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RESUMO

A configuracdo do cuidado ocorre mediante praticas de atencdo a salde a partir dos principios
e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS). O governo federal inicia em 2008, o Programa
de Educacdo pelo Trabalho para a Sadde (PET-SAUDE), com o fomento de grupos de
aprendizagem tutorial em areas estratégicas do SUS. Torna-se relevante incitar discussdes
acerca do cuidar, ensinar e gerir praticas em salde, o que perpassa pela qualificacdo do
preceptor. Este estudo objetivou analisar as praticas desenvolvidas pelos preceptores do PET-
Salde e a integracao ensino, servico e comunidade na Estratégia de Saude da Familia (ESF)
em Feira de Santana, Bahia. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo
exploratério. Foram participantes profissionais da Equipe Saude da Familia vinculada as
unidades de salde, que atuaram como preceptores do PET - Saude da Familia UEFS de 2009
a 2014. A coleta de dados ocorreu através de entrevista semiestruturada, da aplicacdo da
Técnica de Associacdo Livre de Palavras e da andlise de relatorios do programa no periodo de
marco a abril de 2016, ap6s submissdo e aprovacdo do projeto ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos. O método de analise consiste em uma aproximacdo da
Hermenéutica-Dialética, a qual se apresenta como um caminho do pensamento social. Os
resultados evidenciam que o programa favorece a aproximacao dos profissionais de satde das
unidades de saude da familia do municipio com a universidade. A preceptoria é referida como
apoio e supervisao das atividades com 0s usuarios no servico e na comunidade. A insercao de
estudantes de diversos cursos de graduacdo da area de saude na USF amplia o leque de acdes
ofertadas no servico e contribui no processo de producdo de conhecimento. As acles
promovidas pelo programa incluem das mais tradicionais até atividades ludicas e culturais.
Ressalta-se a universidade como instituicdo de apoio ao servico de salde. Enfatiza-se a énfase
na pratica clinica, em detrimento das a¢6es educativas em salde, o que revela um enfoque em
atividades de cunho clinico em detrimento da saude coletiva. Neste sentido, é imperativa a
qualificacdo dos diversos atores sociais envolvidos nas estratégias vivenciadas no programa.
O importante papel do preceptor no fortalecimento do SUS e na formacdo dos estudantes da
area da salde, torna necessario uma politica de educacdo permanente para os trabalhadores.

Palavras-chave: Preceptor, Saude publica, Integracdo comunitaria, Formacdo de Recursos

Humanos, Educacéo Superior.
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ABSTRACT

The configuration of the care occurs through health care practices based on the principles and
guidelines of the Unified Health System (SUS). The federal government started in 2008, the
Program of Education through Work for Health (PET-HEALTH), with the sponsorship of
learning groups tutorial in strategic areas of SUS. It is relevant to foster discussions about
caring, teaching and managing health practices, which requires the qualification of the
preceptor. This study aimed to analyze the practices developed by the tutors of the PET-
Health and the integration education-service and community in the family health strategy in
Feira de Santana, Bahia, Brazil. This is a qualitative study of the type exploratory. The
participants were professionals members of the family health team linked to health units that
they work as preceptors of the PET - Family Health from 2009 to 2014. The data collection
occurred through semi-structured interview, the application of the Technique of Free
Association of Words and the analysis of program reports in the period from March to April
of 2016, after submission and approval of the project by an Ethics and Research Committee
with Human Beings. The method of analysis consists of an approach of the Hermeneutic-
Dialectic, which provides a way of the social thinking. The results shows that the approach of
health professionals from the family health units of the municipality with the university is
favored by the programa. The preceptory is referred to as support and supervision of the
activities with users in the service and in the community. The inclusion of students from
several undergraduate courses in the health area at USF broadens the range of actions offered
in the service and contributes to the process of knowledge production. The actions promoted
by the program, stand out from more traditional to fun activities and cultural. The university
was pointed as an institution of support to the service. It was emphasized that the clinical
practice is privileged rather than the educational activities which shows that activities related
to the clinical are central in actions instead of the collective health. In this sense it is
imperative to qualify the different social actors involved in the strategies experienced in the
program. The important role of the preceptor in strengthening SUS and in the training of
health students, makes a permanent education policy necessary for workers

Key words: Preceptor, Public health, Community integration, Human Resource Training,

Higher Education.
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1 APROXIMACAO COM O OBJETO DE PESQUISA

No Brasil a configuracdo do cuidado se da por meio de préticas de atencdo a saude
a partir dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), a integralidade, a
universidade e a equidade. Dessa forma, as politicas publicas tém o papel de orientar as
diretrizes do cuidado, educacéo e gestdo na saude.

A formacéo dos profissionais de salde é inerente ao processo de consolidacédo da
atencdo a saude no pais. Diante disso, sdo criadas varias estratégias e politicas com vistas a
adequar a formagdo e qualificacdo dos trabalhadores de salde as necessidades de salde da
populacdo e ao desenvolvimento do SUS.

O SUS é um projeto pautado em principios como a universalidade, equidade e
integralidade da atencdo a salde da populacdo, além da descentralizacdo, hierarquizacao e
participagdo social. No intuito de atender aos principios e diretrizes do SUS houve a
necessidade de uma ampliacdo do olhar sobre as praticas de salde e 0s processos formativos
desse campo. Nessa perspectiva surge a necessidade de um novo modo de produzir salde, que
leve em consideracgdo esses aspectos.

O artigo n° 200 da Constituicdo Federal de 1988 estabelece que cabe ao SUS
ordenar a formacdo de recursos humanos na area de saide (BRASIL, 1988). Com isso, as
questdes da educacdo passam a ser de grande relevancia para o sistema, no entanto decorridos
duas décadas da criacdo do SUS ainda é necessaria a sua operacionalizacdo e profundas
reestruturagdes na formacdo no setor salde.

Reconhece-se que ap6s a criacdo do SUS houve uma atengdo maior no que tange
a qualificacdo do ensino e das praticas em salde. Destacam-se a elaboracdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNSs), a criacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS) e as diversas estratégias de reorientacdo da formagdo em salude. Dessa forma,
houve reformulacdo das politicas, dos programas em saude e, sobretudo da formacdo em
salde, de modo a atender as demandas emergentes no pais.

Nessa perspectiva, as DCNs dos Cursos de Graduagdo em Salde, desde 2001
definem as competéncias gerais esperadas dos egressos, as quais compreendem a
comunicacéo, tomadas de deciséo, gerenciamento, lideranca e educacdo permanente.

Com o intuito de integrar os principios e as diretrizes do SUS em consonancia
com os cursos de graduacdo, o governo federal inicia suas a¢Oes atraves do Programa de

Reorientacdo da Formacao Profissional (Pro-Saude) em 2005, de modo a priorizar a atencéo
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basica em salde e a articulagdo entre ensino, servico e comunidade. Apds isto teve inicio o
Programa de Educacio pelo Trabalho para Salde (PET-SAUDE), em 2008, visando o
fomento de grupos de aprendizagem tutorial em areas estrategicas do SUS.

Houve a regulamentacdo da Lei 8.080 através do Decreto 7.508 de 2011,
representando um avanco na gestdo, no cuidado e na educacdo, de modo a buscar a integracéo
das praticas, aproximacao de saberes e a otimizagdo de recursos no setor salde.

Diante deste contexto, preconiza-se a mudancgas nas praticas e na formacéo dos
profissionais, assim torna-se desafiador o processo de educar no trabalho em salde, destaca-se
o PET-SAUDE, programa cuja proposta é a de trazer mudangas positivas no campo da
formacdo em salde em parceria com as Instituicbes de Ensino Superior (IES). Desse modo,
torna-se relevante fomentar discussdes acerca do cuidar, ensinar e gerir praticas em salde, o
que perpassa pela qualificacdo do preceptor. H4 uma clara intersecdo da atuacdo deste sujeito
e a resolutividade da atencdo em salde, desse modo torna-se uma figura estratégica no
funcionamento de redes de salde e da sua interface com a educacéo.

A salude hoje vive uma profunda reflexdo, uma revisdo de valores, de
redirecionamento do conhecimento, de busca de praticas mais adequadas, que respondam
melhor as necessidades sociais e as demandas por servicos de salde, resultantes das
conquistas sociais e das politicas publicas (JORGE; LIMA; PINTO, 2012).

No entanto, o perfil dos profissionais de salde, ainda é produto da educacédo
tradicional, flexneriana e bioldgico centrada. Nessa perspectiva, se torna importante um
enfoque em mudancas necessarias para a construcdo de um novo caminho na salde, pautado
nas necessidades de saude do individuo e da coletividade.

Com o intuito de atender as propostas do sistema de salde relacionadas a oferta de
servigos de saude compativeis com as demandas populacionais, maior capacidade resolutiva
dos problemas de saude e possibilidades do desenvolvimento dos profissionais identifica-se a
necessidade da definicdo de uma politica de formacdo e desenvolvimento de recursos
humanos para o SUS (BRASIL, 2009a).

Assim, a PNEPS consiste em uma estratégia do SUS para a formacdo e o
desenvolvimento de trabalhadores para o setor, tendo como orientacdo os principios da
educacdo permanente em saude (EPS). Esta € considerada [...] aprendizagem no trabalho,
onde o aprender e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacGes e ao trabalho. A
educacdo permanente se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de

transformar as préaticas profissionais, por isso acontece no cotidiano das pessoas e das
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organizacOes. E feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideragio
0s conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém (BRASIL, 2007).

A formacdo dos profissionais de salde e sua importancia para a implantacao,
manutencdo e 0 desenvolvimento do SUS pode ser considerada como essencial e estratégica.
Isso se justifica, pois no processo formativo esses profissionais desenvolvem, além de
habilidades e conhecimentos, valores e atitudes que os acompanhardo nas suas praticas
profissionais (CAMPOS; AGUIAR; BELISARIO, 2008).

A formacdo ndo pode tomar como referéncia apenas a busca eficiente de
evidéncias ao diagndstico, cuidado, tratamento, prognostico, etiologia e profilaxia das
doencas e agravos. Neste sentido, busca desenvolver condi¢bes de atendimento as
necessidades de salde das pessoas e das populagdes, da gestdo setorial e do controle social em
salde, redimensionando o desenvolvimento da autonomia das pessoas até a condi¢do de
influéncia na formulacédo de politicas do cuidado (CECCIM; FEUERWERKER, 2004a).

Com o objetivo de reorientar a formacdo e as praticas em salde, estdo sendo
implementados projetos que visam a formacdo critica e reflexiva do graduando no campo da
satde, exemplo disso é o Programa de Educacéo pelo Trabalho para Saude (PET-SAUDE).

O PET-SAUDE iniciou suas atividades em 2009, tendo como proposta a
articulacdo entre ensino, servico e comunidade e como base o tripé ensino, pesquisa e
extensdo, sendo seu objetivo geral fomentar a formacgéo de grupos de aprendizagem tutorial
no ambito da ESF. O programa caracteriza-se como um instrumento para qualificacdo em
servico dos profissionais da saude, bem como de iniciacdo ao trabalho e vivéncias dirigidas
aos estudantes de graduacdo da area de saude.

Como uma das estratégias do Pro-Satde, o PET-SAUDE busca incentivar a
interacdo ativa dos estudantes e docentes dos cursos de graduacdo em saude com oS
profissionais dos servi¢os e com a populacdo, pautado em atividades interdisciplinares com
utilizacdo de metodologias ativas de aprendizagem.

O referido programa é composto por varios atores, dentre eles: tutores,
preceptores e os graduandos na éarea de saude. Com o PET-SAUDE, trabalho, ensino e
aprendizagem misturam-se nos cenérios de producdo da saude como processos de cognicao e
subjetivacdo e acontecem simultaneamente como expressdo da realidade. Ele busca incentivar
a interacdo ativa dos estudantes e docentes dos cursos de graduacdo em saude com 0s
profissionais dos servicos e com a populacdo (HADDAD et al., 2009).

Como uma das acgdes intersetoriais direcionadas ao fortalecimento da atengéo

basica em salde, 0 programa tem como pressuposto a educacdo pelo trabalho e disponibiliza
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bolsas para tutores (docentes ligados aos cursos das IES), preceptores (profissionais dos
servicos) e estudantes de graduacgdo da &rea da saude, sendo uma das estratégias do Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacéo Profissional em Saude, o Pro-Saude (BRASIL, 2007).

Durante o curso de graduacdo em Enfermagem na Universidade Estadual de Feira
de Santana (UEFS) no periodo de 2008 a 2013, vivenciei a experiéncia da inser¢do no PET -
Saude da Familia, quando ocorreu o primeiro contato com a Estratégia Salude da Familia
(ESF). Em outra oportunidade participei do PET - Salde Mental, Alcool, Crack e Outras
Drogas, o qual se constituiu um desafio e despertou a necessidade de ampliar os
conhecimentos no que tange a tematica. Em 2013 apds a conclusdo da graduacdo na UEFS,
ingressei na Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia na Escola Bahiana de
Medicina e Salde Publica que conclui em 2015. Em seguida ingressei no Mestrado
Académico em Saude Coletiva da UEFS onde me interessei pelo estudo das praticas dos
preceptores do PET, tema este ndo explorado anteriormente.

De acordo com o estudo de Cyrino e outros (2012), o PET-SAUDE vem fortalecer
uma pratica académica que objetiva interligar a universidade, em suas atividades de ensino,
pesquisa, servico e extensdo, com demandas da sociedade, de forma extremamente
construtiva.

As mudancas na formacdo em salde favorecem a reorganizacao e articulacao de
ensino a préatica, sendo por sua vez necessario o didlogo entre ensino e servigo. Essa interacao
se déa através do papel do preceptor que exerce sua acao de supervisao, apoio e mediacdo do
processo de ensino e aprendizagem. Além deste, o tutor e estudantes dos cursos de graduacao
em saude participam do PET - SAUDE e estdo inseridos na relagio que envolve a integracio
ensino, servigco e comunidade.

Os avancos implementados na vida académica estdo caminhando paulatinamente
para uma reorientacdo da préatica profissional fundamentada nas diretrizes do SUS, na
interdisciplinaridade e na coletividade em saude. Isto exige dos futuros profissionais da satde
uma postura diferenciada permitindo a eles a articulac@o entre o conhecimento tedrico-pratico
e as necessidades da populagédo (MORAIS, 2012).

A producdo cientifica acerca do programa encontra-se em crescimento em virtude
deste ter sido instituido a partir de 2008, considerado uma estratégia recente. Por conseguinte,
este estudo podera trazer a luz aspectos da realidade sobre o desenvolvimento das préaticas da
equipe na ESF vinculados ao PET-SAUDE (RODRIGUES et al, 2012; FONSECA;
JUNQUEIRA, 2014; LIMA; ROSENDO, 2015; RODRIGUES, 2015; SALDANHA, 2015).
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O presente estudo propde-se a desvendar e aprimorar 0s conhecimentos sobre o
assunto visando oferecer subsidios para a melhoria da qualificagdo profissional no cotidiano
do trabalho no SUS. Sobretudo, o tema destaca-se por ser de execucdo viavel e de grande
relevancia social.

Outrossim, seus resultados poderdo colaborar para fortalecer as estratégias de
formacdo em saude, especialmente o PET-SAUDE e a formulagio de novos projetos e
politicas publicas baseados nas necessidades do SUS e na realidade social brasileira.

Nesta perspectiva, elabora-se como perguntas de investigacdo: Como ocorrem as
praticas dos preceptores do PET-SAUDE na ESF em Feira de Santana - Bahia? Quais 0s
sentidos e significados atribuidos pelos preceptores do PET-SAUDE as formas de integraco
ensino-servigco e comunidade na ESF em Feira de Santana - Bahia?

O objetivo geral do estudo € analisar as praticas desenvolvidas pelos preceptores
do PET-SAUDE e as formas de integracio ensino-servico e comunidade na ESF em Feira de
Santana — Bahia e 0s objetivos especificos: compreender os sentidos e significados atribuidos
pelos preceptores as suas praticas no PET-SAUDE e & integracdo ensino-servico e
comunidade e identificar as facilidades e dificuldades dos preceptores no desenvolvimento
das préaticas no PET-SAUDE.

O trabalho encontra-se organizado em quatro capitulos. O primeiro corresponde a
introducdo e faz uma aproximacgéo do objeto, contextualizando-o e apresentando as questdes
orientadoras e o0s objetivos. O segundo capitulo sobre os aspectos da formacdo dos
profissionais de saude, o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude e a atuacdo do
preceptor neste contexto. O terceiro capitulo corresponde ao percurso trilhado para o
desenvolvimento do estudo e o detalhamento desse caminhar. No quarto capitulo, sdo
apresentados os resultados da pesquisa e realizada a discussdo com embasamento na
literatura, conforme o método de andlise escolhido. Por fim, no quinto capitulo sdo feitas as
consideracbes em relacdo ao alcance dos objetivos do estudo, apontando seus limites,

potencialidades e desafios.



18

2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo apresenta uma breve discussdo do problema, na perspectiva de
fundamenta-lo nas teorias existentes. Este momento expressa o0 conhecimento atualizado e
pertinente da literatura relacionada com o enfoque do objeto de estudo e serve de base para a

analise e interpretacdo dos dados.

2.1  FORMACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

O processo de formacdo em salde abarca uma proposta educativa que envolve
saberes técnicos, cientificos, competéncias, troca de experiéncias e relagdes humanas no
cotidiano de trabalho. Os diversos atores sociais inseridos nessa conjuntura compartilham
vivéncias e almejam um objetivo em comum, a melhoria dos indicadores de saude que, por
sua vez, aumentam a qualidade de vida da populagéo.

Historicamente, a formac&o dos profissionais de satde tem sido pautada no uso de
modelos de ensino conservadores (ou tradicionais), sobretudo aulas expositivas, sob forte
influéncia do mecanicismo de inspiracdo cartesiana-newtoniana, fragmentadas e reducionistas
(CAPRA, 2006).

A formagdo em saude enraizada no tradicionalismo tem seu conhecimento
formulado a partir da geografia dos 6rgéaos e essa clinica do olhar impede que se enxergue 0
sujeito que habita o corpo, perdendo sua complexidade, profundidade e outras dimensdes da
vida que pulsam neste corpo e se inscrevem na sua subjetividade (GALAVOTE; FRANCO,
2010).

A educacdo tradicional é considerada um no critico no processo de mudanca na
formagé&o por meio do trabalho. Neste modelo permeado pelo conservadorismo, os educadores
sd0 0s autores e atores do processo, ja 0os educandos sdo seus objetos. Nesse sentido, 0
educando € passivo, tomador de notas, eximio memorizador e se distancia da problematizacao
da realidade em que vive. Portanto, este processo é pautado na educacdo bancaria e a
experiéncia do professor é caracterizada pela transmissdo do conhecimento (FREIRE, 2005).

Este modelo de ensino é caracterizado pela valorizagdo do conhecimento

cientifico, da aquisicdo de conteddos e do maior acimulo de informagdes. No entanto, a
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adocdo desse modelo traz como desvantagens, a instituicdo de uma relagdo verticalizada entre
educador e educando e a formagdo de um individuo mero receptor de informagdes, que pode
ndo saber aplicar os conhecimentos na sua realidade.

O modelo tradicional do ensino é predominante nos cursos de graduacdo em salde
que ainda ofertam uma formacdo fragmentada, conteudista, focada no curriculo, centrada em
especialidades, com valorizagao do saber técnico, no entanto carente de formagdo humanizada
e ética. Ja o modelo dialogico, segue o desafio de ser implementado paulatinamente com as
novas formas de producdo do conhecimento e tendo a relacdo pautada no didlogo como base
no processo de ensino e aprendizagem.

Segundo Fontoura e Lemos (2009), o processo de formagao pontual e descontinuo
ndo atende ao principio da integralidade da assisténcia a satde. No contexto da formacéo, a
integralidade é um eixo da producédo do cuidado e da formulacdo de estratégias de ensino que
busquem romper com saberes e préaticas fragmentadas e reducionistas.

Com a criagdo do SUS, por meio da Constituicdo de 1988 e posteriormente dos
avancos obtidos com as Leis Orgéanica da Saude n° 8.080/90 e n° 8.142/90 que dispdem sobre
o funcionamento dos servicos de saude e a participacdo social respectivamente ampliou-se o
debate acerca da formacdo em saude. A partir desse marco juridico, passa a ser preconizado o
modelo da integralidade do cuidado, e compete ao sistema de saude brasileiro atuar enquanto
ordenador dos processos formativos (BRASIL, 1988).

Nessa perspectiva, 0 SUS nasce de modo a propor a elaboracdo e execucdo da
politica de formacdo e desenvolvimento de pessoal para a salude de acordo com as
necessidades atuais do sistema tendo como fio condutor a integralidade na produgdo do
cuidado.

O sistema de saude no Brasil preconiza a transformacdo do processo formativo
dos profissionais deste setor, condizente com 0s seus principios e diretrizes. 1sso devera
ocorrer com a formacéo de perfis profissionais voltados para a promog¢édo da saude, levando
em consideracdo o aspecto técnico-cientifico e o perfil epidemiologico da populacéo através
da co-responsabilidade entre o campo da educagéo e da satde (BRASIL, 2007).

Nesse sentido, sob o angulo da integralidade, € preciso construir uma atencédo
resolutiva, capaz de atender as necessidades de saude e gerar satisfacdo para os diversos
atores sociais envolvidos no processo. E imperativo ter como suporte a formacdo dos
trabalhadores voltada para o didlogo e para o outro, com condi¢fes de oferecer respostas
adequadas aos seus problemas (JORGE; LIMA; PINTO, 2012).
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A integralidade surge como discurso contra hegemoénico na formacdo e nas
praticas de salde historicamente adotadas, marcadas pela fragmentacdo e racionalidade
biomédica que inspiraram o sistema de assisténcia no Brasil anterior ao SUS. Na perspectiva
do movimento da reforma sanitaria brasileiro, a integralidade refere-se ao conjunto de atitudes
que valoriza a associagdo entre as praticas de saude e as praticas sociais.

Silva e Sena (2008, p. 49) definem integralidade como:

um principio do SUS que orienta politicas e acbes programaticas que
respondam as demandas e necessidades da populagdo no acesso a rede de
cuidados em saude, considerando a complexidade e especificidades de

diferentes abordagens do processo salde-doenca e nas distintas dimensdes:
bioldgica, cultural e social do ser cuidado.

A interdisciplinaridade possui estreita relacdo com as a¢des de integralidade e €
considerada “qualificadora” do cuidado. Além disso, se constitui na possibilidade de superar a
fragmentacdo do trabalho em salde, cujas acbes partidas e ndo compartilhadas néo
conseguem alcancar a efetividade no cuidado. Os debates dos conceitos de integralidade e
interdisciplinaridade como dimensdes para melhoria do cuidado em saide sdo recentes e sua
aplicacdo nos servicos ainda estd distante das praticas de salde (FIGUEIREDO;
RODRIGUES-NETO; LEITE, 2010).

Entende-se que a (re)construcdo de modelos de ensino pelos profissionais de
salde, cujas préaticas pedagdgicas permitam a compreensao da integralidade como pressuposto
de toda a formacéo representa um desafio. Para tanto, a educacdo precisa ser integral e
interdisciplinar, baseada em referenciais criticos - reflexivos que permitam a aquisi¢do de
competéncias e habilidades para um agir voltado para o ser humano e sua subjetividade
(SILVA; SENA, 2008).

O sentido da integralidade coaduna com o modelo dialdgico de ensino em que o
individuo é reconhecido enquanto portador de um saber, que embora distinto do saber
técnico-cientifico ndo é deslegitimado pelos servicos. Em um modelo dialogico e
participativo, todos, profissionais e usuarios, atuam como iguais, ainda que com papéis
diferenciados e sdo agentes ativos e dindmicos (ALVES, 2005).

Com o intuito de aproximacéo, estabelecimento de dialogo com a comunidade e
com demais setores da sociedade, surge nos anos 70 na América Latina a estratégia de
Integracdo Docente-Assistencial (IDA), para superacdo das experiéncias restritas a pequenos

grupos populacionais. Esta proposta alternativa visava a inter-relacdo entre todos os setores da
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escola médica e parcela significativa dos servigos de saude, em um contexto regionalizado,
com todos os niveis da atencdo (VIDAL; QUINONES, 1986).

A partir do inicio da década de 90, houve a implementacdo de outras estratégias
que visavam articular, na area de saude, as instituicbes de ensino superior com 0S Servicos
uma dela foi o Projeto UNI, uma Nova Iniciativa na Educacéo dos Profissionais de Saude,
desenvolvido por 23 instituicbes de ensino superior na América Latina, das quais seis no
Brasil (SILVA; SENA 2004).

O UNI incentivou a construcdo de modelos inovadores na formagdo de
profissionais de salde numa parceria da Universidade com os servigos de salde e gestores da
sociedade civil organizada nos territdrios, onde se desenvolviam processos de ensino-
aprendizagem.

Ressalta-se que o Brasil na década de 90 caracterizou-se pela mudanca do modelo
econdmico, com o acirramento da politica neoliberal e a universalizagdo da exclusdo social
resultantes da primazia do econdmico em detrimento do social, com implicagdes no setor da
educacdo e da salde. E nesse contexto que se da a aprovacdo da Lei n.° 9.394/96, conhecida
como a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) (BRASIL, 1996).

Nesse sentido, com o proposito de associar as concepgdes do processo de
formacdo e as configuracfes das politicas publicas de saide no pais, surgem as DCNs dos
cursos de graduacdo de nivel superior, se tornando um marco na formacdo académica do
século XX (BAGNATO, 2007).

No periodo de 2001-2011 o pais encontrava-se em um importante momento de
reestruturacdo da formacdo dos graduandos em salde a partir da implantagdo das DCNs em
2001. Esse momento é considerado um marco estruturante na constru¢cdo de um novo
paradigma para a educacao, pautado na orientacdo da formacéo para impulsionar a efetivacao
dos principios do SUS e das demandas e necessidades de saude da populacdo. Estas
representam um instrumento norteador do processo de construcdo dos Projetos Pedagogicos
de Cursos e revelam as bases filosoficas, conceituais, politicas e metodologicas do processo
de formacdo (LOPES NETO, 2007).

As DCNSs para os cursos da area de saude sdo resultantes de um processo de
discussdo da sociedade brasileira envolvendo docentes, estudantes, representantes do governo,
diretores de escolas e destinam-se a orientar a formacao desses profissionais com énfase no
compromisso social e na mudanga no modelo de sadde. Isso implica em repensar o papel das
instituicbes formadoras que até entdo pouco dialogavam com a sociedade (CIUFFO;
RIBEIRO, 2008).
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A construcdo das DCNs ocorreu em um momento privilegiado do pais, no qual
diversos atores sociais contribuiram no processo. Ressalta-se que cada curso de graduacdo da
area de saude, em numero de 14, teve suas diretrizes aprovadas entre 2001 e 2004 e
publicadas separadamente. As DCNs buscam construir um perfil académico e profissional
com competéncias, habilidades e conteldo de acordo com as necessidades das populagdes,
bem como para se atuar com qualidade e resolutividade no SUS (PEREIRA; LOPES;
LUGARINHO, 2006).

No contexto da educacdo superior a substituicdo do Curriculo Minimo pelas
DCNs representa um avango, pelo fato de induzir maior articulagdo das IES com a sociedade
e, permitir concretizar a relevancia social da acdo académica. Na area da saude, as DCNs
reforcam a necessidade de orientar a formacdo profissional em seu trabalho no SUS
(BRASIL, 2007).

As DCNs constituem instrumento norteador do processo de construcdo de
Projetos Pedagodgicos de Cursos, tendo como pardmetros: servir de eixo orientador dos
conteddos minimos para a formacao do profissional; permitir flexibilidade na organizacdo do
curso; pautar-se no principio da formacdo integral; apontar para adocdo de metodologias
ativas; possibilitar a incorporacédo de atividades complementares; ter como base o principio da
interdisciplinaridade; priorizar a formacdo ao invés da quantidade de informacdo; estimular a
constante articulacdo entre teoria e pratica; e integrar 0 ensino, a pesquisa e a extensao
(FERNANDES; REBOUCAS, 2013).

Conforme as DCNSs, os cursos de graduacdo em salde tém como perfil do
formando egresso/profissional generalista, humanista, critico e reflexivo. Nessa perspectiva, o
profissional é qualificado com base no rigor cientifico e intelectual e, sobretudo, pautado em
principios éticos, sendo capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/situacdes de salde-
doenca mais prevalentes no perfil epidemiol6égico nacional, com énfase na sua regido de
atuacdo, identificando as dimensdes biopsicossociais dos seus determinantes. Capacitado a
atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor
da salde integral do ser humano (BRASIL, 2001).

As DCNs enfatizam

a necessidade de preparar os profissionais para que possam atuar com
qualidade, eficiéncia e resolubilidade dentro dos preceitos do SUS.
Consideram fundamentais os pressupostos do modelo dialégico no qual a
solucéo de problemas implica na participacdo ativa e no didlogo constante
entre educandos e educadores. (BRASIL, 2002, p. 9).
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Em que pese tais intencionalidades, Bagnato (2007) sinaliza que se for mantida
uma pratica pedagdgica orientada pela énfase na formagdo técnica, ou ainda, um contexto
académico que distancie os docentes e os discentes do cenario onde o cuidado € produzido, as
diretrizes curriculares nao assegurardo, por si sO, as mudancas necessarias ao processo de
formagcéo.

As diretrizes curriculares dos cursos de graduagdo visam contribuir para a
inovacdo e a qualidade do projeto pedagogico do curso. Propde-se que o curriculo aborde
aspectos complementares de perfil, habilidades, competéncias e contetdo, de forma a
considerar a insercdo institucional do curso, a flexibilidade individual de estudos e 0s
requerimentos, demandas e expectativas de desenvolvimento do setor salde na regido. Essa
formacgdo coaduna com a atuacdo profissional qualificada, eficiente e resolutiva no SUS,
considerando o processo da Reforma Sanitaria Brasileira (BRASIL, 2001).

No entanto, ainda é recorrente a abordagem uniprofissional na reorientacdo da
formacdo em saude, pois sdo pensadas no interior de cada curso as transformacGes
necessarias. Muitos movimentos com maior acumulo de discussdao e implementacdo de
mudancas curriculares caminharam restritos aos espacos corporativos profissionais
(PINHEIRO; CECCIM; MATOS, 2005).

Nesse sentido, o objetivo das DCNSs é, sobretudo levar aos estudantes dos cursos
de graduacdo em salde a aprender a aprender que engloba os pilares para educacéo no século
21, aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a conhecer.

Uma educacdo fundamentada nos quatro pilares sugere alguns procedimentos
didaticos como: relacionar o tema com a experiéncia do estudante e de outros personagens do
contexto social; desenvolver a pedagogia da pergunta; proporcionar uma relacdo dialdgica
com o estudante; envolver o estudante num processo que conduz a resultados, conclusfes ou
compromissos com a pratica e a corresponsabilidade no processo de aprendizagem.
(DELORS, 1998).

Dessa forma, garantindo a capacitacdo de profissionais com autonomia e
discernimento para assegurar a integralidade e qualidade da atencdo e a humanizagdo do
atendimento prestado aos individuos, familias e comunidades (BRASIL, 2001).

A implantagdo das DCNs na &rea de saude consiste em uma missdo desafiadora,
pois supde o rompimento das estruturas curriculares classicas, do biologicismo e tecnicismo, e
0 comprometimento da academia com a formagdo de pessoal em harmonia com as
coordenadas do SUS e as necessidades do processo saude-doenca da populacdo brasileira
(ZILBOVICIUS, 2007).
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O perfil dos egressos da formag&o superior na area da satde passou, e ainda passa,
por ampla discussdo dentro do cenério brasileiro. Reconhece-se que uma nova fase foi
iniciada com as DCNs o que influencia diretamente na relacéo ensino e servigos de satde. Na
formacéo do profissional de saude é primordial atender as necessidades sociais da saide, com
énfase no SUS e assegurar a integralidade da atencdo bem como a humanizacdo do
atendimento prestado. Processo permeado por desafios e que dependerd de muitos fatores o
que exige esforcos intersetoriais para a concretizacdo do que é de fato proposto para a
formacéo do futuro profissional e a educacéo permanente dos trabalhadores.

As DCNs pontuam, sobretudo, a necessidade do trabalho em equipe, da
integralidade como eixo e o desenvolvimento da criticidade e reflexdo. Esses apontamentos
condizem com as ideias da Reforma Sanitaria, a qual precisa ser construida cotidianamente
ndo s6 nos servicos de salde, mas também nas IES em uma estreita relagdo entre docentes,
estudantes, usuarios e trabalhadores de satde (JORGE; LIMA; PINTO, 2012).

Todo este processo exigiu a estruturacdo do Ministério da Salde, nesse caso
destaca-se a iniciativa de criacdo do Departamento da Educacdo na Saude (DEGES) como
parte da estrutura da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SEGETS),
em 2003, demonstrou que o Ministério da Saude passou a priorizar a mudanca na formacao
superior. O DEGES possui a funcdo de motivar e propor acdes em duas grandes areas: a
mudanca na formacao técnica, de graduacdo e de p6s-graduacdo e a educacdo permanente dos
trabalhadores da salde a partir das necessidades de salde da populacédo e de fortalecimento do
SUS (BRASIL, 2009a).

Ja em 2004, foi instituida a PNEPS como estratégia do SUS para a formacéo e o
desenvolvimento de trabalhadores para o setor. A partir de entdo, para viabilizar essa politica,
iniciou-se o0 processo de implantacdo dos polos de EPS. Constituidos por locorregides, 0s
polos sdo instancias colegiadas que servem para a articulacdo, o didlogo, a negociacéo e a
pactuacéo interinstitucional (BRASIL, 2007).

A EPS apresenta-se transformadora do processo de trabalho, representando a
educacgéo no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho nos servigos, na busca da melhoria da
qualidade da atencdo a salde da populacdo, a fim de propiciar o0 crescimento pessoal e
profissional dos trabalhadores de saiude (BALBINO et al., 2010).

De acordo com Silva e outros (2010) diante da perspectiva da EPS faz-se
necessario um fazer da clinica voltada para o sujeito, suas diversas dimensdes (social,
econbmica, fisica, espiritual, psicoldgica) sua subjetividade e seu meio social. A EPS tem o

propdsito de construir e reconstruir saberes e praticas, mediante o trabalho em equipes
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multiprofissionais e interdisciplinares, perpassando a teoria e prética, estabelecendo relagdes
de acdo e reflex&o, valorizando os conhecimentos coletivos dos atores envolvidos no processo
de trabalho.

Com a PNEPS buscou-se avancos significativos, uma vez que favoreceram a
articulacdo entre a educacdo permanente e 0 processo de regionalizagdo do SUS, garantindo,
além de um maior envolvimento dos gestores no processo decisorio, o protagonismo dos
servicos de saude (BRASIL, 2011).

No entanto, a formacdo dos profissionais de salde, apoiada no modelo de ensino
flexneriano e a fragil organizacdo de uma Politica de Educacdo Permanente para 0s
trabalhadores do SUS ainda constitui entraves para qualificagdo e vinculagdo dos
trabalhadores no sistema dentro de uma l6gica pautada em praticas integrais e humanizadas
(BRASIL, 2007).

O modelo de educacdo médica proposto por Abraham Flexner em 1910 é
reconhecido como a mais importante reforma do processo de formacdo dos profissionais da
Medicina nos Estados Unidos. A relevancia das recomendacdes de Flexner foi de tal impacto
que trouxe profundas transformacdes na formacdo médica e na medicina em ambito mundial,
inclusive sendo replicadas nas outras profissdes da area da saude (HORA et al., 2013).

Flexner propunha uma reorganizagdo do conhecimento numa abordagem
disciplinar, também pautava a profissionalizacdo e as especialidades como posturas que
pretendiam alcar grandes avancos no campo da medicina. Diante disso, visualiza-se que o
modelo flexneriano ndo € apenas aquele exclusivamente bioldgico e reducionista, pautado no
curativo e individual, mas também construido atrelado aos conhecimentos da ciéncia em
determinado periodo historico (ALMEIDA FILHO, 2013).

Do ponto de vista pedagogico, o0 modelo de ensino flexneriano é considerado
massificador, passivo, hospitalocéntrico, individualista e tendente a superespecializacdo, com
efeitos nocivos sobre a formacgédo profissional. Ja do ponto de vista politico tal modelo de
ensino e de pratica mostra-se incompativel com o contexto democratico brasileiro e com as
necessidades da populagdo (ALMEIDA FILHO, 2013).

Embora tenha recebido fortes criticas, especialmente porque ndo conseguiu
atender as necessidades de salde das sociedades nas quais foi implantado tal modelo, ainda se
encontra em vigor na maior parte das escolas médicas do mundo. H& uma preservagao nos
curriculos de um ciclo inicial de disciplinas basicas realizadas nos laboratorios e outro ciclo

de estudos clinicos em hospitais e centros médicos académicos (TOMEY, 2002).
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Para Masseto (2003), a organizagdo curricular continua fechada e estanque, as
disciplinas s&o extremamente conteudistas e com pouca abertura interdisciplinar. A
metodologia de ensino estd centrada, quase na totalidade, em aulas expositivas, hd um
predominio de um programa a ser cumprido, sendo a avaliacéo realizada por meio de provas
tradicionais.

O rapido e continuo desenvolvimento cientifico-tecnoldgico conduziu o modelo
flexneriano ao topo e também a limitacdes. Os crescentes gastos, 0 consumo desenfreado das
possibilidades de diagnostico e tratamento em contraste com a escassez de recursos para o
custeio s@o pontos marcantes como entraves deste modelo. A partir disso, comegou entdo a
haver debates intensos sobre as necessidades de modificagdo curricular, visando ao
cumprimento das DCNs e a transformacdo do processo formador dos profissionais de salde.
(PAGLIOSA; DAS ROS, 2008)

Nessa perspectiva, estdo ocorrendo gradualmente mudangas no processo
formativo. Diversas iniciativas do Ministério da Saude ou deste em parceria com o Ministério
da Educacdo foram elaboradas no sentido de auxiliar nesse contexto como o PET-SAUDE e 0
Pro-Saude como indutores de transformacdes pedagdgicas (ROSSONI; LAMPERT, 2004).

Com a adesdo das IES as novas estratégias de reorientacdo da formacgdo em salde,
processos formativos inovadores estdo sendo efetivados como Estégios de Vivéncias no SUS,
Estagios Interdisciplinares, PermanecerSUS, Residéncia Multiprofissionais, dentre outros.
Diferentes formas de aprender, vivenciar os conteudos e extrapolar os limites das salas de aula
tém sido desafios enfrentados no cotidiano da academia e dos outros cenarios de

aprendizagem pelos diversos atores sociais envolvidos.

2.2 PROGRAMA DE EDUCACAO PELO TRABALHO PARA SAUDE

O Ministério da Saude juntamente com o Ministério da Educacdo instituiu em
2008 o PET-SAUDE com a proposta de trazer mudancas positivas no campo da formacéo em
saude, além do fortalecimento da parceria com as IES.

Deste modo, foram se definindo algumas acbes que pudessem favorecer a
perspectiva de transformar a organizagdo dos servigos e dos processos formativos. Assim,
houve a necessidade de modificacdo das praticas de salde e das praticas pedagdgicas, o0 que

exige a articulacdo do sistema de saude, em suas varias esferas, e as instituicbes formadoras
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através de estratégias de reorientagdo da formacdo em salde. Pode-se citar o proprio PET-
SAUDE, os estagios de vivéncias no SUS, o VER-SUS, estagios interdisciplinares,
residéncias multiprofissionais em saude, dentre outros (BRASIL, 2007).

Tao importante quanto discutir a formacdo de pessoal para o SUS, é encontrar as
melhores alternativas para enfrentar a situacdo dos profissionais ja inseridos no sistema,
minimizando os efeitos da formacdo inadequada e buscando meios de garantir que suas
praticas atendam aos desafios que estdo sendo colocados para implementacdo do SUS.

Faz parte da proposta do PET-SAUDE a dimensdo da pesquisa nas praticas do
petiano, em especial a pesquisa clinica, a pesquisa-acdo, a pesquisa sobre ensino e
aprendizagem e sobre a gestdo dos servicos da salde. Espera-se que esses componentes
incorporados aos servicos e ao processo de trabalho em salde contribuam decisivamente para
qualificar a atencdo a salde prestada. O Pré-Saude foi estruturante para promover mudancas
institucionais e o deslocamento da &rea da satde da universidade, de dentro dos seus muros,
para a integracdo com a comunidade e suas necessidades no SUS, e o PET-SAUDE reforcou
esse movimento, conferindo maior concretude ao processo por meio de projetos diretos de
intervencdo com base em diagndstico situacional do territério (HADDAD et al., 2012).

Segundo o Ministério (BRASIL, 2008), o PET-SAUDE também dispde do Ncleo
de Exceléncia Clinica Aplicada a Atencdo Basica (NECAAB), sendo essa uma das condicBes
de continuidade do financiamento do programa na Instituicdo de Ensino Superior. E composto
por docentes tutores, preceptores e 0 representante dos estudantes de graduacdo e
representantes da direcdo da universidade.

Dentre as fungfes do NECAAB, destacam-se: desenvolver agdes para capacitacao
dos preceptores dos servicos vinculados a ESF; incentivar e produzir pesquisa voltada para a
qualificacdo da atencdo basica; coordenar a insercao de estudantes na rede de atencdo basica e
coordenar a revisdo de diretrizes clinicas da atencdo béasica, em consonancia com as
necessidades do SUS (BRASIL, 2008).

Nesse sentido, a estrutura e funcionamento do programa trabalnam com a
concepgdo das metodologias ativas de aprendizagem, em que os conteldos escolares sdo
estabelecidos em funcdo de experiéncias que o estudante vivencia diante de desafios
cognitivos e da situacdo problema. Da-se, portanto mais valor aos processos mentais e
habilidades cognitivas do que aos conteudos organizados racionalmente. Trata-se de
“aprender a aprender”, ou seja, ¢ mais importante o processo de aquisi¢ao do saber do que o

saber propriamente dito (LUCKESI, 1990).
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A inclusdo de diferentes cenarios pedagogicos fora dos limites da sala de aula,
permite um didlogo com as préticas e processos desenvolvidos no SUS e voltados a promogéo
da saude, e com o foco ndo mais somente na doenca. Requer uma mudanca das estratégias de
ensino-aprendizagem, em que o estimulo a um processo critico-reflexivo por parte dos
estudantes é essencial, alterando de forma significativa a funcdo do docente. A transmissao de
contelldo deixa, momentaneamente, de ser fungdo central do mesmo e passa a ser,
conjuntamente, de outros sujeitos como preceptores do servico ou, mesmo, trabalhadores nao
envolvidos diretamente no processo (MELLO; MOYSES; MOYSES, 2010).

Busca-se entdo superar 0 processo ensino-aprendizagem vigente que tem se
restringido a reproducdo do conhecimento, no qual o docente assume um papel de transmissor
de contelido, ao passo que, ao estudante, cabe a retencdo e repeticdo dos mesmos em uma
atitude passiva e receptiva, tornando-se mero expectador, sem a necessaria critica e reflexdo.
Ao contrario, a passagem da consciéncia ingénua para a consciéncia critica requer a
curiosidade criativa, indagadora e sempre insatisfeita de um sujeito ativo, que reconhece a
realidade como mutével (FREIRE, 2006).

As metodologias ativas de aprendizagem estdo alicercadas em um principio
tedrico significativo: a autonomia. A educacdo contemporanea pressupde um estudante capaz
de autogerenciar ou autogovernar seu processo de formagéo, regulando-o.

No entanto, durante as atividades de educacdo em salde como oficinas, grupos
educativos, salas de espera, dentre outras pode haver uma mistura dos dois modelos
educativos: tradicional e dialogico, na tentativa de superacdo do primeiro, jA que 0 mesmo
ainda se apresenta fortemente inserido na pratica profissional. (FIGUEIREDO;
RODRIGUES-NETO; LEITE, 2010)

O contato com o mundo do trabalho em satde através do PET-SAUDE contribui
para que os estudantes considerem a possibilidade de insercdes futuras nos servigos. Desse
modo é possivel afirmar que o programa auxilia na mudanga do imaginario dos estudantes
que passam a enxergar o SUS como locus de atuacdo profissional, escolhido de maneira
consciente, deixando de ser visto como a opc¢do mais facil para se iniciar a carreira ou manter
estabilidade salarial (FONSECA; JUNQUEIRA, 2014).

Assim, 0s programas de reorientagdo da formagdo consideram a diversidade das
caracteristicas e das necessidades dos estudantes, sendo fundamental o apoio e auxilio a este
na aplicacdo do conhecimento adquirido ou que estd a construir, revelando uma relagdo de
ajuda mutua e cooperacdo. Nessa perspectiva, o estudante ocupa lugar central no processo de

ensino e aprendizagem. Isso requer atividades criativas, dindmicas e métodos ativos no
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processo de formacéo, além da possibilidade de despertar reflexdes e criticas acerca dos temas
discutidos em sala de aula.

Destaca-se a relevancia das experiéncias adquiridas ainda na graduacdo para a
formacéo académica por proporcionar troca de saberes que contribuem com o aprendizado e
tornam o estudante mais fortalecido para enfrentar a complexidade da vida profissional. Por
isso, torna-se de grande importancia a articulagdo tedrico-prética, a partir da interacdo do
professor-estudante, trabalhadores da salde e usuarios, ou seja, entre os diversos atores que
interagem no cenario do processo ensino-aprendizagem (CECCIM; FEUERWERKER,
2004b).

Diante do exposto pode-se inferir que 0 PET-SAUDE aposta na aprendizagem por
meio de grupos tutoriais, de natureza coletiva e interdisciplinar. Propde também trilhar o
caminho da indissociabilidade entre ensino, servico e comunidade e tomar de fato, o tripé
ensino, pesquisa e extensdao como base para o fortalecimento das suas atividades e o alcance

dos objetivos propostos.

2.3 ATUACAO DO PRECEPTOR NO PROGRAMA DE EDUCACAO PELO TRABALHO
PARA A SAUDE

Entre os atores que compdem o PET-SAUDE destacam-se 0s preceptores,
protagonistas de grande importancia no referido programa, cuja atuacdo é fundamental no
processo de ensino e aprendizagem.

O termo preceptor é usado desde 1540 para designar aquele que da preceitos ou
instrucdes, atua como educador, mentor, instrutor. “O vocabulo esteve ligado aos mestres das
ordens militares e, mais recentemente, utilizado para se referir aos encarregados da educacgéo
e/ou instrucdo de uma crianga ou jovem, geralmente na casa do educando” (HOUAISS, p. 57,
2001).

No &mbito da integracdo academia e servigcos de salde, os preceptores sdo 0s
trabalhadores das unidades de satde que acompanham e orientam as atividades dos estudantes
(TRAJMAN, 2009). Diante disso, enquanto participante do programa e trabalhador do servico
este profissional busca viabilizar a articulacdo entre a unidade de saude e a IES.

Os preceptores, pela sua funcdo de educadores, podem promover juntamente com

0s estudantes, discussdes sobre o processo saude-doenca, necessidades de saude da populagéo
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adscrita e tracar estratégias em equipe que possibilitem mudangas nos cendrios de préticas de
atencdo a salde. Pelo fato de ser um profissional que atua na unidade de satide em que 0
petiano estd inserido, o contato inicial assim como os subsequentes em todo o percurso
formativos é fundamental, pois ele € conhecedor do territério e pressupde-se que também ja
possua vinculo com a comunidade e articulagdo com os demais membros da equipe da
unidade de saide (ANDRADE, 2004).

Para Laranjeira (2006), o preceptor € um profissional que ensina, oferece apoio
emocional, inspira um modelo para o formando, com o objetivo de facilitar o processo de
socializacdo e aproximar o estudante dos servigos de salde. Sdo funcbes do preceptor: dar
suporte, ensinar e compartilhar experiéncias que melhorem a competéncia clinica e ajudem o
graduando no futuro exercicio da profisséo.

A preceptoria se configura como uma estratégia educacional de suporte
académico para os estudantes dos cursos de salde e se caracteriza pelo desenvolvimento da
supervisao docente-assistencial. Além disso, exige organizacdo do processo de aprendizagem
e orientagdo técnica aos profissionais ou estudantes (SILVA; EPOSITO; NUNES, 2008).

O PET-SAUDE propde uma formacio académica socialmente comprometida e
consciente acerca dos contextos locais, de modo a considerar 0s determinantes e
condicionantes de satde da comunidade. Outrossim, aproximar o estudante, o profissional de
salude e/ou preceptor, e sua futura area de atuacdo. A articulagdo requerida para tal
proporciona a compreensdo do processo de trabalho deste profissional na ESF na perspectiva
do aprender a aprender. Os preceptores possuem a funcdo primordial de supervisionar e
orientar as acdes dos estudantes no servi¢o. Sao requisitos para preceptoria ter experiéncia na
area de atuacdo, ou o titulo de especialista, ou ter concluido Residéncia e exercer atividade no
ambito da ESF (BRASIL, 2008).

Preconiza-se que os Programas da Residéncia Multiprofissional em Salde da
Familia sejam orientados por estratégias pedagogicas capazes de utilizar e promover cenarios
de aprendizagem configurados nas redes de atencdo a saude, tendo a atencdo béasica como
espaco privilegiado. Adotam-se metodologias e dispositivos da gestdo da clinica ampliada, de
modo a garantir a formacdo fundamentada na atencdo integral, multiprofissional e
interdisciplinar (BRASIL, 2012).

As residéncias podem contribuir com a revisdo do modelo assistencial, na medida
em que formam um novo perfil do profissional de salde, humanizado e preparado para

responder as reais necessidades de saude dos usuarios, familia e comunidade.
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O PET-SAUDE também veio reforcar a concepgdo de que o processo de trabalho
na atencdo bésica requer a configuracdo do trabalho em equipe para atender ao quesito da
qualidade da atencdo a salde da populagdo. Para tal, € necessario superar 0 pensamento de
trabalho em equipe regularizado por meio de relagdes assimétricas entre profissionais
distintos, uma vez que ndo deve existir uma relacdo hierarquica e de subordinacdo entre 0s
profissionais da satde. (PEDUZZI, 2001). Além disso, a autora destaca que para um melhor
desenvolvimento do trabalho em equipe, cada profissional necessita incorporar uma logica de
flexibilidade na divisdo do trabalho e a ideia de autonomia técnica com interdependéncia,
valorizando a producdo do cuidado em seus diversos ambitos: educativo, preventivo,
psicossocial, comunicacional, que, muitas vezes, aparecem como periféricos ao trabalho
nuclear da assisténcia médica individual.

Quanto a interacdo do preceptor com o petiano preconiza-se que seja marcada por
ajuda mutua e troca de experiéncias. Dessa forma, a relacdo sera permeada pela valorizacao
dos saberes de ambos sujeitos a fim de favorecer o crescimento profissional critico e
reflexivo. Importante ressaltar que cabe ao preceptor a avaliacdo de desempenho dos
estudantes, preferencialmente de modo processual.

O preceptor tem a fungdo de desenvolver em suas atividades com o estudante o
ato da critica amorosa e cuidadora, sem a perspectiva de inferioriza-lo, estimulando nesta
relacdo o ato de pensar, construir hipdteses, ratificar ou retificar. Assim é importante que
valorize 0 que o graduando possui de conhecimentos tedricos e sentimentos, tornando a
interacdo entre os participantes uma relacédo horizontal (BARRETO et al., 2011).

Segundo Freire (2005), o educador e o educando sdo sujeitos do processo
educativo, ambos crescem juntos nessa convivéncia. O dialogo € uma relacdo horizontal, que
se nutre de amor, humildade, esperanca, fé e confianca. Neste processo, é que professor e
estudante juntos vdo aprendendo a construir uma relacdo afetiva, problematizadora, reflexiva
e transformadora. Nesse processo, o0 saber do educador vai se interligando ao dos educandos
nos processos de trocas estabelecidas no decorrer da praxis educativa.

Propbe-se que o preceptor integre conceitos e valores da escola e do trabalho ao
ensinar, aconselhar, inspirar no desenvolvimento dos futuros profissionais, servindo-lhes
como exemplo e referencial para a futura vida profissional e formacéo ética (BOTTI; REGO,
2008).

Rodrigues e outros (2012) acreditam que a participacdo dos preceptores no grupo
PET-SAUDE consiste em uma forma de valorizacdo e reconhecimento dos profissionais

atuantes na ESF, suscitando também a necessidade de educacao permanente e repercutindo no
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envolvimento e comprometimento desses profissionais com a proposta do programa. Também
acreditam que o programa se prenuncia como promessa para 0 aprimoramento da atencao
bésica, visto que traz propostas inovadoras para a ESF.

Estudo de Pinto e outros (2013) evidenciou que em torno de 90,0% dos estudantes
referiram que a interacdo e a comunicacdo estabelecidas entre tutor, preceptor e estudante
favorecem o processo ensino-aprendizagem. De acordo com os estudantes, as dificuldades
encontradas para a integracdo ensino-servico foram a resisténcia dos profissionais da UBS
ndo participantes do PET-SAUDE, a comunicagéo entre os trabalhadores de satde e a falta de
capacitacao pedagogica do preceptor para receber o estudante.

Fonseca e Junqueira (2014) em seu estudo evidencia que 0s preceptores nao se
sentem devidamente qualificados para se colocarem no papel de educadores e relatam néo ter
recebido nenhum tipo de preparacao especifica para receber e orientar estudantes em servico.
Tais resultados mostram a importancia da educagdo permanente em salde no processo de
insercéo dos atores do programa.

O estudo de Lima e Rozendo (2015) apontou que o0 exercicio da preceptoria no
Pro-PET-Saude contribuiu para a integracdo ensino-servico e para o desenvolvimento do
trabalho interprofissional, favorecendo o (re)conhecimento do trabalho do outro. O Pr6-PET
proporcionou aos preceptores a oportunidade de repensarem as préaticas, tanto técnicas quanto
pedagdgicas, pela presenca do estudante no servigo. Favoreceu ainda, o conhecimento de suas
limitacGes e de sua importancia para o processo de formacdo profissional, por meio da
atuacdo como mediador e facilitador da aprendizagem no mundo do trabalho.

O conhecimento desenvolvido na atencdo basica tem como caracteristica estar
sempre em constru¢do e em questionamento. Considera-se que a divida sobre a pratica é
sempre o ponto de partida para a aprendizagem, e sua resolucdo consiste em um processo
criativo, produzido na relacdo educando-usuario-preceptor. Assim, a coproducdo da saude €
um aspecto relevante que deve ser considerado a partir da inter-relacdo sujeito-objeto
(CAMPOS, 2003).

A atuacdo do preceptor na atencdo basica supdes entdo a articulagdo do trabalho
morto com o trabalho vivo e neste processo cabe-lhe possibilitar o ambiente de ensino e a
producéo de conhecimento. Ao se admitir que o trabalho em saide deve ser configurado por
equipamentos e pelo saber tecnoldgico estruturado, mas tambem é pautado nas tecnologias
relacionais, nos encontros entre subjetividades na producéo da saude. Nessa perspectiva, cabe
ao preceptor nas suas praticas associar tais tecnologias aos conhecimentos acumulados
(MERHY, 2002).
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Deste modo, a ESF é representada como um entre lugar, definido (ARRUDA,
2009) como um espaco de criagdo e difusdo do conhecimento, através de sua transformacéo e
da utilizacdo dos saberes pré-existentes. Dito de outra forma, a construcdo e desconstrucdo de
saberes e préaticas existentes na ESF, advindos da articulacdo ensino-servigo-comunidade,
proporciona uma incorporagdo e disseminacdo de conhecimentos a partir de e para 0sS
profissionais de salde, a comunidade e os estudantes dos cursos de graduagdo vinculados ao
PET-SAUDE.

Ao tempo em que a ESF compartilha espacos de praticas em salde com a
academia, assegura-se local privilegiado para qualificacdo dos profissionais do servigo. Nessa
I6gica, os preceptores também se beneficiam enquanto profissionais na convivéncia com os
estudantes de graduacdo, pois esta induz uma reflexdo sobre o trabalho desenvolvido e
desperta a necessidade de atualizacdo constante (FONSECA; JUNQUEIRA, 2014).

Rodrigues e outros (2012) afirmam em seu estudo que a vivéncia dos diferentes
atores no PET-SAUDE caracterizou uma experiéncia inovadora e desafiante, uma vez que
exigiu a articulacdo da instituicdo de ensino, dos servicos de salde, dos profissionais e
comunidade. Os autores acreditam que tenha sido um processo de intenso aprendizado para 0s
académicos, tutores e preceptores inseridos no programa, especialmente no que se refere a
realizacdo de acgdes interdisciplinares no ambito da atencdo béasica, além da interacdo ensino-
servigo-comunidade.

A presenca de estudantes no campo tem representado o elo vivo entre servico e
academia, uma garantia de ressignificacdo de saberes e (re)construcdo de condutas em
sintonia com as demandas dos usuarios (JORGE; LIMA; PINTO, 2012).

E reconhecido que a interacdo dos diversos atores sociais que atuam em diversos
espacos produtores de cuidado e de conhecimento como a academia e 0s servi¢os de salde
facilita a criacdo de uma rede de comunicacdo que permite a pratica de atividades
intersetoriais. Nesse processo, € possivel a multiplicacdo de saberes através dos atores e
ampliacdo do publico alvo, o que contribui para a visibilidade das propostas operacionalizadas
pelo Programa.

Ao final do ano de 2015 foi criado o PET-SAUDE/GraduaSUS, fundamentado
nos dispositivos legais da saude. Os projetos devem contemplar mudancas curriculares para
cursos de graduacao na area da saude alinhadas as DCNs, alem da qualificacdo dos processos
de integracdo ensino-servico-comunidade de forma articulada entre o SUS e as instituicOes de
ensino. A expectativa € de que os projetos fortalecam o movimento de mudanca da formacao

de graduacdo em saude, aproximando-a do SUS.
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Essa nova proposta trouxe consigo algumas limitagOes dentre elas: redugéo das
vagas ofertadas para estudantes, preceptores e tutores, redugéo do valor da bolsa ofertada a
esses participantes, além de cada grupo PET-Saude/GraduaSUS ser composto por estudantes
e professores de um mesmo curso, 0 que restringiu a atuacao interdisciplinar, sendo discutida

a mudangca curricular nucleada em cada curso.
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3 PERCURSO TRILHADO PARA COMPREENSAO DO OBJETO

A metodologia abarca mais do que a descricdo dos meétodos e técnicas na
pesquisa, assim indica as escolhas tedricas realizadas pelo pesquisador para abordar o objeto
de estudo. Teoria e método sdo dois termos inseparaveis, tratados de maneira integrada e
apropriada, quando se escolhe um tema, delineia-se um objeto, ou um problema de
investigacdo (MINAYO, 2010).

3.1 TIPODEESTUDO

A escolha metodoldgica foi por um estudo na abordagem qualitativa do tipo
exploratério. Nesse sentido, a pesquisa qualitativa tem por finalidade aprofundar-se no
universo de significados das aces, vivéncias e relacdes humanas, compreendendo a dindmica
interna de grupos especificos, instituicdes e atores, permitindo revelar processos sociais pouco
esclarecidos. Tal aproximacao “propicia a constru¢do de novas abordagens, revisdo e criacao
de novos conceitos e categorias durante a investigacao”. (MINAYO, 2010, p. 57).

Deslandes e Assis (2002) afirmam que o estudo qualitativo permite uma
aproximacdo a realidade dos sujeitos pesquisados, ja que, enquanto pesquisadora nos
inserimos no cotidiano dos sujeitos e instituicdes pesquisadas, oportunizando uma maior
intimidade com a realidade, numa interrelagdo com os sujeitos envolvidos na agédo social, o
que facilita na producao de novos conhecimentos.

Uma pesquisa é de natureza exploratéria, segundo Gil (2007), quando envolve
levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas que tiveram (ou tém) experiéncias
praticas com o problema pesquisado e analise de exemplos que estimulem a compreenséo.
Dessa forma, esse tipo de estudo visa proporcionar um maior conhecimento acerca do
assunto, a fim de que o pesquisador formule problemas mais precisos ou desperte para

tematicas que possam ser pesquisadas por estudos posteriores.
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3.2 CENARIOS DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Feira de Santana, Bahia, localizado no
agreste da Bahia, a 108 km da capital Salvador. Feira de Santana é a segunda maior cidade do
estado da Bahia e a maior do interior nordestino em contingente populacional, com uma
estimativa de 622.639 habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISITCA, 2016).

Feira de Santana encontra-se em um dos principais entroncamentos rodoviarios do
Nordeste brasileiro, cortado por rodovias federais: BR 101, 116 e 324, e quatro rodovias
estaduais: BA 052, 502, 503 e 504. A sua localizacdo geograficamente privilegiada é um dos
fatores que contribui significantemente para o desenvolvimento econémico e social do
municipio, atraindo inddstrias, comércios, servicos e um fluxo constante de pessoas e
veiculos.

No que se refere a gestdo do SUS, o municipio encontra-se em conducéo plena do
sistema de saude. A rede de servicos de atencdo basica encontra-se estruturada com oitenta e
trés unidades de satde da familia, sendo que desse total, vinte e uma estdo localizadas na zona
rural e sessenta e duas na zona urbana do municipio. A rede também conta com noventa e
uma equipes de satde da familia que atuam nestas unidades. O municipio também possui
dezoito ndcleos de apoio a saude da familia (NASF) estruturados e compostos por equipes
multiprofissionais responsaveis pelo apoio matricial s unidades de satde da familia.*

A atencdo bésica ainda é composta por unidades no modelo tradicional
denominadas unidades bésicas de satde (UBS), que sdo em numero de quinze e dispbe de
vinte e quatro equipes de satde. As unidades foram instaladas em imdveis alugados, os quais
sofreram adaptacdes fisicas, segundo padrao estabelecido pelo Ministério da Saude.

O estudo teve como cenarios, duas unidades de saude da familia (USF) na zona
rural e sete na zona urbana em bairros localizados nas proximidades da UEFS, todas
vinculadas ao PET - Saude da Familia UEFS com o minimo de dois anos da implantagdo do
referido Programa.

A escolha das unidades de saude buscou contemplar as zonas rural e urbana, o que

permitiu a visualizacdo das especificidades da atuacdo no territorio adscrito da unidade de

! Informacgdo verbal obtida pela pesquisadora na Coordenagdo da Atencdo Béasica da Secretaria Municipal de
Salde de Feira de Santana, em outubro 2015.
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salde da familia. Outrossim, a escolha de unidades que se localizam nas proximidades e area
de abrangéncia da UEFS, tomou como referéncia a informagdo verbal obtida entre ex-
petianos, petianos, tutores e preceptores do PET-SAUDE. A informagio obtida por estes
refere a fixacdo de profissionais nessas unidades e contribuicdes significativas dos
profissionais de salde ao Programa.

As atividades do PET-SAUDE em parceria com a UEFS iniciaram-se em 2009,
primeiramente com o PET-Saude da Familia. A UEFS é a segunda instituicdo publica de
Ensino Superior mais antiga da Bahia criada em 1976, como resultado de uma estratégia
governamental com o objetivo de interiorizar a educagdo superior, até entdo, circunscrita a
capital. Posteriormente, houve uma tendéncia para a ampliacdo de instituicbes de nivel
superior para o interior do estado e simultaneamente o surgimento de instituicdes privadas.

O PET-SAUDE inicialmente foi aberto para os estudantes dos cursos de
Medicina, Enfermagem e Odontologia da UEFS e posteriormente para os demais cursos da
area de salde, o que possibilitou o desenvolvimento de atividades em um carater
multiprofissional e interdisciplinar.

Ao longo do tempo houve o surgimento de outras redes tematicas do PET-
SAUDE na UEFS, dentre elas o PET - Saude Vigilancia a Satde em 2010, PET - Saude
Mental, Alcool, Crack e outras Drogas em 2011, PROPET-Salide na Rede SUS de Feira de
Santana, Bahia em 2012 e PET-Salude Redes de Atencdo a Salde em 2013. Todos esses
mantiveram a configuracao inicial do programa, no entanto tinham enfoques diferenciados.

Ressalta-se que o PET-SAUDE ¢ estabelecido em parceria com uma IES e suas
atividades préaticas ocorrem na Rede de Atencdo a Saude (RAS) do SUS do municipio. No
entanto, reunides e atividades tedricas com tutores, petianos e preceptores ocorrem em sua

maioria nas IES a que os participantes estdo vinculados.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Profissionais da equipe saude da familia vinculados as unidades de saude
selecionadas, que atuaram como preceptores do PET - Saude da Familia UEFS. Para tanto,
levamos em consideracdo os seguintes critérios de inclusdo: preceptores que haviam atuado
nas unidades de satde da familia vinculadas ao PET-SAUDE, por um periodo minimo de dois

anos como preceptores.
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Consideramos o0s respectivos critérios de exclusdo: preceptores que tivessem sido

desligados do programa por qualquer motivo no periodo e aqueles que se encontrassem de

licenca ou de férias por razdes diversas.

E importante que num estudo qualitativo sejam identificadas as pessoas ou grupos

de pessoas do estudo que estdo relacionadas com o objeto de estudo, pois sdo elas que

vivenciam a situacdo estudada pelo pesquisador e que fornecem informacbes sobre suas

experiéncias, préaticas, sentimentos e seus pontos de vista (SANTANA, 2010)

Os participantes da pesquisa foram 16 profissionais de saude que atuaram no

Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Satde entre 2009 e 2014 em Feira de Santana,

Bahia. A coleta de dados da pesquisa ocorreu de marco a abril de 2016.

Quadro 1 - Caracterizagdo dos profissionais de satde participantes do Programa de Educagéo pelo Trabalho para
a Saude entre 2009 e 2015 em Feira de Santana, Bahia, coleta de dados referentes a marco e abril de 2016.

Entrevistados® Sexo Idade | Funcéo/Ocupagdo PET Pés-graduacgdo
1 Masculino 48 Cirurgido-dentista Familia/ Redes N&o possui
2 Feminino 55 Enfermeira Familia Saude da Familia
3 Feminino 43 Cirurgia-dentista Familia Saude Publica
4 Feminino 39 Enfermeira Familia/Redes Saude Coletiva
5 Feminino 32 Enfermeira Familia Saude Publica
6 Feminino 51 Enfermeira Familia Enfermagem do

trabalho
7 Feminino 38 Enfermeira Familia Ciéncias da Educacéo
8 Masculino 62 Médico Familia Pneumologia
9 Masculino 39 Ed. fisica Familia Educacéo e salde para
grupos especiais
10 Masculino 36 Cirurgido-dentista Familia Mestrado Salde
Coletiva

11 Feminino 30 Enfermeira Familia Obstetricia/ Emergéncia
12 Feminino 43 Enfermeira Familia/Mental Mestrado Enfermagem
13 Feminino 41 Enfermeira Familia Salde Mental
14 Feminino 38 Enfermeira Familia Saude da Familia
15 Feminino 59 Enfermeira Familia/Redes Gestdo em salde
16 Feminino 32 Enfermeira Familia/Materno- Obstetricia

Infantil

? Os entrevistados foram identificados por um niimero, de acordo com a ordem da realizagéo das entrevistas.
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Em sua maioria, 0s entrevistados eram mulheres, sendo apenas quatro
profissionais de saude do sexo masculino. A idade dos participantes entrevistados variou de
30 a 62 anos. Cinco deles referiram ter participado de outras linhas do PET, como PET-
Redes, Saude Mental e Materno Infantil. Quinze participantes possuiam especializacao,
importante destacar que cinco deles possuiam especializacdo em Salde Publica/Saude da
Familia/Satde Coletiva, sendo os demais especialistas em é&reas diversas. Um dos
entrevistados nao obtinha titulo de pds-graduacéo.

Observa-se também a insercdo dos preceptores na carreira académica, sendo que
trés finalizaram o mestrado e um encontra-se com doutorado em curso. Em relacao a categoria
dos profissionais, o enfermeiro se destaca como categoria com 0 maior nimero de
entrevistados, seguida do cirurgido-dentista e por fim, em igualdade o profissional de

educacdo fisica e 0 médico.

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Antes de adentrar o campo, a Coordena¢do da Atencdo Basica do municipio foi
contactada para proceder a apreciacdo do projeto de pesquisa. ApOs obtencdo do parecer e
aceite do projeto, este foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UEFS e
aprovado com 0 CAAE n° 50653215.0.0000.0053 e parecer n° 1.418.548.

O contato com a equipe de saude foi iniciado mediante apresentacdo das
pesquisadoras e do projeto de pesquisa. Desta maneira, também foi apresentada a carta de
aceite da Secretaria Municipal de Saide (SMS) e o parecer de aprovacdo do CEP, que
autorizou a realizacdo da pesquisa naquele local. Com isso houve aproximacdo do campo de
estudo para posterior aplicacdo da Técnica de Associacdo Livre de Palavras (TALP) e
realizacdo das entrevistas com os profissionais de saude. Além disso, averiguamos o interesse
na participacdo da pesquisa, procedendo a apresentacdo do tema e os objetivos da pesquisa,
ocorrendo uma resposta positiva ao questionarmos a disponibilidade dos profissionais para
realizar a aplicagdo dos métodos.

Em seguida fizemos pactuacdes para o procedimento de coleta de dados, quanto a
data, local, duragdo da entrevista e esclarecimentos de duvidas sobre o referido projeto.

Outrossim, fizemos a apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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no decorrer. Também foi garantida aos participantes a privacidade no momento das

entrevistas, 0 anonimato e 0 acesso prévio aos resultados da pesquisa.

3.5 INSTRUMENTOS E TECNICAS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu mediante aplicacdo do TALP, a fim de promover uma
reaproximagdo do participante com o tema, uma vez que este havia finalizado sua atuagéo no
PET-SAUDE h4 algum tempo, aliado a isso visou contribuir para criagdo de um clima
favoravel para a continuidade da pesquisa empirica. Posteriormente recorreu-se a entrevista
semiestruturada por possibilitar espaco para novas interrogativas, dando liberdade ao
entrevistado para discorrer sobre o assunto e a andlise de documentos, a fim de averiguar 0s
registros do desenvolvimento de atividades realizados nos relatorios do Programa.

Segundo Rapaport (1965), o TALP é uma técnica projetiva que, tem como
principal caracteristica revelar os aspectos mais subjetivos do individuo, sua personalidade
e/ou suas representacOes acerca de determinado objeto. Este instrumento de coleta de dados
favorece a revelacdo de desejos fundamentais, elementos de conflitos, momentos
significativos da histdria de vida e representagdes sociais relacionadas a objetos e fenémeno.

O TALP consiste em uma técnica, na qual por meio de indugdes, consegue-se
captar e receber informacdes, aparentemente ocultas ou ndo, e que, através de uma resposta
associativa a uma imagem ou a uma palavra é possivel revelar as opinides, 0s pensamentos, as
personalidades, 0 que torna essa técnica, segundo Merten (1992, p.531), um “dos melhores
guias para o significado de um ponto até entdo obscuro” pertinente para um estudo
exploratorio.

Na aplicacio do TALP (APENDICE A) foram observadas as seguintes etapas:
primeiramente explicou-se a técnica e os objetivos da mesma; em seguida ofertou-se papel,
lapis e foi solicitado ao participante que registrasse o que lhe viesse a memdria ao
anunciarmos a seguinte sentenca aleatéria: felicidade; ap6s o periodo de um minuto foram
enunciadas as palavras alvo uma a uma, de forma a garantir 0 tempo necessario para 0O
registro. Ao término da aplicacéo, o papel foi recolhido pela pesquisadora, conforme previsto
no TALP.

A utilizagdo dessa técnica projetiva tem sido orientada pela hipotese de que a

estrutura psicoldgica do participante se torna palpavel através das manifestacdes de condutas
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de reacdes, evocacgoes, escolhas e criagdo, constituindo-se em indices reveladores do conjunto
da personalidade. Essa técnica projetiva atua sobre a estrutura psicolégica do sujeito, a partir
de quatro principais condicGes: estimular, tornar observavel, registrar e obter comunicacao
verbal (NOBREGA; COUTINHO, 2003).

A entrevista trata-se de um jogo interlocutivo no qual o entrevistador cria
estratégias para que a outra pessoa coopere preenchendo as lacunas deixadas pelas perguntas.
Nesse sentido, privilegia a linguagem, escuta e 0 encontro entre os participantes, sendo um
desafio para o pesquisado lidar com possiveis posi¢cbes de dominio, direcionamento e
supremacia (SILVEIRA, 2007).

A entrevista semiestruturada tem como caracteristica a presenca de
guestionamentos béasicos que sdo apoiados em teorias e pressupostos que se relacionam ao
tema da pesquisa. Desta forma, favorece ndo s6 a descricdo dos fenbmenos sociais, mas
também sua explicacdo e compreensdo de sua totalidade, possibilitando amplo espago para
novas interrogativas, a fim de oferecer liberdade ao entrevistado para discorrer sobre o
assunto (TRIVINGS, 2009).

O roteiro para a entrevista (APENDICE B) é composto por duas partes, a primeira
aborda os dados de identificacdo, da unidade de salde, da formacéo profissional, o periodo de
participacdo no PET-SAUDE com a finalidade de tracar o perfil dos participantes. Ja a
segunda parte apresenta as questdes norteadoras sobre as praticas pedagogicas de saude
experienciadas pelo preceptor na estratégia.

As entrevistas foram realizadas em local e horéario de escolha do participante,
sendo respeitada a sua privacidade, além do sigilo das suas declaragdes, gravacdo das
entrevistas, apds anuéncia dos participantes e logo ap6s estas foram transcritas com o intuito
de obter um produto de qualidade e evitar perdas do contetdo explanado.

A andlise documental constitui uma técnica importante na pesquisa qualitativa,
seja a0 complementar as informacgdes obtidas por outras tecnicas, seja ao desvelar aspectos
novos sobre um tema (LUDKE; ANDRE, 1986). Essa técnica foi utilizada com o objetivo de
descrever os elementos constitutivos das praticas pedagodgicas dos preceptores do PET-
SAUDE presentes nos relatorios semestrais do programa.

O roteiro para a analise de documentos (APENDICE C) é composto por itens
passiveis de serem identificados nos relatorios do PET-Saude da Familia, dentre os temas
abrangidos, destacam-se praticas dos preceptores, articulagdo ensino, servigo e comunidade,
atividades interdisciplinares e/ou multiprofissionais, educacdo permanente, experiéncias

pedagdgicas dentre outros aspectos.
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Desse modo, realizou-se a triangulacdo dos dados coletados por meio das técnicas
apresentadas. Entende-se que a triangulacdo de técnicas de coleta, pode ser vista a partir de
duas Oticas: uma estratégia que contribui com a validade de uma pesquisa; € como uma
alternativa para a obtencdo de novos conhecimentos e uma amplitude da compreensdo de
novos pontos de vista (VERGARA, 2006).

A triangulacdo foi feita com o intuito de estabelecer vinculo entre os dados e
maior confiabilidade, procedeu-se a triangulacdo de dados e das técnicas (entrevista, TALP e
analise de documentos) buscando conhecer o contexto historico e social no ambito individual
e coletivo. Desta forma, nessa fase houve a conexdo das falas, do material apreendido no
TALP e nos relatérios com a literatura de modo a possibilitar a construcdo de categorias com
0 objetivo de responder a questdo norteadora proposta no estudo.

Diante disso, 0 uso conjunto das técnicas (entrevista, TALP e analise de
documentos) buscou aprofundar as questdes do objeto de estudo e colaborar na compreensao
do processo de analise e discussdo dos dados coletados.

3.6 METODO DE ANALISE DE DADOS

Qualquer técnica de andlise de dados, em ultima instancia, significa uma
metodologia de interpretacdo. Como tal, possui procedimentos peculiares, envolvendo a
preparagdo dos dados para a analise, visto que esse processo “consiste em extrair sentido dos
dados de texto e imagem”. (CRESWELL, 2007, p. 194).

Nessa perspectiva, € importante salientar a ideia do contexto, pois o conteldo
coletado sem considerar a situacdo, torna a andlise falha, o pressupfe a necessidade de um
olhar amplo e contrapor os dados a luz da ciéncia (MIZUKAMI, 2002).

Thompson (1995) aponta a importancia do contexto e da historia nas analises
cientificas. Em consonéncia Chase (2008) confia na investigagdo com visao interdisciplinar,
defendendo o estudo dos individuos em seus proprios contextos social e historico.

O método de andlise escolhido configura-se numa aproximacgédo da Hermenéutica-
Dialética pela compreensédo de que essas teorias valorizam as subjetividades dos participantes
do estudo. Também pela necessidade de levar em consideragdo as convergéncias,
divergéncias, complementariedades e diferencas encontradas nas falas, palavras registradas e

documentos analisados.



43

De acordo com Minayo (2010) a Hermenéutica-Dialética se apresenta como um
“caminho do pensamento”, como uma via de encontro entre as ciéncias sociais e a filosofia.
Nesse sentido, tem a capacidade de promover uma reflexdo fundamental sem se destoar da
praxis visando a compreensdo da comunicacao.

Na concepcdo de Gadamer (1996) a hermenéutica é a busca da compreensao de
sentido que se da na comunicacdo entre os seres humanos. Esta deve se relacionar com a
retorica e com a praxis. A hermenéutica traz para o primeiro plano as condicdes cotidianas da
vida e promove o esclarecimento sobre as estruturas profundas de mundo do dia-a-dia.

A hermenéutica para Silverman (1994) refere-se a compreensdo e interpretacao.
Ressalta um ato de mediagdo entre um intérprete e o interpretado, o chamado lugar entre
(placing-between), em que se produz ou se estabelece o significado, portanto o significado
resulta de um ato interpretativo.

Ja a dialética é a forma em que a realidade se desenvolve a partir do movimento,
da transformacdo e do estranhamento que caracteriza as relagdes sociais, as quais Sao
“historicamente dindmicas, antagonicas e contraditorias entre classes, grupos e culturas”.
(MINAYO, 2002, p. 50).

Para Ricoeur (1976) e fundamental que exista dialética entre compreenséo e
explicacdo. Assim, aquele que se propde a compreender alguém deve abrir-se para a escuta do
outro, 0 que aponta para um mundo possivel, mas isso s6 pode ser feito a partir do horizonte
significativo do ouvinte.

“A unido da hermenéutica com a dialética busca compreender o texto, a fala, o
depoimento como o resultado de um processo social e de conhecimento frutos de multiplas
determinagfes”. Desse modo, a primeira toma como base 0 consenso e a compreensdo de
modo a considerar a tradicdo e a linguagem, enquanto que a segunda estabelece criticidade na
compreensdo da realidade pautada no principio do conflito e da contradicdo como algo que se
explica na transformacéo da realidade. (MINAYO, 2010, p.227).

Segundo Gadamer (1996, p. 46) “para se compreender um texto (seja ele escrito
ou oral), é essencial deixar que este diga algo, em uma postura de acolhimento da sua
alteridade”. Essa instancia hermenéutica ndo implica neutralidade ou autocensura, mas uma
“apropriacao seletiva das proprias opinides e preconceitos” a medida que s6 podemos
compreender como significativo 0 que remete as nossas proprias opinides, juizos previos,
enfim ao nosso mundo de significados.

Linguagem e significados estdo simbioticamente relacionados. Dependemos da

linguagem para significar nossos atos, dar sentido a nossa existéncia, é a linguagem que
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estabelece o dominio da interpretacdo. O significado resulta de um alto interpretativo em
busca da compreensdo, desde que se considere que 0 proprio processo de busca, cria e recria
algo novo pelo intérprete (GRANDESSO, 2000).

O sentido de uma palavra € a soma de todos os fatos psicolégicos que ela desperta
em nossa consciéncia. Assim, o sentido é sempre uma formagdo dinamica, fluida, complexa,
que tem vérias zonas de estabilidade variada. O significado é apenas uma dessas zonas do
sentido que a palavra adquire no contexto de algum discurso e, ademais, uma zona mais
estavel, uniforme e exata (VYGOTSKI, 2001).

Nessa perspectiva, o sentido se produziria nas praticas sociais, através da
articulacdo dialética da histdria de constituicdo do mundo psicoldgico com a experiéncia atual
do sujeito. Assim, abrem-se vias para que se admita a polissemia da linguagem e,
consequentemente, para que se pense em multiplas construcdes de sentidos.

O significado da palavra reflete de forma mais simples a unidade do pensamento e
da linguagem. Em contextos diferentes a palavra muda facilmente de sentido, o significado,
ao contrario, é um ponto imovel e imutavel que permanece estavel em todas as mudancas de
sentido da palavra em diferentes contextos.

Para Vygotski (1993), o significado da palavra é como uma generalizacdo, que
reflete a realidade num processo diferente daquele que envolve o sensorial e o perceptual, que
prenderiam o homem as condi¢Bes situacionais imediatas. Por isso, a generalizacdo €
concebida como o fundamento e a esséncia da palavra. O sentido estabelece distin¢des e
relacBes entre linguagem interna e externa, as caracteristicas funcionais e estruturais da fala
para 0 outro e para si. Nessa discussdo salienta a significacdo da palavra no contexto de seu
uso e nas condicGes de interacdo dos falantes.

Esse método torna-se relevante para construcdo deste estudo uma vez que permite
articular a subjetividade (falas e opinies emitidas nas entrevistas e palavras registradas no
TALP) e a objetividade (documentos), o que permite um aprofundamento da compreensédo no
que tange ao objeto estudado.

Para Gadamer (2006), a consciéncia moderna assume uma posicéo reflexiva com
relacdo ao que Ihe é transmitido pela tradi¢do, o que se chama interpretacdo. E a primeira
pressuposi¢ao dela ¢ o “estranho” daquilo que se quer compreender. Somente aquilo que nos é
estranho precisa ser interpretado, para ser compreendido. Compreender, portanto, é participar
de uma perspectiva comum.

Nessa perspectiva, tendo como embasamento as referéncias dos estudos de

Minayo (2010) e Assis e Jorge (2010) no que diz respeito ao método de analise



45

Hermenéutico-dialético, sistematizamos 0s seguintes momentos de analise de dados:
ordenacdo, classificacao e analise final dos dados, os quais possuem relacdo, dinamicidade e
complementariedade entre si.

Momento inicial (ordenacdo dos dados): é caracterizado pelo primeiro contato
com o material empirico em que foi feita a transcrigdo ipsis litteris das entrevistas gravadas.
Ao passo que se ouvia 0 audio fazia-se a digitacdo das entrevistas com leitura preliminar
desse material. As entrevistas eram transcritas no menor espaco de tempo doo momento em
que foi realizada para melhor associagdo do que havia sido dito e recordacbes dos
acontecimentos e expressdes ndo verbais durante a execugdo das mesmas.

Segundo momento (classificacdo dos dados): é destinado a realizacdo da leitura
exaustiva e repetida dos textos. Desse modo, essa é uma das partes que auxiliou a
pesquisadora no estabelecimento dos nucleos de sentido dos dados das entrevistas, do TALP e
dos documentos, na construcdo das categorias empiricas e na busca das relacdes dialéticas
entre elas. Em seguida, os dados empiricos foram sistematizados a partir da sintese horizontal
(leitura de cada categoria por cada entrevistado) e a sintese vertical (visdo global de cada
entrevista e do grupo de entrevistado).

Fez-se a identificacdo dos temas relevantes, realizando a sua separagéo e posterior
agrupamento, o que permitiu refinar o movimento classificatério dos dados. Foram entdo
identificadas as convergéncias, divergéncias, complementariedades e diferencas existentes em
cada nucleo de sentido nas falas dos entrevistados (Quadro 1).

Dessa maneira, para melhor compreensdo, apresentamos a caracterizacdo dos
participantes e agrupamos os achados em categorias, as quais foram empregadas para
estabelecer classificacoes.

Isto posto, foi dado prosseguimento a elaboracdo das categorias a partir dos
nacleos de sentido extraidos dos dados, denominadas da forma seguinte:

Categoria 1: (DES)INTEGRACAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE NO
PROGRAMA DE EDUCACAO PELO TRABALHO PARA A SAUDE

Categoria 2: PRECEPTOR, UM PROTAGONISTA NO PROGRAMA DE
EDUCACAO PELO TRABALHO PARA A SAUDE

Categoria 3: SIGNIFICADOS DO PROGRAMA DE EDUCA(;AO PELO
TRABALHO PARA A SAUDE NA FORMAQAO DO PRECEPTOR

A analise final dos dados foi constituida pelo aprofundamento do material obtido
nos momentos anteriores, o0 que possibilitou melhor compreender o objeto de estudo através

da articulacdo entre o empirico e o tedrico.
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Um dos produtos finais desse trabalho encontra-se em formato de artigo,
localizado apos a descricdo e analise da terceira categoria dos resultados apresentados. O
artigo aborda os elementos da categoria 1, intitulada (Des)integracdo ensino, servico e
comunidade no Programa de Educacéo pelo Trabalho pela Saide. O periddico de escolha para
publicacdo foi a Revista Ciéncia e Salde Coletiva, por ser reconhecida como de relevancia

para saude publica e abranger o tema estudado.

Quadro 2 - Nucleos de sentido identificados a partir dos discursos dos preceptores participantes do PET-SAUDE
em Feira de Santana, Bahia, abr. 2016.

Entrevistado

Sintese

Nicleos 1|2(3|4|5|6|7|8[9|10|11|12|13]|14]15116 | horizontal®

de sentido

Préticas de salde e
relagdo ensino-
servico e
comunidade

Sentidos e
significados do PET-
SAUDE

Atividades enquanto
preceptor

Facilidades e
dificuldades
vivenciadas nas
préaticas no programa

Sintese vertical *

% Sintese horizontal: E a sintese das ideias do coletivo dos entrevistados sobre cada sentido dado sobre o objeto
estudado.

* Sintese vertical: E a sintese das ideias de cada entrevistado sobre os sentidos dados (ndcleos de sentidos) sobre
0 objeto estudado.
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3.7 ASPECTOS ETICOS

No Brasil, os aspectos éticos relativos as atividades de pesquisa que envolvem
seres humanos séo regulados pelas Diretrizes e Normas de Pesquisa em Seres Humanos pela
Resolucédo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude.

Para realizacdo do estudo, o projeto foi previamente submetido para apreciacdo
dos aspectos éticos legais a0 Comité de Etica em Pesquisa da UEFS. Obtivemos parecer
favordvel no dia 22 de fevereiro de 2016, com o respectivo n° 1.418.548 (CAAE
50653215.0.0000.0053).

Apbs parecer favoravel do CEP-UEFS, adentramos o campo de pesquisa
propriamente dito. Precisamente no dia 2 de margo de 2016 foi feito o primeiro contato com o
campo de estudo e no dia 9 de marco do mesmo ano houve a oportunidade de iniciar as
primeiras entrevistas como pactuado anteriormente, finalizando-as no dia 15 de abril de 2016.

Para atender as diretrizes da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde,
foi elaborado 0 TCLE (APENDICE D), ja que “o respeito devido a dignidade humana exige
que toda pesquisa se processe apds consentimento livre e esclarecido dos participantes,
individuos ou grupos que por si e/ou por seus representantes legais, manifestem a sua
anueéncia a participag¢do na pesquisa”’. (BRASIL, 2012, p. 5).

O TCLE teve por finalidade orientar os participantes da pesquisa por meio de
linguagem acessivel sobre os objetivos, justificativa, metodologia utilizada no estudo assim
como esclarecer os possiveis 0s riscos e beneficios na participacdo da pesquisa. No TCLE
encontravam-se todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa e a solicitagdo de
autorizacdo para participacdo do estudo. Apds aceite procedeu-se a assinatura dos termos,
sendo que uma via ficou com o entrevistado e a outra com a pesquisadora.

Ressalta-se que foram providos em todo o processo, procedimentos que
assegurassem a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo
estigmatizacdo dos participantes, garantindo-se a ndo utilizagdo das informacdes em prejuizo
das pessoas e/ou das comunidades.

A publicacdo dos resultados ocorrerd de forma a preservar a identidade dos
participantes, segundo as orientacGes normatizadas na Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Salde.

Desse modo, foram observados o respeito ao participante da pesquisa em sua

dignidade e autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade de
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contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa, por intermédio de manifestacdo expressa, livre e
esclarecida. O material coletado sera utilizado na pesquisa exclusivamente para a finalidade
prevista no seu protocolo, e/ou de acordo com o consentimento do participante. O referido
material sera guardado por cinco anos no Nucleo de Estudos e Pesquisas sobre o
Cuidar/Cuidado e transcorrido este periodo sera destruido.

Os possiveis riscos desse estudo sdo: constrangimento ao lidar com alguma
situacdo desagradavel, ndo empatia com o pesquisador, lembrangas desagradaveis e medo de
expor suas ideias. A postura aberta, respeitosa e solidaria durante a coleta de dados teve o
sentido de evitar e/ou minimizar os riscos dos participantes da pesquisa, assim como abarcar o
maior nimero de beneficios nesse processo.

Apesar dos possiveis riscos, visualizamos que estes poderdo ser superados pelos
beneficios que este estudo podera trazer, de modo que crie meios que auxiliem no
fortalecimento de estratégias de reorientagdo da formacdo em salde e na visibilidade do
protagonismo do preceptor nas praticas de saude.

Os resultados da pesquisa poderdo contribuir na possibilidade de gerar mudancas
no cenario da formacdo em salde na Bahia, estimular a criacdo de novas estratégias para
reorientacio da formacdo em salde e aprimoramento de conhecimentos do PET-SAUDE
enquanto estratégia para o fortalecimento de qualificacdo de profissionais para o SUS.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise das praticas realizadas pelos preceptores do PET-SAUDE durante as
atividades do Programa na Estratégia de Saude da Familia (ESF) evidenciou o envolvimento
destes no pensar as praticas e agir para concretizd-las. Desse modo, fizemos consideracGes
sobre as préticas relatadas pelos preceptores no Programa que integram seu processo de
trabalho na atencdo basica, bem como as formas de (des)integracdo ensino, servico e

comunidade.

4.1 (DES)INTEGRACAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE NO PROGRAMA DE
EDUCACAO PELO TRABALHO PARA A SAUDE

As préticas dos preceptores perpassam por um contexto caracterizado por
movimentos de integracdo e desintegracdo durante o percurso do Programa. H4& momentos
que sdo favorecidos pela articulacdo entre os participantes, no entanto ha ocasides marcadas
pelo distanciamento e fragmentacdo no desenvolvimento das atividades.

A integracdo ensino, servico e comunidade é concebida como o trabalho coletivo,
pactuado e integrado de professores e estudantes das instituicfes de ensino superior (IES)
com os trabalhadores do servico de salde, incluindo-se 0s gestores e a comunidade,
objetivando qualificar a atencdo a salde individual e coletiva e a qualidade da formacéo
profissional (ALBUQUERQUE et al., 2008).

De acordo com Araujo (2006), a interacdo entre as IES, os servi¢cos de salde do
SUS e a comunidade é reconhecida como uma estratégia para se alcancar a adequacdo das
respostas dos profissionais as demandas sociais da populagdo. No que tange a este aspecto, a
interrelacdo entre satde e educacdo enfoca as competéncias dos profissionais no atendimento
das necessidades sociais da populagéo.

Ao aplicar o TALP e conceder o estimulo PET-SAUDE, a palavra mais frequente
foi integracdo. Isso sugere que o0s preceptores conhecem o proposito do Programa e o
cotidiano pratico se aproxima desta realidade. Outras palavras relacionadas foram: renovacao,

conhecimento, multidisciplinaridade e interagéo.
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Mediante tal perspectiva, as falas dos preceptores evidenciam a interrelagdo entre
a IES, o servico de saude e a comunidade, entendida como um elo. Esta relacdo de trabalho
conjunto entre universidade e servico € um processo em construcdo que possibilita uma

relacdo social de varias ordens, desde as subjetivas e pessoais até as académicas e politicas:

[...] existe um elo da UEFS, eu sempre digo gente a UEFS nédo pode sair de
daqui de dentro, a comunidade abraca eles, eles gostam muito, tanto na
pesquisa como na parte de atendimento, é uma ajuda muito boa. (Ent. 2).

[...] acho super valido a rela¢do da universidade com o servigo, os dois tém a
ganhar com essa relacdo né, € uma coisa de mao dupla, todos dois saem
beneficiados disso, porque a universidade precisa do servico para colocar em
pratica o que é ensinado e a gente precisa... e € bom para a gente porque a
universidade vem para ca para dentro, porque traz novos saberes e traz um
novo vigor no funcionamento da unidade. (Ent. 6).

Para as entrevistadas 2 e 6 a parceria com a IES se configura como um vinculo
consistente com a equipe de salde e comunidade, pois trata-se de uma relacdo que beneficia a
todos os atores envolvidos no processo. Consideram ainda, que a inser¢do de estudantes na
USF amplia o leque de ac¢des ofertadas no servico e colabora na producédo de conhecimentos.

A integragéo ensino, servi¢co e comunidade configura-se, entdo como mediadora
de dialogos, reflexdes e aprendizados multiplos, em um processo no qual a vigilancia em
salide caracteriza-se como um dos cenarios de aprendizado transformador (LINHARES et al.,
2013).

As falas seguintes convergem na mesma direcdo e complementam que a imersao
dos estudantes no servigo de salde, suas vivéncias de enfrentamento da realidade concreta sao

essenciais para a articulacao teoria-pratica.

E fundamental a insercio dos estudantes aqui e a parceria com a
universidade, ela é essencial porque é a pratica ndo tem como negar isso é
experimentacgdo, é a vivéncia, é o real, as vezes aquilo que estd na teoria,
quando chega aqui na realidade, o que esta no discurso na universidade, as
vezes quando chega aqui na realidade, o pessoal tem um choque, poxa mas
ndo foi isso que eu aprendi. (Ent. 9).

Eu costumo dizer que é uma troca, a gente esta aqui na pratica na unidade de
salde, a gente tenta dar ao aluno a experiéncia pratica e o aluno que esta
vindo da universidade ele vem com todo o conhecimento teérico, cientifico,
atualizado. (Ent. 7).



51

Além de aproximar os estudantes com o SUS visando uma transformacgdo na
cultura interna das IES, os programas indutores de reorientacdo da formagdo buscam
modificar as relacdes entre os atores sociais, no sentido de provocar um compromisso social,
ético e politico dos trabalhadores inseridos no sistema. Com a insercao no PET, os estudantes
comecaram a entrar em contato, discutir e refletir sobre a atencdo béasica em salde e a
realidade local vivenciada, além de repensar a dindmica da territorialidade e sua influéncia
nas condicdes de saude da comunidade.

Ao trazer o estudante para um cenario de experiéncia viva, 0 preceptor assume 0
papel de facilitador. Porém, a relacdo preceptor — estudante ndo € somente direcionada para a
realizacdo de préaticas profissionais, pelo contrario, é influenciada pela interacdo pessoal, no
sentido de oferecer suporte humano, mantendo a corresponsabilidade na aprendizagem,
promovendo situacdes estimuladoras de construcdo do préprio conhecimento bem como da
propria postura profissional (CAETANO; DINIZ; SOARES, 2009).

Neste ponto de vista, é preciso reconhecer o servigco enquanto espaco privilegiado
de aprendizagem e apoio a formacéo, capaz de favorecer a competéncia humana de modificar

a realidade e os proprios processos formativos em salde.

Eu sempre quis voltar a ter esse contato na verdade com a instituicdo UEFS
e eu gosto desse contato com estudante, e para mim foi muito enriquecedor,
porque permite essa questdo da interdisciplinaridade, de atividades
multiprofissionais é muito enriquecedor para o preceptor e a gente aprende
muito com os alunos também de diversos cursos. (Ent. 10).

A troca de conhecimentos com 0s petianos € um tema presente na fala dos
preceptores, talvez em razéo disso, os trabalhadores do servico, relatem a necessidade que
sentem de estudar, se atualizar e pesquisar. As atividades desenvolvidas no Programa pelos
estudantes juntamente com os preceptores fortalecem a concepcdo do servico publico de
salde como cenario de préatica, campo de formacdo permanente permeado pela constante
producéo do conhecimento.

Para Myrick e Yonge (2004), o preceptor é uma pessoa chave para 0 sucesso da
experiéncia da preceptoria, enfatizando que a comunicagéo entre este e a instituicdo de ensino
¢ fundamental para o sucesso global desta vivéncia, 0 que exige comprometimento com a
formacéo profissional, pois este passa a ser uma referéncia profissional para o estudante.

Um desafio importante no exercicio da preceptoria é a superacdo da formacéo
profissional atrelada ao modelo biomédico e a constru¢cdo do conhecimento por meio da

adogdo da interdisciplinaridade aliada a pratica em saude. Visto isso, € interessante notar que
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as acOes multidisciplinares ocorrem com diferentes categorias profissionais que, n&o
necessariamente, dialogam entre si. Enquanto que, para que a interdisciplinaridade aconteca, é
preciso existir a interacdo das disciplinas em torno de um objetivo em comum, na construcéo
de um novo saber (PEDUZZI, 1998).

[...] depois que eu entrei no PET eu tive assim um folego novo para voltar a
estudar, voltar a pesquisar, ai eu peguei fiz especializacdo em salde publica
depois fui aprovada no mestrado profissional em salde coletiva e hoje ja
estou gracas a Deus para fazer a minha defesa, eu atribuo essas minhas
conquistas ao PET. (Ent. 3).

[...] n6s que estamos aqui no dia a dia na pratica se a gente ndo for desafiada
de vez em quando a gente acaba ficando meio murchinha, acomodada, e 0
PET para mim pelo menos para mim traz esse desafio me desequilibra, me
faz buscar algumas coisas. (Ent. 9).

Neste sentido, verificou-se nos relatdrios do PET que varios preceptores haviam
ingressado na UEFS para realizacdo de p6s-graduacdo lato sensu e stricto sensu, levando a
supor que o processo de Educacdo Permanente, fruto da parceria entre o servigo de salde e a
UEFS, contribuiu para a qualificacdo dos trabalhadores de satde das diversas categorias.

Acredita-se que a preceptoria contribui para o crescimento profissional por
promover trocas fortalecendo a aprendizagem; por renovar o desejo de aprender com a
presenca do estudante no servigo, estimulando a busca do conhecimento, do pensamento
reflexivo; por permitir influenciar na prética e participar do crescimento e desenvolvimento de
novos profissionais (BENTES et al., 2013).

Varios preceptores ressaltaram em suas falas que as acdes desenvolvidas no PET
ocorrem mediante parceria com a universidade como um apoio estratégico ao servi¢o, no que
tange a recursos materiais, a oferta de educacéo permanente, o suporte do docente tutor, o que
permite a ampliacdo do leque de atividades de promocdo a salde da comunidade,
diversificando-as. Aspectos esses caracterizados como fundamentais para a concretizacdo das

praticas da preceptoria.

[...] teve algumas capacitagcGes para a gente na universidade, juntava os
preceptores, tinha oficinas, o que ajudou no desempenho da preceptoria, a
gente socializava e quando tinha reunides na Secretaria que a gente se
encontrava, a gente acabava também se comunicando entdo na realidade era
socializada a maioria das informacdes, tanto que quando a gente via 0 que 0
preceptor fazia a gente criava um senso critico [...]. (Ent. 4).



53

A gente tinha um apoio bom do NUEG (Nucleo de Editoracdo Gréfica) da
UEFS na época, 0 apoio da tutoria, conseguia até recursos materiais que a
gente muitas vezes ndo conseguia pela Secretaria e outras formas da gente
estar captando outros recursos, a questdo da reunido com a tutora para a
gente até fazer nosso planejamento conjunto. (Ent. 16).

O senso critico referido pela entrevistada 4 parece se constituir em um processo
de aprendizado com muitas idas e vindas envolvendo o trabalho coletivo, realizagdo de
reunides e oficinas, socializacdo das acOes realizadas, sobretudo a partilha de informacdes e
ainda, a capacidade de observacdo, necessaria a tessitura de uma critica sobre a propria
pratica. Por sua vez a entrevistada 16 ressalta o apoio ofertado pela universidade no que tange
aos recursos materiais e didlogo com os docentes tutores, o que facilitava o planejamento de
forma coletiva.

Ao aplicar o TALP e conceder o estimulo Praticas de Saude, dentre as palavras
mencionadas estavam as seguintes: processo de trabalho, pratica do conhecimento,
aprendizagem, melhorias para o servico, autonomia, cuidado, atividades em campo de pratica,
exercitar, atitudes para promover o bem estar, reflex&o, realizacdo, insercdo, viabilidade,
trabalho e educacdo em salde. Isso sugere que 0s preceptores reconhecem as praticas como
meio de modificar a situacdo vivenciada no ambiente de trabalho e que estas precisam ser
fruto de reflexBes constante desta realidade. A Unica palavra que houve repeticdo foi
aprendizagem o que evidencia 0 reconhecimento de alguns preceptores como aprendiz no
cotidiano de trabalho vivenciado.

Dentre as praticas dos preceptores no PET-SAUDE, o planejamento das
atividades perpassa pelo cotidiano de todos os entrevistados, sendo uma ferramenta essencial
para concretizacao dos objetivos do Programa.

O ato de planejar consiste em desenhar, executar € acompanhar um conjunto de
propostas de acdo com vistas a intervencdo sobre um determinado recorte da realidade.
Assim, o planejamento pode ser visto como um instrumento de racionalizagdo da agdo
humana. Acgéo realizada por atores sociais, orientada por um propdsito relacionado com a
manutenc&o ou modificacdo de uma determinada situacio (VILASBOAS, 2004).

Segundo os entrevistados, as praticas educativas nas unidades de salde sdo
pautadas no Calendario do Ministério da Salde e nas necessidades de salde da comunidade.
Ressalta-se, a importancia do dialogo e participacdo dos usuarios e trabalhadores de satde no

planejamento conjunto das agdes.
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[...] a gente vé a demanda do servico e o Calendario do Ministério da Saude,
na verdade nds vemos em todas essas coisas possibilidades. Entdo, assim, se
houvesse, como eu falei, a semana do idoso ou salde bucal a gente ia dar
uma focada naquilo, mas ndo esquecendo a demanda que seria, assim nas
necessidades mais emergentes. (Ent. 1).

O planejamento permite o direcionamento das acOes, sem perder de vista a
flexibilidade necesséria no decorrer de todo processo. Isso gera a articulacdo dos
trabalhadores de satde, promovendo a aproximacao entre eles e com a comunidade, de modo
a aumentar a resolutividades dos problemas identificados no territorio.

De acordo com Libaneo (2002, p. 81) "a aprendizagem do pensar criticamente,
implica o desenvolvimento de competéncias cognitivas do aprender a aprender elementos
conceituais para interpretar a realidade e intervir nela”, proposta curricular de cunho

emancipatério na formacéo dos professores.

Havia uma programacdo prévia, obviamente que ndo era engessada, a
unidade ndo trabalha com uma agenda engessada, a minha agenda nédo é
engessada, entdo eu me encaixava, pouquissimas vezes eu nao estive
presente nas atividades do PET, dos meus bolsistas, mas quando eu ndo
estava presente minha colega preceptora estava presente até porque a gente o
grupo inteiro na unidade tinha um entrosamento muito grande. (Ent. 9).

A programacao prévia a que o entrevistado 9 se refere constitui um requisito para,
nas palavras de Sarti e outros (2012, p. 538) “adentrar o cotidiano da populag¢ao que requer
dos profissionais de saude da ESF um olhar qualificado para a identificacdo destes problemas
e exige a utilizacdo de um conjunto de tecnologias adequadas para se lidar com eles”, portanto
supde um planejamento que gere condicGes de execucdo do trabalho.

Os preceptores realizam reunides de planejamento com a equipe e estudantes,
buscando meios para superar as dificuldades no processo de trabalho coletivo, com
metodologias ativas e as novas tecnologias de ensino-aprendizagem. Desse modo, ofertam
uma diversidade de atividades, ndo apenas a realizagcdo de salas de espera e reunifes em
grupos, mas outras atividades mais atrativas para a comunidade de modo a compreender a
importancia da promocéo da saude e prevencgéo de doencas e/ou agravos.

No processo de analise dos relatérios do PET foi possivel identificar registros
sobre o acompanhamento e supervisdao das atividades desenvolvidas pelos estudantes; as
estratégias de compartilhamento de conhecimentos como rodas de conversa, oficinas e
seminarios. Assim, consideramos que as praticas dos preceptores no servi¢co buscam favorecer

a vivéncia dos estudantes no processo de educacgéo pelo trabalho para a satde.
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Desse modo, reconhece-se a importancia do preceptor e de suas acgoes, devendo
isso ser fruto de debates e reflexdes (MISSAKA, 2010), reafirmando-se a preceptoria como
atividade que enriquece a formacdo, ao favorecer o processo de constituicdo do estudante em
um profissional atento as necessidades de salde dos usuarios e capaz de oferecer respostas
pertinentes.

Ao aplicar o TALP e ofertar o estimulo Formagdo, a palavra mais frequente foi
conhecimento. Outras palavras relacionadas foram: preparo, profissdo, universidade,
instituicio de ensino, ampliacdo de conhecimentos, permanente, qualificacdo, amor,
educacéo, continuidade, trabalho e construgdo. As palavras mencionadas remetem ao papel da
IES na formacdo dos profissionais e também a necessidade da busca continua de novos
saberes.

Os entrevistados comentaram sobre as metodologias utilizadas nas acdes de saude

realizadas, durante a supervisao dos estudantes.

Teve de tudo, existiam salas de espera, caminhadas, atividades de grupo,
oficinas, a gente fez oficina de garrafa pet, ensinou a reciclar material, gente
fez palestras, levou as pessoas ao teatro, fez passeio, fomos pro Observatorio
Antares, €... fomos para aquele parque, a gente trouxe o Teatro do Cuca aqui
para praca, entdo a gente nao se limitava a sO a essa questdo da palestra.
(Ent. 6).

A fala da entrevistada 6 faz supor uma visdo ampliada da satde, abarcando “tudo”
que permita a abordagem de temas de saude, desde aspectos culturais e de lazer que consistem
em atividades extramuros, como também as acBGes de promocao a salde no interior da prépria
unidade por meio de grupos educativos e rodas de conversa.

Com o desenvolvimento das atividades no PET, houve o reconhecimento da
importancia das relagbes sociais firmadas no territério em que se vive, a vivéncia de préaticas
tradicionais e culturais da comunidade e a reflexdo sobre a complexidade com que se da o
processo saude-doenca, de acordo com as necessidades de individuo, familia e comunidade.

Nesse sentido, o lazer favorece consideravelmente, o nivel de saude integral e,
sobretudo mental das pessoas, canalizando as energias perdidas para 0s aspectos saudaveis,
aliviando assim, a fadiga exaustiva e o estresse provocados pelas condi¢Ges desfavoraveis da
contextualidade das pessoas em geral (DUMAZEDIER, 1979; BUENO, 1981).

Levando isso em consideracdo, a doenca ndo pode ser compreendida apenas por

meio das medicGes fisiopatoldgicas, pois quem estabelece o estado da doenga é o sofrimento,
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a dor, o prazer, enfim os valores e sentimentos expressos pelo corpo subjetivo que adoece
(GAMBA; TADINI, 2010).

Para Mendes (2011), s6 se agrega valor para as pessoas nos sistemas de atencao a
salde quando se enfrenta uma condicdo de saude por meio de um ciclo completo de
atendimento a elas. As condi¢des de salde podem ser definidas como as circunstancias na
salde das pessoas que se apresentam de forma mais ou menos persistente e que exigem
respostas sociais reativas ou proativas, eventuais ou continuas e fragmentadas ou integradas
dos sistemas de atencao a saude.

No Brasil, em 1986, foi desenvolvida a 8% Conferéncia Nacional de Saude, na qual
foram discutidos temas fundamentais: satde como direito; reformulagdo do Sistema Nacional
de Saude (SUS) e financiamento setorial. Nesta conferéncia adotou-se o seguinte conceito de

salde, por entender que

[...] em seu sentido mais abrangente, a salde € resultante das condigdes de
alimentacgdo, habitacdo, educacéo, renda, meio ambiente, trabalho, emprego,
lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de saude. E
assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizagdo social da
produgdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida”.
(BRASIL, 1986, p. 5).

Dessa forma, de acordo com Gualda e Bergamasco (2004) o processo saude-
doenca esta diretamente atrelado a forma como o ser humano, no decorrer de sua existéncia,
foi se apropriando da natureza para transforma-la, buscando o atendimento as suas
necessidades.

A énfase em atividades com foco na prevencdo foi uma das preocupacoes

apontada pelos preceptores

[...] enfim tudo que se trata de uma saude preventiva, era feito no PET, era
uma espécie assim de um trabalho, que além de ser definida a questdo pelo
tutor e o preceptor executava com os alunos, eles também observavam as
necessidades da comunidade e em funcdo disso nos trazia essas observacdes
para que nas proximas reunides. (Ent. 8).

[...] fora as salas de espera e outras atividades educativas, a gente sempre
procurava estimular atividades em grupo, a gente ndo dava énfase as
atividades voltadas ao atendimento ndo, a gente sempre procurava estar
fazendo as atividades preventivas. (Ent. 10).
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[...] ndo tem como trabalhar a salde fisica, bioldgica, sem considerar que
tem uma rela¢do com a questdo mental, emocional, entdo vocé ndo adoece s6
0 corpo, as vezes o povo fala muito em salde mental, mas estd focando a
doenca, a patologia e estd falando na verdade de doenca mental e eu estou
falando de salde mental, entdo falam fulano vem pegar aqui um remédio
controlado, eu ndo estou falando de um CID, eu estou falando de salde
mental. (Ent. 13).

Evidencia-se nas falas uma visdo ampliada de saude, valorizando as atividades
conjuntas e pautadas na prevencao. Esse olhar nos faz enxergar o deslocamento de um pensar
individual e curativo para uma dindmica coletiva com énfase na promogéo da salde.

A Ent. 13 ressalta ainda a inseparabilidade do aspecto fisico do ser humano do
psicolégico que deve ser considerado ao trabalhar com sadde. Isso possibilita uma viséo
integral do sujeito, de modo que se distancia do modelo fragmentado e biologicista vigente.

Dentre as dificuldades do processo de trabalho apontadas, encontram-se: escassez
de recursos materiais, estrutura das unidades de saude da familia inadequadas, dificuldades de
comunicacdo entre a equipe e 0s estudantes, pois possuem horarios incompativeis;
indisponibilidade de recursos audiovisuais e dificuldade de acesso as comunidades rurais, 0
que acaba por restringir as atividades ao interior da unidade de salde, por vezes.

Apesar de escassos, 0 programa recebia recursos do Ministério da Saude que eram

compartilhados entre as unidades de satde da familia.

[...] o primeiro PET a secretaria recebeu trés datashows e ai eu sempre era
chato 14, eu sempre ia pegar porque como a turma era muito boa, quanto
mais recurso a gente tem tecnoldgico, quer seja tecnoldgico quer seja
material a gente tem que usar isso porque para comunidade né, é uma forma
de atrativo, entdo era muito chato qualquer coisinha que 0s meninos e as
meninas queriam fazer, exigia um recurso audiovisual assim cineminha, com
temas voltados especificos para salde, entdo eu sempre buscava esse recurso
tecnoldgico, dar esse suporte pro grupo a medida do possivel e assim nossa é
dificil falar de cabeca agora mas a gente buscou diversas tecnologias para
desenvolver nossos trabalhos. (Ent. 9).

O uso da tecnologia como ferramenta pedagogica é avaliada como mais uma
forma de diversificar as abordagens dos temas em saude, além de poder colaborar com uma
maior adesdo da comunidade as a¢des ofertadas.

Tal forma de agir tem relacdo com uma das tarefas intelectuais mais instigantes
que é a de fundamentar uma concepc¢do e uma pratica vinculadas a ideia de sadde. Saude
como um modo de andar a vida, doengca como forma de vida recusada pela vida. Saide como
alegria, gozo estético, prazer, energia, solidariedade, qualidade de vida, felicidade, enfim
(LUZ, 1990).
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Outra prética citada pelos preceptores foi 0 processo de avaliagdo adotado durante
a vigéncia do PET-SAUDE, o qual envolvia todos os atores sociais.

Tinha a avaliacdo da gente diariamente pela coordenacdo local do Programa
a gente fez também a autoavaliacdo. No final a gente fez com uma
devolutiva mesmo do resultado final e tinha as oficinas em que eram
passadas informacfes e os tutores também faziam a mesma coisa conosco,
era uma avaliacdo sempre qualitativa de forma coletiva ou individual
também. (Ent. 13).

A avaliacdo era processual no sentido da cobranca, isso me cabia, cobrar as
datas para que tudo acontecesse 0 mais proximo do cronograma possivel,
mas a avaliacdo também era feita. Assim o que podemos fazer de melhor, a
gente ndo trabalhava com avaliacdo de nota nada disso, a avaliagcdo posso
dizer era qualitativa, ndo foi quantitativa, foi subjetiva mesmo. (Ent. 9).

Segundo os preceptores entrevistados a avaliagdo era, sobretudo de cunho
qualitativo e realizada de modo processual. Conforme os relatorios, uma das competéncias do
preceptor era acompanhar o preenchimento da ficha mensal de frequéncia dos monitores e
enviar ao tutor para validacdo, auxiliar na conducdo das atividades e desenvolver discussoes
acerca das praticas no Programa. Além disso, vale ressaltar a avaliacdo dos estudantes
juntamente com os tutores, o que possibilitava diferentes olhares sobre o trabalho
desenvolvido e sugestdes para melhoria no desenvolvimento das atividades, com
esclarecimento de duvidas e criacdo de novas estratégias.

De acordo com Meira e Kurcgant (2016) é importante a adocao de diversidade de
modelos de avaliacdo, pautados em estratégias que envolvam interacdo e a iniciativa dos
estudantes. Pode-se considerar que a avaliacdo formativa como estratégia de ensino privilegia
0 protagonismo dos atores envolvidos.

Perrenoud (1999) considera que a avaliacdo formativa favorece a regulagdo da
aprendizagem pelo estudante, a qual € vista sob a perspectiva de um processo deliberado e
intencional, tendo como objetivo, controlar os préprios processos de aprendizagem, a fim de
consolidar, desenvolver ou redirecionar essa aprendizagem. Os processos cognitivos e
metacognitivos dos estudantes desempenham um papel fundamental na regulacdo e
autorregulacdo de suas aprendizagens. Os estudantes constituem parte ativa do processo de
ensino-aprendizagem, por intermédio da mobilizacdo consciente de um conjunto de recursos

cognitivos, metacognitivos e afetivos.
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Nessa forma de avalia¢cdo hd uma preocupacdo em contextualizar os processos de
ensino, de aprendizagem e da propria avaliagdo. A negociacdo com o0s estudantes cria
condicdes para o desenvolvimento de processos de autoavaliacdo e de autorregulacdo das
aprendizagens. De modo que para o bom desenvolvimento da avaliacdo formativa é
necessario haver uma selecdo criteriosa de atividades, as quais promovam a interacdo, a
relacdo e a mobilizacdo de diversos tipos de saberes.

Nas falas dos entrevistados prevaleceu a avaliacdo tradicional que parte do
preceptor para com o0 petiano, no entanto Freire (2006) argumenta que ndo se pode ser
professor sem se por diante dos estudantes, sem revelar com facilidade ou relutancia na sua
maneira de ser, de pensar politicamente. Nao se pode escapar a apreciacao dos estudantes e da
maneira como eles percebem o professor, o qual tem importancia capital para o seu
desempenho.

A avaliacdo formativa sup@e incluir, integrar e acolher e ndo julgar, afastar e
selecionar. Como argumenta Luckesi (2011), avaliar um estudante com dificuldades é criar a
base para melhor inclui-lo no processo de ensino aprendizagem; o diagndstico permite a
deciséo de direcionar ou redirecionar aquilo ou aquele que esta precisando de ajuda.

No que diz respeito a avaliagdo do Programa, os preceptores apresentam falas
divergentes.

Existiam varias avaliagBGes dos tutores, preceptores estudantes e também no
final teve a avaliagdo do Programa, mas nesse ultimo ndo teve a devolutiva.
(Ent. 5).

N&o me lembro de ter tido uma avaliagdo do Programa, se teve eu ndo me
recordo. (Ent. 6).

A avaliacdo do estudante era diaria né uma avaliacdo geral, era continua,
mas ndo houve avaliacdo do Programa. (Ent. 4).

Divergindo do entrevistado 5, o entrevistado 4 afirma que a avaliagdo do
Programa sofre descontinuidade. Além disso, o entrevistado 6 ndo tem lembranca se foi
realmente realizada uma avaliacdo. Dessa maneira, infere-se que tal descontinuidade pode ser
resultante do Programa ser constituido de ciclos e da ndo participacdo do preceptor
entrevistado no processo avaliativo em razdo do periodo em que este foi inserido no
Programa, podendo haver momentos em que o participante ndo foi contemplado.

Segundo Furtado (2012) atualmente, a avaliacdo de programas e servicos insere-

se, assim como o planejamento em salde, na tematica da gestdo em salde coletiva. A
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avaliacdo acontece quando 0s pressupostos e as acOes de um determinado programa ou
servico sdo confrontados com a prética, gerando informacgdes que trazem esclarecimentos e
subsidiam decisoes.

A pratica de atividades educativas e as inovacdes e modificagdes de cenarios de

aprendizagem também foram abordadas pelos entrevistados.

Nos elaboramos um espaco, pois 0 caminhdo de lixo ndo descia em alguns
lugares ndo tinha acesso, entdo a gente foi la e construiu junto com a
comunidade um espago para o pessoal colocar o lixo, hoje é um espago de
coleta seletiva e também fizemos oficinas de geracao de renda. (Ent. 9).

[N6s] promoviamos acOes diferenciadas com recursos mais inovadores,
atividades mais ludicas, a gente conseguia agregar conhecimento aos grupos
gue ja existiam, criar novos grupos, enfim o objetivo era compartilhar
daquela realidade e tentar transformar positivamente aquela realidade. (Ent.
13).

[...] faziamos caminhada de dengue, palestra, iamos fazer atividade na
escola, atividade na comunidade, sala de espera, um grupo que eu possa
colocar, entdo a gente abordava todas as possibilidades, entdo era muitas
atividades assim, tivemos parddia para o Ministério da Salude do grupo l& da
caminhada, fizemos folders. (Ent. 14).

Na fala do entrevistado 9 é possivel visualizar que o Programa despertou no
preceptor e estudante o compromisso ético-politico nos processos de transformacdo dos
cenarios de pratica. Consequentemente incitou uma reflexdo sobre seu papel enquanto
construtor e modificador de acdes de saude imbricada em praticas sociais.

Os entrevistados 13 e 14 abordam a dinamicidade do trabalho desenvolvido, de
modo a inserir novas atividades, fortalecer os grupos ja existentes e incrementar novas
estratégias de adesdo e fortalecimento das acBes de salde com o objetivo de modificar o
cenario de praticas.

Para Trajman (2009), a preceptoria exige 0 acréscimo de uma
formagéo/aculturacdo pedagogica para além das funcdes técnicas que lhe sdo atribuidas,
considera-se que ha um trabalho de mediacdo entre teoria e pratica a partir da insercdo dos
estudantes no servigo e que a maneira de educar na saude pode e deve ser estimulada numa
perspectiva transformadora. Ressalta ainda, que a preceptoria nas unidades basicas pode
atender a alguns anseios dos profissionais, desde que o acordo entre as instituicdes leve em
conta estas expectativas.

A reflexdo sobre a pratica condiciona os profissionais a desenvolverem um

trabalho pautado no compromisso social, além disso 0s preceptores sdo motivados a
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desenvolver um trabalho mais efetivo e criativo na comunidade, de forma a transformar a
dindmica anterior a insercdo do Programa na USF.

Durante as entrevistas, os preceptores também afirmaram que existem muitas
acOes desenvolvidas considerada extramuros como em escolas, igrejas, dentre outros espacos,

0 que evidencia a necessidade de parceiros na comunidade.

[...] as atividades geralmente aconteciam na igreja aqui préximo, na mesma
rua, aqui em frente entdo o pastor ja tinha uma relacdo muito boa com a
gente ele sempre disponibilizava o espaco porque tem uma estrutura maior,
tem cadeira, tem agua, tem banheiro, ele sempre, quase em frente a unidade,
é na mesma rua. (Ent. 7).

A entrevistada 7 explicita os temas da parceria e vinculo, como questdes que
precisam do apoio de todos os envolvidos, com suas caracteristicas particulares, no sentido de
que tenham interesse em receber algo e tenham algo a oferecer. Isso permite uma relacdo
igualitaria viabilizando um processo de troca satisfatério. E preciso haver um objeto
mobilizador claro para ambos e que os produtos esperados sejam percebidos, caso iSSo ndo
ocorra, a parceria ndo permanece (ALMEIDA; FEUERWERKER; LLANOS, 1999).

Um dos participantes acredita que a promoc¢éo do didlogo entre os estudantes dos
cursos de graduacdo em salde, precisa acontecer ainda na universidade, com o intuito de
estreitar os lacos e estabelecer a troca de conhecimentos sobre as profissdes. Dessa forma,

apresenta a seguinte sugesto:

[...] eu gostaria de sugerir a gente ja havia até discutido com a coordenacao,
com a preceptoria, uma disciplina na universidade, com essa caracteristica,
uma disciplina de salde coletiva que fosse aberta para todos os cursos de
salde que ndo fosse por curso, porque vocé tem salde coletiva, na medicina,
na enfermagem, mas que fosse uma disciplina que abrangesse todos os
cursos que fosse interdisciplinar que seria de certa forma o PET dentro da
universidade, imagine... seria quebrar paradigmas dentro da universidade.
(Ent. 9).

O entrevistado 9 defende a ideia de que os curriculos dos cursos da area de salude
tenham a interdisciplinaridade como um dos eixos norteadores das praticas multiprofissionais.
Nesse sentido, deve-se ofertar espacos dentro e/ou fora da universidade, que possibilitem a
interacdo entre as profissdes da salde. Ressalta-se também a necessidade de flexibilidade e
compatibilidade curricular, maior articulacdo teorico préatica e integracdo entre 0s estudantes
da area de satde desde a graduacéo. Estas séo iniciativas com potenciais de transformacao das

praticas em satde em futura atuagdo profissional.
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Nesse sentido, é importante que se definam espagos, nas matrizes curriculares,
para encontros entre 0s cursos, visando a troca de conhecimentos, técnicas e praticas que
levem a uma nova construcao do trabalho em satde (SANTOS; CUTOLO, 2003).

O entrevistado 9 mostra em sua fala a necessidade de mudanca na configuracéo
atual dos curriculos dos cursos de graduacdo, que ainda se apresentam de forma isolada.
Nessa perspectiva, evidencia-se que hd uma desarticulacdo entre os cursos especificamente no
campo da saude dentro da IES e consequentemente uma fragmentacdo do cuidado ofertado.
Isso dificultara o desenvolvimento de trabalho em equipe futuramente, devido a falta de
didlogo na formacdo inicial fazendo com que, ao término da formacdo e ao adentrar no
mercado de trabalho, os profissionais tenham dificuldades em dialogar e desenvolver um

trabalho conjunto.

4.2 PRECEPTOR, UM PROTAGONISTA DO PROGRAMA DE EDUCACAO PELO
TRABALHO PARA A SAUDE

O preceptor tem um papel de facilitador no processo de ensino aprendizagem,
essa nova atribuicdo possibilita ao profissional um espaco de reflexdo sobre seu proprio
trabalho, a interacdo com estudantes e acompanhamento de suas atividades, desperta para
outras realidades profissionais e aproxima esse ator das atividades inerentes ao ensino e a
pratica de pesquisa, sobretudo pela estreita a relagdo com a universidade. Além disso, 0
preceptor passa a ser uma referéncia para 0s estudantes que se encontram em momentos
diferentes da graduacéo.

Reforca-se o protagonismo que o preceptor por ser um dos ativadores da constante
construcdo do conhecimento, mediando-o por meio de uma relacdo dialdgica com o estudante
e requerendo, para tanto, aporte tedrico-metodolédgico adequado. O estudante desenvolve suas
competéncias, habilidades e conhecimentos, mediado por um preceptor, que é considerado um
agente fundamental nesse processo (RIBEIRO; PRADO, 2013).

Neste momento analisamos as facilidades e dificuldades encontradas pelos
preceptores participantes da pesquisa no desenvolvimento das atividades do Programa e no
exercicio da preceptoria. Além disso, potencialidades foram evidenciadas nesta trajetoria
como preceptores, bem como a exposi¢do dos desafios que permeiam o cotidiano de trabalho
durante as atividades do PET-SAUDE na ESF.
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Destacamos as visdes dos participantes sobre o processo de inser¢do no Programa
e sua influéncia na formacéo profissional. Podemos ver nas falas seguintes a necessidade do

estudo, atualizacGes e a importancia da reaproximacéo da universidade.

[...] depois que eu entrei no PET, eu tive assim um f6lego novo para voltar a
estudar, voltar a pesquisar, ai eu peguei fiz uma especializagdo em saude
publica depois fui aprovada no mestrado, eu atribuo essas minhas conquistas
ao PET. (Ent. 3).

[...] nossa, o PET me abriu portas, me mostrou assim uma outra realidade, e
também aflorou um pouquinho essa questdo da necessidade, tanto de estudar
como de pesquisar eu ndo tinha muito esse enfoque na pesquisa, certo? Eu
sempre fui muito mais para a pratica. (Ent. 6).

O processo de crescente articulagdo entre instituicbes de educacéo e de servicos
de saude é essencial para melhorar a atencdo a salde, orientar a producao de conhecimentos e
a formacdo de pessoal e tomando como base o perfil epidemioldégico num determinado
contexto populacional que permita a continuidade do processo educacional, que nasca do
trabalho e seja capaz de transforméa-lo (VIDAL; QUINONES, 1986).

Como ¢ constatado na fala do entrevistado 6, ha um distanciamento entre a
assisténcia com a pesquisa e 0 ensino, tendo uma valorizacdo da préatica assistencial que se
sobrepBe sobre os demais aspectos da formacdo em salde. Com isso, o profissional do
servico muitas vezes restringe seu trabalho apenas a assisténcia e 0 PET-SAUDE desperta
para outras possibilidades como o Ent. 3 relata a necessidade de buscar novos conhecimentos
para complementar a formacéo e o ingresso em programas de pos-graduacdo stricto sensu e
lato sensu.

Apesar do cenéario ser fértil e exigir o desenvolvimento de pesquisas, 0S
profissionais afirmam ndo estar preparados para desenvolver esta atividade proposta pelo
PET-SAUDE.

Os preceptores compreendem a participacio no PET-SAUDE como uma
estratégia de formacdo que oferta oportunidades de crescimento e troca de saberes com 0s
estudantes. Outro aspecto ressaltado é o estreitamento dos lagos com a universidade que séo

fortalecidos.

[...] a partir do PET eu comecei a frequentar a UEFS, participei da selecdo
do mestrado, cursei 0 mestrado e agora prosseguindo com o doutorado e
tudo comegou para mim, esse retorno meu, comecar a voltar para UEFS foi
através do PET. (Ent. 10).
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[...] enquanto preceptor buscava obviamente me aperfeicoar, estudar, aquilo
gue era demanda que vinha dos meus colegas, necessidade de estudar um
pouquinho sobre as profissdes deles, aprendia um pouco com eles também e
me envolvia com os trabalhos ndo s6 da orientacdo tedrica, mas no estudo
também na prética. (Ent. 9).

O preceptor evoca que € inerente ao seu desempenho nas atividades a articulagdo
tedrico-pratica. Outrossim mencionam acerca do aprendizado sobre o fazer e saberes das
outras profissdes, o lidar com individuos diferentes e o crescimento que ha no
compartilhamento de saberes, além do envolvimento com o grupo tutorial. Algumas
fragilidades apontadas pelos preceptores consistem na falta de formacéo para a docéncia e
para desenvolvimento de pesquisa ou na fragilidade desta.

Com o intuito de refletir sobre a concepcdo de preceptor, trazemos as palavras
evocadas ao aplicar o TALP. Ao utilizar o estimulo preceptor como palavra alvo, as palavras
registradas foram: aprendizagem, orientacdo, mediacdo, acompanhamento, supervisao,
responsabilidade. Entre as quais, aquela que mais se repetiu foi a palavra aprendizagem o
que evidencia que experienciam a preceptoria como um processo de conhecimento e
experimentam novas formas de apender.

Preceptor, segundo Armitage e Burnard (1991), tem a funcdo de estreitar a
distancia entre teoria e pratica. Os recém-formados chegam ao ambiente de trabalho com certa
bagagem de conhecimentos e habilidades, mas deles sdo exigidas algumas competéncias
consideradas minimas, nem sempre adquiridas no processo de formacdo. O preceptor tem,
entdo, o papel de suporte, para ajudar o novo profissional a adquirir pratica, até que este tenha
maior confianca e seguranca em suas atividades diarias.

Durante a aplicacdo do TALP, aparece também a palavra preceptor enquanto
supervisor, a qual sugere um grau de hierarquia e verticalizacdo na relacdo estudante
profissional de saude e confere ao preceptor o papel de avaliador das acoes.

De acordo com Aradjo (2006), findado o periodo de graduacéo, a educacdo do
profissional ndo pode ser cessada, mas deve se manter em um processo continuo no percurso
da atuacéo profissional.

A participagdo no PET possui um significado relevante na formagéo do preceptor
e inclusive desperta para uma nova atuagdo ainda ndo vivenciada pelo individuo. Nesse

sentido, destaca-se o ato de ensinar, que foi fomentado a partir do contato com os estudantes.
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[...] gracas ao PET hoje em dia eu sou professora, entdo porque assim o PET
me trouxe essa questdo da relagdo com o aluno que eu ndo tinha tido até
entdo e ai hoje em dia eu adoro ensinar, eu ensino, sou professora do estado,
curso técnico e adoro, entdo eu acho que um dos grandes contribuidores foi o
PET. (Ent. 6).

O que me motivou do programa, eu gosto muito de ensino né, estou na area,
e a questdo também da bolsa, me incentivou, ndo vou negar (Ent. 7).

Eu ja& fui professora substituta da UEFS, j& fui professora de faculdades
privadas, ai na época eu sai para fazer o mestrado que eu conclui, eu gosto
muito, eu gosto da docéncia, ndo é sO gostar eu realmente acredito que o
caminho é esse, entendeu? (Ent. 13).

A entrevistada 6, expressou a importancia de trabalhar com grupos de estudantes e
0 processo de ensino-aprendizagem nas atividades do programa. Percebe-se que a preceptoria
possibilitou a aproximacao do ensino aqueles que ndo exerciam estas atividades e passaram a
exercé-la apds esta experiéncia assim como despertou o interesse naquele que ja exercia a
docéncia de modo que colaborou no aprimoramento das habilidades existentes e facilitou o
desempenho na qualidade de preceptor.

Apesar de ndo ser apontada como fator principal, a questdo financeira foi posta
como um aspecto de motivacdo para insercdo no programa aliada as afinidades as atividades
do ensino pela entrevistada 7.

Para Tardif (2012), os saberes experienciais sdo pecas chave na relagdo preceptor
educando e no processo de ensino-aprendizagem, pois a propria experiéncia pode ser vista
como aprendizagem espontanea. Além da experiéncia da vida profissional, o preceptor traz
também sua histdria, tdo marcante quanto as situacdes de trabalho, assim como seus saberes
disciplinares, curriculares e pessoais.

A docéncia em saude demanda um novo perfil de competéncias, o que torna
imprescindivel a reflexdo sobre a formacdo pedagdgica dos sujeitos imbricados no processo
ensino-aprendizagem, dentre eles, professores e preceptores, sobretudo como um sujeito
aprendente (MACHADO; MACHADO; VIEIRA, 2011).

De acordo com Missaka (2011), a preceptoria é uma atividade de ensino
necessaria, que favorece um processo de construcdo de conhecimento mais significativo para
a formacg@o humana e profissional. Nessa perspectiva, destaca-se pelo compromisso com a
aprendizagem do estudante, o conhecimento do papel do preceptor como formador e a
capacidade de incentivar o estudante a ser responsavel por sua aprendizagem.

Botti e Rego (2011) observam que o papel do preceptor converge com 0s

conceitos de tutor, mentor e supervisor de acordo com a percepcdo de seus entrevistados,
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preceptores de residéncia médica. No entanto, o preceptor tem funcéo primordial de educador,
pois ele que deve identificar os momentos em que a aprendizagem pode ser estimulada,
criando possibilidades ao estudante de crescer através da clinica, tem como desafio oferecer
uma educacao ética e técnica ao estudante através da pratica profissional.

Desse modo, destaca-se a possibilidade do encontro entre ensino e trabalho deve
se olhar pelo que pode surgir a partir dele. As experiéncias com o ensino, revelam indicios de
transformagdo, principalmente nas praticas cotidianas, o que reverbera em um outro “ser
profissional de satide”, em que saberes sdo articulados com o sistema de saude (PINHEIRO;
CECCIM; MATOS, 2005).

Os preceptores afirmam que o apoio do tutor e a oferta de educacdo permanente
colaborou no cumprimento de atividades e no desenvolvimento de competéncias e habilidades

necessarias a sua atuacdo na preceptoria.

[...] teve capacitacBes para a gente na universidade, juntava os preceptores,
tinha oficinas, 0 que ajudou no desempenho de preceptoria, a gente
socializava e quando tinha reunides na secretaria que a gente se encontrava e
acabava também se comunicando entdo na realidade era socializado a
maioria das informacdes, tanto que quando a gente via 0 que o preceptor
fazia a gente criava um senso critico [...]. (Ent. 4).

O apoio da nossa tutora também, uma pessoa sempre presente,
extremamente comprometida, e que estava ali para dar a mao mesmo em
tudo que a gente precisasse, a propria UEFS nos ajudava com materiais,
Onibus para fazer passeios com a comunidade, dava capacitacBes, entdo
assim a instituicdo também era colaborativa. (Ent. 13).

Os entrevistados reconhecem o0 espaco de educacdo permanente criado em
parceria com a universidade e o apoio dos docentes da instituicdo como incentivadores de
relevante colaboracdo para que de fato as acBes acontecessem no territorio da ESF,
demonstrando a disponibilidade e 0 compromisso do grupo tutorial que coordenava o PET.

No entanto, os preceptores sinalizam da mesma forma as dificuldades e desafios
enfrentados durante o PET, considerados de singular contribuicao para o estudo.

Os depoimentos dos entrevistados apontam que uma das dificuldades se refere a
resisténcia dos agentes comunitarios de saude (ACS) em participar das a¢cdes de promocéo da
salde e prevencao de doencas e/ou agravos. Relacionam esse fato a questfes financeiras, pois
0s ACS néo recebem a bolsa referente ao Programa e argumentavam que as atividades nao

Ihes competiam.
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Também com relacdo aos ACS que eles ficavam responsaveis por fazer esse
convite, dar esse link da comunidade com o PET e as vezes eles deixavam a
desejar. (Ent. 13).

Os agentes nao recebem nenhum beneficio em relacéo a isso, entdo no inicio
houve uma recusa, porque ndo recebia bolsa, mas depois conversando, eles
concordavam em participar. Eles sdo o principal porque a gente sé
desenvolve alguma atividade com a presenca do ACS, se tiver algum
empecilho, dos estudantes com os ACS nada feito. A primeira coisa que tem
gue conquistar aqui sdo os ACS, conquistando os ACS, conseguem
conquistar a comunidade, eles séo o elo. (Ent. 11).

A resisténcia dos ACS ¢ apontada como uma dificuldade, pois a sua atividade
laboral é essencial para o éxito e adeséo as atividades educativas promovidas pela equipe. De
acordo com Freire (2000), o conflito € natural e inevitavel a existéncia humana, ndo se deve
nega-lo e sim enfrenta-lo de forma positiva. Desta forma, propde-se que o conflito ndo seja
ignorado, nem ocultado, mas encarado como uma oportunidade para se ensinar valores como
justica, cooperacdo, solidariedade, autonomia pessoal e coletiva, respeito, e, a0 mesmo tempo,
questionar valores contrarios, como a discriminacdo, a intolerancia, racismo, indiferenca,
conformismo, a auséncia de solidariedade e respeito.

O entrevistado 10 complementa acerca da discreta participacdo dos ACS em nas
atividades do Programa

A gente até desenvolveu muita coisa, mas foi com a ajuda no maximo de
uma agente comunitaria que era a que ajudava a gente e mesmo assim a
gente ia com a cara e com a coragem nas outras areas e fazia um trabalho
mais nas areas que 0s agentes ndo colaboravam também, mas a gente ndo
teve praticamente colaboracdo nenhuma deles. (Ent. 10).

Percebe-se que as estratégias de enfrentamento da resisténcia dos ACS advém, em
geral, do esforco dos envolvidos nas agdes. Dessa forma, os profissionais buscam meios para
superar as limitacGes e realizar o convite e a divulgacdo das atividades de maneira efetiva,
mesmo ndo contando em algumas equipes com a cooperacdo dos ACS.

Em contraponto o entrevistado 7 salienta a participacdo ativa dos ACS dentro da

realidade do PSF onde atua.

[...] as atividades envolviam os agentes comunitarios, eles se envolviam
bastante, inclusive os alunos do PET faziam capacitacBes para 0s agentes
comunitarios, fizemos a comemoragdo do dia do agente comunitario, porque
assim na verdade a gente precisa muito do agente comunitario porque ele é o
nosso elo junto a comunidade, entdo todas as atividades do PET estava todo
mundo envolvido técnico de enfermagem, médico, dentista, enfermeiros,
todo mundo estava envolvido nas atividades do PET. (Ent. 7).
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Percebe-se que, diferente das experiéncias trazidas anteriormente ha um
envolvimento dos ACS com os participantes do Programa e inclusive a oferta de educacao
permanente para esse publico. Outrossim ressalta-se também a necessidade de todos os
membros da equipe independente de categoria ou nivel educacional fazerem parte desses
momentos de compartilhamento de saberes.

Ainda se evidencia no depoimento de um dos preceptores as dificuldades relativas
a sobrecarga de trabalho e distanciamentos de suas atividades enquanto profissional da
unidade de satde da familia e as atividades do PET-SAUDE.

As dificuldades sdo aquelas ja corriqueiras, porque todos nés temos outras
atividades e os préprios alunos, as vezes isso dificultava um pouco a
participagdo, como preceptor tinha mais dificuldades ainda, porque tenho
meu dia a dia super corrido. A gente quer dar mais de nds, mas as demandas
é que prejudicam isso. (Ent. 8).

[...] o PET traz um novo olhar, um novo brilho, que as vezes no dia a dia do
trabalho a gente fica cansada, desgastada, a profissdo da gente ndo é féacil,
mas quando chega um aluno, eles trazem uma boa vontade, um espirito tdo
mais iluminado, tdo mais cheio de boa vontade que isso contamina a gente
isso é muito positivo. (Ent. 7).

Na fala acima sdo abordadas as diversas demandas do processo de trabalho dos
profissionais de salde e das atividades académicas dos estudantes, o que repercute na
sobrecarga de tarefas e dificuldade na administracdo do tempo do grupo tutorial. O acimulo
de atividades extra PET-SAUDE do preceptor e do estudante é apontado como um elemento
dificultador da participacéo ativa de todos no percurso do Programa.

Dentre as atividades académicas, podem-se destacar os trabalhos de concluséo de
curso, os estagios curriculares, as avaliacOes teoricas e praticas das disciplinas obrigatorias, as
disciplinas optativas e a participacdo em eventos. Por sua vez, 0s preceptores se queixam que
existe um sobrecarga de atividades clinicas na atengdo basica, o que preenche uma boa parte
da sua carga horéria de trabalho.

Outra questdo recorrente nas falas dos entrevistados é em relacdo a
incompatibilidade de horérios dos estudantes dos diversos cursos, o que dificulta a realizacdo

de a¢bes multidisciplinares
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[...] a dificuldade foi justamente eu conseguir unir em alguns momentos
esses estudantes nas agGes por serem de cursos diferentes, grades diferentes,
horérios diferentes, tinha acBes que eu gostaria, de ter mais estudantes
envolvidos e ndo podia por uma questdo de incompatibilidade de horério.
(Ent. 7).

As dificuldades as vezes era o horério do grupo porque alguns podiam
participar outros ndo podiam, principalmente no final os horérios néo
coincidiam. (Ent. 14).

No que se refere aos horarios disponiveis pelos estudantes, os entrevistados 7 e o
14 apresentam pensamentos convergentes, de modo que se evidencia que o propdsito maior
do PET, a troca de saberes envolvendo os diversos cursos era dificultada pelos proprios
quadros de horérios das atividades académicas de cada curso, impossibilitando a participacdo
de estudantes de cursos diferentes em um mesmo horérios, ou acontecendo em raros
momentos.

Tal realidade ndo parece ser exclusiva do cenario investigado nesse estudo.
Experiéncia semelhante aconteceu no PET-SAUDE do Rio Grande do Sul, no qual, entre as
principais dificuldades, apontaram-se a diversidade de horarios dos estudantes e inexisténcia
de disciplinas comuns, dificultando a efetivacdo do trabalho interprofissional (PIZZINATO et
al., 2012).

O diélogo com os estudantes é visto como um elemento positivo, no entanto
devido a diferenca de horarios entre os cursos ha uma dificuldade em fazer com que aconteca,
de fato a interdisciplinaridade. Observa-se que 0s cursos possuem quadros de horarios que
ndo sdo compativeis entre si, o que dificulta encontros para planejamento, organizacéo e
desenvolvimento das acdes de forma coletiva.

Um desafio constante nas falas dos preceptores é relacionado a pratica de

realizacdo de pesquisa.

[...] dificuldade que eu tive foi para fazer artigos, porque eu tinha muito
tempo fora da universidade, aqueles negocios, porque eu ja tinha muito
tempo fora de projeto de pesquisa, mas depois a gente vai se adequando.
(Ent. 4)

[...] o PET me trouxe isso de estar estudando, de estar dentro da
universidade, de estar pesquisando, de publicar artigos, eu nunca tinha
publicado um artigo, porque tinha dificuldade e com o PET eu publiquei
dois, entdo assim ele trouxe maravilhas na minha vida que eu carrego até
hoje gracas ao PET. (Ent. 6).
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A experiéncia da preceptoria do PET-SAUDE tem estimulado a elaboragdo de
projetos de pesquisa no intuito de gerir mudangas nas préaticas, possibilitando troca de saberes
em momentos de aprendizagem coletiva. O pensamento dos entrevistados 4 e 6 convergem no
intuito de revelar que a realizacédo de pesquisa foi um dos grandes desafios, devido a terem se
distanciado da universidade. Como podemos ver, entrevistado 6 ainda complementa o
depoimento que o exercicio da preceptoria no Programa ajudou a superar dificuldades e
desafios, mas tem sua satisfacdo, enriquecimento e crescimento profissional, pois exige do
profissional esforco levando a superacao.

A entrevistada 16 declara sua dificuldade em exercer a preceptoria de estudantes
de cursos diferentes de sua formagdo de origem. Percebe-se essa limitacdo pode estar
relacionada com o proprio processo de formacdo, pelo fato desses profissionais ndo terem
vivido experiéncias interprofissionais, priorizando as préaticas individuais e com foco nos

aspectos curativos.

[...] tive dificuldade em relacdo aos cursos, eu tinha muita facilidade em ser
preceptora do estudante de enfermagem, mas ser preceptora de um estudante
de outra area, medicina, odontologia, ser preceptora desses estudantes
realmente necessitou de uma capacitacdo mais aprofundada para mim. (Ent.
16).

A heterogeneidade, a que se refere a entrevistada 16 remete a0 pensamento de
Morin e Moigne (2000), para quem essa é compreendida, sobretudo como dificuldade de
pensar 0 universo multiplo, visto que na unidade também ha as multiplicidades. Nesse
sentido, € preciso visualizar a nogdo de heterogeneidade sob a condicdo de também analisar a
unidade e a identidade nas diferencas.

Por outro lado, a atuacio na preceptoria no PET-SAUDE permite a convivéncia
com profissionais e estudantes de diversos cursos e oferece a oportunidade para o
compartilhamento de saberes, duvidas e acdes. Ao se deparar com essa situacao o preceptor
percebe a necessidade de conhecer mais a respeito das outras profissdes. No entanto, é
importante considerar que no trabalho na estratégia de saude da familia, os profissionais ja
atuam conjuntamente com outras categorias, seja na equipe minima ou no Ndcleo de Apoio a
Salde da Familia (NASF) imerso em um mesmo territério. Dessa forma, questiona-se como
estd sendo desenvolvido o trabalho em equipe? Trata-se de trabalho coletivo efetivamente ou
é apenas a fragmentacdo do cuidado ofertado a esses usuarios nos servigos de satde?

Por agregarem profissionais de salde, professores e estudantes de diferentes

cursos, gestores, usuarios e familias, os espacos da ESF sdo lugares em que circulam uma
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diversidade de saberes que se complementam e se articulam, buscando resolutividade das
praticas, que, por vezes, sdao também instrumentos de poder, de conflitos e de disputas.
(FINKLER, 2009)

Enfatiza-se que a interdisciplinaridade ndo se trata de eliminar as disciplinas, mas
de torna-las comunicativas entre si e necessarias a atualizacdo das praticas do processo de
ensino-aprendizagem. O parcelamento e a compartimentacdo dos saberes impedem apreender
0 que esta tecido junto (MORIN, 2000).

Nessa perspectiva, torna-se necessario a construcdo de projetos pedagdgicos que
caminhem no sentido de responder as necessidades de salde e de educacdo atuais, e que
visem instrumentalizar o profissional para o atendimento das necessidades dos individuos e
familias (RIBEIRO, 2012).

O planejamento das acdes esteve presente nas falas de todos os entrevistados e
reconhecemos que esta € uma ferramenta essencial no trabalho em saude. No entanto, deve-se
ressaltar a constante incerteza e imprevisibilidade que cercam o cotidiano. Diante disso, 0
entrevistado 12, cita imprevistos ocorridos no periodo em que atua na preceptoria de uma

unidade de saude da familia.

[...] entdo a gente teve dificuldade a unidade que a gente tinha, teve a
questdo da inseguranca, ela teve vérios furtos, a gente pegou greve da policia
militar, a gente teve também uma rotatividade de profissionais, nesse
periodo que a gente estava la, a gente teve que criar parceiros aliados a nossa
proposta e repensar. (Ent. 12).

Podemos observar na fala do Ent. 12, que o planejamento realizado é alterado pela
propria dindmica da realidade do cotidiano do territorio como elementos que configuram um
dos maiores problemas globais da salde publica, a violéncia. Nesse sentido, € possivel
perceber que os preceptores também se encontram vulneraveis em seu ambiente de trabalho e
no territério em que atuam. Outro aspecto abordado sdo as greves de policia militar ou de
transporte publico ocorridas no periodo de realizacdo de atividades do programa, 0 que
compromete as atividades planejadas e as acdes na comunidade.

A inconstancia dos profissionais também foi abordada nessa realidade, o que
dificulta a criacdo de vinculos e exige a persisténcia de apresentar propostas para superar esta
rotatividade. Reafirma-se assim a necessidade de estabelecimento de parceria para que, de
fato as agOes possam ter andamento, mesmo com as dificuldades postas. Esses fatores tornam
imperativo a flexibilizagdo do planejamento das acdes de saude, levando em consideracdo o

contexto e os atores sociais envolvidos.
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Quanto a falta e/ou insuficiéncia de recursos materiais as realidades se apresentam

distintas entre as unidades de salde da familia das areas urbanas e rurais.

[...] entdo a gente tinha grande dificuldade de carro para deslocamento, e
para o deslocamento dos estudantes também da UEFS para c4, as vezes era
complicado também entdo nossa grande dificuldade era essa, mas mesmo
assim a gente sabia se safar bem. O deslocamento tanto da equipe quanto da
populacgdo. (Ent. 6).

A dificuldade era material, muitas vezes para nossas atividades, material que
a gente precisava da Secretaria de Salde, nem sempre a gente conseguia para
fazer as feiras de salde que a gente programava, o problema era mais essa
questdo de material. (Ent. 16).

Essa realidade dos servigos de salde constitui um desafio importante para todos
que estdo envolvidos com o desenvolvimento do PET, mas néo se restringe a esse grupo em
particular.

O aspecto da comunicacao foi descrito como um fator crucial no contato com a
comunidade, sobretudo na zona rural e o gesto acolhedor foi uma caracteristica marcante

dessas localidades

A gente tem hora até que fala errado que a gente esquece, porgque se a gente
falar palavras muito bonitas, eles vdo embora, se eu falar contigo tu nédo
podes comer isso, 0 que tu tens que comer, No caso ameixa coisas assim eles
nem sabem o que &, tem que falar a linguagem deles, entdo isso é muito bom
é diferente do pessoal da zona urbana, ndo é que eles sabem mais todos
sabem, os daqui também sabem, eles procuram os direitos deles. (Ent. 2).

A comunidade é bastante receptiva, apesar de todas as dificuldades né, que a
gente trabalha numa comunidade rural, carente né, mas € assim uma
comunidade extremamente receptiva e acolhedora e a gente tem uma equipe
muito empenhada e 0s agentes comunitarios gostam muito de fazer
atividades em campo, eles sdo muito ativos. (Ent. 7).

Apesar das dificuldades impostas pelo préprio cenario da zona rural, 0s
entrevistados demonstram satisfacdo ao trabalhar com estas comunidades, principalmente por
se sentirem acolhidos. Embora a populagdo seja bastante carente, também reconhece o
trabalho da atencdo bésica e adere de forma positiva as acOes realizadas pela equipe. Esse
cenério diferenciado, implica esforgos tanto da comunidade quanto dos trabalhadores, no
entanto ndo inviabiliza as praticas em saude nessas localidades. Desse modo, visualiza-se que
mesmo o ambiente ndo sendo, muitas vezes favoraveis ao éxito das atividades, era realizado

um trabalho dentro das possibilidades que existiam.
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O controle social foi um dos temas levantados principalmente nas comunidades
rurais, também se atribui as dificuldades que esses usuarios enfrentam cotidianamente no

acesso a saude, transporte, lazer, dentre outros fatores.

A gente trabalhava também muito a questdo do controle social e dentro disso
né comprometia a comunidade, informava que era um trabalho paralelo ao
trabalho daqui da equipe que que visava sempre a melhoria das condi¢des de
vida dessa comunidade né. Entdo assim a gente tinha essa contrapartida
também da comunidade, ela mostrava aqui que recebia bem esses alunos. Se
os alunos também se davam bem com essa comunidade havia um vinculo
com essa comunidade receptiva. (Ent. 1).

A autonomia da comunidade é estimulada no intuito de haver uma co-
responsabilizacdo dos usuarios perante a situacdo de salde do local em que reside. Esse
mecanismo de acdo favorece possiveis mudancas da realidade vivenciada e busca de
melhorias no &mbito da coletividade.

A estrutura fisica das unidades de salde da familia também foi uma das

dificuldades relatadas pelos preceptores.

Entdo no inicio mesmo a gente ndo tinha uma area apropriada assim para
receber os alunos, depois que houve essa reforma veio computador para aqui
entdo facilitou bastante assim o trabalho. (Ent. 1).

Raramente as atividades ocorriam aqui na unidade porque aqui a gente ndo
tem estrutura fisica, por ser uma casa alugada também. Se eu pudesse eu
recebia muito mais estudantes aqui na unidade, a gente se limita muitas
vezes por questdo de estrutura fisica. (Ent. 7).

L& era uma unidade que eu achava uma facilidade que era muito bem
localizada, com muitos recursos na comunidade, a gente tinha dispositivos
na comunidade que poderiam ser usados, era a sala da igreja, era a escola do
lado com uma érea enorme, era um posto grande, uma unidade propria, a
localizagdo da unidade ajudava muito nesse processo, proximo a UEFS, toda
a &rea que o PSF, facilitava muito. (Ent. 14).

O gasto de material € maior com estudantes nos servi¢os, mas praticamente
ndo vejo desvantagem nenhuma, é muito importante o estudante estar
inserido nas praticas da unidade de saude, porque a meu ver tanto o
profissional que esta ali vai ter um aprendizado quanto o estudante que esta
ali entdo ha um aprendizado matuo com isso gera capacitacdo e isso s6
melhora a qualidade de vida do usuario. (Ent. 15).

E fundamental que as IES e a SMS considerem a importancia de assumir, entre

outras responsabilidades, a oferta de condi¢cdes adequadas de trabalho (estrutura fisica e
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recursos materiais), favorecendo o trabalho da equipe e o conforto do usuario (BARRETO et
al., 2011).

Inicialmente, o entrevistado 1 retrata a melhoria que houve na unidade de saide
em relacdo ao aspecto estrutural e os recursos como computador advindos do Programa, o que
colaborou no andamento do trabalho. Em sua fala também relata a preocupagédo em receber 0s
estudantes em um local adequado e confortavel para que estes possam desenvolver aquilo que
se proposto enquanto grupo tutorial.

Ja o entrevistado 7 reconhece a importancia do seu ambiente de trabalho enquanto
espaco de formacdo e demonstra em sua fala o desejo em recepcionar estudantes da area de
salde no sentido de apoiar e fortalecer o processo formativo. Apesar disso, evidencia-se a
limitacdo da unidade de saude da familia no que diz respeito a estrutura fisica o que limita a
quantidade de pessoal em circulacdo em um servico de salde.

De modo divergente, o entrevistado 14 mostra-se satisfeito com o seu ambiente de
trabalho, considerando a localizacdo deste favoravel. Considera o manejo de dispositivos da
comunidade como facilidades no andamento do trabalho e a proximidade da UEFS como
aspecto positivo para o desenvolvimento de atividades do Programa. Por fim, o entrevistado
15, afirma que, se por um lado a recepc¢do desses estudantes provoca um maior custo para o
servigo, por outro ambos ganham, no que tange a producédo de conhecimento.

Os espacos dos servicos de saude ndo devem se constituir em prolongamentos de
hospitais e/ou centros de saude-escola, mas (re)significar espacos de aprendizagem com a
incorporacdo de docentes e estudantes ao processo de producdo dos servigos, sem
descaracterizar a natureza dos cenarios de pratica. (ALBUQUERQUE et al., 2008)

Reconhece-se a necessidade de adentrarmos os diversos locais de apoio da
comunidade como escolas, igrejas, associacdes para realizacdo de atividades educativas e a
importancia de se estabelecer parcerias com os diversos atores. No entanto, percebe-se que as
acOes ocorriam em outros espacgos, principalmente pela estrutura limitada e inadequada da
propria unidade de saude.

A articulagdo do PET com outros programas foi uma outra questdo abordada

[...] fizemos atividades com as escolas, o PET ele contribuiu com as
atividades do PSE, que é programa salde nas escolas entdo a gente fazia
orientacdo de salde bucal, a gente fala sobre a importancia de prevencdo de
doencas, lavagem das maos, entdo a gente ia para as escolas aproveitava
fazia palestra e também fazia a antropometria das criancas, peso, altura, teste
de Snellen que é o teste da vis&o, fizemos tudo isso. (Ent. 7).
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[...] basicamente era um trabalho de ensino e de atuacdo dentro de toda
estrutura de um programa de satde da familia que visa, antes de mais nada, a
prevencdo. (Ent.8).

Essa fala evidencia como um programa pode colaborar para o fortalecimento de
outro programa que apesar de possuirem objetos e enfoques diferenciados, também
compartilham de objetivos similares. Isso mostra, que ha possibilidade de dialogo entre as
politicas e programas de saude publica.

Outrossim, o entrevistado 8 relembra que 0 PET-SAUDE ¢ inserido no Programa
Salde da Familia, e que coaduna com o0s seus principios e diretrizes. Sobretudo no
desenvolvimento de acbes de prevencdo em saude, embasados contexto em que ¢é

operacionalizada a Politica Nacional de Aten¢do Basica.

43  SIGNIFICADOS DO PROGRAMA DE EDUCACAO PELO TRABALHO PARA
SAUDE NA FORMACAO DO PRECEPTOR

Evidenciou-se que o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Salde € uma
estratégia para a busca pela integracdo teoria-pratica, tanto para os preceptores como para 0s
estudantes, o que € imprescindivel para a reorientacdo da formacdo em saude. O Programa
possibilita ainda, a constante busca pelo conhecimento promovendo situagdes que levam a
novos investimentos na formacdo e novas aprendizagens, exigindo atitudes proativas,
criativas e transformadoras.

Outros temas que emergiram nos depoimentos levam a reflexdo sobre os sentidos
e significados atribuidos pelos preceptores as praticas ocorridas no PET-SAUDE de modo a
fomentar discussdes sobre as vivéncias profissionais e suas singularidades.

De acordo com alguns entrevistados, o Programa contribui para a producdo de
conhecimento no cotidiano de trabalho, o que possibilita a oferta de um maior leque de
atividades na unidade de satde da familia e tornar o olhar mais ampliado sobre o trabalho

coletivo.

[...] para mim somou bastante, a gente ndo fica s6 naquela coisa, em uma
visdo Unica, a gente abre um leque de visdes e assim, € um gas a mais para o
trabalho... é uma coisa boa por conta disso € que a gente tem, ndo s6 aquele
comprometimento de atender e de estar somente no trabalho, a gente esta
buscando muito mais que isso e com o pessoal que vem né. (Ent. 1).
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[...] o PET abriu meu campo de visdo com relacdo a tudo né, ao meu trabalho
como profissional, é.... depois que eu entrei no PET eu tive assim um félego
novo para voltar a estudar, voltar a pesquisar. (Ent. 3).

[...] uma nova leitura de mundo, o PET ele em parte, ele é muito subjetivo, a
convivéncia, o aprendizado, o vinculo que cria, como cada um lida com a
realidade e se aprimora, porque se eu ndo me aprimorar e eu ndo buscasse
entender eu acho que eu ndo conseguiria, a gente ndo conseguiria estar no
PET com a qualidade ndo s6 eu, mas os colegas com a qualidade que a gente
teve. (Ent. 9).

[...] O PET ampliou o meu olhar, tanto enquanto docente que eu ainda
desenvolvo as duas atividades como enquanto prestadora de servi¢o de
salde, o PET nos traz assim uma possibilidade de estar agregando
conhecimento ndo apenas ao aluno, ao petiano que esta ali para compreender
0 processo de trabalho, mas ao profissional também. (Ent. 11).

Nessa perspectiva, 0 preceptor aponta uma série de oportunidades criadas no
processo de participacdo ativa no programa.

O entrevistado 14 ressalta que o seu aprendizado no PET esta relacionado com a
forma de conceber a educacdo, como universo que fomenta formas de ver diferentes,
construidas pela conscientizacdo, renovacdo ou modificacdo de algo. Ressalta que além do
aprendizado, importante na sua formacdo, o Programa coaduna-se com a sua crenca de que a
educacdo transforma as pessoas. Outrossim, afirma que esse fato fez com que adentrasse e se

mantivesse como participante do Programa.

[...] o PET foi um aprendizado para mim, como eu te falei antes como eu
acredito muito nessa questdo da educacdo por isso essas palavras sairam
conscientizagdo, reformar, renovar, modificar eu acho que ele favoreceu
isso, porque é uma forma de vocé olhar diferente (Ent.14).

O PET-SAUDE é um Programa que articula a educacfo e a salde, de modo a
possibilitar um olhar diferenciado ao participante. O programa traz a tona 0 novo, 0
desenvolvimento de trabalho com pessoas e profissionais diferentes. Nesse processo, visa
estimular a atuacdo de agentes ativos no processo de ensino-aprendizagem além de propor
como um dos seus focos a modificacdo da realidade.

Nessa perspectiva, a educacdo possibilita aos trabalhadores participacdo na
sociedade cientifica e tecnoldgica ndo como objetos, mas como sujeitos, resgatando assim, a
dimensdo politica: a construcdo da identidade social e a integracdo plena na cidadania, o
despertar para 0 compromisso social, ético e politico (DELUIZ, 1997).

A convivéncia entre preceptor e estudante favorece o dinamismo no processo de

ensino-aprendizagem, pautando-se no dialogo, na busca de respostas para as davidas, nos
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guestionamentos constante, 0 que oportuniza a realizacdo de iniciativas para a atualizagdo do

preceptor.

[...] o convivio com os estudantes é muito salutar, os estudantes estdo na fase
de formacdo entdo eles estdo sempre perguntando questionando e ndés
preceptores temos que estar em condi¢cOes de responder aquelas davidas e
perguntas que eles nos fazem. Isso nos obriga a nos atualizar e isso para mim
se constituiu em ganho para minha formacao. (Ent. 7).

[...] eu achei 6timo o contato com estudante de outras areas, porque como eu
ja tinha trabalhado na Estratégia de Saude da Familia, essa questdo
multiprofissional, interdisciplinar eu ja estava mais ou menos acostumado
porque a gente sempre fazia atividades em conjunto, com o médico, com 0
enfermeiro, e foi muito bom para mim estéa recebendo estudantes de cursos
diversos. (Ent. 10).

Para Libaneo (2006) aprender dentro da visdo da pedagogia critica dos contetdos,
é desenvolver a capacidade de processar informaces e lidar com os estimulos do ambiente,
organizando os dados disponiveis da experiéncia. Em consequéncia, admite-se o principio da
aprendizagem significativa que supde, como passo inicial, identificar aquilo que o estudante
ja sabe, em outras palavras, o conhecimento prévio. O professor precisa compreender o que 0s
estudantes dizem ou fazem, e estes compreender o que o professor procura dizer-lhes.

Segundo o0s preceptores, € nesse movimento dinamico de aquisicdo e de
intercdmbio de saberes que, envolve a construcdo, desconstrugdo e reconstrucdo de saberes,
que eles aprendem. Assim, nos posicionamos afirmando que ja ndo € mais possivel pensar
processos de formacdo em salde sem a estreita articulacdo entre ensino e servico,

A abordagem interdisciplinar e o trabalho em equipes multiprofissionais, de
acordo com as falas dos preceptores raramente sdo explorados pelas instituicbes formadoras
na graduacdo, o que se reproduz no trabalho das equipes de saide. Nesse sentido, para superar
esses obstaculos os gestores do SUS e as institui¢cbes de ensino superior vém empreendendo
esforcos para resolver e/ou minimizar os problemas e reorientar a formacdo profissional.
Exemplos disso sdo: estagios de vivéncias no SUS, residéncias multiprofissionais em saude,
dentre outros (BRASIL, 2007).

Os desafios no cotidiano do educador na redefinicdo de préticas, é permeado por
medos e ousadias que exigem um repensar sobre a formacao em salde, entre as frustracoes e a
construcdo, cabe as circunstancias e a capacidade humana o poder de aproveitar as

oportunidades e altera-las mediante a praxis (TESTA, 1985).
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A tentativa de alterar a realidade deve ser permeada por diversos atores, um deles
sendo o estudante em que o didlogo com este é visto como um aspecto positivo, que

contribuiu de modo importante para a busca da qualificacdo do preceptor.

Com o PET eu cresci muito, com o PET por conta disso ai que eu lhe disse,
eu estou do lado de cé a mais de 20 anos, como gestora e o PET fez com que
eu estivesse proximo tanto da equipe de salde quanto da comunidade e isso
me fez crescer quanto profissional e também de maneira pessoal. (Ent. 15).

Consideramos que € na troca de conhecimentos com outros sujeitos e consigo
proprio que estes védo se internalizando, além dos papéis e fungdes sociais, 0 que permite a
formacéo de saberes.

A entrevistada 15 ainda complementa que a experiéncia vivida no Programa
possibilitou aproximacdo da comunidade e o contato entre 0s membros da equipe de salde,
favorecendo seu crescimento profissional e na pratica de gestora.

Nesta perspectiva, nds vemos que o estudante também é considerado um parceiro
nesse processo de construcdo, sobretudo na formacdo dos profissionais de salde. A
associacao desses programas aos servigos de saude contribui para a construgdo de mudangas
positivas na salde e educacdo, pois visualiza-se a modificacdo desses cenarios quando estes
tém a oportunidade de realizar parceria com a IES.

A aproximacdo entre servicos de saude e instancias formadoras de profissionais
de nivel superior, foi propiciada pela implementacdo das DCNs dos cursos de graduacdo,
possibilitando mudancas no perfil dos profissionais egressos. Nesse sentido, € direcionado
para atencdo integral das pessoas, familia, grupos e comunidades com a formacdo articulada
com o mundo do trabalho. (BRASIL, 2006)

Para a entrevistada 2 o PET significou aprendizagem e também novas
perspectivas de produzir satde. Estar no PET fez a diferenca do sentido da reaproximacao da

pesquisa, por exemplo.

[...] para mim o PET foi aprendizado, aprendi muito, como eu estou te
falando, principalmente na parte de pesquisa, fui embora e me distanciei
muito disso e hospital tu sabe né, a gente fica naquele... eu pensei até que
guando viesse ia ser mesmice, mas ndo... com o PET a gente conseguiu a
parte de pesquisa, oficinas, teve muito trabalho de pesquisa e conseguia
operacionalizar isso. (Ent. 2).
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As falas dos entrevistados 2 e 5 sdo complementares no que tange a importancia
da interacdo com estudantes oriundos de outros cursos da salde que ndo fossem os da sua

formacéo.

O PET para mim foi ter novos conhecimentos, a gente aprende muito com 0s
alunos, principalmente que eram diversas areas entdo a gente ndo fica s
com enfermeiro, entdo a gente tem uma outra visdo também dos outros
profissionais. (Ent. 5).

[...] com o PET eu cresci muito, porque eu lidava muito com o estudante de
enfermagem que enquanto vocé lida com o futuro colega ali que vocé vé sua
experiéncia é uma coisa, mas quando vocé pode também atuando no PET né
conhecer outras coisas, ter outros saberes, por exemplo, assim, de farmécia,
de medicina, ter outras questfes, novos olhares, novas experiéncias para o
dia a dia. (Ent. 14).

Segundo Minayo e outros (2003), o trabalho interdisciplinar € estratégico, pois
visa subsidiar as politicas publicas de satde, desse modo valoriza, por um lado, as praticas de
salde, os aspectos da subjetividade, os micropoderes e as praticas sociais, por outro, 0
enfoque nas macrocondicdes de producdo das realidades sociais, das desigualdades sociais
implicadas.

O depoimento a seguir evidencia que a participacdo no Programa representa uma
realizacdo profissional, pois atuar na promocdo da saude mediante acdes educativas sao

atividades com as quais o entrevistado tem afinidade.

Essa é uma area que eu gosto de trabalhar com comunidade, porque o PET é
muito ligado a comunidade, faz muito a parte educativa e eu adoro isso, eu
acho interessante a gente tentar fazer a prevencgéo para nao deixar chegar na
parte secundaria, terciaria. Entdo o PET proporciona vocé praticar muito a
parte educativa. (Ent. 4).

A fala do entrevistado, suscita a necessidade de refletir sobre a afetividade como
dimensdo importante no relacionamento preceptor e estudante, desenvolvendo andlises sobre
a interligacdo entre a aprendizagem e a afetividade na formacé&o deste ultimo.

Segundo Ferreira (1999, p. 62) a afetividade significa: “Conjunto de fendmenos
psiquicos que se manifestam sob a forma de emocdes, sentimentos e paixdes, acompanhados
sempre da impresséo de dor ou prazer, satisfacdo ou insatisfacdo, de agrado ou desagrado, de

alegria ou tristeza”.
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Levando em consideracdo a afetividade como importante fator nesse processo,
Rossini (2001, p. 9) afirma que esta acompanha o ser humano desde 0 nascimento até a morte.
Ela “estd” em nés como uma fonte geradora de poténcia de energia.

Falar em afetividade é acreditar em uma educacdo com relevancia social e, em
uma escola construida a partir do respeito, compreensdo e autonomia de ideias com a
pretensdo de formar cidaddos que olhem o mundo com a intencdo de transforma-lo, sujeitos
autbnomos capazes de pensar por si proprios sem deixar de considerar o outro.

Segundo Piaget citado por Rossini (2001, p. 9) “parece existir um estreito
paralelismo entre o desenvolvimento afetivo e o intelectual, com este Ultimo determinando as
formas de cada etapa da afetividade”.

A afetividade é essencial, para que haja o pleno desenvolvimento das
caracteristicas do ser humano, pois esta domina todas as acdes do sujeito e é considerado um
estado de afinidade profunda entre os sujeitos.

Outras questbes levantadas por um dos entrevistados consistem na
responsabilidade dos preceptores em despertar nos estudantes um pensamento critico e
reflexivo, bem como tomar como referéncia no processo de ensino e aprendizagem a

indissociabilidade tedrico-pratica.

Para mim, o PET mostra que a gente ndo tem como separar a teoria da
pratica, que a gente precisa dar ao aluno, a parte pratica, a visdo, porque a
pratica é muito diferente da sala de aula, entdo o aluno precisa desenvolver
essa consciéncia critica do que ele aprende na literatura, do que a literatura
coloca como correto como deve ser e a experiéncia pratica de como
realmente é efetivamente isso acontece, entdo para criar nesse estudante essa
consciéncia critica né e dar a ele, e mostrar a ele esse conhecimento a
realidade, a distancia ou a aproximacéo do tedrico e do prético. (Ent. 6).

Também € possivel notar que essa estratégia de reorientacdo da formacédo requer
do preceptor um compromisso ético-politico com os processos de transformacdo e da
necessidade de incitar uma reflexdo nos estudantes para possivel atuagdo enquanto construtor
e modificador de praticas sociais.

Tais questdes remetem aos quatro objetivos para a escola de hoje, apontado por
Libaneo (2006): primeiramente preparar os estudantes para o trabalho e também para as
formas alternativas do trabalho, proporcionar meios para os alunos pensarem de modo
autdbnomo, critico e criativo; formacdo para cidadania critica e participativa e por fim a

formacéo ética.
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Os cenarios de aprendizagem ampliam-se e passam a ser constituidos, tanto pela
sala de aula como pelos campos de pratica da ESF. Isso porque, o processo de ensino
aprendizagem orientado para as necessidades concretas da populacao, exige articulacdo desses
espacos numa construcdo compartilhada pelos docentes, profissionais e académicos
(ALBUQUERQUE et al., 2008).

O PET-SAUDE como realidade vivenciada pelo profissional ¢ trazido pelo
entrevistado 9, sobretudo a necessidade de troca de conhecimento e do multiprofissionalismo
na atencdo a salde. Destaca-se também o fortalecimento de acdes com as comunidades e o

empoderamento das mesmas no enfrentamento do processo saude-doenca.

O PET j& é minha realidade, eu ja vivo nessa realidade do trabalho
multiprofissional e como professor eu gosto do processo de mediar o
conhecimento, entdo essa troca de saberes que € necessaria no PET, ja que
eles vém com a essa caracteristica, que ndo é s6, ndo é um estagio, é troca de
conhecimento, de entender como funciona a comunidade, entdo o PET é
vivenciar o meu dia a dia, mediar o conhecimento, elaborar propostas para a
comunidade, para desenvolver, para trabalhar, principalmente a questdo da
autonomia que a comunidade seja resolutiva e o PET se encaixa muito bem
nisso. (Ent. 9).

No cenério estudado, o trabalho interprofissional surge como uma oportunidade
real. E, nessa direcdo, possibilidade para (re)conhecimento do outro, para integracdo e troca
de saberes, para a construcao do fazer coletivo.

O preceptor, portanto, atua neste espaco de servico e de formacdo académica,
como facilitador da pratica interdisciplinar, fazendo a mediacdo. 1sso se constitui como um
ponto positivo para a populacdo assistida por meio das acGes integradas em salde, quanto
para a formacdo dos discentes que aprimoram seus conhecimentos. Além disso, também a
formacdo do estudante deve ser vista de maneira integral pela instituicdo formadora (BISPO;
TAVARES; TOMAZ, 2014).

Ao lado disso, o0 PET-SAUDE foi citado pelos preceptores do Programa como

uma experiéncia profissional relevante.

O PET foi e ainda é eu acho, um amadurecimento como profissional muito
bom ter em termos de ser preceptora que eu nunca tinha sido entdo em
termos de ta orientando de estar norteando aqueles estudantes, que as vezes
ja vem mais adiantados ja com alguma experiéncia e que as vezes ja vem
crus do inicio da graduacéo, totalmente verdes, entdo para mim foi muito
importante essa experiéncia profissional e a experiéncia também de
visualizar o crescimento, o desenvolvimento deles, na pratica do primeiro
ano até o final do primeiro ano, isso foi bastante enriquecedor, ver a
evolucdo deles. (Ent. 16).
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[...] vocé vé a evolucdo deles, as vezes era um aluno gque chegava assim eu
tive uma aluna que ela desabrochou esse periodo todo que eu acompanhei
ele, ela pegou dois pets e no primeiro ela malmente falava ela ndo conseguia
se expressar com a comunidade e no final ela fazia, planejava as coisas,
conhecia a comunidade pelo nome, desenvolvia bem as préticas, na pratica
dela fez toda diferenca. (Ent. 14).

O preceptor entrevistado reconhece a evolugdo no processo de formacao em saude
dos estudantes participantes do PET. Dessa forma, salienta a importancia de exercer esse
papel como norteador de praticas e agdes de saude.

Entende-se o saber permeado na interacdo preceptor e educando como aspecto
social, a partir de relagdes, que envolve fatores individuais e coletivos que interferem no
processo de ensino-aprendizagem. Sendo assim, a interacdo humana é inerente a construgdo
da pratica pedagdgica, pois ha uma relacdo de conducdo entre uma acdo do preceptor e 0
trabalho interativo.

De acordo com Henderson (2013), o comportamento do preceptor pode afetar
diretamente a atuacdo do estudante no processo de aprendizagem, nas préaticas de trabalho, na
interacdo com a equipe. E imprescindivel estimula-lo a articular os conhecimentos teéricos
com a pratica vivenciada no servico, mas pode dificultar a vida do estudante em sua préatica
profissional, a depender de suas representacOes acerca do papel do preceptor e de suas
competéncias pedagdgicas.

O feedback, o crescimento e o desempenho de todos (estudante e preceptor), é
considerado um instrumento de acompanhamento continuo da aprendizagem, do progresso
global dos aprendizes e da execugdo do planejamento conjunto, nesse sentido supde-se a
necessidade da avaliagdo do Programa.

O reconhecimento do preceptor enquanto protagonista das praticas pedagdgicas

dos discentes no que tange a interdisciplinaridade é imprescindivel.

O PET para mim é um Programa bastante interessante porque na verdade a
gente enquanto gestdo a gente vé algumas coisas quando a gente esté de fora
gue muitas vezes quem esta dentro da unidade ndo percebe né, entdo a gente
vé a verdadeira necessidade da comunidade, eu acho que a comunidade se
abre mais e mostra mesmo a necessidade dela e o interesse dos estudantes
acho que foi fundamental, porque eles realmente queriam fazer, isso € muito
gratificante. (Ent. 8).
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O preceptor 8 destaca o fundamental empenho dos estudantes nas atividades e
também a importancia de ter preceptores que estdo inseridos na gestdo, de modo a
complementar e ampliar a visdo do profissional da assisténcia.

Os preceptores revelaram o desejo de continuidade do Programa, por reconhecer
que suas acOes representam novas possibilidades e perspectivas futuras de crescimento
profissional e por contribuir para o fortalecimento da atencéo bésica.

Tomara gue 0 Programa tenha seguimento, pois fui aluno da UEFS, eu sou
egresso da UEFS e do meu tempo, eu fui da primeira turma de odontologia e
nado havia isso no meu tempo, entdo é uma oportunidade mesmo no processo
de formacdo no campo da saude, se houver a oportunidade novamente seria
6timo participar. (Ent. 1).

[...] o PET sair daqui vai ser uma perda muito grande, a comunidade vai
sentir falta, eles sempre perguntam cadé os meninos? Entdo ¢ o elo da UEFS,
a gente trabalhava fora do horario e trabalhava com outras unidades de salde
tudo para o bem da comunidade, e eles sentem falta, e aqui o que nao falta é
demanda. (Ent. 2).

Eu gostaria muito de participar mais do Programa, eu fiquei muito triste,
porque eu vi o Edital novo e a minha unidade ndo foi inserida limitou muito,
diminuiu o valor da bolsa. (Ent. 6).

Eu participaria do PET, quantas vezes fosse possivel era 6timo, conheci
muita gente, aprendi muito, certo? Entdo o PET sé deixou coisas positivas na
minha vida e de todos aqui da equipe, todo mundo gostava. (Ent. 7).

A descontinuidade do programa e o retorno com o Pet-GraduaSUS em um nimero
reduzido de unidades, foi uma das insatisfacbes dos profissionais das unidades néo
contempladas. Isso limitou a participacdo dos profissionais e resultou na interrupcdo das
atividades. Reconhece-se na fala da entrevistada 2 o elo da UEFS com o servigo como uma
relacdo positiva que contribui para as agdes com a comunidade e reconhecimento desse
trabalho no servigco como um diferencial no cotidiano de trabalho.

Alguns preceptores revelam os lagos que foram criados com estudantes e outros

profissionais no PET:

Na verdade, a relacdo era uma relacdo respeitosa e de muita amizade até hoje
a gente tem contato com 0s meninos, a gente tem um grupo que a gente se
comunica, o PET acabou, mas o grupo continua sempre que a gente se
encontra hoje, a gente lembra das atividades. O grupo era muito bom, eu
tenho boas lembrancgas dos grupos dos estudantes de la. (Ent. 10).
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[...] a convivéncia em si era muito boa, tanto que assim, alguns é como se
fossem amigos, sabe de amizade mesmo entendeu? Fiz amigos para a vida
inteira, uma convivéncia imensa, ndo € sé questdo profissional, mas a
questdo pessoal de, de repente ter uma pessoa ali que talvez nunca fosse
conhecer e que virou um amigo para vida toda. (Ent. 14).

Um dos desafios do preceptor é mediar as relagdes intersubjetivas em conjunto
com o processo de trabalho, atrelado ao compromisso educador, exige a formacdo de
parcerias didatico — préticas para resolucao de conflitos interpessoais e o enfrentamento diario
da profissdo. Nesse sentido, o preceptor é aquele que acompanha e instrui o educando na
vivéncia diaria da pratica profissional.

E importante que o preceptor esteja atento & manutencdo de uma relagdo sadia
com o estudante, reforcando o carater produtivo, incorporando praticas positivas, a fim de
agregar valores, buscando autenticidade, confianca, respeito e compreensdo do ser humano,
levando-o para acdo de reflexdo, postura essa a ser provocada e incentivada no educando
(BARRETO et al., 2011)

Para Tardif (2010) h& necessidade do relacionar-se, e do porqué relacionar-se
bem, pois a interacdo entre o preceptor e o educando promove o trabalho interativo como
forma de fortalecer a coletividade, aléem das questdes éticas, sociais e profissionais.

Investir nessa relacdo é fundamental para que o desenvolvimento de competéncias
interpessoais necessarias a cada profissdo, seja mediado pela criticidade, criatividade,
parceria, trabalho em equipe e, consequentemente, melhores profissionais estardo atuando em
beneficio da comunidade.

Segundo os entrevistados havia uma relacdo de proximidade entre os estudantes e
0s demais membros da equipe. Isso fazia com que os grupos tutoriais fossem incorporados no
planejamento em salde da equipe, mesmo em momentos, 0s quais ndo se faziam presentes
fisicamente. Isso demonstra que a unidade de saude da familia considerava o PET como um
Programa apoiador de suas atividades e envolvia seus participantes na dindmica de trabalho
do servico de saude.

[...] o PET era uma coisa que ja vinha se arrastando na unidade, ja fazia parte
do processo de trabalho mesmo da equipe, todo mundo ja contava, faz
atividade em tal dia, porque tem os meninos do PET, entdo ja estavam
integrados mesmo a equipe entédo eu acho que facilitou muito. (Ent. 11).

Os entrevistados emitiram criticas em relacdo ao programa e ao impacto do

mesmo no contexto da atencdo béasica, que merece reflexao.
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[...] a gente néo tinha instrumentos de avaliagdo de indicadores, eu pensava
eu realmente estou causando impacto aqui? Qual o impacto disso? Qual o
resultado disso para a comunidade? Entdo em alguns momentos vocé fica
com a impressdo que é somando numeros ali e que aquilo ali ndo tem
impacto a médio e a longo prazo, sdo atividades pontuais. (Ent. 15).

Veja bem eu s participei do programa dois anos, mas desde que eu sai ainda
houve dois ou trés anos, agora francamente em relacdo ao que atuo dentro da
comunidade, eu ndo vejo como tenha melhorado alguma coisa, ao contrario
estamos vivendo uma crise hoje, em que a situacdo dos programas e dos
postos de atendimento esta cada vez mais carente. (Ent. 7).

A entrevistada 15 pontua que sentiu falta da avaliacdo do impacto das atividades
que foram realizadas. Diante disso, refere & necessidade de criacdo de indicadores que tragam
dados concretos do Programa e das a¢des que tém sido realizadas.

O entrevistado 7 ainda argumenta que a inser¢do do Programa no seu contexto
esta distante de modificar a realidade, pois a problematica é complexa e perpassa por diversos
fatores. Desse modo, afirma a perpetuacdo das condicdes precérias de trabalho nas unidades

de saude e a persisténcia dos mesmos problemas de saude.
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Resumo: O objeto do estudo sdo as préaticas dos preceptores do Programa de Educacéo pelo
Trabalho para a Saude e a integracdo ensino, servico e comunidade. O objetivo é analisar as
praticas dos preceptores e a integracao ensino, servico e comunidade em unidades de salde da
familia em Feira de Santana, Bahia. O estudo é de abordagem qualitativa, realizado mediante
entrevista semiestruturada e analise de documentos, cujo material foi analisado utilizando a
hermenéutica dialética. Evidenciou-se que as praticas dos preceptores envolvem planejamento
em saude, avaliacdo, atividades educativas, supervisdao e acompanhamento dos estudantes e
educacdo permanente. Na trajetoria do Programa vivenciam um contexto caracterizado por
movimentos de integracdo e desintegracdo; favorecidos pela articulacdo dos participantes ou
marcadas por distanciamento e fragmentacdo das atividades. As praticas dos preceptores no
Programa suscitam reflexdes sobre o seu fazer e a relacdo ensino, servico e comunidade,
sobretudo que o Programa favorece a aproximacao entre universidade e servicos de saude. No
entanto, sdo desafios, o financiamento e descontinuidade do Programa e a necessidade de
fortalecimento de politicas de desenvolvimento de pessoal.

Palavras-chave: Formacdo de Recursos Humanos, Servicos de Integracdo Docente
Assistencial, Sistema Unico de Satde, Educac&o Superior.

Abstract: The object of this study is the practices of the preceptors of the Education for Work
Program for Health and its integration teaching, service and community. The objective is to
analyze the practices of the preceptors of the program and the integration teaching, service
and community in family health units in Feira de Santana, Bahia. The qualitative study was
carried out through a semi-structured interview and analysis of documents in the city of Feira
de Santana, Bahia. The analysis of the data was carried out by means of the approach of the
dialectical hermeneutics method. The results evidenced that the preceptors experience a
context characterized by integration and disintegration movements during the course of the

Program. There are moments that are favored by the articulation between the participants,
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however there are occasions marked by the distance and fragmentation in the development of
the activities. The practices of preceptors in the Program give rise to reflections on their work
and the relationship between teaching, service and community, especially that the Program
favors the approximation between university and health services. However, there are
challenges, the funding and discontinuity of the Program and the need to strengthen personnel
development policies.

Key-words: Human Resource Training, Services of Teaching Assistential Integration,
Unified Health System, Higher Education.

INTRODUCAO

O objeto deste estudo sdo as praticas vivenciadas pelos preceptores do Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-SAUDE), assim leva em consideracdo as
reflexdes e atividades que permeiam o exercicio da preceptoria.

Na Constituicdo Brasileira de 1988 estabeleceu-se que cabe ao Sistema Unico de Sadde
(SUS), “[...] ordenar a formagao de recursos humanos na area da saude” '. Entretanto, apenas
em 2000, quando foi realizada a 11# Conferéncia Nacional de Salde, a Gestdo do Trabalho e
da Educacdo na Salde ganhou estatuto de politica publica para o desenvolvimento da
formacdo no ambito do SUS, mediante a aplicacdo dos principios e diretrizes para a Norma
Operacional Basica de Recursos Humanos (NOB-RH/SUS) como politica nacional2.

Para a construcdo do SUS é fundamental a reorientacdo do modelo assistencial
hegeménico vigente no pais. Com isso, deve-se levar em consideracdo 0s aspectos
epidemioldgicos do processo saude-doencga, a organizacado da gestdo setorial e a estruturacao
do cuidado a saude.

Diante disso e baseado em dados da realidade brasileira, identifica-se que o problema da
formagdo em salde é antigo e se insere no ambito das necessidades de qualificacdo dos

profissionais adequada aos principios e diretrizes do SUS.
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Em 2004, foi criada a Politica de Educacdo Permanente, essencial na formacdo e
desenvolvimento dos trabalhadores para a qualificacdo do SUS e que comporta a adocdo de
diferentes metodologias e técnicas de ensino e de aprendizagem inovadoras.

Nas ultimas décadas, diversas iniciativas instituidas pelo Ministério da Saude em
parceria com o Ministério da Educacdo, representadas por instituicbes de ensino superior e
movimentos de controle social em saude, tém incitado o debate e a construcdo de uma politica
de reorientagcdo das praticas formativas de profissionais da saude e do desenvolvimento de
pessoal em atuacgaos.

Nesse contexto, o Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Satde (PET-SAUDE),
constitui-se como uma das a¢des direcionadas para o fortalecimento da atencdo basica com
base nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

O PET-SAUDE ¢ considerado uma estratégia de reorientacio da formacdo, sendo
reconhecido como um projeto educativo que extrapola o dominio técnico-cientifico das
profissbes e se estende pelos aspectos estruturantes de relacdes interpessoais e praticas de
transformacéo social, a fim de contribuir para a elevacdo da qualidade de satde da populacao.

Esse processo de transformacdo na formacao envolve a integracdo ensino-servico com o
trabalho coletivo entre gestores das IES, da SMS, docentes, estudantes e os profissionais do
servico. Sua aplicacdo visa: a formacdo profissional, qualificacdo e satisfacdo do preceptor, e
a possibilidade de uma melhor assisténcia ao usuario, implicando um novo modo de ensinar,
aprender e fazer®.

Neste cenario, reconhece-se a atuacdo do preceptor como atividade que favorece um
processo de construcdo de conhecimento e a necessidade de qualificagdo do mesmo. Nesse
sentido, o preceptor € considerado o mediador nesse processo e o ator que contribui para
aproximacdo dos estudantes ao servico de saude em que estdo inseridos. Dentre as

habilidades do preceptor destacam-se: 0 compromisso com a aprendizagem do estudante, o
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conhecimento do seu papel como formador e a capacidade de incentivar o estudante a ser
responsével por sua aprendizagem®.

Durante o curso de graduacdo em Enfermagem na Universidade Estadual de Feira de
Santana (UEFS) no periodo de 2008 a 2013, vivenciei a experiéncia da inser¢do no PET -
Salde da Familia, onde tive o primeiro contato com a estratégia de salde da familia e
posteriormente tive a oportunidade de adentrar o PET - Satde Mental, Alcool, Crack e Outras
Drogas, onde tive experiéncias em Centros de Atencdo Psicossocial, Residéncias Terapéuticas
e tive contato direto com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) no matriciamento da
salide mental na atencdo basica, vivéncias essas que me instigaram a realizacdo do estudo.

Diante desse contexto, esta pesquisa partiu do questionamento de como se ddo as
praticas dos preceptores do PET-SAUDE e a integracio ensino, servico e comunidade. Assim,
0 objetivo é analisar as préaticas dos preceptores do programa e a integracao ensino, Servico e
comunidade.

METODOLOGIA

Esta pesquisa é de abordagem qualitativa, do tipo exploratéria, uma vez que visou
estudar as préaticas dos preceptores do PET-SAUDE e as formas de integracio ensino, servico
e comunidade desse processo, buscando compreender seu significado.

Os participantes foram 16 profissionais que atuaram como preceptores do PET-SAUDE
DA FAMILIA, podendo ter atuado em outras linhas de cuidado do programa. Utilizamos
como critérios de inclusdo: preceptores que haviam atuado como preceptores nas unidades de
saide da familia vinculadas ao PET-SAUDE, por um periodo minimo de dois anos.
Consideramos 0s respectivos critérios de exclusdo: preceptores que tivessem sido desligados
do programa no periodo por qualquer motivo e aqueles que se encontrassem de licenca por

razoes diversas ou de férias.
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A coleta de dados foi realizada nos meses de marco e abril de 2016 no municipio de
Feira de Santana, Bahia. As técnicas utilizadas para a coleta de dados foram a entrevista
semiestruturada e analise de documentos.

A analise do material extraido das entrevistas foi realizada por meio da aproximacéo do
método da hermenéutica dialética. Inicialmente foi feita a ordenacdo dos dados, momento em
que tivemos o primeiro contato com o material empirico e realizou-se a transcricdo ipsis
litteris das entrevistas gravadas. Em um segundo momento, fez-se a classificacdo dos dados
com a realizacdo da leitura exaustiva e repetida dos textos, o que auxiliou no estabelecimento
dos nuacleos de sentido dos dados das entrevistas e dos documentos e, posteriormente a
identificacdo dos temas relevantes, de modo a identificar as convergéncias, divergéncias,
complementariedades e diferencas existentes em cada ndcleo de sentido.

Dessa maneira, agrupou-se 0s achados na categoria empirica (Des) integracdo ensino,
servico e comunidade no Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude. A analise final
dos dados foi constituida pelo aprofundamento do material obtido nos momentos anteriores, o
que possibilitou compreender o objeto de estudo através da articulacdo entre 0 empirico e o
teodrico. Realizou-se triangulacdo de dados e técnicas, 0 que possibilitou maior amplitude da
analise, bem como contextualizacdo dos excertos das falas.

A pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, respeitando a Resolugéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude mediante parecer n° 1.418.548 e CAAE n°
50653215.0.0000.0053°,

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em sua maioria, os entrevistados eram mulheres, sendo quatro profissionais de saude do
sexo masculino. A idade dos participantes variou de 30 a 62 anos. Cinco deles referiram ter
participado de outras linhas do PET, como PET-Redes, Saude Mental e Materno Infantil.

Quinze participantes possuiam especializacdo, importante destacar que cinco deles possuiam
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especializacdo em Saude Publica/Saude da Familia/Saude Coletiva, sendo o0s demais
especialistas em areas diversas.

Alguns preceptores ingressaram em carreira académica, sendo que trés finalizaram o
mestrado e um encontra-se com doutorado em curso. O enfermeiro se destaca como categoria
com o maior numero de entrevistados. A categoria apreendida traz elementos sobre as praticas
dos preceptores no Programa de Educacdo pelo Trabalho para Salde e sua des(integracéo)
ensino, servigo e comunidade. (Des)integracéo ensino, servi¢o e comunidade no Programa
de Educacdo pelo Trabalho para a Saude

De acordo com Aradjo’, a interacdo entre as IES, os servicos de saide do SUS e as
comunidade € reconhecida como estratégia para se alcancar a adequacao dos profissionais as
demandas sociais da populacdo. No que tange a este aspecto, a interrelacdo entre salde e
educacdo enfoca as habilidades dos profissionais no atendimento das necessidades sociais da
populacéo.

Mediante tal perspectiva, as falas dos preceptores evidenciam a interrelacédo entre a IES,
0 servico de saude e a comunidade, assim entendida: [...] existe um elo da UEFS, eu sempre
digo gente a UEFS ndo pode sair de daqui de dentro, a comunidade abraca eles, eles gostam
muito, tanto na pesquisa como na parte de atendimento, € uma ajuda muito boa. (Ent. 2). Os
relatos dos preceptores revelam ainda a reciprocidade na relacdo entre IES e servico de salde,
0 que evidencia ganhos no estabelecimento dessa parceria: [...] acho super valido a relacéo
da universidade com o servico, os dois tem a ganhar com essa relacdo né, é uma coisa de
méao dupla, todos dois saem beneficiados disso, porque a universidade precisa do servigo
para colocar em pratica o que é ensinado e a gente precisa...e € bom para a gente porque a
universidade vem para ca para dentro porque traz novos saberes e traz um novo vigor no

funcionamento da unidade. (Ent. 6).
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Os preceptores ressaltam a relacéo criada entre a IES e as unidades de satde da familia,
além do vinculo com o usuario com os atores desse processo. Dessa forma, evidencia-se nas
falas que esta parceria € necessaria tanto para a formacdo em saude, quanto para a
colaboracdo com o servico de salde e seus trabalhadores quanto os usuarios que reconhecem
o trabalho que é desenvolvido na comunidade.

A integracdo ensino-servico-comunidade representa um vetor indispensavel para a
consolidacdo das praticas que visam a melhoria da salde da populacdo brasileira. Nesse
sentido, as universidades sdo convocadas a dar sua contribuicdo aos servicos de salide com 0s
quais tem parceria enquanto campos de praticas, estagios e pesquisas.

De acordo com o estudo de Passarela® um percentual muito elevado de participantes
(96%) apontou a integracdo entre o ensino, 0s servicos de saude e a comunidade, como um
dos objetivos do PET-Saude/Saude da Familia. Esse resultado ndo se alterou, quando
consideradas as categorias de participantes no programa (98,51%, 97,90% e 94,50%,
respectivamente, coordenadores/tutores, preceptores e estudantes).

O Ent. 3 complementa que as atividades desenvolvidas no Programa também incluem
acOes de educacdo permanente em salde (EPS) para os profissionais da equipe de salde da
familia: [...] As préticas desenvolvidas enquanto preceptora aqui do PET com relacdo aos
alunos na universidade, eles desenvolviam ac¢des educativas na comunidade, na escola, daqui
da &rea adscrita do PSF, realizavam oficinas com o ACS e com as funcionarias da unidade
bem como capacitagdes sobre diversos assuntos ligados a tematicas necessarias. (Ent. 3).

Compreende-se que a EPS considera que os processos educativos devem ser produzidos
a partir da andlise critica dos problemas identificados na realidade de trabalho dos servigos de
saude e de forma participativa. Nessa perspectiva, ¢ de suma importancia a construcao

coletiva no processo de ensino aprendizagem.
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Os estudos de PAGANI, ANDRADE’; PAULINO et al*® afirmam que uma das
contribuicdes da EPS na pratica de trabalho da ESF esta relacionada com a possibilidade de
identificar as falhas e buscar a resolucgéo a partir da problematizacao.

Percebe-se na fala do entrevistado 13 que a promocdo de atividades de capacitacao
através da identificacdo de problemas trazidos pelos agentes comunitarios de satde, de modo
a reconhecer a territorializacdo e o conhecimento sobre a comunidade como importantes
fatores para o éxito do trabalho na atencdo basica. [...] por exemplo a gente fez uma
capacitacdo com os ACS sobre salde mental, depressdo, porque os agentes estavam tendo
alguns problemas em relacdo a isso e eles demandam muitas coisas, e eles séo o elo com a
comunidade, mas eles recebem demandas e as vezes ndo sabem como trabalhar e ndo tinha
um suporte necessario nesse sentido. (Ent. 13).

Os preceptores ressaltam a diversidade de atividades ofertadas pelos diversos atores
sociais do Programa, principalmente no que diz respeito as atividades educativas e as
metodologias utilizadas nas acdes de salde realizadas, durante a supervisao dos estudantes:
[...] A gente realizou aqui varias praticas, grupos de gestantes, grupo de adolescentes, no
grupo de gestantes, a gente fazia aconselhamento sobre o aleitamento materno exclusivo,
como da o banho da crianca, higiene do corpo da crianca, cartdo de vacina, importancia das
consultas de puericultura, a mesma coisa pra gestante a gente fazia também a importéancia
das consultas de pré-natal, desenvolvimento da gestacdo, més a més, a gente também fazia
essa parte, entdo sempre atividades de grupo. (Ent. 6). Os relatos dos preceptores evidenciam
ainda a realizagdo de atividades culturais ofertadas no decorrer do programa: [...] Teve de
tudo, existia salas de espera, caminhadas, atividades de grupo, oficinas, a gente fez oficina de
garrafa pet, ensinou a reciclar material, gente fez palestras, levou as pessoas ao teatro, fez

passeio, fomos pro Observatorio Antares, €... fomos para aquele parque, a gente trouxe o
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Teatro do Cuca aqui para pracga, entdo a gente ndo se limitava a s6 a essa questdo da
palestra. (Ent. 7).

Em outra oportunidade foi citada a promocao de oficinas criativas com o intuito de
modificar o cenario vivenciado, por outro lado refletiu-se sobre a limitagdo do programa
devido a sua descontinuidade, o que resultava na interrupcdo dessas atividades: [...] a gente
fez atividades de geracdo de renda para idosos a gente conseguiu fazer uma autonomia, nao
durou muito tempo porque acabou o PET e a propria instituicdo ndo deu continuidade ao
trabalho, uma horta na parede para que os idosos pudessem cultivar e que eles gostavam,
entdo teria uma atividade laboral, fizemos cartilha para comunidade sobre ervas medicinais,
elaboramos um espaco para coleta de lixo e construimos junto com a comunidade. (Ent. 9).

Ressalta-se que as vivéncias favorecem o dinamismo no processo de ensino e de
aprendizagem, através de atividades ladicas, oficinas que visam a modificacdo do cenario de
atuacdo e através disso € possivel estabelecer uma maior integracdo do grupo e construir
praticas de salde transformadoras. A utilizacdo de teatro, visitas a parques e museus servem
para dinamizar as atividades educativas sobre os temas, 0 que torna a aprendizagem mais
prazerosa e estimula a criatividade, através de momentos interativos e envolventes, e,
sobretudo significativos. Além disso, essa logica coaduna-se com o conceito ampliado de
salde, de modo a considerar 0s seus determinantes sociais em salde.

A aprendizagem significativa é discutida por Moreira e Masini*, com base na teoria de
Ausubel e, de acordo com eles, a aprendizagem significativa € o processo em que a nova
informagdo interage com uma parte importante da estrutura de conhecimento do individuo. A
aprendizagem significativa deverd ocorrer de forma prazerosa a medida que sdo utilizados
elementos que fazem parte do cotidiano dos trabalhadores e se relacionam diretamente com

experiéncias ja vivenciadas. Assim, o tema abordado so seré apreendido se fizer sentido para
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0s participantes das acOes educativas, ou seja, se estiver relacionado com suas experiéncias
anteriores.

Ao falarem de suas atividades os preceptores destacaram o planejamento em saude,
considerado uma das ferramentas estratégicas primordiais para a realizacdo de atividades do
Programa pelos preceptores e demais atores: [...] O planejamento das atividades era feito em
equipe aqui, sempre a segunda quinta feira do més é reunido de equipe mais 0s agentes de
salde e NASF, ai sempre tinha alguém do PET nessas reunides ai a gente ja fazia o
planejamento das acGes em conjunto a gente ndo trabalhava PET separado da unidade, o
PET ele estava inserido na unidade, e ele fazia parte das acGes da unidade, caminhava junto.
(Ent. 6).

Nessa conformacao, parece haver uma maior integracdo entre os trabalhadores de saude,
com diferentes categorias profissionais com um mesmo objetivo, possibilitando o
compartilhamento de interesses comuns e a construcdo coletiva, independente de se estar
atuando no servico como profissional ou de ser estudante da area de salde. Este cenario
contribui para novos conhecimentos e possibilidades de intervencdo sobre as situacfes
geradoras das a¢des educativas.

No estudo de Lima e Rozendo® observou-se que o exercicio da preceptoria no PET-
Saude contribuiu para a integracdo ensino-servico e para o desenvolvimento do trabalho
interprofissional, favorecendo o (re)conhecimento do trabalho do outro. O Programa
proporcionou aos preceptores, a oportunidade de repensarem as préaticas, tanto técnicas quanto
pedagdgicas, pela presenca do estudante no servico. Isso favoreceu, ainda, o conhecimento de
suas limitacGes e, também, de sua importancia para o processo de formacéo profissional, por

meio de sua atuacdo como mediador e facilitador da aprendizagem no mundo do trabalho.
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Contudo, também foi pontuado pelos entrevistados, as dificuldades na continuidade das
acOes e implantacdo de atividades. Dentre elas, destaca-se a descontinuidade do Programa e a
escassez de parcerias que desejem permanecer com o projeto, o que acaba enfraquecendo-o.

Outro instrumento presente no cotidiano do PET-SAUDE é o processo de avaliacéo,
atividade inerente a preceptoria. Concordamos com o entrevistado 9 quando o mesmo afirma
que a avaliacdo deve ser realizada de forma coletiva, o que requer participacdo ativa de todos
os envolvidos: [...] a avaliacao era processual, no sentido da cobranca isso me cabia cobrar
as datas que tudo acontecesse 0 mais proximo do cronograma possivel, mas a avaliacéo
também era feita assim o que podemos fazer de melhor, a gente ndo trabalhava com
avaliacdo de nota nada disso, a avaliacdo posso dizer era qualitativa, foi mais subjetiva
mesmo, ocorreu uma vez s6 da gente fazer um trabalho com nota mas mais para gente, era
mais qualitativa mesmo e havia a autoavaliacdo de todo mundo inclusive minha, todos nos
nas nossas reunides aqui. (Ent. 9).

Os relatos dos preceptores citam também a pratica da heteroavaliacdo e auto avaliacdo
entre as atores sociais do Programa: [...] a avaliacdo deles era feita a partir do desempenho
deles né, era feita a cada 15 dias em reunido esse momento também semestral ou anual que a
gente tinha reunido na UEFS em que a gente da notas qualitativas na verdade, eu dou a notas
a eles, e eles a mim, assim como o tutor e também havia a auto avaliacdo, a avaliacdo era
mais qualitativa mesmo, a cada més a gente entregava para nossa tutora um impresso onde a
gente colocava todas as atividades que eram realizadas e no impresso dos bolsistas a minha
avaliacdo, o desempenho dele naquele més, a justificativa para aquele desempenho, as
facilidades e as dificuldades. (Ent. 16).

Conforme o entrevistado 9 a avaliagdo no Programa tem se constituido como um
instrumento para melhorar o desenvolvimento dos trabalhos na comunidade e a relagdo com a

equipe. No entanto, apesar de ressaltar o carater qualitativo, reconhece-se que houve
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momentos que 0s preceptores sentiram a necessidade de quantificar as atividades realizadas
estabelecendo as respectivas pontuacGes obtidas pelos estudantes, de outro modo, foram
cobrados pela coordenacao do Programa, a atribuir notas aos estudantes participantes.

De acordo com Meira e Kurcgant* é importante a adocéo de diversidade de formas de
avaliacOes, pautadas em estratégias que envolvam interacdo e a iniciativa dos estudantes.
Pode-se considerar que a avaliacdo formativa como estratégia de ensino privilegia o
protagonismo dos atores envolvidos

Considera-se que a préatica da avaliacdo formativa inexiste na grande maioria dos cursos
de graduacdo ou até de po6s-graduacdo e, por isto, mesmo sua adocdo representa um desafio
importante da pratica pedagogica. Quando existe, reproduz métodos de avaliacdo tradicionais,
centrados em provas objetivas, pontuais, realizadas ao final do médulo, ou rodizio, com
carater apenas quantitativo, supostamente para dar uma nota e estimular os estudantes a
estudar fora do contexto da realidade.'*

Assim, a participacdo das Instituicdes de Ensino Superior na formulacdo e
implementacdo das propostas e na estruturacdo das instancias de acompanhamento e avalia¢do
do programa caracterizam uma fase de protagonismo dos sujeitos que fazem as
universidades.™

A educacdo possui uma estrutura didatico pedagdgica conformada no curriculo, pela
progressao escolar e avaliacdo das aquisi¢fes logicas, mas também se compde pelas relacdes
de aprendizagem que envolvem processos cognitivos, afetivos e sociais. No campo da saude,
a universidade e os locais de trabalho sdo campos de constru¢do cognitiva, onde ocorrem
aprendizagem formais e afetivas, com as relacdes pessoais inerentes ao setor.'®

Contudo, percebe-se um avanco ao visualizar uma relacéo dialdgica entre os preceptores

e estudantes, a inser¢do da autoavaliacdo dos atores envolvidos, a heteroavaliagéo e a reunido
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coletiva, no intuito de superar as dificuldades encontradas e reconhecer as limitacdes do
processo.
CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidencia mudancas na formacdo de profissionais a partir da insercdo do
preceptor e do estudante em estratégias que estimulam a participacéo ativa dos envolvidos.
Outrossim, esse novo cendrio oportuniza os profissionais que atuam nos servicos de salde a
realizar uma reaproximacdo das instituicbes de ensino superior, 0 que favorece o
estabelecimento de parceria entre eles.

A participacdo dos preceptores no Programa provoca reflexdes sobre as praticas
desenvolvidas, a relacdo ensino, servico e comunidade. Além disso, a universidade é
considerada como uma fonte de qualificacdo técnica e cientifica e colabora na construcdo de
um espirito critico, ético e social.

As instituicOes de ensino e 0s servicos de salde deverdo constituir em sua programacao,
um espaco democratico para a pactuacao da integracdo ensino — servi¢co-comunidade. Entre
outras premissas, ter uma énfase maior na importancia de um espaco adequado (estrutura
fisica, populacdo adstrita, recursos de aprendizagem, investir na formacdo desejavel para um
profissional se tornar preceptor, incluindo politicas de educacdo permanente e integracdo com
a coordenacdo pedagdgica. Neste processo, acreditamos que o compromisso de transformar as
préaticas de salde devera estar permeado por um movimento de construgdo e desconstrucdo
continua, tanto dos usuarios, quanto dos profissionais e gestores dos servigos de saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo foi de grande importancia, pois permitiu entendermos
como se da a conformacdo das praticas dos preceptores do PET-SAUDE e o processo de
trabalho destes profissionais na ESF. Os resultados expressam aspectos relevantes, os quais
podem ser levados em consideracdo pelos proprios profissionais de salude e gestores no
sentido de contribuir para educacdo permanente e a formacéao de recursos humanos dessa area.
Isso de fato é imprescindivel para o fortalecimento do SUS, pois contribui para atender as
necessidades da populacdo de modo a respeitar o principio da integralidade do cuidado.

Ressaltamos como facilidades para a condugdo deste estudo, a contribuicdo dos
participantes na pesquisa de campo, a pesquisa em bases de dados qualificada e o apoio da
universidade no que tange a disponibilidade de estrutura e bibliotecas para estudo. Em
contrapartida, identificamos como dificuldade a escassez de estudos sobre o PET-SAUDE e
principalmente no que tange o enfoque dos preceptores do Programa.

Assim, com relacdo as praticas dos preceptores do Programa pudemos perceber
que ainda ha grandes avancos a serem alcancados, no entanto € evidenciada a aproximacao
desses profissionais do servico com as instituicdes de ensino e com os profissionais em
formacdo. Algumas queixas recorrentes dos profissionais séo citadas no estudo, dentre elas
estdo: acimulo de tarefas, escassez de materiais, estrutura fisica inadequada, inseguranca na
area de trabalho. No entanto, destaca-se os aspectos imprescindiveis na atuacdo profissional
desde a graduagdo como o compromisso social, ético e politico e as relagdes interpessoais e
interdisciplinares.

Os resultados apontam que o modelo assistencial ainda é fundado na clinica,
revelando uma visdo conservadora do processo salde-doenca. Percebe-se que na atuacdo de
alguns entrevistados o cunho clinico se sobressai sob 0s aspectos subjetivos do individuo e da
coletividade. Ressaltamos ainda, a importancia do incentivo a atuagdo multiprofissional e
interdisciplinar que é apontada como um dos grandes ganhos na atuagdo no programa, no
entanto em muitos momentos as atividades ndo eram concretizadas desta forma.

Podemos inferir que nas atividades desenvolvidas no PET-SAUDE ha um
predominio de uso de tecnologias leves e leve-duras, favorecendo as relagdes intersubjetivas
entre usuarios e profissionais de saude. Desse modo, inferimos que esse trabalho pode
contribuir na direcdo da reflexdo sobre o modelo assistencial vigente. Isso demonstra a

poténcia do trabalho desenvolvido em conjunto entre profissionais de diferentes categorias
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pertencentes a0 mesmo campo, a salde, portanto esses trabalhadores da equipe de salde, tem
possibilidades reais de contribuir para a efetivacdo das diretrizes da atencdo bésica de
longitudinalidade, coordenacdo da assisténcia e integralidade.

Os preceptores consideram que o PET-SAUDE possibilita aprendizagem
ampliada de temas, com a inser¢do dos estudantes na prética, provocando um entendimento
que apenas as aulas tedricas ndo conseguiriam alcancar. Outrossim, incentivam a atuacao
multiprofissional e interdisciplinar que é apontada como um dos grandes ganhos e que facilita
o trabalho posterior a formacdo ja que o trabalho em equipe pode ser disseminado desde a
graduacéo.

A participagdo no Programa provoca reflexdes sobre a fun¢do do preceptor na
formacdo em saude e da universidade que alem da qualificacdo técnica e cientifica é também
estimular o espirito critico, ético e social. Nesse sentido, € preciso pensar em formas de criar
espacos de intersecdo entre 0s servicos e 0 ensino para formacdo de profissionais ativos e
adequados aos valores e principios do SUS.

Importante ressaltar que desafios como o financiamento, descontinuidade do
Programa e a hegemonia do modelo bioldgico-centrado séo entraves na atualidade para que o
mesmo permaneca vivo nas diversas IES do pais.

Neste processo, acreditamos que o compromisso de transformar as praticas de
salide devera estar permeado por uma construcao e desconstrucdo continua tanto dos usuarios,

quanto dos profissionais e gestores dos servicos de saude.
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APENDICE A — TECNICA DE ASSOCIACAO LIVRE DE PALAVRAS — TALP

Data: __/ /  Inicio: _:  Término: _ :

Inicialmente sera feita uma breve explicacdo sobre a técnica de associacao livre de
palavras e 0s objetivos da mesma. Instrucdes serdo fornecidas antes da aplicacdo, por ndo ser

uma técnica tdo difundida e muitas vezes desconhecida por muitas pessoas.

| PARTE - EXEMPLO

Ao participante sera distribuido papel branco e lapis e dadas orienta¢fes a escrever o
que lhe venha a memoria quando falarmos a seguinte sentenca aleatoria: felicidade,
estabelecendo o tempo minimo de trés minutos para resposta. Sera explicado que essa técnica
faz parte da pesquisa e apds perceber que houve compreensdo da técnica pelo participante,

esta sera repetida com a utilizacdo dos estimulos presentes neste roteiro.

Il PARTE - PALAVRAS ALVO

FORMACAO
PET-SAUDE
PRATICAS DE SAUDE
PRECEPTORIA

PwbhE
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APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTA

Data: / / Inicio: _:  Término: __ :

| PARTE — DADOS DE IDENTIFICACAO

Idade:
Categoria profissional:
Pds-graduacao:
Cursos de capacita¢do nos ultimos 2 anos:
Unidade de saude da familia:
Tempo de atuacdo na unidade de satde da familia:
Tempo de atuacao na estratégia de saude da familia:
Tempo de preceptoria:
PET-SAUDE:
. Préticas dos preceptores:

[] Oficinas e grupos de promocéo a salde

[] Consultas

[C] Reunides comunitarias

[] Atendimento individual

[C] Reunido entre preceptor, tutor e petiano

©oN R~ WNE

[EEN
o

Il PARTE - ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Praticas dos preceptores no Programa de Educacdo pelo Trabalho para Sadde: integracéo
ensino, servico e comunidade

a) Praticas de saude e relacdo ensino-servico e comunidade;

b) Sentidos e significados do PET-SAUDE;

c) Participacao nas atividades enquanto preceptor;

d) Facilidades e dificuldades vivenciadas nas praticas no programa.
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APENDICE C — ROTEIRO DE ANALISE DE DOCUMENTOS

Data:
Periodo:

Aspectos a serem identificados nos relatérios do PET-Salde da Familia

Préaticas dos preceptores no programa

Articulagdo ensino-servigo e comunidade

Atividades interdisciplinares e/ou multiprofissionais
Avrticulagdo com a rede de servicos

Fragilidades e fortalezas; desafios e perspectivas

Educagéo permanente

Desenvolvimento de novas préaticas e experiéncias pedagdgicas
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

NoOs, Rafaela Braga Pereira Veloso e Maria Geralda Gomes Aguiar, pesquisadoras da
Universidade Estadual de Feira de Santana, Bahia, estamos convidando vocé a participar da
pesquisa “PRATICAS DOS PRECEPTORES NO PROGRAMA DE EDUCACAO PELO
TRABALHO PARA SAUDE: INTEGRAC;AO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE”,
que tem como objetivo analisar as praticas desenvolvidas pelos preceptores do PET-SAUDE e
as formas de integracdo ensino-servigo e comunidade na ESF em Feira de Santana, Bahia.
Trata-se de um tema atual e importante para sociedade. Os resultados da pesquisa poderdo
possibilitar mudancas no cendrio da formacdo em salude da Bahia e estimular o
aprimoramento de programas e politicas publicas de formacdo de pessoal no municipio de
Feira de Santana. Por isso, convidamos vocé para participar desta pesquisa, respondendo a
uma entrevista semiestruturada, esta sera realizada em local e horario de sua escolha, que Ihe
confira privacidade, segurangca e sigilo para as suas declaragdes. Se vocé se sentir
incomodado, intimidado ou algum desconforto, podera desistir de participar desta pesquisa a
qualquer momento, sem sofrer qualquer tipo de prejuizo. Os possiveis riscos deste estudo sao:
constrangimento ao lidar com alguma situacdo desagradavel, ndo possuir afinidade com o
pesquisador, lembrancas desagradaveis e medo de expor suas ideias. A postura adotada
durante a coleta de dados serd a de evitar e/ou minimizar os riscos dos participantes da
pesquisa e abarcar o maior nimero de beneficios. Garantimos que ndo havera qualquer
remuneracao, custo ou despesa com a participacdo na pesquisa, a decisdo pela cooperacdo é
livre. Sera garantida indenizacdo caso ocorra eventuais danos decorrentes da pesquisa. Caso
aceite participar dessa pesquisa ndo tera seu nome divulgado e nenhum dano fisico ou moral,
as respostas serdo usadas para elaboracdo de artigos cientificos que irdo compor o estudo.
Caso autorize, as entrevistas serdo gravadas, garantimos a escuta da mesma e fica a seu
critério modificar e/ou excluir alguns trechos ou a entrevista completa. Os artigos cientificos
serdo divulgados em eventos e publicados em revistas cientificas e livros. Os resultados da
pesquisa serdo apresentados em exposicdo dialogada para os participantes e demais
interessados em local e horério previamente pactuados com os mesmos. Os formularios seréo
guardados na UEFS por cinco anos, sob responsabilidade da pesquisadora orientadora, logo
apo6s o material seré destruido. Na necessidade de esclarecimento de qualquer davida sobre
sua participacdo na pesquisa, vocé pode entrar em contato com as pesquisadoras através do
telefone (75) 3161-8365 no Nucleo Integrado de Estudos e Pesquisas sobre o Cuidar/Cuidado
(NUPEC) no médulo 6 da UEFS. Endereco: Av. Transnordestina, s/n, bairro Novo Horizonte
em Feira de Santana - Ba. Caso tenha duvidas relacionadas aos aspectos éticos, entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UEFS através do email, cep@uefs.br ou
telefone (75) 3161 - 8067. Se concordar em participar da pesquisa, Vocé devera assinar este
termo de consentimento assim como as pesquisadoras, em duas vias, ficando com uma cépia e
a outra com as pesquisadoras. Agradecemos a sua colaboracao.

Feira de Santana, __ de de 2016

Rafaela Braga Pereira Vel6so Participante
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ANEXO - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE &
FEIRA DE SANTANA - UEFS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRATICAS DOS PRECEPTORES NO PROGRAMA DE EDUCAGAO PELO
TRABALHO PARA SAUDE: INTEGRAGAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE

Pesquisador: RAFAELA BRAGA PEREIRA VELOSO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 5065

Instituigao Proponente: Universidade Estadual de Feira de Santana
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.418.548

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa do Mestrado Académico em Salide Coletiva da Universidade Estadual
de Feira de Santana - UEFS com o titulo "PRATICAS DOS PRECEPTORES NO PROGRAMA DE
EDUCAGAQ PELO TRABALHO PARA SAUDE: INTEGRAGAO ENSINO, SERVIGO E COMUNIDADE",
proposto por Rafaela Braga Pereira Veloso, sob a orientag@o da professora Maria Geralda Gomes de Aguiar
(pesquisadora colaboradora).

Na introdugéo, a aulora conlextualiza sobre a formagéo e o perfil dos profissionais de salide e sua atuagéo
no SUS, bem como a importancia da educagao permanente e do Programa de Educagao pelo Trabalho para
Saude (PET-SAUDE) para a integrag&o, ensino servigo e comunidade.

"A formagao dos profissionais de salde € inerente ao processo de consolidagéo da atengdo a satide no
pais. Diante disso, sdo criadas varias estratégias e politicas voltadas para a adequagéo da formagao e
qualificagé@o dos trabalhadores de salde as necessidades de satde da populag&o e ao desenvolvimento do
Sistema Unico de Saude (SUS). O SUS é um projeto pautado em principios e diretrizes como a
universalidade, equidade e integralidade da atencéo a saude da populagdo, além da descentralizagéo,
hierarquizagao e participagao social" (Informagdes basicas/Plataforma Brasil, )

Enderego: Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonle, UEFS

Bairro:  Mddulo |, MA 17 CEP: 44.031-460 |
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA |
Telefone: (75)3161-8067 E-mail: cep@uefs.br i
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p. 02; Projeto completo, p. 04).

Continuagdo do Parecer: 1.418.548

Segundo a pesquisadora responsavel, "Com a Politica Nacional de Educag@o Permanente, ocorreu (sic)
avangos significativos, uma vez que favoreceu a articulagao entre a educagao permanente e o processo de
regionalizagdo do SUS, garantindo, além de um maior envolvimento dos gestores no processo decisdrio, o
protagonismo dos servigos de saude. [...] Todavia, acrescenta ela que "A formagao dos profissionais de
salde apoiada no modelo [proposto por Abraham Flexner em 1910] e a fragil organizagédo de uma politica
de Educagao Permanente para os trabalhadores do SUS constituem um dos maiores entraves para
qualificag@o e vinculagao dos trabalhadores no sistema dentro de uma légica pautada em praticas integrais
e humanizadas". [...] Isso porgue "o modelo de ensino flexneriano é considerado massificador, passivo,
hospitalocéntrico, individualista e tendente @ superespecializagdo, com efeitos nocivos sobre a formagéo
profissional. Ja do ponto de vista politico tal modelo de ensino e de pratica mostra-se incompativel com o
contexto democratico brasileiro e com as necessidades da populagéo" (Projeto completo, p. 14-15).

O projeto propde um estudo qualitativo, do tipo exploratério, realizado mediante entrevista semiestruturada,
técnica de associagdo livre de palavras (TALP) aplicada a 12 (doze) preceptores do Programa de Educagéo
pelo Trabalho'para Satde (PET SAUDE DA FAMILIA), e anélise documental dos relatérios produzidos no
desenvolvimento de atividades do programa, em Feira de Santana, Bahia. A pesquisadora informa em oficio
que os participantes da pesquisa serao "profissionais das equipes saude da familia vinculados as unidades
de satde selecionadas que atuaram como preceptores do PET-Salide da Familia, UEFS com atuag&o de no
minimo dois anos no referido programa. Deste modo, esclarece-se que os profissionais de salide devem
possuir experiéncia anlerior na qualidade de preceptor no PET - Satde da Familia UEFS. Dessa forma, ndo
havera relagao com editais do programa em vigéncia, pois refere-se a (sic) experiéncia prévia"
(Oficioretorno). Estarao excluidos do estudo "preceptores que tenham sido desligados do programa por
qualquer motivo e aqueles que se encontrarem de licenga ou de férias por razdes diversas" (Projeto
completo, p 26).

Sobre a técnica, a pesquisadora informa que o TALP é "uma técnica projetiva ndo invasiva que atua sobre a
estrutura psicolégica do sujeito tdo somente no sentido de captar imagens, significados, memdrias e
representagdes associadas com as palavras alvo de forma espontanea” (Oficioretorno). Com a utilizagéo da
TALP em conjunto com a entrevista e a anélise documental, "buscal-se]

Enderego: Avenida Transnordeslina, s/n - Novo Horizonte, UEFS

Bairro: Mddulo |, MA'17 CEP: 44,031-460
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA
Telefone: (75)3161-8067 E-mail: cep@uefs.br
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aprofundar as questdes do objeto de estudo e colaborar na compreensao do processo de analise e
discussao dos dados coletados" (Projeto complefo, p. 28).

O estudo teré como cendrios as Unidades de Satde da Familia (USF) vinculadas ao PET - Saude da
Familia, UEFS, com o minimo de dois anos da implantagao do referido Programa. As USF do estudo serio

aquelas localizadas no Feira VI, Novo Horizonte, Malinha dos Pretos e So José, distrito de Maria Quitéria,

sendo as duas Ultimas localizadas na zona rural do municipio (Projeto completo, p.25).

O projeto informa que serdo incluidos como participantes da pesquisa "preceptores que atuam nas unidades
de saide da familia vinculadas ao PET-SAUDE, com atuagao por minimo de dois anos como preceptores” e
serao excluidos como participantes "preceptores que tenham sido desligados do programa por qualquer
motivo e aqueles que se encontrarem de licenga ou de férias por razées diversas" (Informagbes
basicas/Plataforma Brasil, p. 03; Projeto completo, p. 26).

Sobre o orégmento, a pesquisadora diz que os equipamentos e material permanente sero disponibilizados
pelo Nucleo Integrado de Estudos e Pesquisas sobre o Cuidar/Cuidado (NUPEC) j existente neste espago.
O material de consumo sera adquirido pela pesquisadora responsével do projeto, com custos estimados em
R$ 3.305.9@ e com contrapartida da instituicéo proponente. A pesquisa possui cronograma detalhado com
inicio das ‘%ividades em 03 de novembro de 2015 e término previsto para 06 de fevereiro de 2017.

Objetivo da Pesquisa:

PRIMARIO: "Analisar as praticas desenvolvidas pelos preceptores do PET-SAUDE e as formas de
integrac@o ensino-servigo e comunidade na ESF em Feira de Santana — Bahia" (Informagées
basicas/Plataforma Brasil, p. 03; Projeto completo, p. 06).

SECUNDARIOS: "Descrever os sentidos e significados atribuidos pelos preceptores as suas praticas no
PET-SAUDE e a integragéo ensino-servigo e comunidade na ESF em Feira de Santana — Bahia. Identificar
as facilidades e dificuldades dos preceptores no desenvolvimento das praticas no PET-SAUDE em Feira de
Santana, Bahia" (Informagdes basicas/Plataforma Brasil, p. 03; Projeto
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completo, p. 06-07).

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS: "Constrangimento ao lidar com alguma situagéo desagradavel, nao empatia com o pesquisador,
lembrangas desagradaveis e medo de expor suas'ideias. A postura adotada durante a coleta de dados sera
no sentido de evitar e/ou minimizar os riscos dos participantes da pesquisa assim como abarcar o maior
numero de beneficios nesse processo” (Informagdes basicas/Plataforma Brasil, p. 03; Projeto completo,
p.30).

"Os possivels riscos deste estudo s&o: constrangimerito ao lidar com alguma situagéo desagradével, ndo
possuir afinidade com o pesquisador, lembrangas desagradaveis e medo de expor suas ideias. A postura
adotada durante a coleta de dados seré a de evitar e/ou minimizar os riscos dos participantes da pesquisa e
abarcar o maior nimero de beneficios" (TCLE).

BENEFICIOS: "Os resultados da pesquisa poderéo possibilitar mudangas no cendrio da formagéo em saude
na Bahia, estimular a criagdo de novas estratégias para reorientagdo da formagédo em satde e
aprimoramento do PET-SAUDE enquanto estratégia para o fortalecimento de qualificagéo de profissionais
para o SUS" (Informagdes bésicas/Plataforma Brasil, p. 03; Projeto completo, p.30).

"Os resultados da pesquisa poderao possibilitar mudangas no cendrio da formagéo em saude da Bahia e
estimular o aprimoramento de programas e politicas piblicas de formagéo de pessoal no municipio de Feira
de Santana" (TCLE).

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de pesquisa que, por atender as exigéncias da Resolugéo 466/12, possui viabilidade
ética para sua execugao.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:

Protocolo completo, atendendo de forma satisfatoria aos critérios estabelecidos pela resolugdo 466/2012.

Recomendagées:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Apds o atendimento das pendéncias, o Projeto estd aprovado para execucao, pois atende aos principios
bioelicos para pesquisa envolvendo seres humanos, confore a Resolugdo n° 466/12 (CNS).

Enderego: Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS

Bairro: Mddulo I, MA 17 ; CEP: 44.031-460
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA
Telefone: (75)3161-8067 E-mail: cep@uefs.br

Pégina 04 de 06

.g@»wam/

124



: Lt VL CES

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
FEIRA DE SANTANA - UEFS

i

Continuagdo do Parecer: 1.418.548

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tenho muita satisfagéo em informar-lhe que seu Projeto de Pesquisa satisfaz s exigéncias da Res. 466/12.
Assim, seu projeto foi Aprovado, podendo ser iniciada a coleta de dados com os participantes da pesquisa
conforme orienta’o: Cap. X.3, alfnea a - Res. 466/12. Relembro que conforma institul a Rés. 466/12, Vossa
Senhoria devera enviar a este CEP relatérios anuais de atividades pertinentes ao referido projeto e um

relatorio final tao logo a pesquisa seja concluida. Em nome dos membros CEP/UEFS, desejo-lhe pleno

sucesso no desenvolvimento dos trabalhos e, em tempo oportuno, um ano, este CEP aguardara o

recebimento dos referidos relatérios.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento

e
01/2016

Aceito

Informagoes Basicas|PB_
do Projeto ROJETO 619762.pdf 17:44:43
Outros | TCLEnovo.pdf 12/01/2016 |RAFAELA BRAGA Aceito
17:42:24 |PEREIRA VELOSO
Outros (N oficioretorno.pdf 12/01/2016 |RAFAELA BRAGA Aceito
3 17:40:42 | PEREIRA VELOSO
Outros folhaderosto.pdf 12/01/2016 |RAFAELA BRAGA Aceito
: ; 17:28:15 zgggmx%qao
Declaragdo,de CAMO01574.jpg 03/11/2015 |RAFAELA BRAGA | Aceito
Instituigdo e 17:05:12 |PEREIRA VELOSO
Infraestrutura
Folha de Rosto folha.pdf 03/11/2015 | RAFAELA BRAGA Aceito
Declaragaode declaracao.pdf 02/11/2015 AELA BRAG; Aceito
Pesquisadores 16:32:32 _|PEREIRA VELOSO
Frojelo Lelalnado /| Projeto.pdl 03/11/2015 |RAFAELA BRAGA Aceito
Brochura 12:33:02 |PEREIRA VELOSO
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 03/11/2015 |RAFAELA BRAGA Aceito
Assentimento / 12:22:46 |PEREIRA VELOSO
Justificativa de
Auséncia
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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FEIRA DE SANTANA, 22 de Fevereiro de 2016

¢ As\s/inm por:
JEAN MARCEL OLIVEIRA ARAUJO
(Coordenador)
CEP - UEFS

Ccmné de E'tlca em resqu 2
Unixersléedy Eitatn
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