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RESUMO

As propostas de Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de saude implicaram na
necessidade de discutir em profundidade a preceptoria e a formacéo do preceptor,
profissional que transita entre o mundo do trabalho e o mundo do ensino,
comprometido socialmente com ambos. O objetivo foi analisar o exercicio da
preceptoria do estagio supervisionado do curso de graduacgéo de enfermagem. Trata-
se de pesquisa descritiva exploratoria, de abordagem qualitativa, com realizacédo de
grupo focal para coleta de dados com enfermeiros preceptores. Para andlise dos
dados os discursos foram organizados a partir da técnica da andlise tematica de
contetdo. Entre as percepgbes que envolvem a preceptoria estdo o
acompanhamento, supervisdo, orientacdo, além da possibilidade de ser exemplo,
trocar saberes e renovar-se profissionalmente. A formacdo compreendeu debate
central para qualificagcdo da preceptoria, sendo apontada como possibilidades de
formacdo o proprio espaco da graduacdo, a extensdo universitaria, oficinas de
planejamento e avaliagcbes de estagios das IES, cursos de pos-graduacédo, o
PET/saude e oficinas ligada a construcao do Sistema Saude Escola. Finalmente, trés
elementos sdo condicionantes para efetivacdo da preceptoria com qualidade:
superacdo do paradigma biomédico; fortalecimento da integracdo ensino-servico; e

formacdo pedagogica para o exercicio da preceptoria.

Palavras chaves: Educacdo e Saude; Saude da Familia; Preceptoria; Atencéo

Priméria a Saude; Educacdo em Enfermagem.



ABSTRACT

The proposals of the National Curriculum Guidelines of health programs imply the need
to discuss in depth the preceptorship and the preceptor training, a professional who
transits between the teaching and the work. The objective was to analyze the
preceptorship exercise in the supervised phase in the program of undergraduate in
nursing. It is based on a descriptive and exploratory research, with qualitative
approach, with the realization of a foc4al group for the data collection with nurses
preceptors. For the data analysis the discourses were organized from the thematic
analysis of content technique. Between the perceptions that surround the
preceptorship is the accompaniment, supervision, orientation, besides the possibility
of being example, to exchange knowledge and to renew professionally. The formation
comprised the central debate to strengthen the preceptorship, being directed with the
possibility of training in the own space of the undergraduate, university extension, work
groups for the evaluation and planning of the students practices in the Institutions of
Higher Education (IES), Postgraduate programs, PET / Health and working groups
linked to the health-School System construction. Finally, three elements are conditions
for the execution of the preceptorship with quality: overcoming the biomedical
paradigm; Strengthening teaching-service integration; And pedagogical training for the

exercise of preceptorship practice.

Keywords: Education and Health; Family Health; Preceptorship; Primary Health Care;

Education in Nursing.



RESUMEM

Las propuestas de las Directrices Curriculares Nacionales de los programas de salud
implican la necesidad de discutir en profundidad la preceptoria y la formacion del
preceptor, profesional que transita entre el mundo del trabajo y el mundo de la
ensefianza. El objetivo consistio en analizar el ejercicio de la preceptoria en la fase
supervisado del programa de pregrado en enfermeria. Es basado en una investigacion
descriptiva y exploratoria, con abordaje cualitativa, con la realizacion de un grupo focal
para la recoleccion de datos con enfermeros preceptores. Para el analisis de los datos
los discursos fuer6n organizados a partir de la técnica de analisis tematica de
contenido. Entre las percepciones que envuelven la preceptoria esta el
acompafamiento, supervision, orientacion, ademas de la posibilidad de ser ejemplo,
intercambiar conocimientos y renovarse profesionalmente. La formacion comprendio
el debate central para potencializar la preceptoria, siendo dirigida con la posibilidad
de formacién en el propio espacio del pregrado, extensién universitaria, grupos de
trabajo para la evaluacion y planeamiento de las practicas de los estudiantes de las
Instituciones de Ensefianza Superior (IES), programas de posgrado, PET/Salud y
grupos de trabajo unido a la construccién del Sistema Salud-Escuela. Finalmente, tres
elementos son condicionantes para la ejecucién de la preceptoria con calidad:
superaciéon del paradigma biomédico; fortalecimiento de la integracion ensefianza-

servicio; y formacién pedagogica para el ejercicio de la preceptoria.

Palabras claves: Educacion y Salud; Salud de la Familia; Preceptoria; Atencion

Primaria a la Salud; Educaciéon en Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) representa o modelo prioritario de
Atencdo Primaria a Satde (APS) no Sistema Unico de Satide (SUS) brasileiro e vem
se consolidando ha mais de duas décadas. No Brasil a APS recebe o nome de
Atencéo Basica.

Almeja-se que a Atencao Basica esteja estruturada como primeiro ponto de
atencdo e principal porta de entrada do sistema. E constituida de equipe
multidisciplinar que presta assisténcia a uma populagdo adscrita em um territorio
definido, integrando, coordenando o cuidado e atendendo suas necessidades de
salide (BRASIL, 2011).

Conforme Chioro e Scaff (1999) espera-se que a Atencdo Basica resolva
80% dos problemas de saude da populacéo. Resolutividade que implica em inimeros
processos de fortalecimento deste nivel de atencdo. Dentre esses, a questdo da
formacédo em saude.

Nos ultimos anos, com a publicagdo das propostas de Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de saude, em especial, enfermagem,
medicina e odontologia, as Unidades de Saude da Familia (USF) vem se consolidando
como cenario de pratica e tem acolhido uma grande quantidade de estudantes em
suas instalacfées (BRASIL, 2001a; 2001b; 2002).

Diante desse contexto, ampliou-se o “convite” aos trabalhadores para
assumir a atribuicdo de preceptoria, atendendo a responsabilidade do SUS em
ordenar a formacao de recursos humanos (BRASIL, 1990).

No entanto, na maioria das vezes, os trabalhadores assumem funcdes
ligadas a preceptoria, sem que tenham sido capacitados do ponto de vista didatico-
pedagogico para exercé-la.

Por sua vez, Trajman et al (2009) afirmaram que é funcao prioritaria das
Instituicdes de Ensino Superior (IES) a atualizagdo profissional quanto as funcdes de
ensino, visto ser vocagdo das universidades assessorar 0s diversos processos
pedagogicos, além de ser a principal contrapartida nos convénios com as Secretarias
Municipais de Saude (SMS).

O conceito de preceptor/preceptoria encontra campo fértil na literatura

pertinente. Preceptor diz respeito ao profissional assistente, professor ou ndo, que
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facilita o processo ensino-aprendizagem e desenvolve sua pratica clinica de maneira
pedagdgica, além de facilitar a insercdo do discente no ambiente de trabalho e ser
responsavel por contribuir na sua formacao moral (BOTTI, 2009; MISSAKA, 2010;
BOTTI; REGO, 2011; ROCHA; RIBEIRO, 2012).

E um profissional que transita entre 0 mundo do trabalho e o0 mundo do
ensino, comprometido socialmente com ambos. Desenvolve seu saber-fazer clinico-
assistencial pautado no contetdo pedagogico que suas acdes podem gerar. Incentiva
sua equipe de trabalho a ser participe no processo de ensino aprendizagem. E tudo
ISSO transita em um espaco-tempo centrado em sua experiéncia conquistada.

Em minha caminhada de enfermeiro na ESF, tive a oportunidade de atuar
como preceptor da rede de Atencdo Basica do municipio de Jodo Pessoa (2011-
2015). Nesse periodo, foi possivel observar como alguns servicos encontravam-se
saturados com grande numero de estudantes, sobrecarregando trabalhadores que ja
possuem inumeras atribuicbes a desenvolver, visto a complexidade em construir e
consolidar a ESF, bem como seus processos de trabalho.

Além disso, a auséncia de avaliacGes sistematicas e de assessoramento
por parte das IES para garantir processos formativos significativos e com qualidade
pedagdgica para preceptores e educandos, geram formacdes incipientes e com pouca
capacidade para transformacéao de praticas.

Tive também a oportunidade de participar de um curso de especializacao
para Preceptores do SUS coordenado pelo Instituto Sirio Libanés, entre 2012 e 2013.
Iniciativa que me impulsionou a vislumbrar a preceptoria como artificio estratégico na
educacdo permanente dos trabalhadores da ESF, visto que essa modalidade de
ensino-aprendizagem nao traz beneficios apenas para os discentes em formacao,
trata-se também de uma ferramenta de reflexdo das praticas e mobilizacdo para suas
transformacoes.

No entanto, as duas turmas desta especializacao realizadas até o momento
para a macrorregiao da qual faz parte o municipio de Jodo Pessoa, foram destinadas
para preceptores de todos o0s niveis de atencdo e gestdo em saude, de modo que, o
namero de trabalhadores da ESF contemplados foi pequeno, sendo ainda menor o
estrato de enfermeiros. Desta forma, um quantitativo expressivo de trabalhadores que
também exercem funcéo de preceptoria de enfermagem na rede SUS de Jodo Pessoa

nao tiveram esta oportunidade.
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H& que se considerar a relevancia desta atividade (a preceptoria), uma vez
que, durante o curso de graduacdo de enfermagem, o académico integraliza carga
horéaria nos servicos de saude interagindo com seus respectivos preceptores, porém
com a presenca dos docentes. Ao final do curso, por sua vez, no Estagio
Supervisionado na Atencdo Primaria a Saude, o preceptor direto dos discentes sédo 0s
enfermeiros das equipes de Saude da Familia (eSF), com participacdo reduzida dos
docentes.

Desta forma, almeja-se que o enfermeiro preceptor seja capaz de auxiliar
nos processos formativos de novos enfermeiros, a partir de uma pratica profissional
ética e engajada com as questdes sociais, e também de agente problematizador das
praticas de cuidado realizadas pela equipe de saude.

A partir da relagcdo desenvolvida entre académico e preceptor, o papel
deste perpassa a funcdo de ensinar e engloba ainda o aconselhamento e a
possibilidade de inspirar e influenciar no desenvolvimento profissional do educando,
ou seja, passa a ser modelo para o crescimento pessoal e profissional do académico
auxiliando na sua formacéo ética (BOTTI; REGO, 2008).

Durante a vivéncia como preceptor na APS no municipio de Jodo Pessoa
(2011-2015), destaco duas fases distintas no meu saber-fazer (praxis) como
preceptor: a primeira, centrada em um espontaneismo romantico de ser preceptor e a
segunda, referente a apropriacdo tedrico-metodoldgica apreendido nas experiéncias
formativas dos cursos de especializacdo para Preceptores do SUS e do Mestrado
Profissional em Saude da Familia, que produziram, por consequéncia, 0
desenvolvimento de uma pratica de preceptoria engajada politica e teoricamente com
a Andragogia? e com a formacao baseada em competéncias e habilidades.

Diante deste contexto, algumas questdes me mobilizaram a buscar
respostas via este estudo: Como os preceptores tem realizado a pratica da
preceptoria? Buscam algum arcabouco tedrico-metodoldgico para fortalecer essa
pratica ou apenas reproduzem as proprias experiéncias formativas que ja tenham
vivenciado? E que mecanismos de formacgéo os trabalhadores tém tido acesso para

exercer a fungao de preceptor?

@ Ciéncia de orientar adultos a aprender. Diferencia-se da pedagogia (educacdo de criancas), na medida que a
educacdo de adultos deve levar em consideracgdo a experiéncia pregressa do educando, sua autonomia e
motivacGes (CARVALHO, 2010). Mantém relac¢do direta com a aprendizagem significativa.



12

Dessa forma, o estudo objetivou analisar o exercicio da preceptoria do
estagio supervisionado do curso de graduacdo de enfermagem na Atencdo Primaria

a Saude em um Distrito Sanitario do municipio de Jodo Pessoa/PB.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

* Analisar o exercicio da preceptoria do estagio supervisionado do curso de
graduacdo de enfermagem na Atencdo Primaria a Saude em um Distrito

Sanitario do municipio de Jodo Pessoa/PB.

2.2 Objetivos Especificos

+ Compreender a percepcao dos enfermeiros preceptores sobre a preceptoria;

* Descrever a trajetéria de formacao dos sujeitos investigados;

» Evidenciar as fortalezas no exercicio da preceptoria,

+ Apontar as dificuldades e estratégias de superacdo para 0 exercicio da
preceptoria.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A preceptoria representa um encontro real do mundo do ensino com o
mundo do trabalho. Nessa atividade, o profissional preceptor se aproxima da docéncia
ao ser aquele que compartilha com o discente sua vivéncia pratica e atitudinal
acumulada no mundo do trabalho.

Com o recente processo de transformac&o nos cursos de saude, advindo
das propostas de diretrizes curriculares (BRASIL, 2001a; 2001b; 2002), ampliou-se 0s
cenarios de aprendizagem bem como a aproximacéo das IES com o cotidiano do SUS.
Nesse contexto, a pratica da preceptoria se tornou central no desenvolvimento de
competéncias e habilidades na formacéao superior (SOARES et al, 2013).

Para Soares et al (2013), a preceptoria € uma prética bastante consolidada
no ambito das residéncias médica e multiprofissional, porém é ainda uma nova
perspectiva quando se trata do ensino de graduacéo.

No processo ensino-aprendizagem, tanto quanto o estudante e a
comunidade, a figura do preceptor desponta como essencial no desenvolvimento da
preceptoria. Sua principal funcéo € ensinar a clinicar a partir de instrugdes formais,
objetivos determinados e metas (BOTTI; REGO, 2008).

Botti e Rego (2008) apontaram como caracteristicas marcantes do
preceptor o conhecimento e a habilidade em desempenhar procedimentos clinicos e,
para tanto, estes atores valorizam sua competéncia clinica e os aspectos de ensino-
aprendizagem advindos das situacdes clinicas reais, no préprio ambiente de trabalho.

Missaka e Ribeiro (2011), enfatizaram que o preceptor tem papel
importante na formacgao pois realizam uma atividade de ensino, porém, nem sempre
é considerada como tal. Em contrapartida, a proximidade construida entre preceptor
e aluno cria maior interacdo, conferindo-lhe qualidades superiores aos préprios
professores.

Autonomo et al (2015), Missaka e Ribeiro (2011) Botti e Rego (2011), entre
outros autores, apontaram que O conceito de preceptoria e preceptor se trata de
assunto controverso e mesmo nos documentos oficiais do Brasil ndo se encontra
consenso entre as fungdes deste profissional.

Quanto ao papel do preceptor, Botti e Rego (2011) destacaram a respeito

de categorias distintas que indicam os papéis deste ator quanto a sua capacidade de:
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ser orientador, supervisor, tutor e/ou mentor, cuidando do crescimento profissional e
pessoal do discente; ser educador, observando e oferecendo feedback oportuno; ser
aguele que ensina, realizando os procedimentos técnicos; ser moderador na
discusséo de casos, estimulando o raciocinio clinico; e estar presente na formacéao
moral, instigando a consciéncia critica e 0 amadurecimento moral do formando.

Conforme Santos (2010), os documentos oficiais ndo deixam claro o
conceito de preceptor ou preceptoria, referindo que esta definicdo dar-se-a conforme
a necessidade de cada programa. Nesse sentido, os programas de graduacao e pos-
graduacgao devem definir a atividade de preceptoria com base na atuac¢ao do preceptor
e norteada pelos objetivos do trabalho e pelo modo pedagdégico de implementa-los.

No curso de Enfermagem nao € diferente. Os enfermeiros preceptores cada
vez mais sao participes no processo de preceptoria. O estagio supervisionado
contribui para aprendizagem da pratica. Prepara o aluno através do dindmico contato
com os servigcos de saude e auxilia-o na definicdo de sua posi¢do junto a equipe
multiprofissional (RODRIGUES et al, 2014).

Conforme Rodrigues et al (2014), em uma pesquisa de campo realizada
em Fortaleza/CE, em 2012, com 20 preceptores de campos de pratica de trés IES em
trés hospitais da rede publica estadual e uma unidade béasica de saude, foi
evidenciado que o preceptor deve ter dominio de conhecimento teorico, didatico e
politico para que possa oferecer ao estudante a compreensdo dos propésitos da
Enfermagem.

Para o profissional enfermeiro, ndo ha duvidas sobre o seu papel de
facilitador, no entanto, quando se fala em preceptoria muitos questionamentos sé&o
elencados, visto tratar-se de atribuicdes que antes nao faziam parte de seu cotidiano
e que nao foram preparados para exercé-las (CARVALHO; FAGUNDES, 2008).

Nesse sentido, a formacéo pedagdgica para preceptoria desponta como o
elemento central quando se debate a referida tematica, independente do campo de
atuacao profissional.

Numa revisdo de literatura de experiéncias brasileiras publicadas,
Autonomo et al (2015), revelaram ainda que as caracteristicas e requisitos esperados
dos profissionais que irdo exercer a preceptoria, a partir dos documentos oficiais,
artigos, teses e dissertacoes, sdo bem amplas e, na maioria das vezes, voltadas para

o campo da docéncia. Porém, apesar da exigéncia por lei do titulo de especialista ou
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experiéncia de trés anos na area profissional de salde que deseja desempenhar a
preceptoria, ndo ha exigéncias quanto a formacao pedagdgica desse preceptor.

Além de nao possuirem formacéo pedagogica direcionada ao exercicio da
preceptoria, a maioria dos preceptores em atuacao sdo oriundos de graduacdes com
curriculos fragmentados, organizados por disciplina e que ndo preparam para
docéncia em servico nem para orientacado de pesquisas. Quando passam a exercer
estas funcdes, associada ao seu papel de prestador de servico em saude, percebe-
se 0 grau de tensédo e inseguranca que os preceptores referem para este exercicio.
(FAJARDO; CECCIM, 2010).

Ndo basta inserir os alunos nos servicos, como Unica garantia de
transformac&o dos processos formativos. E indispensavel preparar os trabalhadores
para exercer essa funcéo de preceptoria, numa perspectiva de consolidacdo das DCN
e articulagdo entre 0 ensino e o servico, visto ser o preceptor, ator responsavel por
esta interlocucdo (AUTONOMO et al, 2015).
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4 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

4.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo descritivo exploratorio, de abordagem qualitativa,
ancorado no referencial do materialismo histérico e dialético, ou seja, buscou uma
analise dinamica e totalizante da realidade, opondo-se a visdo positivista (MINAYO,
2008; GIL, 2008).

Conforme Minayo (2008; 2015), a pesquisa qualitativa debruca-se aos
objetos de pesquisa especificos e pormenorizados. Ndo se preocupam com a
realidade mensuravel ou quantificavel. Trabalha com o universo dos sentidos,

significados, valores, atitudes, representacdes e interpretacédo da realidade social.

4.2 Cenario da pesquisa

Considerando a insercéo do pesquisador no contexto da preceptoria a partir
da sua vivéncia como enfermeiro preceptor numa Unidade de Saude da Familia (USF)
Integrada do Distrito Sanitéario 11l do municipio de Jodo Pessoa/PB, decidiu-se por uma
amostra intencional e por conveniéncia, constituida de enfermeiros preceptores de
USF Integradas deste Distrito Sanitario que recebiam estudantes de enfermagem do
Estagio Supervisionado | da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

Conforme a Sala de Apoio a Gestao Estratégica (SAGE), a Atencéo Basica
do municipio de Jodo Pessoa/PB é composta por 187 equipes de Saude da Familia,
distribuidas em 153 Unidades nos bairros da capital, organizada em cinco Distritos
Sanitarios (BRASIL, 2016). Algumas dessas Unidades sao integradas, ou seja,
funcionam com mais de uma equipe na mesma Unidade, atendendo &reas distintas
da regiéao.

O municipio possui ainda cinco Unidades Béasicas de Saude (UBS), 34
equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), 7 Equipes Multiprofissional
de Atencéo Domiciliar (EMAD) e 4 equipes de Consultério na Rua, compondo a rede
de servigos de Atencédo Basica (BRASIL, 2016).

Conforme o Relatorio Anual de Gestdo 2015, do Distrito Sanitario 11l da

SMS de Jo&o Pessoa, maior Distrito Sanitario em extensdo e populacdo do municipio,
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possui uma rede de servicos composta por 50 equipes de Saude da Familia em 22
USF, destas, 10 sdo Unidades Integradas (JOAO PESSOA, 2015).

A rede de servicos de saude de Jodo Pessoa, desde 2006 tem sido
reorganizada na légica da Rede Escola, ou seja, um movimento que articula o conjunto
de IES, equipe gestora da Secretaria Municipal de Saude, profissionais dos servigos
de saude e movimento estudantil, na perspectiva de firmar parcerias para construir
um espacgo de aprendizagem permanente, denominada de “Rede de Servigo Escola”.
Busca planejar, pactuar e acompanhar as atividades de estagios e pesquisas
desenvolvidas nos cenéarios de aprendizagem, objetivando a transformacdo das
praticas de preceptoria e a organizacdo dos servicos que compdem 0s cenarios de
pratica, qualificando e ampliando a relacéo ensino-servico (JOAO PESSOA, 2015).

Dentre as IES que constroem a Rede Escola de Jodo Pessoa, a UFPB
representa parceiro historico e pactua convénio com a SMS, mantendo ndmero
expressivo de discentes nos servigos de saude.

Dentre tantos estudantes, ha de se considerar nesse estudo os académicos
do curso de Enfermagem. Estes estdo em contato direto com a Rede de Servico
Escola desde o inicio do curso, supervisionados pelos docentes da graduacéo, e ao
final do curso, sob supervisdo direta dos enfermeiros preceptores. Conforme a
Resolucdo 51 de 2007 da UFPB, que alterou o curriculo do curso a partir deste ano
(BRASIL, 2007, p. 5):

O curso de Graduacdo em Enfermagem da UFPB, modalidade Bacharelado
e Licenciado, tem como objetivos: formar enfermeiros generalistas com
conhecimentos técnico-cientificos, habilidade intelectual, interpessoal, afetiva
e psicomotora com direito e autonomia para prestar o cuidado integral a
pessoas e aos grupos humanos; formar enfermeiros com capacidade de
visdo critico-reflexiva e criativo pautado os aspectos éticos, legais, gerenciais
e assistenciais, motivados a interferir nos problemas de salde da populagéo
considerando o contexto histérico, politico, econdmico, social e cultural do
individuo, familia e comunidade; formar enfermeiros que contemplem as
necessidades sociais da saude com énfase nos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Salde, capazes de atuar em nivel primario, secundario e
terciario de atencdo, na busca de solu¢do dos problemas prevalentes de
saude do individuo, familia e comunidade tendo em vista sua complexidade
biolégica, psicoldgica, social e espiritual, considerando o perfil epidemiol6gico
da populacéo; instrumentalizar o enfermeiro para atuar no processo de
trabalho em enfermagem e em salide, em todos os ambitos da profisséo,
desenvolvendo atitudes que facilitem a resolucdo de problemas ligados a
politica de recursos humanos e materiais para a salude e aplicando os
principios de administragdo para a gestao do cuidado de enfermagem. O
Curso também objetiva formar enfermeiros capacitados para atuar na
Educacao Béasica e na Educacao Profissional em Enfermagem.
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E um curso com curriculo baseado em competéncias e habilidades técnico-
cientificas, ético-politicas e sécio-educativas. Tem duracdo minima de 10 (dez) e
maxima de 15 (quinze) periodos letivos e integralizado em 4.890 (quatro mil oitocentos
e noventa) horas, equivalentes a 326 (trezentos e vinte e seis) créditos. Mantem
estagio curricular supervisionado nos ultimos periodos letivos, com uma carga horaria
total de 1.230 (hum mil e duzentos e trinta) horas (BRASIL, 2007).

Pré-requisito que corresponde ao normatizado pelas DCN de assegurar
efetiva participacdo dos enfermeiros do servico de saude onde se desenvolve o
estagio curricular supervisionado nos dois Ultimos semestres do curso e 20% (vinte
por cento) da carga horéria total do Curso de Graduagcdo em Enfermagem (BRASIL,
2001 a).

Esta carga horaria destinada ao estagio supervisionado, divide-se entre
bacharelado e licenciatura, sendo a primeira habilitacdo subdividida em Estagio
Supervisionado na Atencao Basica de Saude, Estadgio Regional Interprofissional -
ERIP/SUS e Estagio Supervisionado em Assisténcia Hospitalar.

Nos dois primeiros, o académico de Enfermagem desenvolve suas
atividades imerso no cotidiano do trabalho da APS e tem como preceptor o0s
enfermeiros das respectivas equipes.

4.3 Sujeitos da pesquisa

Os sujeitos da pesquisa foram os enfermeiros preceptores das USF
Integradas do Distrito Sanitario Ill do municipio de Jodo Pessoa que atendiam aos
critérios de inclusdo de ser enfermeiros preceptores que recebiam estudantes do
Estagio Supervisionado | de Enfermagem, a época da coleta de dados, e que
aceitaram participar voluntariamente do referido estudo. Além disso, 0s mesmos
deveriam exercer a atribuicdo de preceptoria ha, no minimo, um ano.

Para chegar aos sujeitos, foi necessario identificar os cenarios de pratica
do referido estagio curricular. Para tanto, contatos telefénicos e por e-mail foram
realizados a Gerencia de Educacao na Saude da Secretaria Municipal de Saude e a
docentes supervisores de estagios da UFPB. Ao final das buscas foram identificados
22 preceptores que atendiam aos critérios de inclusdo do estudo. Destes, 7 aceitaram

participar da pesquisa, 7 se recusaram e 8 ndo responderam.



19

Mesmo agendando local, turno e data com a aprovagéao de todos os sujeitos
gue aceitaram participar da pesquisa, dois destes ndo compareceram ao encontro
para coleta de dados (grupo focal), relatado no topico seguinte.

Apesar do numero de participantes (5), vale ressaltar a variabilidade de
vivéncias e contribui¢des trazidas pelos mesmos. Todas eram mulheres e suas idades
variaram de 30 a 53 anos e o tempo de formac¢do como enfermeiras, de 5 a 28 anos.

Todas possuiam duas especializacbes. Eram especialistas em Saude da
Familia e possuiam outra especializacdo: Administracéo de servicos de enfermagem,
Saude Publica, Urgéncia e emergéncia e Preceptores para o SUS.

Todas relataram alguma experiéncia em docéncia, variando de ensino
fundamental a curso de formacao de ACS e curso técnico de enfermagem.

O grupo também referiu variabilidade de experiéncias em preceptoria. Além
da preceptoria de estudantes de enfermagem no estagio supervisionado |, as
vivéncias como preceptoras incluiam estagios de disciplinas de cursos de graduacéo
de enfermagem, odontologia e medicina, estagios de alunos de curso técnico de
enfermagem e Programa de Educacao pelo Trabalho (PET/Saude).

O tempo de trabalho na ESF, variou de 3 a 4 anos a mais de 10 anos. E na

atual equipe de menos de 1 ano a 3 a 4 anos.

4.3 Técnicas de coleta de dados

4.3.1 Grupo focal

A coleta de dados deu-se por meio da técnica do Grupo Focal (GF), que
possibilitou, por meio de um férum de discussédo, a constru¢cdo de um conhecimento
coletivo do grupo acerca de um assunto especifico que se pretendeu explorar
(MINAYO, 2008).

A escolha por esta técnica deu-se por dois motivos principais: a capacidade
pedagogica e politica que o trabalho coletivo pode exercer sobre os individuos e a
possibilidade de condensar em um Gnico encontro o tempo que seria dispensado caso
a coleta fosse via entrevistas individuais.

O grupo focal transcorreu em ambiente organizado previamente a chegada
dos participantes, onde as poltronas foram organizadas em roda e os gravadores

foram alocados em posicOes estratégicas para facilitar a captacao dos discursos.
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Foi escolhido uma sala da UFPB em consenso com 0s preceptores sujeitos
nesse estudo, por tratar-se de localidade de facil acesso para o grupo e por ser fora
das USF onde exercem suas atividades assistenciais.

Além dos sujeitos da pesquisa e do pesquisador que foi mediador do grupo
focal, participou do encontro uma observadora, que auxiliou na organizagcéo do espago
fisico, coleta de audio e observacdo da participacéo e interacdo do grupo como um
todo.

Inicialmente foi realizada uma fala expositiva sobre a metodologia do
estudo por cerca de 20 minutos que abordou objetivos e a técnica do grupo focal, bem
como foram assinados os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
A).

O grupo transcorreu a partir do diadlogo e do respeito a fala do outro e durou
cerca de duas horas e meia. Para facilitar a condugéo do grupo, o pesquisador utilizou

um roteiro (Apéndice B), que versou sobre 0s eixos:

e Preceptoria na Estratégia Saude da Familia — compreenséo e atribui¢cdes
e Formacéo para preceptoria
e Potencialidades do exercicio da preceptoria

e Dificuldades do exercicio da preceptoria e estratégias de superacao

4.3.2 Consulta documental

Para consubstanciar as falas dos colaboradores frente a literatura
pertinente a tematica, foi realizado pesquisa documental a partir de relatorios e atas
de reunifes da Rede Escola de Jodo Pessoa, além da leitura do Plano Municipal de
Saude (2014-2017) e de relatérios de gestao.

4.5 Analise dos dados

Para analise dos dados, as falas dos sujeitos foram gravadas e os
discursos transcritos e organizados a partir da técnica da analise teméatica que visa
organizar os discursos em categorias, expressdes ou palavras significativas em
funcdo do seu conteudo (MINAYO, 2008).
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Para tanto, conforme Minayo (2008), o material captado no grupo focal
passou por trés etapas, a saber: a fase de pré-andlise, que consistiu na transcrigdo e
leitura exaustiva dos relatos; a codificacdo dos dados, a partir dos significados
convergentes e divergentes e a fase de exploracdo do material, que consistiu na
categorizacgao, isto é, a organizacdo dos significados em categorias. Por ultimo, a
fase de interpretacéo se deu de acordo com o referencial tedrico pertinente a temética
em estudo.
As categorias tematicas de analise elaboradas a partir dos discursos dos
colaboradores foram:
e Percepcéo sobre preceptoria
e Formacéo para preceptoria

e Vivéncias na preceptoria: fortalezas e dificuldades

4.6 Aspectos Eticos

A pesquisa obedeceu a resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012) e seu projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias
da Saude (CCS/UFPB) com o protocolo 0434/15 e CAAE: 47065215.0.0000.5188
(Anexo A).

Os riscos deste estudo foram minimizados por meio da confidencialidade e
da privacidade das informacdes prestadas pelos colaboradores e pela total liberdade
para se recusar a responder perguntas que julgassem causar constrangimento de
qualquer natureza, cabendo-lhes a decisdo de desistir da pesquisa em qualquer

momento, sem nenhum prejuizo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da leitura dos discursos advindos do grupo focal, foram definidas
trés tematicas centrais de andlise articuladas aos objetivos do presente estudo. Os
temas que emergiram foram: Percepcdo sobre preceptoria; Formacao para

preceptoria; e Vivéncias na preceptoria: fortalezas e dificuldades.

Percepcao sobre preceptoria

As falas dos enfermeiros preceptores sujeitos neste estudo indicam que a
preceptoria € percebida como uma atividade que inclui o acompanhamento e
supervisao de alunos, a orientagdo quanto ao desenvolvimento de habilidades, a
oportunidade de ser exemplo, ou seja, de ensinar com sua prépria experiéncia e a
troca de saberes e, por consequéncia, a possibilidade de se renovar
profissionalmente.

Mesmo diante do contexto atual da ESF que inclui reorientacdo da
composi¢do da equipe minima, diversidade de remuneracgéo e de cargas horarias dos
seus integrantes, além da sobrecarga de acdes e excesso do quantitativo da
populacdo adscrita, e outras tantas situacfes de riscos as quais os trabalhadores
estdo submetidos, ndo € raro encontrarmos enfermeiros da ESF dispostos a assumir
a preceptoria de estudantes de graduacao e/ou pés-graduacao.

De acordo com Lima et al (2013), nem sempre a contribuicdo dos
preceptores na formacdo discente é reconhecida. No entanto, os depoimentos
evidenciam a disponibilidade e dedicagcdo desses sujeitos frente aos processos de
ensino-aprendizagem. Nessa direcéo, se dispdem a dividir seu tempo de trabalho,
destinado a desenvolver sua pratica clinica assistencial com a responsabilidade pelo
acompanhamento e supervisao de novos profissionais em formagéo.

E vélido enfatizar que as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Enfermagem (BRASIL, 2001a) recomendam que 0S cursos devam
garantir em seus curriculos, estagio supervisionado na rede primaria, secundaria e

terciaria de atencao a saude, nos dois ultimos periodos letivos, atingindo 20% da carga



23

horaria total do referido curso. Tal requisito tem sido assegurado pelo projeto
pedagdgico do curso de Enfermagem deste estudo (BRASIL, 2007).

Esse contexto implica que os profissionais enfermeiros preceptores se
responsabilizem por um certo nimero de estudantes. Mas, apesar de gerar novas
atribuicoes, a atividade da preceptoria quando conhecida e desenvolvida, apresenta-
se como algo dificil de ser abandonado, conforme destacado a seguir:

“(...), mas agora ndo abro mao da preceptoria, onde eu estou ja aviso que
mudei de unidade. ” (Grupo Focal)
Outra questdo assinalada nos relatos diz respeito a orientagdo quanto ao
desenvolvimento de habilidades. Para Botti e Rego (2008), o preceptor € o profissional
que tem “a funcdo primordial de desenvolver habilidades clinicas e avaliar o

profissional em formacéao”.

“ Acho que também tem a oportunidade de orientagéo, estamos orientando
0s alunos e mostrando a eles como € a pratica. Eles veem na universidade a
teoria e nés estamos mostrando como € a pratica. ” (Grupo Focal)

Destaca-se o fato de que estas atribuicdes diretamente relacionadas a uma
pratica docente, como orientacdo, supervisdo e acompanhamento discente, nem
sempre sao adquiridas na graduacdo, modalidade bacharelado, e sdo essenciais para
0 saber-fazer da preceptoria.

Autonomo (2015) aponta que o preceptor teria o desafio de inserir em sua
pratica atividades de superviséo e orientacao de alunos, pressupondo conhecimentos
distintos dos saberes técnicos obtidos na graduacdo. E nesse sentido, considera
importante pensar a formacao de preceptores para além da sua prépria definicéo.

Para os entrevistados do estudo, o preceptor é considerado também como
uma referéncia para os graduandos. Sua experiéncia assistencial e ética e seu
engajamento/responsabilidade servem de exemplos na formagdo dos novos

profissionais.

“ (...) é ter oportunidade de ensinar com seu exemplo, sua experiéncia,
aquelas pessoas que estdo iniciando uma carreira na area que vocé
escolheu. ” (Grupo Focal)

Para além das experiéncias técnico-assistenciais compartilhadas com os

discentes, o preceptor representa um exemplo a ser seguido, quando se refere a
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formagcdo moral e ética, ou mesmo quando se trata de ensinar atitudes
empaticas/afetivas, visto que ‘algumas vezes mostra o caminho, serve como guia”
(BOTTI; REGO, 2011).

Todavia, assumir essa postura de referéncia significa estar imbuido de
responsabilidades adjacentes. Foi evidenciado no discurso dos sujeitos que a
preceptoria representa um conjunto de atribuicdes que fazem parte do rol de acbes
inerentes ao processo de trabalho em saude, e em especifico da ESF.

Como percebemos, o0s preceptores enfatizam que, por serem
trabalhadores do SUS, tém ciéncia da atribuicdo constitucional e legal de participar
ativamente na formacéao dos profissionais de saude, além de seu compromisso com o

SUS (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990).

“(...) saber que tem a ‘obrigacgao’ [porque] vocé esta no SUS e nds enquanto
profissionais temos que formar também, ajudar na formacédo de outros
profissionais. ” (Grupo Focal)

Mas a maior convergéncia de ideias entre os preceptores diz respeito a
atualizacdo dos conhecimentos profissionais. Para estes sujeitos, além de auxiliar na
formacdo dos discentes, a preceptoria representa um espaco de troca de experiéncias
e, por consequéncia, viabiliza a oportunidade de vivenciar o saber académico

renovado que os estudantes levam para o servico.

“ Na realidade € uma troca de experiéncia, (...) faz parte do processo, parte
do dia a dia essa troca de experiéncia e € também uma construcao, eles estéo
ali avaliando nosso dia a dia... ” (Grupo Focal)

“ Preceptoria é estar a frente de um grupo em que vai ter realmente a questéo
da troca de experiéncia porque tanto a gente vai passar a questdo da pratica
(...) como também receber as informag¢fes mais atualizadas do que eles tém.”
(Grupo Focal)

Desta forma, a preceptoria representa uma ferramenta de atualizacdo
profissional, ou seja, um mecanismo que pode estimular a Educacdo Permanente
(EP). Mesmo que o estudante ndo consiga promover atualizagdo sistematizada ao
profissional preceptor, pode gerar neste a curiosidade em buscar formas concretas de
empoderamento do novo conhecimento que o discente instigou.

Observa-se um movimento dialético e interdependente, conforme apontado
por Freire (2011) de que ensinar inexiste sem aprender e vice-versa, ou seja, quem

ensina aprende ao ensinar e quem aprende ensina ao aprender.
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Na relagdo preceptor/estudante ha valorizacdo reciproca dos saberes. Se
0 estudante busca na experiéncia do preceptor o aprendizado necessario para sua
formacdao profissional, o preceptor ancora-se no saber do estudante e julga-o como
portador do conhecimento atualizado.

Todavia, desenham-se lacunas nesse processo de ensino-aprendizagem.
Para os preceptores, os estudantes foram apontados como fonte de renovacao ou
atualizacao profissional, ou seja, ndo foram as instituicdes formadoras nas figuras dos
supervisores docentes ou coordenadores de cursos que foram citadas como
proponentes e/ou mediadores na formagao destes atores.

Como explicitado anteriormente, a preceptoria representa uma estratégia
de EP para preceptores. No entanto, por mais que o preceptor esteja aberto a
aprender com o estudante, é inadequado coloca-lo como responsavel direto por esta
estratégia. E uma inversdo pedagdgica e uma omiss&o dos supervisores de estagio.

As IES e toda sua estrutura pedagdgica deveriam representar essa fonte
de formacdo e atualizacdo para o servico, cenario de pratica de seus discentes,
respondendo as necessidades de formacédo destes profissionais preceptores, visto
serem sujeitos estratégicos no cumprimento das novas perspectivas de formacao em
servigo preconizadas nos ultimos anos (BRASIL, 2001a).

Mas nao é responsabilidade apenas das IES garantir EP aos preceptores.
Nesse processo, € fundamental o apoio politico e técnico-operacional da gestao, do
contrario se inviabiliza qualquer tentativa de avanco na area.

Apesar de sua responsabilidade pedagdgica, as IES devem ser encaradas
como parceiras nesse processo de formacéo e qualificacdo da preceptoria, por parte
dos gestores. Estes sim sao responsaveis legais pela EP nos servicos de saude e,

portanto, o setor a ser cobrado para garantir tal formacao.

Formacdao para preceptoria

A formacéo para a preceptoria foi uma categoria definida com base nos
objetivos do estudo e sera discutida a luz do conceito de Ribeiro (2008). Para este
autor, ser preceptor significa assumir compromisso com a aprendizagem do aluno,
tornar-se agente ativo na sua formacéo e ter a capacidade de incentiva-lo em sua

aprendizagem.
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Diante disso, o profissional que acompanha estudantes em seu cotidiano
de trabalho, deve estar capacitado do ponto de vista didatico-pedagdgico para
desenvolver tais competéncias educacionais.

Questionados sobre suas trajetdrias de formacdo para o exercicio da
preceptoria, os atores desse estudo revelaram como caminhos ou possibilidades o
proprio espaco da graduacdo, a partir de experiéncias na extensdo universitaria,
oficinas de planejamento e avaliacdes de estagios promovidas pelas IES, cursos de
especializacdo, o PET e oficinas de construcdo e avaliacdo da Rede Escola®.

Apesar de geralmente os cursos de graduagdo ndo incluirem em seus
curriculos fundamentos pedagdgicos que capacitem os futuros profissionais para
exercerem tais habilidades no ambito da atividade profissional (MOHR, 2011), uma

das preceptoras apontou que:

“ Para mim foi o curso mesmo, minha formacao que me possibilitou... Isso
como aluna de extensdo nos projetos. Foram véarios professores e isso eu
levei para a profissao. ” (Grupo Focal)

A formacao profissional, no contexto da universidade publica brasileira,
baseia-se no tripé ensino, pesquisa e extensdo. Na maioria das vezes, é na extensao
gue muitos estudantes compreendem a capacidade transformadora da educacéao,
sobretudo nas de caréater popular.

Apesar de ndo ter sido clara qual vertente de extensdo universitaria a
preceptora citou em seu discurso, assistencialista ou pautada na educagéo popular,
verificamos a existéncia de muitos projetos de extensdo popular na universidade
vinculados ao estudo e que a vivéncia nesses projetos tem um grande potencial para
transformacao, inclusive da pratica pedagogica.

Extensdo Popular representa a extensao universitaria orientada pelo
referencial tedrico-metodoldgico da Educacdo Popular. E potencialmente implicada
com a formagdo, além de buscar uma transformagédo social a partir da troca de

saberes entre a universidade e a sociedade (RIBEIRO, 2009).

b Movimento que articula o conjunto de IES, equipe gestora da Secretaria Municipal de Saude,
profissionais dos servicos de salde e movimento estudantil, na perspectiva de firmar parcerias para
construir um espaco de aprendizagem permanente, denominada de “Rede de Servigo Escola”. Busca
planejar, pactuar e acompanhar as atividades de estagios e pesquisas desenvolvidas nos cenarios de
aprendizagem, objetivando a transformagéo das praticas de preceptoria e a organizagdo dos servicos
que compdem os cenarios de prética, qualificando e ampliando a relagdo ensino-servico (JOAO
PESSOA, 2015).
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Dessa forma, sendo o profissional preceptor um dos que articula ensino e
servico, ou seja, intersecciona o saber produzido nas universidades com a
dinamicidade da relacéo entre trabalho e sociedade, a experiéncia formativa que a
extensdo popular promove representa um dos caminhos para a formacao dos futuros
preceptores.

Além das dimensdes envolvidas na formacao universitéria, as IES devem
assumir sua funcéo de atualizacéo profissional e assegurar processos formativos para
0s profissionais que exercem essa funcao.

Desta forma, a garantia de espacos de planejamento e de avaliacdo dos
estagios que incluam os preceptores como sujeitos ativos, buscando discutir e
construir os diversos curriculos, bem como a formacdo pedagodgica destes atores,

deve ser priorizada, como assinala o seguinte discurso:

“ Eu tenho participado de avaliagbes. Ano passado a gente teve uma
avaliacéo, tive participacao (...) na universidade, encontros de planejamento,
de avaliagao dos estagios e de preparagao de curriculos. ” (Grupo Focal)

Conforme o discurso, o curso de enfermagem tem promovido encontros
para dar suporte aos preceptores, valorizando sua participacdo em atividades de
planejamento e avaliacdo dos estagios. No entanto, essa estratégia deve ser
ampliada, visando a valorizacdo e a formagao permanente destes atores.

Outra possibilidade de formacao para os diversos preceptores em atuagao
nos servicos de salde, destacada pelos entrevistados, diz respeito aos cursos de
especializacdo realizados a partir de convénios firmados entre as IES e as Secretarias
Municipais de Saude (SMS). Esse tipo de oportunidade permite uma formacéo

diferenciada e estimulante:

“ Foi estimulante demais. Tirou duvidas que nem imaginava que tinha. Trouxe
coisas novas. Estimulou mais a ser preceptora. Nao foi todo mundo que teve
a oportunidade, acho que faltou muita gente. ” (Grupo Focal)
Apesar do estimulo e das novas aprendizagens adquiridas via cursos dessa
natureza, é sabido que ha limitacfes ligadas ao quantitativo de profissionais formados.
E preciso vislumbrar estratégias de multiplicacéo dos saberes apreendidos ou mesmo

outras perspectivas de formacao que incremente a cobertura atendida.
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Iniciativas como a do Programa de Educacédo pelo Trabalho para Saude
(PET/Saude), foram apontadas como estratégias de formacgéo tedrica e pedagdgica

para os preceptores:

“ O PET saude foi outro momento que contribuiu com a parte tedrica e
cientifica (...), com textos que serviram para nossa formacao e a questdo das
trocas de experiéncias. No PET tinhamos momentos que a gente partilhava
a experiéncia com outros profissionais, porque com o PET a gente aprendeu
a acompanhar alunos de varios cursos. ” (Grupo Focal)

Os preceptores que participaram do PET/Saude tiveram a oportunidade de
aprimorar suas habilidades pedagodgicas a partir do aprendizado conquistado nos
encontros tedricos e na troca de experiéncias com os diversos profissionais, docentes
e estudantes envolvidos no programa.

Portanto, essa estratégia pedagdgica favoreceu o exercicio do trabalho
interprofissional, corroborando o estudo de Lima e Rozendo (2015) que apontou como
uma das possibilidades da preceptoria do PET/Saude a interprofissionalidade;
dimensdo que promove troca de saberes e aproxima o estudante de praticas
profissionais que ndo séo especificas de seu nucleo, favorecendo o cuidado integral
e de maior qualidade.

Além disso, a experiéncia na preceptoria do PET estimula a reflexdo e
mudancas de praticas no cotidiano dos servicos, uma vez que, preceptores,
estudantes e profissionais de outras areas da salde interagem e trocam saberes,
estimulados por uma aprendizagem coletiva e colaborativa (LIMA; ROZENDO, 2015).

Cabe ressaltar, contudo, que a experiéncia do PET fica restrita a um
pequeno namero de preceptores. Apesar de sua valiosa contribuicdo na formacéo
destes atores, trata-se de um programa e, como tal, possui suas limitagdes.

Outro aspecto elencado na trajetoria de formacdo dos preceptores foram
as oficinas da Rede Escola. Desde 2007, anualmente sao organizadas Oficinas da
Rede Escola de Jodo Pessoa, cenario deste estudo. Conforme os relatorios das
oficinas de 2010 a 2015, a teméatica preceptoria emergiu em todas estas edi¢cdes. Entre
as discussdes descritas nos relatérios, inclui-se a necessidade de maior aproximacao
das IES com os servicos numa perspectiva de fortalecimento da preceptoria, conforme

evidenciado na seguinte fala:
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“ (...) participei de oficinas da Rede Escola que a gente tentava elencar
potencialidades e fragilidades. E nas fragilidades a gente encontrava a
necessidade de mais contato com as instituicdes de ensino, para discutir
sobre o campo de estagios e como se da a preceptoria. ” (Grupo Focal)

As IES, em parceria com 0s 0rgdos gestores e escolas formadoras do
Estado, devem assumir sua atribuicdo primordial de suporte técnico-pedagdgico aos
profissionais dos diversos servi¢cos de saude, em especial nos territorios que recebem
estudantes, anseio latente dos preceptores entrevistados.

Inclui-se, nesse contexto, o fortalecimento da integracdo ensino-servico.
Isso se efetiva mediante o trabalho articulado e integrado entre profissionais de saude,
docentes, discentes e gestores da salde e da educacéo, com objetivo de qualificar a
atencdo a saude, promover exceléncia na formacédo profissional e mediar o
desenvolvimento dos trabalhadores dos servi¢cos de saude (ALBUQUERQUE, 2008).

Para os preceptores a relac@o entre IES e servigo é fragil e necessita de
aprimoramento. Requer ampliacdo de contato entre estes atores a partir de encontros
de planejamentos e avaliacdes, visando potencializar a preceptoria por meio de
pactuacao das acdes a serem realizadas e da maior integracdo entre os docentes e 0

servico.

Vivéncias na preceptoria: fortalezas e dificuldades

Além dos aspectos discutidos anteriormente, os entrevistados apontaram
algumas fortalezas no exercicio da preceptoria. Entre elas, foi destacada a oferta de
uma assisténcia mais dinAmica ao usuéario decorrente da presenca de mais um
profissional, mesmo que ainda em formacao, o qual interage e busca resolutividade

para as situagfes de saude apresentadas pelos usuarios.

“ A gente aprende coisas novas, outras formas de lidar. As vezes a gente fala
de uma forma com o usuéario e eles [os alunos] falam de outra. E vemos que
essa forma é mais dinamica. E eu acho que o usuario ganha com isso. ”
(Grupo Focal)

Esta dimenséo expressa a valorizagdo de uma relacao horizontal entre

preceptor e educando, mediante uma critica amorosa e cuidadora. Além de ser
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promovida a partir de uma educacdo emancipadora, centrada no estudante e que
rompe com a educacgdo bancéria, em que o preceptor representaria a voz da verdade
e 0 estudante seria apenas o depositario do seu saber (BARRETO, 2011; FREIRE,
2011).

Geralmente essa postura de valorizacdo do saber do educando nédo é
encontrada, sendo as vivéncias educacionais da formacdo dos preceptores
diretamente relacionadas com esse tipo de atitude. Contrapondo-se ao discurso
anterior, outra fala aponta que esta relagdo entre preceptores e educandos precisa
ser aprimorada e avancar quanto as praticas de valorizagcdo do saber destes. Nao
raro, o estudante € direcionado para o preenchimento de fichas e outras atividades
mais técnicas ou burocraticas, enquanto que o preceptor mantém seu foco nas

atividades que exigem maiores esfor¢os cognitivos:

“ (...) a gente divide a sobrecarga e ficamos com mais tempo para outras
coisas e para ouvir mais. Entdo a medida que um aluno esta escrevendo,

preenchendo uma ficha, a gente esta dialogando, estad questionando. ”
(Grupo Focal)

Esse tipo de postura ndo favorece o desenvolvimento da autonomia do
estudante, pois subjuga seus saberes, verticaliza a relacdo preceptor/discente e
reforca 0 modelo educacional pautado na transferéncia de conhecimento. Por isso,
necessita ser discutido amplamente com 0s preceptores visando sua superacao.

Algumas praticas necessitam ser incorporadas a fim de horizontalizar essa
relacdo. Entre elas, o preceptor deve facilitar a aprendizagem intelectual e afetiva a
partir da veracidade e autenticidade na relagédo; respeitar o estudante e seu
conhecimento; e compreender o estudante enquanto ser humano. Necessita-se de
abertura concreta para sanar davidas e insegurancas; organizacdo do processo de
trabalho de forma que se comporte o ensino e o compromisso efetivo do preceptor e
do educando (BARRETO, 2011).

Outra potencialidade da preceptoria diz respeito ao choque de realidade
proporcionado pelo mundo do trabalho ao estudante. Assim, as fragilidades da Rede
de Atencdo a Saude (RAS), por constituirem exemplos reais dos desafios que o futuro
profissional se deparara no cotidiano do mundo do trabalho, sdo apontadas como

elementos que enriqguecem as reflexdes criticas no ambito da formag&o académica.
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“ (...) os problemas da rede sdo uma fragilidade, estd mostrando o que
estamos perdendo com isso e 0 que 0 usuario também estd perdendo com
isso, mas a preceptoria esta seguindo. (...) E é até bom eles verem essas
fragilidades porque eles ja vao saber lidar com isso. ” (Grupo Focal)

Diante da realidade, o preceptor disp6e de campo fértil para um debate
reflexivo sobre a sua prépria pratica e sobre o processo de trabalho da ESF. Apontar
as contradicdes existentes e vislumbrar estratégias para sua superacéo, desenvolve
no educando habilidades inerentes a um processo formativo critico e reflexivo,
apoiado no compromisso social e numa educacdo que busca transformar esta
realidade (FREIRE, 2011).

No entanto, algumas dificuldades para o desenvolvimento do processo da
preceptoria também foram evidenciadas pelos sujeitos, tais como falta de apoio de
alguns profissionais da equipe, excesso de demanda e auséncia de supervisores das
IES.

Para desenvolver qualquer atividade na ESF, é imprescindivel o trabalho
em equipe de forma integrada, cooperativa e com processos de trabalhos articulados
e pautados em um agir comunicativo entre os seus membros (PEDUZZI, 2001).

Com relacéo a preceptoria ndo deveria ser diferente e todos os integrantes
da equipe multiprofissional deveriam estar implicados com o processo educacional
gue envolve a preceptoria. Porém, apesar do compromisso do preceptor em apoiar 0s
educandos, foi ressaltado que alguns profissionais da equipe ndo colaboram com o

processo de preceptoria:

“ (...) eu sempre fiz questdo de sentar com a equipe e falar sobre a
importancia desses alunos, porque em muitas unidades ha uma resisténcia
de alguns profissionais que nao colaboram. ” (Grupo Focal)

Nesse contexto, as pactuacdes dos estagios devem envolver toda a equipe
de saude, visando o planejamento de ac¢des de ensino em conjunto. Isso favorece a
integracédo dos educandos com a equipe, gerando nos profissionais o sentimento de
responsabilidade com a aprendizagem dos estudantes. Para isto, € imprescindivel a
apropriacdo de técnicas de planejamento educacional (BARRETO, 2011).

Apesar do avanco significativo que as DCN trouxeram na reformulag&o dos
curriculos, ainda estamos distantes da esperada integracdo ensino-servico. Muitos

trabalhadores em atuacdo foram formados a partir de curriculos fragmentados e
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balizados pelo modelo biomédico. Além disso, a maior parte ndo foi formada para
ensinar (CALDEIRA et al, 2011).

Nesse contexto, a falta de envolvimento dos demais trabalhadores com os
estudantes tem a ver também com o sentimento de que a responsabilidade € apenas
do preceptor. Por sua vez, alguns estudantes nao fazem esforgo para se integrar com
0 restante da equipe.

Conforme Caldeira et al (2011), estudantes de medicina ndo sé&o
preparados para trabalhar em equipe e ndo conseguem se integrar a ela. Realidade
que pode ser ampliada para os demais estudantes dos cursos de graduacdo em
saude.

Outra barreira apontada foi o excesso de demanda assistencial. Os
depoimentos revelaram que precisam reorganizar seu processo de trabalho para

conciliar assisténcia e preceptoria.

“(...) a demanda é muito grande e temos que dar conta e, as vezes, quando
estamos com alunos, reduzimos nosso atendimento. Isso a gente vai se

adaptando. ” (Grupo Focal)

O paradigma biomédico ainda predomina no modelo de atencdo a saude,
sendo o cuidado em saude pautado na doenca e no procedimento, com enfoque
curativo, além de ser fragmentado e individualizado. Fatores centrais que dificultam a
consolidacédo da promocao da saude e da educacéo interprofissional.

Além desse modelo biomédico ainda prevalecer por parte dos profissionais,
ha um fato real que alimenta isso que é a demanda por atendimento. A grande
guantidade de familias sob responsabilidade da equipe, eleva o nivel de estresse e
cansaco dos trabalhadores e representa obstaculo na substituicdo do modelo curativo
por outro com caracteristicas preventivas e promocionais. (KATSURAYAMA, 2013).

A auséncia das IES também foi apontada como fragilidade para exercicio

da preceptoria:

“— A gente nem percebe a presenca da instituicdo na USF.
— No maximo entregam as declara¢des.
— Sé jogam os alunos. ” (Grupo Focal)

Como os supervisores docentes das IES néo estdo presentes no cotidiano
das USF, as definicbes quanto aos conteudos programaticos e as metas de

aprendizagem para os discentes ndo sdo pactuadas. Fragilidade igualmente
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identificada por Rodrigues et al (2014) que evidenciaram o distanciamento da
academia e a consequente disparidade entre o que se preconiza nas IES e 0 que se
efetiva na préatica. Por outro lado, a auséncia do docente ndo favorece a
problematizacdo, junto aos estudantes, acerca das diferencas e dificuldades
identificadas nos servigos.

A presenca de representantes docentes e de gestores da educacdo das
diversas IES nos cenéarios de prética fortalece a integracéo ensino servico e, portanto,
o movimento da Rede Escola. Se o contexto de formacdo em saude exige maior
insercao dos discentes no mundo do trabalho, as IES devem garantir seu principal
papel de reconhecer e capacitar os profissionais que se identificam com a atividade
de preceptoria, promovendo seguranca e competéncia em suas atribuicbes
(MARTINS et al, 2013).

Por fim, questionados sobre as estratégias para superar os desafios da
preceptoria, a questdo da atualizagdo emergiu como central. Os profissionais de
salde necessitam tanto de atualizacdes e capacitacbfes nas areas técnicas para
qualificar a assisténcia prestada, quanto necessitam de suporte pedagogico para
exercer a preceptoria. Demonstrando que os processos de educacdo permanente

configuram-se como questdes-chave nesse cenario.

“ (...) a gente precisa de atualizagbes, de estar se capacitando, se
atualizando. Particularmente sinto falta desses treinamentos e
atualizacdes...“ (Grupo Focal)

Dessa forma, a EP representa uma estratégia para desenvolver
competéncias e habilidades voltadas a pratica da preceptoria/docéncia, direcionada a
formar pedagogicamente os profissionais para o exercicio da preceptoria. E se o
preceptor € um educador, pois deve ter a capacidade de conciliar saber técnico e
saber docente, ndo podemos esquecer que nenhum educador nasce pronto, como

nos ensinou Freire (1991):

“Ninguém nasce educador ou marcado para ser educador. A gente se faz
educador, a gente se forma, como educador, permanentemente, na prética e
na reflex@o sobre a pratica. ”
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Dessa forma é preciso pensar em estratégias educacionais que alcancem
0S preceptores nos diversos servicos de saude e qualifique-os, do ponto de vista
didatico e pedagaogico.

Para tanto, € necessario avancar na profissionalizacdo da preceptoria,
estimulada por politicas que incentivem e valorizem a formacdo dos preceptores e
pelo desenvolvimento de um referencial de competéncias que se constitua meio para
0S preceptores construirem uma identidade coletiva (AFONSO; SILVEIRA, 2012).

Outro elemento diz respeito a mudanca de foco nos processos formativos,
tanto iniciais (curriculos dos cursos de saude) quanto em educacao continuada. Assim
como a competéncia técnica, a competéncia pedagdgica deve ser indispensavel na
formacdo profissional, além de conhecimentos didaticos, visando habilitar o
profissional para planejar e executar acdes educativas, atividades sempre presentes
no trabalho em saude (MOHR, 2011).

Finalmente, diante dos achados desse estudo, para garantir o
desenvolvimento de uma pratica docente-assistencial com qualidade, pelo menos trés
elementos sdo fundamentais:

a) reorientacdo do paradigma biomédico para um modelo pautado na
promocao da saude e na educacao interprofissional,

b) fortalecimento da integracao ensino-servico; e

c) politicas de formacéo de preceptores e demais membros da equipe,
pautada em abordagens que rompam com o modelo de transferéncia de
conhecimento, valorizando o educando, na perspectiva da transformacdo da

realidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A preceptoria representa uma forma de reinventar a prépria formacgao
cotidianamente, mesmo que através de outro, no caso, dos estudantes que
acompanha. E a possibilidade do trabalhador manter suas atribuices assistenciais e
se aproximar da docéncia. E um caminho para a se tornar educador.

N&o existe receita pronta para se tornar educador. Ao tempo que nao €&
possivel pensar num caminho que ndo permeie a formacdo. Assim como um artesdo
necessita de horas de dedicacao e exercicio pratico de sua arte para sentir-se habil a
ser intitulado artesdo, para qualquer oficio ndo existe outro caminho que ndo o da
formacdo.

A escolha por entender a preceptoria a partir da visdo dos préprios
preceptores, gerou uma grande limitagéo neste estudo: a falta das visdes dos gestores
e dos estudantes. Assim, recomendamos novos estudos que possam aprofundar o
debate sobre preceptoria e educagdo permanente que envolvam estes atores.

Com este estudo, foi possivel confirmar as diversas percepcdes que
envolvem a preceptoria, entre elas que o preceptor é o profissional que acompanha,
supervisiona, orienta alunos, é exemplo, troca saberes e, por consequéncia, se renova
profissionalmente.

Dentre os achados, destaca-se a compreenséao de que a formacao é central
no debate da qualificacdo da preceptoria. E sdo muitas as possibilidades de formacao
para 0s preceptores, tais como o préprio espaco da graduacdo, a extensao
universitaria, oficinas de planejamento e avaliacdes de estagios das IES, cursos de
pos-graduacédo, o PET/saude e oficinas ligada a construcédo da Rede Escola.

A educacdo permanente é enfatizada em varios momentos ao longo das
entrevistas. Cabe ressaltar que a responsabilidade primeira no sentido de estimular
0s processos de educacgao permanente deve ser da gestdo. Salienta-se, contudo, o
papel das instituicdes de ensino no sentido de contribuir com sua realizagéo,
sobretudo no que tange a formacéo pedagdgica dos preceptores, mas nao apenas
nela. As IES, cumprindo a funcdo de parceira dos servicos, na perspectiva da
integracdo ensino-servico, deve disponibilizar cursos de capacitagédo/atualizacéo,

entre outros que se fizerem necessarios.
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Finalmente, a preceptoria estd condicionada a trés elementos
fundamentais: fortalecimento de um modelo de saude pautado na promocao da saude
e na educacao interprofissional, visando superar o paradigma biomédico;
fortalecimento da integrac&o ensino-servico; e politicas de formacao dos profissionais
de saude para o exercicio da preceptoria, preferencialmente pautada em abordagens
gque rompam com o0 modelo de transferéncia de conhecimento, valorizando o

educando, na perspectiva da transformacéao da realidade.
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APENDICE A
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA — UFPB
REDE NORDESTE DE FORMACAO EM SAUDE DA FAMILIA — RENASF

Titulo do projeto: Preceptoria do estagio supervisionado de Enfermagem na
Estratégia de Saude da Familia do municipio de Jodo Pessoa/PB.

Pesquisador principal: Pedro Joaguim de Lima Neto.

Orientadora: Profé. Dra. Kéatia Suely Queiroz Silva Ribeiro

Co-orientadora: Profd. Dra. Ana Claudia Cavalcanti Peixoto de Vasconcelos

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) senhor (a),

Sou Estudante de Pds-graduacdo e Pesquisador na area da saude e estou
realizando um estudo com o objetivo de analisar a atividade de preceptoria de
estudantes do estagio supervisionado do curso de graduacdo de enfermagem na
Atencédo Primaria a Saude do municipio de Jodo Pessoa/PB.

A pesquisa pretende estudar e compreender como se da a preceptoria de
estudantes do estagio supervisionado de enfermagem, além de buscar apoiar e dar
subsidios ao desenvolvimento de estratégias de formacédo para os preceptores de
enfermagem da rede de Atencéo Primaria a Saude.

Neste trabalho o(a) senhor(a) participara de uma entrevista coletiva, tipo Grupo
Focal, em que as falas serdo gravadas para facilitar a transcricdo dos discursos. A
sua participacao na pesquisa tera carater voluntario, nao sendo oferecido nenhum tipo
de remuneracédo para sua participacao.

Pode acontecer um desconforto para vocé durante o grupo focal em expor seu
ponto de vista, no entanto estes riscos serdo minimizados por meio da
confidencialidade e a privacidade das informagcdes por vocé prestadas e pela total
liberdade para se recusar a responder perguntas que |he cause constrangimento de
qualquer natureza ou de desistir da pesquisa no momento em que julgar conveniente
sem nenhum prejuizo. Esta pesquisa sera observada a Resolucdo 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude.
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Os resultados obtidos poderdo ser apresentados em congressos ou
publicacdes cientificas, porém sua identidade ndo serd divulgada nestas
apresentacoes, nem serdo utilizadas quaisquer imagens ou informacdes que
permitam sua identificacdo. Neste estudo serdo respeitados o seu direito de
desisténcia da participacdo na pesquisa em qualquer momento, sem qualquer
prejuizo. Disponibilizamo-nos para quaisquer esclarecimentos e agradecemos

antecipadamente sua atencao e colaboracéo.

Contatos com o pesquisador responsavel:

Se houver qualquer davida sobre o estudo, vocé poder& receber mais
esclarecimentos com o pesquisador Pedro Joaquim de Lima Neto pelo telefone
(83) 98650-8016 ou pelo e-mail: pedrojliman@yahoo.com.br, e no comité de ética
em pesquisa do CCS/UFPB Fone: (83) 3216-7791 ou e-mail:
eticaccsufpb@hotmail.com

Atenciosamente,

A Coordenacgéo da Pesquisa
Comité de ética em Pesquisa com seres humanos do CCS/UFPB.

Campus | - Cidade Universitéaria, Jodo Pessoa-PB.

AUTORIZACAO

Apos ter lido a descricdo do estudo e ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa
“Preceptoria do estagio supervisionado de Enfermagem na Estratégia de Saude da
Familia do municipio de Jodo Pessoa/PB”, AUTORIZO a minha participacdo no
mesmo. Compreendo que a minha participacéo € voluntaria e que posso desistir de
continuar o estudo, a qualquer momento. Autorizo também a liberacdo das
informacdes obtidas para apresentacdo em eventos cientificos e publicages, desde

gue a minha identidade seja protegida.

(Assinatura do Participante da Pesquisa)

(Assinatura do Pesquisador Responséavel)

Joao Pessoa, 28 de Janeiro de 2016.
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APENDICE B
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA — UFPB
REDE NORDESTE DE FORMACAO EM SAUDE DA FAMILIA — RENASF

Titulo do projeto: Preceptoria do estagio supervisionado de Enfermagem na
Estratégia Saude da Familia do municipio de Jodo Pessoa/PB.

Pesquisador principal: Pedro Joaquim de Lima Neto.

Orientadora: Profa. Dra. Kéatia Suely Queiroz Silva Ribeiro

Co-orientadora: Prof2. Dra. Ana Claudia Cavalcanti Peixoto de Vasconcelos

ROTEIRO PARA REALIZACAO DO GRUPO FOCAL

Apresentacdo: O moderador convidara a todos para sentarem-se em circulo e
apresentara a metodologia do grupo focal com objetivo de dirimir davidas e elaborar
contrato de convivéncia. Em seguida, os participantes assinardo o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido e responderédo os dados de identificacéo.

Local:

Inicio:

Término:




Parte | — Identificacdo dos participantes (responder individualmente)

1.Sexo:M( ) F () Data de Nascimento: I

2. Formacéo:

~ ANO DE
GRADUACAO .
CONCLUSAO
Curso de Enfermagem
Outra graduacao?
POS- ANO DE
. QUAL? .
GRADUACAO CONCLUSAO

Especializacdo 1

Especializacéo 2

Mestrado

Doutorado

3. Alguma experiéncia com docéncia? (OBS: né&o incluir a preceptoria)
a. Sim Nao O3
b. Qual? (Nivel de formacao)
c. Onde? (Instituicao)
d. Quanto tempo?

4. Quais experiéncias de preceptoria ja passou?
a. PET O
b. Estagios das disciplinas de cursos de graduacéo ]
c. Estagios de alunos de curso técnico de enfermagem [J
d. Outros cursos de formagdo [
(Quais?

5. Ha quanto tempo trabalha na Estratégia Saude da Familia?
a)Menosdelano CJ b)la2anos O c¢)3a4anos O
d)5a 10 anos ] e) Mais de 10 anos (3

6. Ha quanto tempo trabalha na atual equipe de Saude da Familia?
a)Menosdelano CJ b)la2anos [ c¢)3a4anos O
d)5a10anos ] e) Mais de 10 anos [
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Parte Il — Grupo Focal

Eixo 1: Preceptoria na Estratégia Saude da Familia— compreenséo e atribuicdes

e Objetivo especifico: Identificar a compreensao dos preceptores sobre as suas
atribuicdes relacionadas a preceptoria
e Questdes disparadoras:
1 — O que vocé entende por preceptoria?
2 — Como vocé se tornou preceptor?

3 — Quiais as suas atribuicbes como preceptor?

Eixo 2: Formacao para preceptoria

e Objetivo especifico: Descrever a trajetéria de formacéo para a preceptoria dos
sujeitos investigados
e Questdes disparadoras:
4 — Vocé ja participou de alguma atividade ligada a formacgéo para preceptoria?
Que tipo de atividade?
Quem promoveu?
Quando foi?

5 — Qual a contribuicdo dessas atividades para exercer a preceptoria?

Eixo 3: Potencialidades do exercicio da preceptoria

e Objetivo especifico: Evidenciar as fortalezas para o desenvolvimento da
pratica de preceptoria
e Questdes disparadoras:
6 — Descreva como realiza ou desenvolve sua pratica de preceptoria.

7 — Para vocé, quais as potencialidades do exercicio da preceptoria?
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Eixo 4: Dificuldades do exercicio da preceptoria e estratégias de superacao

e Objetivo especifico: Identificar as dificuldades no exercicio da preceptoria,
bem como, suas estratégias de superacao
e Questdes disparadoras:
8 — Vocé identifica alguma dificuldade para realizar a preceptoria? Quais?
9 — A partir das dificuldades identificadas, quais estratégias vocé utiliza ou utilizou para
supera-las.

10 — Que sugestdes vocé daria para melhorar sua funcdo de preceptor?
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ANEXO A

o0,
o & /
a0 NN
- Secretaria Municipal de Satude e
Diretoria de Gestao do Trabalho e Educagao na Saude
Geréncia de Educagdo na Saude — GES

Jodo Pessoa, 10 de julho de 2015.

Processo N°: 11.451/2015

TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

A Geréncia da Educacdo na Salde (GES) estd de acordo com a
execucdo do projeto de pesquisa “PRECEPTORIA DO ESTAGIO
SUPERVISIONADO DE ENFERMAGEM NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA DO MUNICIPIO DE JOAO PESSOA/PB”, a ser desenvolvida
pelo(a) pesquisador(a) PEDRO JOAQUIM DE LIMA NETO, sob orientagdo
de KATIA SUELY QUEIROZ SILVA RIBEIRO e assume o compromisso de
apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa a ser realizada em nossa
Rede de Servigos.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolugdo 466/2012 do CNS.

Informamos que para ter acesso a Rede de Servigos do municipio,
fica condicionada a apresentacdo a esta Geréncia, a Certiddo de
Aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente credenciado
junto & Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Sem mais, subscrevo-me.

Atenciosamente,

Ana Paula Vasquo: Nolql:eira
Geréncia de
T B0 s Sagde

/ - Mat.; 66.939-0 )
7;’ ﬁm Jauda Ucm%wwo 72&¥L(, Ha
Daniela Pimentel
Gerente de Educacgdo na Saude

Av. Julia Freire, s/n — Torre — CEP 58040-000. Fones: (083) 3211-6737 — Fax: (083) 3214-7949



ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS aprovou
por unanimidade na 62 Reunido realizada no dia 23/07/2013, o Projeto de

pesquisa intitulado: “PRECEPTORIA DO ESTAGIO
SUPERVISIONADO DE ENFERMAGEM NA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE JOAO PESSOA/PB”, do
Pesquisador Pedro Joaquim de Lima Neto. Protocolo 0434/15. CAAE:
47065215.0.0000.5188.

Outrossim, informo que a autorizagdo para posterior

publicagdo fica condicionada a apresentagio do resumo do estudo proposto

a apreciag¢do do Comite.

4.
\ ,Au’t- \ ))( (? a0
Andrea Mircla da C. Lima
Mat. SIAPE 1117510
Secretiria do CEP-CCS-UFPB

{

Comité de Fiica em Pesquisa do Ceutro de Ciéneias da Saude da Universidade Fed
edern da P
Campus { ~ Cidade Universitaria - 1% Andar - CEP 38051900 - Jodo I‘es;«nm ;':l -
& (83)3216 7791 ~ Eanail elicacesuiphahotmall com



