanto ao final do processo, podemos
afirmar que essa € uma pratica que era realizada por esses egressos. Em pesquisa
realizada com 15 preceptores do Programa de Residéncia Médica em Medicina de
Familia e Comunidade do Rio de Janeiro, foi destacado que esses preceptores
utilizaram de recursos metodolégicos de avaliacdo durante o processo do programa,
considerando tanto as ferramentas de aprendizagem quanto os espacos e canais de
comunicacao (CASTELLS, 2014).

A preceptoria traz beneficios pessoais, pois estimula a atualizacdo continua e
a troca de conhecimentos, além de proporcionar reconhecimento da instituicdo,
populacdo, usuérios do servico, estudantes e egressos, levando ao desenvolvimento
profissional e a realizacdo pessoal (SANT'ANA et al., 2016). A respeito da assertiva
gue questiona sobre a melhora da qualidade de vida do preceptor em decorréncia da
sua funcéo, chamou atengcdo, mesmo a percepcao sendo positiva, 0 percentual de
respondentes que ndo concordavam que o exercicio de preceptoria melhorasse sua
gualidade de vida.

O esperado diante de todas as respostas positivas relacionadas ao eixo de
competéncia pedagodgica era que mais preceptores tivessem julgamentos positivos.
Algo que podemos deduzir é que o termo qualidade de vida engloba ndo somente
guestbes de apropriacdo pedagogica, mas a soma de todos 0S outros eixos,

justificando o peso médio para essa afirmativa.
5.3.2 Presenca do estudante no campo de prética

Nos servigcos de saude, as atividades de ensino devem proporcionar reflexdes
gue sejam capazes de contribuir para solugcdes de problemas apresentados pela
realidade. O estudante deve ser capaz de refletir a sua formacéao profissional a luz do
sistema de saude e para essa ocorréncia se faz necessario que os profissionais em
servico compreendam o verdadeiro papel do estudante naquele cenério de pratica.
Esse cenario é constituido por diversas interagdes sociais que desafiam o estudante
a solucionar problemas que ultrapassam a barreira da teoria (CAETANO; DINIZ,;
SOARES, 2009).
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Ao analisar o eixo que faz referéncia a presenca do estudante no campo de
pratica, observou-se que uma das assertivas foi percebida negativamente entre 0s
sujeitos da pesquisa. Para a maioria deles, a presenca do estudante no ambiente de
trabalho sobrecarrega suas atividades. Soares et al. (2013), relatam algumas
dificuldades enfrentadas pelos preceptores da residéncia médica, dos estados do Acre
e Rondodnia, que corroboram com a sobrecarga de suas atividades: disponibilidade de
tempo para preceptoria e para conciliar a pratica com as outras atividades do trabalho;
dificuldades em identificar as necessidades e qualidades de cada residente; multiplos
vinculos, diminuindo a participacdo dos preceptores em atividades ou decisfes do
programa,; dificuldades na comunicacédo entre 0s preceptores; e falta de padronizacéo
de alguns aspectos do programa.

Em relacdo a afirmacado sobre a qualidade do servico mediante a presenca do
estudante, os dados apontam que 89,5% dos entrevistados tiveram percepcao
positiva quanto a esse fato. Esse resultado € encontrado também numa pesquisa com
preceptores de um Hospital Universitario de Fortaleza e evidenciado na citacdo a
seqguir:

Para alguns preceptores, a presenca do estudante pode contribuir para o
servico, de forma que o trabalho nos servicos torna-se partilhado quando
o0 jovem aprendiz é considerado apto para profissdo. A observacéo
sistematica mostrou que o estudante se torna capacitado para as
atividades dos servicos, desempenhando funcdes referentes a
assisténcia direta ao usuario, no que concerne aos procedimentos e a
educacdo em saude sob a supervisdo do enfermeiro preceptor,
exercitando o cuidado a partir da rotina e do cotidiano dos servigos,
buscando inserir no campo as praticas de satude (RODRIGUES, A., 2012,
p. 91).

Os profissionais de salude em servi¢co sdo os que melhores se diferenciam para
inserir o estudante no ambiente do trabalho, devido ao forte vinculo que possui com a
comunidade, diante de um vasto cenério de formacéo de recursos humanos na area
da saude. Vé-se, entdo, que a preceptoria tem como fungéo, dentre outras ja citadas,
a de estreitar a comunicacdo do estudante com o usuario, por sua intensa relacao
com a comunidade. E motivado por essa conexdo que, possivelmente, 0s usuarios
pertencentes a uma comunidade, percebem o estudante como um elo positivo dentro
do servico de saude (OLIVEIRA, 2016). Observou-se semelhanca com a resposta dos
entrevistados, onde 84,2% sinalizaram percepc¢ao positiva em relacdo ao agrado do
usuario perante a presenca do estudante.

Quando os profissionais egressos do curso de especializacdo em preceptoria

foram questionados sobre o aprendizado com o estudante, um grande percentual



67

percebeu positivamente esse assertiva. De acordo com Carvalho, Almeida e Bezerra
(2016), a educacdo permanente em saude € uma importante ferramenta de
transformacdo, pois articula 0 que acontece no servico e 0 que precisa ser
transformado. Dessa forma, o aprendizado no trabalho permite ao preceptor aprender
e ensinar em seu cotidiano, tomando como base as necessidades de saude da
comunidade, a gestdo e o controle social da saude, considerando que 0S processos
educativos sdo capazes de mobilizar, produzir e compartilhar conhecimentos e
tecnologias.

A aprendizagem significativa permite que as experiéncia anteriores e vivéncias
pessoais dos estudantes desafie o preceptor a buscar uma estratégia de ensino-
aprendizagem, embasado na producdo de conhecimentos que respondam a
perguntas que pertencem ao universo de experiéncias e vivéncias de quem aprende
e que gerem novas perguntas sobre o ser e 0 atuar no mundo (FERREIRA, 2015).

Podemos evidenciar, na pergunta que indaga se a presenca do estudante gera
conflito dentro da equipe, a quase que unanime (94,7%) resposta com percepcao
positiva desse aspecto, ou seja, a maioria dos sujeitos da pesquisa consideraram que
ndo ha conflitos com a equipe. O potencial processo da educacdo no ambiente de
trabalho, que engloba também a presenca do estudante, faz com que as equipes de
saude, por completo, analisem reflexivamente os problemas da pratica e valorize o
préprio processo de trabalho em equipe (MIYAZATO, 2015).

O estudo de Ferreira (2014), com enfermeiras preceptoras de UBS em Niteroi
(RJ), demonstra perfil anadlogo quando observam o trabalho das equipes de
enfermagem e também com outras categorias de profissionais de saude. O trabalho
em equipe também faz parte do perfil de competéncia no ensino e para isso é
necessario um planejamento prévio das atividades, devendo inclusive esse ser
planejado por toda a equipe.

Exercer a habilidade da pratica assistencial ou gerencial nos equipamentos do
SUS permite aos alunos visualizarem diversas possibilidades do exercicio da
profissdo. Dentre tantas, a de buscar solu¢des para conflitos internos, promovendo,
dessa forma, melhorias no servi¢o de saude, além da ampliagéo do olhar do estudante
para 0 processo saude-doenca e sua complexidade (VASCONCELOS;
STEDEFELDT; FRUTUOSO , 2016).
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5.3.3 Planejamento do programa educacional

A analise do eixo “Planejamento do programa educacional” traz uma percepgao
mais negativa que positiva, na visao dos preceptores egressos deste estudo. Acredita-
se que esse evento se deu pela relacdo, ainda fragilizada, das IES com os
preceptores, podendo, dessa forma, se justificar pelo curto tempo de adeséo das IES
com o0 municipio através da contratualizacdo do COAPES, que foi assinado no ano
gue em iniciou o curso, ndo havendo, assim, uma real mudanca desse paradigma.

Os sujeitos da pesquisa sinalizaram concordancia com as assertivas: “minhas
atividades de preceptoria estdo de acordo com as DCN”, “a rede de servico €
corresponsavel pela formacéao profissional de saude” e “minha preceptoria integra o
estudante na equipe de saude”.

A afirmativa em relacdo as préaticas de acordo com as DCN fortalece a
educacdo no ambiente de trabalho como espaco de formacéo, que mostra a realidade
baseado nos principios do SUS e provoca o profissional a redefinir seu papel dentro
desse servigco. As DCN estabelecem como competéncias gerais e habilidades para os
futuros os profissionais: atencdo a saude; tomada de decisbes; comunicacao;
lideranca; administracdo e gerenciamento; e educagdo permanente. Muitos estudos
sobre preceptoria discursam sobre a necessidade dos cursos de formagao estarem
alinhados as DCN (BITTENCOURT, 2018; GIROTTO, 2016; RIBEIRO et al., 2015).

O entendimento da corresponsabilidade pela formacé&o profissional mostra que
esse preceptor entende sua funcdo de facilitador e assessor das habilidades e
competéncias exigidas ao estudante no mercado de trabalho, além de se configurar
como um exemplo de profissional competente a ser seguido. Esse dado € muito
importante, pois demonstra que esses profissionais sdo comprometidos com a
formacao dos seus pares e valoriza a sua formacgéo pedagdgica, incentivando outros
profissionais que ainda ndo tém o mesmo compromisso e substanciando abertura de
novas vagas para curso de formacgdo em educacao. Outros estudos no Brasil também
trazem esse mesmo resultado (BITTENCOURT, 2018; FINKLER; SILVA;
BONAMIGO, 2019; GIROTTO 2016; OLIVEIRA, 2016; ROCHA, 2012; RODRIGUES,
A., 2012).

A insercdo do estudante na equipe de saude reforca a ideia, ainda que fragil,
no tempo do estudo, de integracdo ensino-servico dentro dos servigcos de saude do

municipio. Vasconcelos, Stedefeldt e Frutuoso (2016) trouxeram em seus estudos
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gue, além dos profissionais de nivel superior da equipe de salde, os agentes
comunitarios de saude (ACS) também atuam junto aos estudantes. A participacdo de
todos os atores nesse processo fortalece a formacédo do estudante no que tange a
integralidade do cuidado.

Em relacdo as percepc¢bes negativas do eixo de planejamento do programa
educacional, foi relatado pelos preceptores que eles ndo possuiam autonomia para
definir as propostas educacionais, suas atividades no servico nao foram
reorganizadas em funcéo da presenca do estudante, ndo conheciam o curriculo ao
gual ele é preceptor e, por fim, ndo desenvolviam atividades de pesquisa junto aos
estudantes.

Observa-se, em um estudo sobre o perfil dos preceptores de S&o Paulo (SP),
gue 72% dos sujeitos da pesquisa relataram a mesma dificuldade em participar das
atividades de planejamento e avaliacdo do programa ao qual preceptora junto a IES e
houve relatos de néo terem sido convidados para esses momentos (BAIRRAL, 2014).

Os percalcos da integracdo ensino-servico tém relacao direta com a incipiente
participacéo da gestédo dos servigos no planejamento, na constru¢do dos curriculos e
no desenvolvimento das praticas. Apesar dos avangos, enquanto o investimento e a
comunicacao desses atores (academia e da rede de atenc&o) ndo convergirem a um
objetivo comum, essa integracdo continuara fragil. A parceria das universidades com
0 servico produz conhecimento e qualifica a producdo da ciéncia (CAVALHEIRO;
GUIMARAES, 2011; BREHMER; RAMOS, 2014). Dessa forma, percebemos viés na
integracdo ensino-servico das IES com o municipio deste estudo, ja que 94,7% dos
especialistas afirmaram néo realizar atividades de pesquisa com o0s estudantes.

O desconhecimento do curriculo do estudante corrobora com a dificuldade da
autonomia do preceptor em definir as propostas educacionais. Pesquisa realizada em
unidades de saude, com enfermeiros docentes e assistenciais, revela que esses
profissionais se queixam da dificuldade de compreender o nivel de complexidade das
atividades dos estudantes e desconhecem se pode ou ndo delegar determinada
atividade. Aléem da dificuldade de integrar os estudantes de diferentes cursos, que
utilizam o servico no mesmo momento, havendo aumento da demanda de preceptoria
em adaptar esses educandos (ANDRADE; BOEHS; BOEHS, 2015; MENDES et al.,
2018).

Para que o preceptor desempenhe todas as suas funcdes de forma ampla, é

importante que haja uma reorganizacao do seu servi¢co e uma regulamentacéo de sua
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pratica. No entanto, o cenario nos mostra pouco reconhecimento da figura do
preceptor, que passa desde questfes de integracdo ensino-servico, de falta de
incentivo, até remuneracao e auséncia de regulamentacéo da pratica da preceptoria
(MENDES et al., 2018; ROCHA, 2012; SOARES et al., 2013).

Como forma de valorizag&o e reorganizacdo de suas fungdes, o processo de
regulamentacao da preceptoria é imperativo. Mudancas na carga horaria assistencial,
remuneracdo adequada e condizente com a importancia da atividade e incentivo a
educacdo permanente sao pontos importantes para uma completude de sua fungéo.
Soares et al. (2013), sugerem que essa regulamentacdo possa ser semelhante ao
estabelecimento de uma carreira profissional, de acordo com seu grau de
especializacdo na atividade de educacédo no servico. Alguns estados brasileiros vém

avancado no processo de regulamentacao da preceptoria.
5.3.4 Suporte e recursos educacionais

As mudancas do processo de valorizagdo do preceptor auxiliam também no
maior aporte de recursos educacionais para 0s preceptores conseguirem desenvolver
suas atividades, ja que precisam de, minimamente, um planejamento pedagogico para
0 ensino da pratica. No entanto, a maioria dos respondentes deste estudo afirmaram
nao haver esse recurso para desenvolver suas atividades educacionais. Dantas et al.
(2019) ainda acrescentam um outro aspecto importante de destacar: a falta de
insumos como instrumentais, equipamentos de protecdo individual e materiais
educativos.

Ferreira, Dantas e Valente (2018) também discursam sobre 0s recursos para

desenvolver as praticas:

A nao disponibilidade de equipamentos e insumos necessarios para a
pratica profissional desdobra-se em um conjunto de problemas de ordem
objetiva e subjetiva para o trabalhador: desorganizagdo, interrupgcdes
constantes do trabalho, exposi¢céo a riscos diversos (para a pessoa que
esta sendo cuidada e para o profissional), ansiedade e sensacéo de
trabalho incompleto (p. 1662).

Sobre o eixo “Suporte e recursos educacionais”, observa-se que O0s
respondentes sinalizaram percepcdo negativa em todas as afirmativas. Além do que
foi discutido acima, eles ainda referiram nao participar dos espacos de discussao da
integracdo ensino-servico; ndo ter apoio da chefia, necessario para desenvolver as

atividades de preceptoria; ndo ter espaco fisico adequado para realizar atividades com
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0s estudantes; e que a sua atividade de preceptoria ndo é reconhecida pelos
profissionais das IES.

O desenho do espaco fisico das unidades e as condi¢cdes de precarizacao
vividas no ambiente de trabalho mostraram ser barreiras para o trabalho de
assisténcia e preceptoria, ndo sendo, assim, adequados para o estagiario. Ambientes
precarios podem gerar conflitos e tensGes entres quem divide esse espaco. Ha
concordancia dessa condicdo em diversos estudos (BAIRRAL, 2014; CASTELLS,
2014; DANTAS et al., 2019; FINKLER; SILVA; BONAMIGO, 2019; MENDES et al.,
2018; SANT'ANA et al., 2016).

N&o ha duvidas sobre a importancia do preceptor na formacéo de estudantes,
tanto de graduacdo quanto de pds-graduacdo. No entanto, o preceptor precisa ter
suas atividades reconhecidas, tanto pela gestdo quanto pelas IES, através de
investimento em formacdo, tanto assistencial quanto cientifica e continua participacéo
do preceptor nas decisdes pedagodgicas. Trazer esse profissional para planejar as
atividades de estagio da Universidade melhora a integracdo ensino-servico-
comunidade e valoriza o saber do preceptor, repensando um novo modo de
transformar o cotidiano no cenario formador do SUS (FINKLER; SILVA; BONAMIGO,
2019; MENDES et al., 2018)

O resultado encontrado neste estudo estd em consonancia com 0S outros
estudos realizados que avaliaram a integracéo do profissional de saude, que esta no
campo de préatica desempenhando funcbes de preceptoria e assistencial, com as
instituicdes de ensino superior, que necessitam desses espacgos para formar seus
estudantes, conforme a realidade do mercado de trabalho. Foi verificado que a
Universidade ndo conhecia o que os estudantes realizavam nos estagios (FINKLER;
SILVA; BONAMIGO, 2019; GONCALVES et al.,, 2014; MENDES et al.,, 2018;
RODRIGUES, A., 2012; SILVA; VIANA; SANTOS, 2013; VASCONCELOQCS;
STEDEFELDT; FRUTUOSO, 2016).

5.3.5 Integracdo ensino-servico

A realidade social é determinante das condi¢cdes de saude de uma populacao
e € onde se insere 0 cenario de pratica dos estudantes. Esses espacos servem para
estimula-los a reflexao critica, em busca de solucdo para os reais problemas de saude,
desenvolvendo o curriculo e aproximando as instituicbes de ensino superior
(BALDOINO; VERAS, 2016; BREHMER; RAMOS, 2014). Os usuarios que percorrem
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a rede de atencdo do SUS sé&o constituidos de uma complexidade e singularidade,
gue sao caracteristicas inerente dos homens. Sendo assim, a integracdo ensino-
servico possibilita a melhoria na qualidade do cuidado, pois se preocupa em ter esse
olhar abrangente do cuidado ao usuario (KUABARA, 2014).

A integracdo permite aos estudantes conhecerem o perfil epidemioldgico do
local, facilitando, assim, o direcionamento das intervencdes de forma individual e
coletiva. Nao obstante, favorece o conhecimento dos determinantes sociais, o que
contribui para um olhar ampliado do processo salde-doenca e a compreensao das
necessidades de salde da populagdo. Permite também a formacdo integral,
humanizada e de qualidade. Portanto, quando os objetivos educacionais e 0 servi¢co
estdo integrados as necessidades da comunidade, todos sdo beneficiados
(KUABARA, 2014; MENDES et al., 2018;).

Os preceptores demonstraram ter percepgao positiva nos aspectos que tangem
o eixo “Integracao Ensino-Servi¢o”, quando apontam que as suas praticas permitem
articular aspectos biolégicos, sociais e culturais do processo saude doenca e quando
utilizam das necessidades de saude de sua populacdo para definir os objetivos
educacionais. As afirmacdes sao coerentes com a literatura e nos infere que esses

preceptores tém compromisso com a formacéo profissional de seus estudantes.
5.4 RELAGCOES ENTRE AS VARIAVEIS

O estudo ainda possibilitou analisar as relagdes das percepcdes positivas com
algumas variaveis do perfil profissional dos participantes. A comparacdo entre as
médias dos percentuais de respostas para a percepcdo positiva ndo revelou
diferencas significativas para as variaveis: sexo, idade, titulagéo, tipo de graduacéao,
atuacao profissional e tempo de preceptoria.

A Tabela 6 mostra a comparacédo entre as médias das percepcdes positivas
dos participantes com experiéncia em pesquisa, em cada eixo tematico. A relacao
mostra significancia estatistica com o eixo "competéncia pedagdgica” (p=0,042) e
"campo pratica" (p=0,049), onde as médias de percepcdes positivas foram maiores
nos participantes com experiéncia em pesquisa. Nos outros eixos, a média das
respostas com percep¢cao positiva foram maiores para 0s participantes com
experiéncia em pesquisa, mas essa diferenca ndo foi estatisticamente significante
(p>0,05). Ou seja, aqueles que relataram ter experiéncia com pesquisa tém relacao

maior com 0s eixos de competéncia pedagodgica e com a presenca do estudante no
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campo de pratica. Esse resultado nos permite inferir uma fragilizada integracdo
ensino-servico, pois os profissionais relataram ndo conseguir desenvolver pesquisas

com os estudantes, quando a maioria deles ja tiveram esse tipo experiéncia.

Tabela 6 — Medidas descritivas dos percentuais de respostas com percepcoes

positivas segundo a experiéncia em pesquisa em cada eixo tematico

E')éo tematico Experiéncia N Média Devao- Minimo Maximo p-valor!
os itens em pesquisa padrao
Competéncia Sim 11 79,1 14,5 50,0 100,0 0,042*
Pedagdgica Nao 8 66,3 119 50,0 80,0
Campo Pratica Sim 11 86,4 6,7 83,3 100,0 0,049*
Nao 8 771 12,4 66,7 100,0
Programa Sim 11 494 20,6 14,3 85,7 0,091
Educacional Nao 8 339 15,2 14,3 57,1
Recursos Sim 11 38,6 28,2 0,0 75,0 0,731
Educacionais Nao 8 344 29,7 0,0 75,0
Ensino Servico Si~m 11 955 15,1 50,0 100,0 0,757
Nao 8 875 35,4 0,0 100,0

Fonte: A autora, 2019.
Notas: ‘Teste N&o paramétrico de Mann-Whitney; "Estatisticamente significante.

Ja na Tabela 7, apresenta-se a comparacao entre as médias das percepcdes
positivas com o0s participantes com experiéncia em gestdo em cada eixo tematico e
com significancia estatistica para o eixo "recursos educacionais" (p=0,010), onde o
percentual médio de respostas com percep¢cao positiva foi de 56,3%, com desvio-
padrdo de 22,2%; e com 0s participantes sem experiéncia em gestdo, apresentou
percentual médio de 22,7%, com desvio-padrao de 23,6%. Nos outros eixos, a média
das respostas com percepc¢ao positiva foi maior para os participantes com experiéncia
com gestéo, mas essa diferenca nao foi estatisticamente significante (p>0,05).

Tabela 7 — Medidas descritivas dos percentuais de respostas com percepcoes

positivas segundo a experiéncia em Gestao em cada eixo tematico

Eixo tematico Experiéncia Desvio-

. ~ N Média ~ Minimo Maximo p-valor!
dos itens em Gestao padréo
Competéncia Sim 8 788 15,5 50,0 100,0 0,204
Pedagdgica N&o 11 70,0 13,4 50,0 90,0
Campo Prética SiNm 8 854 59 83,3 100,0 0,269
N&o 11 80,3 12,5 66,7 100,0
Programa Sim 8 50,0 18,7 28,6 85,7 0,204
Educacional Nao 11 37,7 19,5 14,3 71,4
Recursos Sim 8 56,3 22,2 25,0 75,0 0,010
Educacionais N&o 11 22,7 23,6 0,0 75,0
Ensino Servico Sim 8 100,0 0,0 100,0 100,0 0,215
N&o 11 86,4 32,3 0,0 100,0

Fonte: A autora, 2019.
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Notas: ‘Teste N&o paramétrico de Mann-Whitney; "Estatisticamente significante.

Quando analisadas as relacdes de experiéncia com gestao e 0s eixos, percebe-
se relacdo estatisticamente significativa com os recursos educacionais. Podemos
atribuir esse resultado a uma maior capacidade gerencial e politica desses
profissionais em captar recursos e planejar estrategicamente as atividades de
preceptoria.

Na comparacdo entre as médias das percepcdes positivas com os participantes
com experiéncia em educacdo em cada eixo tematico, observa-se significancia
estatistica no eixo "ensino servi¢o" (p=0,046), onde o percentual médio de respostas
com percepcao positiva foi de 97,1%, com desvio-padrao de 12,1%; e os participantes
sem experiéncia em educacao apresentaram percentual médio de 50,0%, com desvio-
padrdo de 70,7%. Nos outros eixos a média das respostas com percepg¢édo positiva foi
maior para os participantes com experiéncia com gestao, mas essa diferenga nao foi

estatisticamente significante (p>0,05) (Tabela 8).

Tabela 8 — Medidas descritivas dos percentuais de respostas com percepcdes

positivas segundo a experiéncia em Educacédo em cada eixo tematico

Eixo teméatico Experiéncia . .. Desvio- ... . L.
dos itens em N Média adrio Minimo Maximo p-valor?
p
educacao
Competéncia Sim 17 747 14,2 50,0 100,0 0,454
Pedagogica N&o 2 650 21,2 50,0 80,0
Campo Pratica Si~m 17 833 10,2 66,7 100,0 0,279
N&o 2 75,0 11,8 66,7 83,3
Programa Sim 17 454 19,1 14,3 85,7 0,089
Educacional Nao 2 21,4 10,1 14,3 28,6
Recursos Sim 17 35,3 28,0 0,0 75,0 0,489
Educacionais Nao 2 50,0 35,4 25,0 75,0
Ensino Servigo Sim 17 97,1 12,1 50,0 100,0  0,046*
N&o 2 50,0 70,7 0,0 100,0

Fonte: A autora, 2019.
Notas: 'Teste Nao paramétrico de Mann-Whitney; "Estatisticamente significante.

Na comparacdo das médias das percepcdes com quem tem experiéncia em
educacao, essa relacao foi estatisticamente significativa com o eixo integracao ensino-
servico, o que permite associar que esses profissionais possuem maior aptidao de
articulacédo entre o que as DCN objetivam para o profissional em formacdo e as

necessidades de saude da populagéo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A formacao pedagdgica dos profissionais da saude que realizam preceptoria é
um grande desafio e a necessidade de capacitacdo desses profissionais para a
docéncia € uma parte desse desafio, confirmando a relevancia deste estudo. Para
além da grande quantidade de vagas ofertadas pelo Projeto de Apoio ao SUS do
IEP/HSL, outros aspectos devem ser considerados como o de que as IES se
aproximem do servico, tornando-se espaco legitimo de formacéo de seus preceptores,
da mesma forma que ja é legitimado como formador de profissionais. Acredita-se que
o COAPES e a institucionalizacdo de politicas de preceptoria estimulem essas
atividades.

Em Jaboatdo dos Guararapes, a assinatura do COAPES despertou a abertura
de novos cursos, oferecidos na modalidade de aperfeicoamento, em parceria com as
IES, para os profissionais da rede que atuam na preceptoria de graduandos e pés-
graduandos.

A pesquisa revelou que, na perspectiva dos especialistas, a metodologia de
ensino aprendizagem, proposta pelas metodologias ativas, tem 6timo potencial para
o desenvolvimento de competéncias. Destacadas pelas percepc¢des positivas, 0S
egressos do PSUS e PRMS mostraram ter adquirido aptiddo das competéncias
pedagogicas necessarias para desenvolver as atividades com seus estudantes, de
forma que esses sejam formados envolvendo habilidades, atitudes e conhecimentos
compativeis com o que sugere as DCN. Em linhas gerais, os egressos do curso de
especializacédo, ao final, reconhecem suas competéncias e entendem seu papel
formador no cenério de préticas do estudante.

Assim, esses preceptores possuem boa relacdo com os estudantes,
entendendo seu papel de articulador, mentor, tutor, orientador, supervisor, exemplo.
Os preceptores assumem seus estudantes e firmam compromisso com sua formacao,
ao mesmo tempo que se preocupa em identificar e solucionar as necessidades da
populacdo, sendo o interlocutor entre os educandos, a equipe e a comunidade.

No entanto, em virtude do que foi mencionado, esses preceptores encontraram
dificuldades quanto ao planejamento do programa educacional e de suporte e recurso
para uma boa execucao da preceptoria. Tais questdes dificultam o exercicio de uma
boa preceptoria, pela sobrecarga de tarefas, e pde em risco a seguranca do usuario,

devido a dispersédo maior desse preceptor, que tem que acumular funcdes.
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O outro ponto mostra a fragilidade das IES na comunicacao e na inclusao dos
preceptores nas atividades de planejamento pedagogico da prética. Portanto, para
tornar a preceptoria mais eficiente e segura é fundamental diminuir a sobrecarga e o
acumulo de fungBes e haver um estreitamento das relacbes, melhorando o
entrosamento entre a academia, os profissionais, 0s estudantes e 0s gestores
municipais.

Esse resultado comprova o pressuposto do estudo, de que 0s egressos tém
dificuldades de conduzir as praticas pedagogicas orientadas pelo curso, associada a
alta demanda de servigos na rede de saude, que compromete a preceptoria dos
estudantes.

Levando-se em consideracdo esses aspectos, foi observado que ndo houve,
no ambito da gestdo municipal, durante o periodo pds-formacéo até o momento atual,
nenhum meio de avaliar o processo de preceptoria que abrangesse amplamente os
diversos aspectos relacionados a formacao profissional. Sugere-se como forma de
aproximacao, interrelacdo e corresponsabilidade entre o ensino e servigco, a
construcdo dessa atividade.

Esta pesquisa refletiu e apontou problemas vivenciados no contexto da
formacao pedagodgica dos preceptores e o processo de preceptoria, que pode ndo ser
apenas do municipio do Jaboatdo dos Guararapes, evidenciando as fragilidades e
potencialidades no desenvolvido da formacdo dos futuros profissionais da regido e
sua repercussao na qualidade do servigo.

A temética pesquisada néo se esgota com os resultados apresentados por esta
pesquisa, sendo imprescindiveis novos estudos que busquem contribuir para a
compreensao da utilizacdo de métodos de ensino aprendizagem em formacao de
preceptores e dos recursos necessarios para a execucao do que foi aprendido na

pratica, reconhecendo-o como imprescindivel no ambito do ensino e do servigo.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
PARTICIPANTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PARTICIPANTE
(Questionario)

Vocé estda sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “A
FORMACAO PEDAGOGICA DO PRECEPTOR E O PROCESSO DE ENSINO-
APRENDIZAGEM DO EDUCANDQO”, desenvolvida pela enfermeira IRACY KARINA
DE ALBUQUERQUE CARRENHO, COREN/PE n° 205.760 como obtencao do titulo
de Mestre em Saude Publica do Curso de Mestrado Profissional em Saude Publica do
Departamento de Saude Coletiva- NESC. do Instituto Aggeu Magalhdes-
IAM/FIOCRUZ., sob orientacdo da Profé. Dr2. Katia Rejane Medeiros, estando em
consonancia com 0s preceitos éticos de pesquisas envolvendo seres humanos,
conforme sumbiss&o e aprovacdo em Comité de Etica em Pesquisas.

Este trabalho tem como objetivo analisar a pratica pedagdgica em servigco dos
profissionais egressos do curso de pés-graduacao em preceptoria do SUS formados
pelo Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés, do municipio do
Jaboatdo dos Guararapes. E como objetivos especificos descrever o processo do
curso de pés-graduacdo em Preceptoria no SUS ofertado pelo Instituto de Ensino e
Pesquisa do Hospital Sirio Libanés no ano de 2017 destacando as suas dimensdes
pedagdgicas e metodoldgicas; analisar a atuacao dos profissionais egressos do curso
de poés-graduacdo em preceptoria do SUS formados pelo Instituto de Ensino e
Pesquisa do Hospital Sirio Libanés e dos estudantes sobre a pratica pedagdgica da
preceptoria ; relacionar a atuacdo da pratica pedagodgica da preceptoria entre
estudantes e profissionais e elaborar uma oficina de apresentacdo para os gestores
da Geréncia de Trabalho e Educacdo na Saude dos resultados obtidos e definir uma
agenda de intervengdes.

Desta forma, vocé esta sendo informado (a) e esclarecido (a): (1) que o
entrevistador utilizard um questionario para fazer a entrevista e ndo havera gravacao
do conteudo; (2) que é voluntario (a), ou seja, esta participando porque quer € néo
recebera nenhum beneficio financeiro (dinheiro) por sua participagdo, como também
nao pagard nenhum valor financeiro (dinheiro) para participar; (3) que pode sair do
estudo na hora que quiser sem nenhum problema; (4) que este pode causar algum
constrangimento (chateacéo, sentir vergonha em responder alguma pergunta) e por
iss0, vocé s6 respondera as perguntas que quiser e sua entrevista sera individual, o
gue diminui possiveis constrangimentos; (5) que sera garantido na divulgacdo dos
resultados desse estudo o anonimato dos participantes, ou seja, 0 VOCé nao sera
identificado (a) individualmente. Os resultados divulgados estardo de acordo com os
objetivos descritos neste estudo. Outros resultados que n&o estdo previstos e que
sejam significativos para o objeto desse estudo também serdo apresentados a
comunidade cientifica; (6) que este estudo pretende contribuir com conhecimentos
originais que possam ser utilizados por outros estudiosos do tema, como também
proporcionar algum beneficio direto para vocé, uma vez que o questionario convida a
reflexdo, podendo contribuir com mudanca de comportamento nas praticas diarias em
servico, melhoria do atendimento aos usuarios da localidade em estudo, o estimulo a
qualificagcé@o do profissional e o auxilio na estruturacdo da rede de servi¢os de saude.

Em caso de davidas e esclarecimentos vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora responsavel: Iracy Karina de Albuquerque Carrenho através do e-mail:
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karina.albuguerque@gmail.com ou pelo telefone: (81) 9.9967-9587 e também podera
procurar o Comité de Etica do CPgAM-FIOCRUZ PE pessoalmente ou pelo telefone
(81) 21012639. Enderecgo: Av. Prof® Moraes Rego, S/N. Campus da UFPE. Recife/PE.

Eu, , li 0 texto acima, compreendi a sua
finalidade e formalizo minha participagdo voluntariamente por meio da assinatura
deste termo em duas vias, sendo uma retida por mim e a outra pelo pesquisador.

Assinatura do participante Pesquisador

Jaboatdo dos Guararapes, de de 2019
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APENDICE B — QUESTIONARIO

Perfil Profissional

Data de Nascimento: / /
Sexo: M()F()

Qual sua graduacao?

Em que ano concluiu a graduagao?

Possui Pés-Graduacédo? Nao ( ) Sim ( ) Qual?

Possui Residéncia? Nao ( ) Sim ( ) Qual?

Possui Mestrado? Nao () Sim ( ) Qual?

Possui Doutorado? N&o ( ) Sim ( ) Qual?

Possui experiéncia em educacéo? Nao () Sim()
Possui experiéncia em gestéo? N&o () Sim()
Possui experiéncia em atencdo a saude? Nado () Sim ()

Possui experiéncia em pesquisa? Nao () Sim ()

Quanto tempo (em anos) trabalha em Jaboatédo dos Guararapes?

Qual sua cargo atual?

A guanto tempo esta ocupando esse cargo?

A guanto tempo atua como preceptor?

Exerce a funcdo de preceptoria atualmente? Nao ( ) Sim ()



Percepcéao sobre a preceptoria
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De acordo com sua vivéncia cotidiana, assinale uma das opc¢des abaixo sabendo que

MF= Muito frequente; F= frequentemente; O= ocasionalmente; R= raramente e N=

nunca

Com que frequéncia?

MF

(o)

A presenca do estudante no ambiente de trabalho sobrecarrega minhas
atividades

A presenca do estudante desagrada o usuario

A qualidade do meu servico melhora com a presenca do estudante

N&o tenho autonomia para definir propostas educacionais

A rede de servico é corresponsavel pela formacéao profissional de salde

Minhas atividades de preceptoria estdo de acordo com as Diretrizes
Curriculares Nacionais

Tenho recursos necessarios para desenvolver minhas atividades
educacionais

Minha atividade de preceptoria integra o estudante na equipe de saude

Tenho apoio da minha chefia para desenvolver a preceptoria

Sinto-me apto para desenvolver atividades educacionais

Participo dos espacos de discussdo da integracdo ensino-servico

Minhas atividades no servi¢co foram reorganizadas em fungéo da
presenca dos estudantes

Conheco o curriculo do curso no qual sou preceptor

Minha atividade de preceptoria é reconhecida pelos profissionais da
instituicdo de ensino superior

Minha pratica permite articular aspectos bioldgicos, sociais e culturais
do processo saude-doenca

Identifico necessidades de salde da populacdo que tenho para definir
objetivos educacionais

Utilizo base de dados para me manter atualizado

Meus objetivos educacionais envolvem habilidades, atitudes e
conhecimento

Conheco meu estudante e considero seus conhecimentos prévios

Faco relagdo teorico-pratica na preceptoria

Percebo minhas necessidades de aprendizagem

Avalio constantemente meu estudante

Avalio o estudante ao final do processo

A avaliacé@o do estudante ndo é minha responsabilidade

Aprendo com meu estudante

Desenvolvo atividades de pesquisa junto aos estudantes

A presenca do estudante no servigo gera conflito dentro da equipe

O espaco fisico do meu trabalho é adequado a preceptoria

Minha funcéo de preceptor melhora minha qualidade de vida
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, as politicas de formacédo de recursos humanos em saude
sofreram uma série de mudancas com vistas a adequacao dos processos formativos
ao modelo de atencao. As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) se consolidam
como um importante marco dessa mudanca, ja que traz orientacées estratégicas para
a elaboracéo dos curriculos que devem ser necessariamente adotadas por todas as
IES e devem estar em consonancia com os principios do SUS e da Reforma Sanitéaria
Brasileira (ANTUNES; CRISTINO; ALMEIDA, 2019).

As DNC recomendam a formacao de um profissional generalista, humanista,
critico e reflexivo, pautado em principios éticos, existindo integracédo de conteudos e
desenvolvimento de competéncias e habilidades, sendo desenvolvido, de preferéncia,
através de metodologias ativas de ensino que levam o estudante a aprender a
aprender e se faca sentir a necessidade da educacao permanente e principalmente
gue esse profissional seja capaz de atuar no processo saude doenca em seus
diferentes niveis de atencéo, com responsabilidade e compromisso com a cidadania
(ROCHA, 2012; RIBEIRO, 2011; BRASIL, 2001).

Para além do desenvolvimento tedrico adquirido na academia, esses
estudantes devem construir, também, saberes praticos. Entdo, a Integracdo Ensino-
Servigo encontra um locus privilegiado para a reflexdo sobre a realidade da producéo
de cuidados. Por conseguinte, a rede de atencéo a saude serve, para além do cuidado
com as pessoas, de cenarios de pratica para esses estudantes, sendo necessaria uma
ativa participacdo de todos os atores envolvidos nessa formacdo (DANTAS et al.,
2019)

O preceptor surge, nesse cendario, como um importante ator que participa do
processo de formacdo em saude, ao articular a pratica ao conhecimento cientifico. A
ele compete o acompanhamento direto do estudante, transformando a rotina do
trabalho num cenério rico de experiéncias de aprendizagem. Para isso € necessario
gue o preceptor tenha a capacidade de mediar o processo de aprender-ensinar no
trabalho, problematizar a realidade e provocar pensamento reflexivo para
reconstrucdo da sua pratica diaria. Sendo assim, o preceptor precisa ter um bom
dominio da prética clinica, bem como os aspectos pedagoégicos relacionados a ela,

transformando o cenario profissional em ambiente educacional (RIBEIRO, 2015).
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A formacdo de preceptores para atender tanto a necessidade de formagéo
profissional adequada aos principios do SUS quanto as Diretrizes Curriculares
Nacionais torna-se de fundamental importancia no momento atual. Para isso, é
preciso um investimento maior na qualificagdo do preceptor, tendo em vista a
relevante participacdo deste na formacao do estudante (PEREIRA, 2014; MARINS,
2011).

O municipio do Jaboatdo dos Guararapes foi selecionado, dentre tantos, a
realizar um curso de especializacdo em preceptoria de formacgédo pedagdgica no ano
de 2017 e desde entdo mais trés versoes de formagéao profissional em educagéo para
os profissionais de saude foram realizados no municipio, sendo dois
aperfeicoamentos e outra poés-graduacdo. Porém, ndo foi observado nenhum
instrumento que avalie seus preceptores em exercicio apos a formacao.

A avaliacdo deve ser utilizada como ferramenta de discussao para fomentar a
organizacdo dos servicos e praticas de saude (CASTANHEIRA et al.,, 2016).
Contrandiopoulos (2006) afirma que “os resultados de uma avaliacdo ndo se traduzam
automaticamente em uma decisdo, mas espera-se que as informacdes produzidas
contribuam para o julgamento de uma determinada situacdo com maior validade,
influenciando positivamente as decisfes”. Para isso, faz-se necessario estabelecer
critérios claros e definir parametros; considerar os atores envolvidos, para uma maior
precisdo ao ato de avaliar; e possibilite mudanca de suas praticas, a partir da
identificacao das fragilidades existentes no seu processo de trabalho (DANTAS, 2019;
MACEDO, 2015).

Diante da relevancia dos dados advindos da necessidade de formacéo
pedagogica dos preceptores, sao necessarios estudos que consolidem as
informacdes disponibilizadas quanto a sua mudanca nesse processo formativo.
Estando o processo de preceptoria diretamente relacionado a formacao dos futuros
profissionais de saude, trazendo consequente melhoria das condigfes de saude da
populacéo, torna-se importante o seu estudo.

Nessa perspectiva, com 0 estudo realizado pela pesquisadora, espera-se
contribuir para a melhoria do processo de preceptoria do municipio, com informacdes
gue conduzam uma integracdo no planejamento da formac&o no cenario de pratica
dos estudantes da IES, juntamente com os profissionais de saude e gestores. A

pesquisa teve como pergunta condutora: como os profissionais egressos do curso
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pés-graduacdo em preceptoria do SUS estdo conduzindo suas praticas pedagogicas
na rede de salde do Jaboatédo dos Guararapes com o0s estudantes?

Portanto, como projeto de intervencédo, produto da dissertacdo de mestrado,
propde-se um instrumento de avaliagdo do processo de preceptoria para ser utilizado
entre os atores envolvidos na Integracdo ensino-servico, construido a partir de

abordagem construtivista.

2 Objetivo Geral:
Construir um instrumento de avaliagdo do processo de preceptoria no municipio

do Jaboatdo dos Guararapes.

2.2 Objetivos Especificos:

a) Apresentar os resultados do estudo aos gestores da Secretaria de Saude do
Jaboatdo dos Guararapes, aos profissionais de saude e as IES
contratualizadas no COAPES;

b) Criar, junto com a Comissdo de Integracdo Ensino-Servico (CIES), os
parametros avaliativos;

c) Apresentar o instrumento de avaliagdo construido na CIES Municipal;

d) Aplicar o instrumento como pré-teste;

e) Implantar o instrumento de avaliagcdo do processo de preceptoria.

3 REVISAO DE LITERATURA

As praticas pedagogicas dos cursos da area da saude vém passando por
reformulacdes curriculares, através das Diretrizes Nacionais Curriculares, que
atribuem em sua maioria, destaque para os cenarios de préaticas das unidades de
saude (SANTANA, 2018).

O Estégio Supervisionado é uma das principais etapas da graduagdo em
saude, que se torna o primeiro contato do estudante com a realidade de sua pratica
profissional, proporcionando a experiéncia de situacdes do cotidiano, procedimentos
técnicos, reflexdo e producgdes cientificas e percepcao socioculturais, contribuindo
assim, com a sua formacéo integral em salde. E nos estagios supervisionados que
as DCN se concretizam como proposta, consolida e da um novo significado ao
conhecimento do estudante (ANTUNES; CRISTINO; ALMEIDA; 2018;
BITTENCOURT, 2018)
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Para Ceccim e Feuerwerker (2004), a formacdo ndo pode tomar como
referéncia apenas a busca dos aspectos relacionado ao biologico, em se tratando de
doencas. Deve buscar, também, desenvolver habilidades sociopoliticas,
redimensionando o desenvolvimento da autonomia das pessoas até a condicdo de
influéncia na formulagdo de politicas do cuidado. Os autores afirmam ainda que a
atuacao técnico-cientifica € um dos aspectos da qualificacdo das praticas, mas nao
seu foco central, fazendo com que os estudantes desenvolvam todos 0s aspectos
relacionados a producéo de subjetividade, de habilidades técnicas e de pensamento
e 0 adequado conhecimento do SUS. A formacéo para a area da saude deve, entéo,
transformar as préticas profissionais e da prépria organizacao do trabalho, guiando-
se a partir da problematizacdo, acolhimento, cuidado e necessidades de saude das
pessoas, dos coletivos e das populacoes.

A lei 11.778/2008 dispOe sobre a presenca dos preceptores nos campos de
estagios de supervisdo. Os cenarios da salude sdo espacos educativos onde acontece
a educacao em servico de futuros profissionais. Na integracédo ensino-servico, a figura
do preceptor é uma constante. Diante dos varios conceitos em torno do preceptor,
podemos denominar que o preceptor € um profissional de salude que integra a equipe
de preceptores especificos para atuar num médulo; ou que é integrante de uma equipe
de saude em servico com 0 objetivo de acompanhar e se responsabilizar pelo
desenvolvimento das atividades no campo, acompanhando a singularidade das
situacOes e a complexidade das interacdes entre sujeitos diferentes (AUTONOMO,
2013).

Hilli (2014 apud GIROTTO, 2016, p. 21) e Mills (2005 apud GIROTTO, 2016, p.

21) descrevem a preceptoria como:

[...] atividade de ensino-aprendizagem desenvolvida pelo preceptor
visando a preparagdo para a pratica profissional, com foco no
desenvolvimento clinico e ético, a0 mesmo tempo, esta atividade
profissional, educacional apresenta ao estudante a realidade do servico
de saude, equipes e comunidade. Desta forma, a preceptoria ocorre no
horério e local de trabalho, concomitantemente as atividades assistenciais
do preceptor e da equipe de saude.

Por estar em constante contato com os estudantes, o preceptor assume o papel
de facilitador, estabelecendo também uma relacdo de permuta, no qual o preceptor
deixa de ser apenas um sujeito ativo, pois também aprende na convivéncia com o
discente. Sua acdo engloba, além de ser um educador, aconselhar, inspirar,

influenciar, motivar, incentivar e direcionar as competéncias dos seus preceptorados.
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O preceptor, no uso de suas atribuicdes, tem sua relacdo com o discente mais
proxima, permitindo relacionar ndo s6 com o0s aspectos do processo de ensino
aprendizagem, mas também do desenvolvimento pessoal (PEIXOTO; TAVARES;
DAHER, 2014).

Em se falando de desenvolvimento de competéncias, também, ndo se trata de
um aspecto bem definido, incumbindo ao planejamento do programa educacional
definir seus parametros. Nacionalmente, o que se tem mais definido € o que aparece
na resolucdo da Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional (CNRMS) n° 2,
de 2012, artigo 14, denominando as competéncias do preceptor:

I. exercer a funcdo de orientador de referéncia para o(s) residente(s) no
desempenho das atividades praticas vivenciadas no cotidiano da atencdo
e gestdo em saude;

II. orientar e acompanhar, com suporte do(s) tutor(es) o desenvolvimento
do plano de atividades te6rico-praticas e praticas do residente, devendo
observar as diretrizes do PP;

1I. elaborar, com suporte do(s) tutor(es) e demais preceptores da area de
concentracdo, as escalas de plantbes e de férias, acompanhando sua
execucao;

IV. facilitar a integracdo do(s) residente(s) com a equipe de salde,
usuarios (individuos, familia e grupos), residentes de outros programas,
bem como com estudantes dos diferentes niveis de formacao profissional
na saude que atuam no campo de pratica;

V. participar, junto com o(s) residente(s) e demais profissionais envolvidos
no programa, das atividades de pesquisa e dos projetos de intervencéo
voltados & producé@o de conhecimento e de tecnologias que integrem
ensino e servico para qualificacdo do SUS;

VI. identificar dificuldades e problemas de qualificacdo do(s) residente(s)
relacionadas ao desenvolvimento de atividades praticas de modo a
proporcionar a aquisicdo das competéncias

previstas no PP do programa, encaminhando-as ao(s) tutor(es) quando
se fizer necessario;

VIII. participar da elaboracdo de relatérios periddicos desenvolvidos
pelo(s) residente(s) sob sua superviséo;

IX. proceder, em conjunto com tutores, a formalizacdo do processo
avaliativo do residente, com periodicidade maxima bimestral;

X. participar da avaliagdo da implementacdo do PP do programa,
contribuindo para o seu aprimoramento;

Xl. orientar e avaliar dos trabalhos de conclusdo do programa de
residéncia, conforme as regras estabelecidas no Regimento Interno da
COREMU, respeitada a exigéncia minima de titulagdo de mestre
(BRASIL, 2012, s/p).

Para o exercicio da fung&o de preceptor, 0s requisitos clinicos e a expertise da
pratica sdo insuficientes para definir um bom preceptor. Além disso, se faz necessério
apresentar atributos pessoais e desenvolver aptidées para a docéncia. Assim, 0

profissional precisa saber ouvir, saber compartilhar, ser organizado, saber se
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comunicar e receber conhecimento em educacao de forma permanente (BOF et al.,
2019; IZECKSOHN et al., 2017)

Trajman et al. (2009 apud SANTANA, 2018) ressaltam que é funcéo prioritaria
das IES formar os preceptores, uma vez que esta € a vocacao das universidades. Os
autores ressaltam a importancia de que essa formacao alcance tanto a atualizacao
profissional quanto as funcdes de ensino e deve ser esta a principal contrapartida nos
convénios com as SMS.

Segundo Ceccim e Feuerwerker (2004), para que esse processo de formacao
profissional seja garantido em sua estrutura ideal € necesséario uma “agao estratégica
para transformar a organizacao dos servicos e dos processos formativos, as praticas
de saude e as praticas pedagogicas implicaria trabalho articulado entre o sistema de
saude (em suas varias esferas de gestao) e as instituicdes formadoras”.

A integracdo ensino servigco proporciona esses aspectos levantados
anteriormente, pois trata-se de um trabalho coletivo, acordado e articulado entre
estudantes, professores, trabalhadores que compdem as equipes dos servicos de
saude, gestores, visando a qualidade de atencdo a saude individual e coletiva, a
gualidade da formacdo profissional e ao desenvolvimento/satisfacdo dos
trabalhadores dos servigos (ALBUQUERQUE et al., 2008). No entanto, esse cenario
nao é visto em pratica na totalidade dos programas educacionais.

Para essa articulacdo de fato acontecer, depende de varios fatores. Apesar do
grande avanco através de atividades promotoras da integracdo ensino-servico, como
0s estagios curriculares supervisionados, o Programa de Educacdo pelo Trabalho
para Saude (PET-Saude), o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao
Profissional em Saude (Pro-Saude) e atualmente o COAPES, ainda existem
dificuldades para a concretizacdo dessas atividades (BALDOINO; VERAS, 2016).

Baldoino e Veras (2016) elencaram algumas dessas dificuldades e a principal
delas se refere a receptividade dos alunos pelo servico e pelos profissionais. Esse fato
é reflexo da falta de estrutura e capacitacdo para receber os estudantes, ou por falta
de investimento ou de interesse do proprio preceptor por falta de incentivo financeiro.
Além do mais, foram apontados sobrecarga do nimero de estudantes recebidos por
esses profissionais e falta de estruturamento fisico do ambiente de trabalho.

Um outro fator importante a destacar € a participagdo de todos os atores no
planejamento pedagogico das atividades nos cenarios de pratica. Entende-se que

esse momento precisa ser garantido, no sentido de qualificar o acompanhamento do
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processo formativo, como também de propiciar a problematiza¢do da realidade dos
usuarios, o esclarecimento de duavidas e a construcdo coletiva de estratégias de
intervencdo (CAPUTO; SILVA; TRISTAO, 2019).

A gestdo municipal também contribui para a construcdo dos servi¢os de saude
como cendrio de prética reais, porém a configuragdo que a gestdo organiza esses
cenarios, interferem diretamente na integracdo ensino servico. Ribeiro (2019) destaca
gue, mesmo onde essa integracao é consolidada, esse tema raramente esta presente
nos Planos Municipais de Saude e nos demais documentos de planejamento e
prestacdo de contas do SUS, parecendo que esse aspecto ndo é parte integrante das
acOes de saude e atribuicbes da gestao

Entender todo esse processo é um desafio constante para os atores que
integram essa conjuntura da formacao profissional, por isso a atividade de avaliacao
deve fazer parte inerente e permanente para planejar e qualificar a atuacéo desses

atores em seus papeis. Para Oliveira (2017):

A avaliacdo é considerada uma atividade permanente e critico-reflexiva
do processo ensino-aprendizagem e da gestdo de iniciativas
educacionais. Permite o acompanhamento do processo educacional,
visando avancos, detectando dificuldades e realizando acfes necessarias
no sentido da melhoria do desempenho de docentes, educandos e da
construcao de iniciativas educacionais.

A temédtica da avaliagdo em saude esta sendo objeto de consideracbes
constantes, como garantia da qualidade na atencdo as demandas de saude da
populacdo. A pratica avaliativa apresenta-se como uma atividade inquestionavel,
portanto torna-se um instrumento indispensavel para a realizacao de aprimoramentos
para superar as fragilidades dos processos de gestdo em formacéo profissional
(ROCHA; SILVA; BARBOSA, 2011).

Faz-se necessério institucionalizar a avaliagdo enquanto acao direcionadora no
desenvolvimento das préaticas de saude, dentro dos servicos de saude, para o
(re)direcionamento das DCN, desenvolvimento de competéncias, desempenho
institucional e de seus preceptores, contrapartida da gestdo municipal no
aprimoramento das politicas e programas de salude e producdo e utilizacdo do
conhecimento da academia (LIMA; SILVA, 2011). Portanto, a fim de compatrtilhar as
experiéncias vindas dos diversos saberes, é imperativo o envolvimento de multiplos
atores em processos avaliativos, considerando sempre a subjetividade inerente ao
contexto (SAMOTO, 2013).
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Os resultados de uma avaliagéo auxiliam no direcionamento do planejamento
e das mudancas no processo de formacdo e, quando esses conhecimentos séo
utilizados para aperfeicoamento dos profissionais e das instituicdes, o ato de avaliar
gera valor (FELISBERTO, 2006; SAMOTO, 2013). Portanto, espera-se que o ato de
avaliar contribua positivamente nas decisbes para o0 julgamento de situacbes

consideradas importantes para aquele grupo (CASTANHEIRA et al., 2016).

4 METODO
A proposta de intervencao de que trata este projeto sera realizada seguindo as

etapas apresentadas neste capitulo.

4.1 Cenario da intervencao
A pesquisa foi realizada na Rede de Atengcdo a Saude do municipio de

Jaboatdo dos Guararapes municipio do estado de Pernambuco. Pertence a

Mesorregido Metropolitana do Recife, a Microrregido de Recife e a Regido

Metropolitana do Recife; localizando-se ao sul da capital do estado, distando desta

cerca de 18 km. Segundo estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE), em 2018 sua populacéo era de 697.636 habitantes, sendo, desta forma, o
sequndo municipio mais populoso do estado.

O municipio é distribuido numa area de 258.694 quildmetros quadrados, tendo,
assim, uma densidade demografica de 2.491,82 habitantes por quilémetro quadrado.
Ha uma éarea urbana de 98%, sendo o restante (2%) constituido de area rural. Entre
2000 e 2010, houve crescimento populacional com taxa média de 1,09% ao ano.

O Governo do Jaboatdo dos Guararapes propds a criacdo de 06 Regionais
como forma de operacionalizar o Modelo de Gestao Municipal proposto no Programa
de Governo. Porém, na implantacdo e operacionalizagdo das geréncias regionais,
observou-se a intensa identidade da comunidade dos Bairros de Jardim Jorddo e
Guararapes com as comunidades localizadas ao longo do Canal Jordao. Desse modo,
foi criada a sétima Regional, composta pela totalidade dos Bairros Jardim Jord&o e
Guararapes. A proposta visou a melhoria da qualidade de vida dos jaboatanenses e
teve a preocupacdao de garantir a compatibilidade do territério de cada regional com a
malha censitaria utilizada pelo IBGE (JABOATAO DOS GUARARAPES, 2013).

Sendo assim, o territério municipal foi dividido em sete regionais, considerando

critérios demograficos, epidemioldgicos, sociais, culturais e econémicos, como
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apresentado na Figura 2 que define os limites e 0s bairros componentes de cada uma

das regionais

4.2 Sujeitos envolvidos
Gestores da Secretaria Municipal de Saude do Jaboatdo dos Guararapes,

profissionais da Rede de Atencéo a Saude e Instituicbes de Ensino Superior.

4.3 Estratégias

Apresentar os resultados do estudo aos Gestores pertencentes a Coordenacao
de Educacédo Permanente em Salde e na Comissédo de Integracdo Ensino-Servico
(CIES) do municipio e utilizar esse espaco para discursdo do processo de avalicdo
entre os representantes envolvidos na formagdo. Os encontros serdo mensais, de
acordo com a agenda da CIES, e o prazo estabelecido serd entre marco a julho de
2020.

O roteiro desses encontros serd a luz das metodologias ativas, propiciando
momentos de criagéo e fortalecimento de vinculos. As discussdes serdo direcionadas
para as teméticas de formacdo em saude, desenvolvimento de competéncias,
avaliacdo em saude e preceptoria. Para realizacdo de todas as etapas, sera
necessaria a colaboracdo da Secretaria de Salude e o apoio técnico da gestdo
municipal, no sentido de liberacdo de profissionais, suporte técnico e disponibilidade
de facilitadores para conduzir as reunides.

Apbs ampla discussado, o instrumento sera aplicado como pré-teste para, se
necessario, ajustes que nao foram adequados no momento do planejamento. Apos as
adequacdes, o instrumento sera apresentado aos demais gestores, profissionais e
coordenadores pedagdgicos das IES. E fundamental que os resultados sejam

analisados pensando em reflexdo e mudanca de pratica.

4.4 Recursos utilizados
As reunibes ocorrerdo na Secretaria Municipal de Saude do Jaboatdo dos
Guararapes e serao necessarios:
a) Recursos de midia e audio visual;
b) Espaco fisico que suporte todos os participantes;
c) Material de expediente;

d) Liberagdo dos membros da CIES mensalmente.
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5 RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizagdo das reunides na CIES, espera-se o envolvimento dos
gestores, profissionais e IES na melhoria do processo de formacdo profissional,
através da preceptoria, para a qualificacdo dos servicos ofertados pela rede de
atencdo a saude, pela excelente aptiddo dos futuros profissionais em relacionar a
teoria a prética. Pretende-se que a avaliacdo seja rotina na prética do cotidiano dos
profissionais de saude que acompanham o estudante, dos estudantes, da gestédo e
das instituicGes de ensino superior e que essa seja realizada de forma integrada.

Entao, a partir desse processo, haja reflexdo e mudanca de atitude de fato.

6 AVALIACAO

No momento do planejamento do instrumento, havera uma pré-avaliacdo, para
adequacdo de ajustes, se necessario. Toda atividade de avalicAo deve ser
permanente e dindmica, de forma que acompanhe as variacbes de fatores que
ocorrem no tempo. Por isso, sugere-se que a avaliagdo do instrumento esteja presente

em uma de suas sub dimensdes, portanto uma avaliagdo anual faz-se necessaria.
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ANEXO A — PERFIL DE COMPETENCIA DO PRECEPTOR DO CURSO DE
ESPECIALIZACAO EM PRECEPTORIA — PSUS DO INSTITUTO DE ENSINO E
PESQUISA DO HOSPITAL SIRIO LIBANES (IEP/HSL), 2017

Perfil de Competéncia do Preceptor do curso de especializa¢cdo em Preceptoria— PSUS do
Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés — IEP/HSL, 2017.

Area de competéncia de Satde: Atencéo a Salide e Preceptoria
Promove o estabelecimento de uma relagéo profissional ética no contato com as pessoas sob
cuidado, familiares e/ou responsaveis, favorecendo o acesso e a construgdo de vinculo desses
com o servigo e os profissionais.

Estimula a identificagdo de queixas e/ou motivos trazidos pelas pessoas, sem a explicitacdo de
julgamentos.

Favorece a abordagem do contexto de vida e dos elementos bioldgicos, psicolégicos e
socioecondmico-culturais relacionados ao processo salde-doenga.

Favorece a Promove o uso de linguagem compreensivel aos pacientes, destacando a importancia do relato
investigagdo espontaneo e do cuidado com a privacidade e conforto desses.

de
problemas Favorece a utilizagdo do raciocinio clinico-epidemioldgico e de técnica semiolégica acurada na
Promove a de saude investigacdo de sintomas e sinais, condi¢des correlatas, habitos, fatores de risco e antecedentes
atencdo a individuais pessoais e familiares, considerando os contextos pessoal, familiar, do trabalho, ambiental e outros
saude a partir pertinentes.
das
necessidades Apoia a formulacéo de problemas mais provaveis, auxiliando na articulagéo da histéria e exame
individuais e clinicos e na utilizacdo de exames complementares, segundo melhores evidéncias cientificas,
coletivas, condi¢des de acesso e relagdo custo beneficio.
envolvendo a
equipe e Estimula que os problemas de saude sob investigacdo sejam informados e esclarecidos aos
estudantes pacientes, familiares ou responsaveis, de forma ética e humanizada, acolhendo duavidas e
guestionamentos desses.
Estimula a andlise das necessidades de salude, das causas, efeitos e determinantes no processo
saude-doenca de grupos de pessoas e/ou de comunidades sob cuidado no ambito em que se
desenvolve a preceptoria.
Favorece a
investigagdo Favorece a utilizagdo de dados colhidos na escuta atenta de grupos e/ou comunidade e de dados
de secundarios e/ou informagdes que incluam as dimensdes clinicoepidemioldgicas, cultural,
problemas socioecondmica, ecolbgica e das relagées intersubjetivas e dos valores.
de saude
coletiva Favorece a formulagdo de diagnosticos de salde e a priorizagdo de problemas segundo sua
magnitude, existéncia de recursos para 0 seu enfrentamento e importancia técnica, cultural e
politica da situagéo.
Estimula a utilizacdo da salde baseada em evidéncias para a construgdo de uma atencéo integral
a saude, promovendo qualidade e seguranca no cuidado.
Favorece a construgdo de planos terapéuticos e projetos de intervengdo que contemplem as
dimens6es de promocdo, prevencgdo, tratamento e reabilitacdo, cuidado em rede, de modo
contextualizado e comprometido com o dialogo entre as necessidades referidas pelas pessoas sob
Promove a cuidado e as percebidas pelos profissionais de saude.
construcao
deum Promove o uso racional de recursos disponiveis para a construcdo de planos terapéuticos e de
cuidado projetos de intervencgéo voltados a melhoria da atengdo a satde oferecida aos usuarios. Favorece
integral a o compartilhamento de decisfes e estimula a autonomia para o autocuidado e a participacdo da
saude equipe multiprofissional e dos estudantes na atengédo a salde.
individual e
coletiva Promove a valorizagdo do registro dos dados relevantes no prontuario de forma clara e legivel
como expressdo do compromisso com a qualidade do cuidado e da comunicagdo entre
profissionais e familiares.
Favorece a discussao e consolidacéo dos dados registrados, de modo orientado a melhoria dos
indicadores de morbidade e mortalidade e & redugéo de riscos, danos e vulnerabilidades.
Favorece o acompanhamento e a avaliagdo de processos, resultados e impacto das acgdes
desenvolvidas nos planos terapéuticos e projetos de intervengao, valorizando a escuta qualificada
Acompanha e avalia a de usuarios, equipes, docentes, preceptores e estudantes.
atengdo a saude individual e
coletiva, com a equipe e Promove praticas de prestacéo de contas e de ajustes permanentes na producéo do cuidado, de
estudantes modo a orienta-lo pela qualidade, eficiéncia e efetividade, e pelo compromisso de que as escolhas

sejam pautadas pelo valor agregado a qualidade de salde e de vida dos usuarios.
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Perfil de Competéncia do Preceptor do curso de especializacdo em Preceptoria— PSUS do
Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés — IEP/HSL, 2017.

Area de competéncia de Gest&o: Gest&o do Trabalho e da Educagéo na Salde

Favorece a
identificacéo
de obstéaculos

e

oportunidades
a articulagéo
do trabalho e
educacdo na

Estimula a identificacdo de oportunidades, potencialidades e os aspectos que requerem
melhoria, tanto em relagdo a organizacéo do trabalho para um cuidado integral como em
relagdo a pratica educacional dos profissionais.

Promove a andlise dos contextos interno e externo ao trabalho de preceptoria, identificando
atores envolvidos, reconhecendo a existéncia de interesses antagdnicos e buscando a
criacdo de espagos de didlogo e pactuacdo, orientados por uma perspectiva de
complementaridade entre as diferentes visdes e saberes.

Estimula a identificacdo e priorizacdo de problemas que retardam ou impedem o
desenvolvimento de iniciativas de integragdo ensino-servigo, incluindo andlises de estrutura,
processos e recursos necessarios para a sua execugdo com o uso de ferramentas do
planejamento estratégico.

saude
Promove o
desenvolvimento
do trabalho e da
educacdo na
saude
Promove a

articulagdo do
trabalho e da
educagédo no
exercicio da
preceptoria

Promove a elaboracdo de estratégias e agdes contextualizadas e articuladas para o
enfrentamento dos problemas priorizados e o alcance dos resultados pactuados, utilizando
movimentos de negociagdo e de producéo de consensos.

Estimula a construcdo de uma relagdo ética, solidaria e transformadora entre os sujeitos
envolvidos nas praticas de preceptoria, favorecendo o reconhecimento de responsabilidades
e compromissos compartilhados para a melhoria continua da qualidade do cuidado e da
formacéao de profissionais de salde, no contexto do SUS.

Favorece a utilizacdo de informacdes e dos elementos que agreguem valor na tomada de
deciséo, estimulando o uso de indicadores, melhores praticas e evidéncias cientificas.
Promove a socializacdo de informagdes de modo a construir decisGes compartilhadas e
ampliar o comprometimento dos profissionais de salde, preceptores e estudantes com a
qualidade da saude e da formagdo em servico, na rede de atengdo a saude.

Contribui para a organizacdo de programas educacionais propostos pela parceria entre
instituicGes formadoras e servicos de saude, levando em conta as politicas nacionais de
salde, educacdo e de integragdo ensino-servico e as potencialidades e limitagcdes das
organizagdes envolvidas.

Promove o acompanhamento e
avaliag@o do desenvolvimento
articulado das préaticas de
cuidado e de educacéo na saude

Promove uma cultura de avaliagdo comprometida com a melhoria dos processos, produtos e
resultados, estimulando o compromisso de todos com a transformacéo das praticas e da
cultura instituidas, de modo a orienta-las por resultados que agregam valor a saude, a
gualidade de vida das pessoas e a exceléncia da formagdo em servico.

Favorece o acompanhamento da articulagdo entre as praticas de cuidado e de educagéo na
saude, utilizando indicadores quantitativos e qualitativos para andlise de programas
educacionais desenvolvidos na rede de atengédo a salde.

Participa e promove espagcos para avaliagdo formativa, apresentagdo dos resultados
alcangados e prestagédo de contas.

Cria espagos protegidos para reflexdo sobre as praticas, assegurando a expressdo das
perspectivas dos envolvidos, em especial, dos usuarios e estudantes.
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Perfil de Competéncia do Preceptor do curso de especializacdo em Preceptoria— PSUS do
Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés — IEP/HSL, 2017.

Area de competéncia de Educagéo: formagao profissional e producdo de conhecimento em saide

Promove a identificacéo de necessidades e oportunidades de aprendizagem dos estudantes, da equipe, das
Identifica pessoas e familias atendidas a partir da reflexdo sobre as praticas de salde e de gestédo do trabalho e da
necessidades de  educacgéo na saude, respeitando os diferentes tempos de aprendizagem, culturas e valores.
aprendizagem
Identifica suas proprias necessidades de aprendizagem como profissional e preceptor.

Desenvolve atividades educacionais a partir das necessidades de aprendizagem identificadas, considerando
e respeitando o conhecimento prévio de cada um e favorecendo o desenvolvimento de novas capacidades
voltadas a superacéo das limitagdes e dificuldades.

Promove a educagdo pelo exemplo e atua como facilitador de aprendizagem de educandos e da equipe em

Desenvolve ades gue atua, incentivando a inovacgao e a melhoria da qualidade das préticas.

educacionais no
exercicio da
preceptoria

Estimula a curiosidade, a independéncia intelectual e o desenvolvimento da capacidade de reflexdo sobre o
cotidiano do trabalho em satde.

Favorece a utlizagdo de experiéncias e vivéncias na construgdo de pontes com os disparadores de
aprendizagem.

Estimula a busca de evidéncias cientificas e de melhores préaticas, favorecendo a andlise critica de
informag6es e a capacidade de aprender ao longo da vida.

Promove a cultura de avaliacdo de programas educacionais desenvolvidos no contexto do SUS, visando a
potencializagdo da preceptoria e da integragdo ensino-servico para a melhoria qualidade da atengdo a satde
Avalia agdes e e da educagéo no trabalho.

processos
educacionais no  Monitora e avalia processos, produtos e resultados das atividades educacionais realizadas no exercicio da
exercicio da preceptoria, sistematizando os aspectos a melhorar, os desafios e conquistas.

preceptoria
Faz e recebe criticas de modo ético, orientado a construcéo de significados, utilizando acertos e erros como
insumos para a aprendizagem profissional, organizacional e para o exercicio reflexivo da preceptoria.

Promove a utilizagéo e a avaliacéo de inovagdes tecnoldgicas de processos e de produtos em salde e em
educacgdo na saude, estimulando uma pratica transformadora na atengdo a saude e na educagéo.

Identifica necessidades de novos conhecimentos a partir da realidade e dos desafios do trabalho em salde e

Apoia a produgio da formag&o profissional em servigo.

de novos

h Participa e estimula a participacéo dos estudantes e da equipe na producéo cientifica ou tecnol6gica em saude,
conhecimentos

assentada em principios ético-cientificos e orientada pelas necessidades de saude das pessoas, de
fortalecimento do SUS e melhoria dos processos de formagdo em servico.

Favorece e apoia processos de disseminacéo e compartilhamento de saberes, orientados ao desenvolvimento
de competéncia dos educandos e & melhoria da qualidade de salde da populagéo.
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ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE

Anuéncia n° 05/2019
Jaboatdo dos Guararapes, 20 de fevereiro de 2019.

CARTA DE ANUENCIA

Autorizo IRACY KARINA DE ALBUQUERQUE CARRENHO, discente do Mestrado
Profissional em Satide Publica do Instituto Aggeu Magalhdes (FIOCRUZ), a realizar a pesquisa
intitulada “A FORMACAO PEDAGOGICA DO PRECEPTOR E O PROCESSO DE
ENSINO-APRENDIZAGEM DO EDUCANDO”.

Esta autorizagdo estd condicionada ao cumprimento dos pesquisadores aos requisitos da
Resolugdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a utilizar os dados dos sujeitos da
pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos. Assim, devem manter o sigilo dos dados e
garantir que ndo havera qualquer prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, bem como ndo havera

nenhuma despesa para o Municipio que seja decorrente da participagdo da pesquisa.

Antes de iniciar a coleta de dados, o pesquisador deve apresentar a Instituigdo o parecer
consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP e, no caso de ndo cumprimento dos itens acima,

havera a liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer momento da pesquisa.

v
Carlos Fernando Ferreira da Silva F¥ho
Secretario Municipal de Satde



ANEXO C — PARECER DO COMITE DE ETICA

FIOCRUZ/ CPQAM - CENTRO
DE PESQUISAS AGGEU W
MAGALHAES

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOCS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: & FGHMAQiﬂ FEDAGOGICA DO PRECEFTOR E O PROCESS0 DE ENSING-
APREMDIZAGEM DO EDUCANDO

Pesquisador: IRACY KARIMNA DE ALEUZUERQUE CARRENHO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 0E8810010.4.0000.5180

Instituigdo Proponente: FUNDACAD OSWALDD CRUZ

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 3222532

Apresentagao do Projeto:

O projeto compreende um estudo descritive com abordagem guanti-guali que sera

realizade com 12 profissionais do municipic do Jaboatdo dos Guararapes e 10 estudantes que estagiaram
na rede de salde do mesme municipio e tem por objetive Analisar a pratica pedagégica em servigo dos
profissionais egressos do curso de pas-graduacio em preceptona do SUS formados pelo Instituto de Ensino
& Pesquisa

do Hospital Sirio Libanés, do municipio do Jaboat3o dos Guararapes. O

pericdo do estude sera os anos de 2017 & 2018, A coleta de dados sera realizada com um guestionaro com
perguntas do tipo Likert de cinco pontos

— Muito Frequente {MF), Freguentemente (F). Ocasionalmente (). Raramente (R}, Nunca (M). As 29
afirmagdes sdo baseadas em perguntas sobre

a frequéncia de atuagdo dos precepiores e o processo de preceptoria no cenario de pratica e haverd uma
entrevista semiestruturada e utilizara o

critério de saturagdo para definir a amostra. Para analise dos dados quantitatives os formularios serdo
tabulados como o uso do programa SPS35

(Versao 101}, onde serdo elaboradas frequéncias absolutas e relativas das variaveis. Para analise dos
dados gualitativa, foi escobhida a técnica de

andlise de contelido proposta por Bardin (2009), com a utdizagio e exploragio da analise tematica. O
estudo sera desenvolvido em respeito as

Emderepo:  MAw. Frof. Morees Rego, wn®

Balro: Cldade Universitana CEP: =0.&70-430
UF: FE Euniziplo: RECIFE
Tedsfona: (51)2901-253% Fax: {B1)Z101-2835 E-mall: comieeboafiicpgam focne br
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Cimntiranis 4o Fascss 3350 ST

queshies fcas & A F:Esn:\lm;il:l n* 46512 & S0/ do Conselha Naclonal de BaddeNlnisidno da Sabde -
CHEME, & pesquiz=s nSo =m o pok=ncial

de oferecar Ascos flskos 3o0s enbrevisiados = Rem 305 pesguissdorss, RO antEnto dove-SE pontuar a
possibllidade de consrangimento 05

enirevistados, EHLH'.ll;!I:I Ferente 3 menadologla esoolbida (Somularo = enrevis@), semdo firmado peios

pesquisadores o COMPomiSsd com o =siono
& minimizi-ios. O sshudo possul viabildade polftica, sdminisirativa, inanceira & pessoal

DEjeiivo da Pacgulca:
Chfefivo Frimdnio:
Aralsar a prafica pedagagica em servico dos profissionals egressos 3o curso de pés-graduacio em

precepiona do 3UE formasdos pelo instiubo de
Ensho & Pesguiss do Hospital Sifo Lkards, do municipls do Jaboatlc dos Gusrarapes.

Dbjefivo Becundana:

"DEsTEVer O FoOESSD da Dmdep-ﬂ-s-g‘uduu;hmﬁtceptnﬂa ni SUS oferiad peio Ins@hil de Ensing
iz Fesquisa do HospEal Sino Libamis no

anog de 2017 destacando as suas dimensdes pedagdgicas = meindoldgicas Anallssr a al:um;!u dices
profissionals egressos do curso de posgraduacio

T preceptoria do 3UE formadaos peio Instiuto de Ensing & Pesguisa do Hosphal 3o Libanés = dos
eshudantes sobre 3 pratos

pedypigica da preceptona; 'F!Huduﬂﬂaﬂ:l..lu;!n ds pratica pedapdgica da precepiona entre estudanies =
profissionals; *Elaborar uma oficina de

apresentaclo para os gestores da Gerdncla de Trabalho = Educacio na Sadde dos resultados obbidos e
definir uma agenda die mbeneenphes.

Avallegdo doc Flceo & Banalficlon:

Risoos:

Deve-se ponfuar a possbilidade de consrangimento a0s entrevistados, siacio inerente & metcdoiogia
escolhids fomulario & epfrevistal, sendo

firmado pelos pesquisadonss o compromisso oom o esfonoo em minimizé-os.

Beneficios:

Mo obsfants | & pesquilsa b o pofenclal de razer alguns bereficlos, comao a melhoria do at=ndienio @0s
ESUAroS da localdade em eshido, 0 esiruio 4 guaificag o do profissional, o auxillo na esruturapio da
rede de serdpos de sande, despertandio almda em outros pesqulsadones
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realzacio do estudo. A necusa em participar do referido estudo também no impilcard em penalzagles acs

profissionals ou quaiguer prejuben em sua Ftuagio profissional & académico.

Comandirios & Concldaraglec cobne 2 Pacgulca:
Froj=io gu= além d= ser bem slaborado & de respondsr & algumas Imporiankes d=mandas geradas p=ia

Follica Macloral de En:l..l-:a-;!l:l Femarsmie & Sadde (FREFZ], publcada &m 13 de fevereino de 2004
afravis da portana 138-5M, mmbém abende 3 fodos 05 aspecins Slicos relativos & garaniiss g respeiin =
protecio devidas & iodos oS wolurddrios paficipanbes.

Conciderapbes cobra oo Termos oe aprecantagdo obrigatoria:

Todos os lermos de apreseniaclo obrigatéria estio die acordo (em forma, ndmero & conbeddo) oom s
exigeEncias do sisterma CEPFCOMEP.

Recomandagiec:

Recomendamos que s=ja fefta uma pequena comeg o na pagina 4 do documento “FE_Informaglies basicas

do projebn 1305553 pof™ qus fala de um tamanha de amostr igual 3 39 guands deveris sar 38 (19 egressos
= 12 astudani=s].

Conseedec ou Pendinclac o Licta de Inadequagiec:
i refierido projeio, rest versSo, apresenta iodas s informaples necessartas para compreenslo do eshudo.
As documentagles & demais decaragles sxgidas pejo sisberma CEFVCONER foram apreseniadas de forma

sdegusda. Mo foram obsermdos bices dficos que Impegam a evecuclo do projefo, portanio st
aprovada.

Conclderaghs Finals a orthdric do CEP:
O Comitd avallow &= conslders que o5 procedmentos meiodolégicos do Frojein s questio =ctlo

condizenbes corm @ comchuta Aficy gque deve porbear pesquilsss snvolyeEndo sarss humamcs, de scondo com o
Codigo de EHca, Resolupho 266/ 2 do Conseihd Macknal de Saods, de 12 de dezembro de 2012 e

comp e mEnkanes
i projeto estd aprovado para ser neallzade em su dtea formatagio apresentada ao CEP.
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