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RESUMO

Estudos sobre o progso de trabalho do enfermeiro preceptos Bspacos da Estratégia de
Saude ddamilia (ESF), e sueorresponsabilidadao processo de formacéo esaude ainda

estdo restritos aos espacos académicos. A tematica apropriadssteastudo diz respeito
aosavancos, limites, potencialidadesxperiéncias vivenciagdao contexto dareceptoria na
Atencdo Primariaa Saudes o desafio da pratica integrada em sa(@igetivou identificar o
processo de trabalho @nfermeiropreceptorque realiza gratica integrada na ESF; Discutir

as pertinéncias sociais e desafios da prética integradarmacdo em saudeslaborar e
implementarestratégias educativas qredimensionam @ratica integradaA metodologia é
descritiva e exploratoria, com ablagem qualitativa. Os sujeitos foram 13 enfermeiros
preceptoredda APSque trabalham com a praticategrada.Trabalho de campoealizad
durante s anc de 2014 e 2015em Unidades de Saudda Familiado Municipio de
TeresopolisRJ. A coleta de dados dese por observacdo livre e entrevistpe foram
analisadagor meio deandlise tematica, pelo agrupanto das informacdes, gerangioatro
categoriasProfissional preceptor como condutor, facilitador e orientador do e no processo de
formacdo em saude de enfermeirBeceptor neESF comoconstrutor de vinculos sob um
novo olhar e um novo fazer na realidadbSUS; Apratica integrada entendida como espaco
de inovacdo e de formacédo do enfermePmatica integrada: vivéncia que integra prazer,
amor, inquietude, responsabilidade, sobrecarga, dedicacdo e anskeddestificacdo das
potencialidades e desadi na formacéo para o SUS e no SUS é fundamental a fim de operar
mudancgas tanto no ensino como no senkgotalecida por um instrumento formalparceria

entre a Universidade e a SMS tem contribuido na formacéo voltada para a implementacao dos
principios e diretrizes do SUSavore@ndo experiéncias de carater multiprofissional e
interdisciplinar.Tambémse identificoua relevancia daratica integrada no processo ensino
aprendizagemFoi elaborado um conjunto de diretrizes que visesensibilizar a Instuicao

de Ensino e a Gestdo Municipal quanto a implantacédo processcapalgtacdo pedagdgica
para enfermeiros preceptores que atuam na ESKlaerara significativos beneibs para a
consolidacéo dpratica integrada em saude

Descritores: Enfeemagem Desenvolvimento de pesso&receptoria Atencdo Primaria a

saudeEstratégidSaude da Familia



ABSTRACT

Studiesaboutthe work procesf nurse preceptor in the spaadshe family health tsategy

and their ceresponsibiliy in the proces of training in health, are still restricted to academic
spaces. The appropriate theme for this study relates to advances, boundaries, capabilities and
experiences that they experienced in the context of the precentorship in primary health care
and the hallenge of integrated practice in heatimed to identifythe work proces®f nurse
preceptorthat makesntegrated practice ofamily health strategydiscuss thesocial always

andthe challengesntegrated practice in health educatidevelop and imjement educational
strategies that resize integrated practice. The methodology is descriptive and explorttory,
qualitative approach. The subjects were 13 precepiorses fromprimary health car¢hat

works with the integrated practic&ieldwork corducted during the years of 2014 and 2015,

in Health Units from the municipality ofTeresopolisRJ. Data collection occurred for free
observatiorfree observation andomeinterviews thatwere analyzed by means of thematic
analysis, by grouping of informath, forming four categoriesprofessional preceptor as
driver, facilitator andsupervisor of the training process in health of nyngesceptor from the

family health strategyike link constructorunder a new look and a new do in the reality of
SUS; Intgrated practice understood as innovatspaceand training of nurses; Integrated
practice: experience that integrates pleasure, love, anxiety, responsibility, ovaridad
dedication.The identification of potential and challenges in training for the 8t n SUS

is fundamental in order to operate both changes in education as in service. Strengthened by a
formal instrument, the partnership between the University and Héalth Units has
contributed in the formation toward the implementation of the giesiand guidelines of the

SUS, favoring multiprofessional and interdisciplinary character experiewes. also
identified the relevance othe integrated practice irthe teaching learning process. Was
elaborated a set of guidelines thaimed atsensitiz the educational institution and the
Municipal Administration as the deployment procedure for traimirgceptorsnurses who

work in the family health strategywhich will generate significant benefits for the
consolidation of integrated practice in hbalt

Descriptors: Nursing Staff Development Preceptorship Primary Health CareFamily
Health Strategy
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INTRODUCAO

Aproximacao com a tematicado estudo

A reorientacado dos processos de trabalinavés da melhor qualificac@do se
dara de forma instantanea, mas exi§fi compr ometi ment o daquel e
fazemas a %d e 0 rmAssimBarSalslé da Familieomo estratégia estruturantesd
sistemas municipais de sautiem provocado um importante movimento com o intuito
de reordenar o modelo de atencdo no SUS. Bsescraior racionalidade na utilizacao
dos demais niveis assistenciajscemo consequéncia dissem produzido resultados
positivos nos principais indicadores de salde das popul8RAsSIL, 2011).

Ressaltesse que a pesquisa procura apontar camina@s@desenvolvimento de
estratégias voltadas para a formacdo permanente dos enfermeiros, as quais possam
contribuir para reorientar a politica de desenvolvimento de recursos humanos para o
Sistema Unico deSalide capazes de impulsionar a revisdo das qaétide satde
desejadas, centradas no paradigma da determinacdo social daPsaadeficiéncia
deste servico fage necessario uma maigproximacdo dogestoresMunicipais e da
Instituicdo de Ensingpara comos profissionaisda assisténcia que sao também

preceptoresa Estratégia d&aude ddamilia

Tratase de um estudo sobre a pratinkegradado enfermeiro preceptor na
Estratégia de Saude #amilia:desafios na formacédo em salHeta é umguestio que
remetea importancia ddormacaopedagogicgpermanentee formacao de profissionais
de saude nos servicoNeste estudo entdese a pratica integrada como o trabalho
articulado entreensino (formacao)e servigo(assisténcia)realizadapelo profissional
enfermeiro preceptate forma concomitante.

O apendizado em saude que prioriza a Atencao Primaria pode potencializar
mudancas nas praticas e possibilitar mudancas na formacéo. Isso evidencia o fato de que
a Estratégia d&saude daFamiliaESFé um servigo encontrado dentro dos contextos de
vida da socidade assistida, permeados por varios desafios capazes de estimular o

alunato a buscar por novas maneiras de entender e fazer saude.
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Motivacao- vivéncia profissional como foco na praticada pesquisadora

A primeira motivagdo deste estudopér acreditarno ser humano e na sua
capacidade de modificar realidadesneste movimentonodificarse, de transformar
realicades e de transformae elegi este tema para estudista pesquis@ assim fruto
daexperiénca adquirida na redde atencdo a saude damtipio de TeresépoliRio de
Janeiro

A experiéncidnicial efetivouse ro periodo de 20182014,quandcatuei como
coordenadora da Atencdo Béasica no Municipio de Teresppulienciando
experiéncias quproporcionaam reflexdes e questionamentagartir do conhecimento
e da vivéncia das dificuldades tanto da gestdo quanto da amas servicQsno que
diz respeitoaos processos de trabalho do enfermeiro preceptor e de formacao,
considerando a atual proposta do Municipio de trabatirara praticantegrada.

Haja vista quepara uma efetiva formacdo do profissional na area da saude é
imprescindivel a parceria ensiservico e esta se efetiva pela preceptorii@m
consonancia com a Politica de Saude Nacional, Estadual e Muri\std experiéncia
pude trocarsaberesntre muitos profissionaise acompanhéos mais diretamentenas
diversas areasespecialidades esuarios, percebendo que o processo de trabalho é
atravessado panuitas possibilidades eambém, por muitdsnitacdes

Neste periodo emque atuei comoCoordenadora da Atencdo Basica do
Municipio de Teresépolis/Raugyueiarticular osprofissionaisque atuam na assisténcia
(Apr of ids pontd poaiaguelesque fazem parte da gestéentral Municipal,
com os gestores,docentes ediscenes das diversas especialidadesicuiados a
Fundacdo Educacion&erra dos OrgaedJNIFESO esta umaristituicio de Ensino
Superior particularque fazparte da historia evolutiva dadade, sendo a Unica do

Municipio de Teresopolis.

Foi pactuadp na épca em que atuava como gestomn@unides semanais
integrando a Instituicdo de Ensincgm a Secretaride Saudeaepresentada naquele

momentopela subsecretari@e Saude e@or mim, afim de estreitar os caminhos para
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uma discussao multiprofissional, interdimar, com foco nos processos de trabalho e
de formaéo dos profissionaigjue atuam n&stratégia de Saude da Familfadas as
reunides eram registradas em ata com objetivos, metas e @mazpsigorocuravamos
sempre cumprirQuando era necessarioveiver a rede de saude, os profissionais eram

convidados pela Coordenadora damcaoBasica

E de extrema importanciaessaltar que discutiamoscoletivamentevarios
projetos para mudancadentre elesredistribui@o dasmicro areaspertencentes nas
Unidades déEstratégia de Saude da FamH&F de todo Municipip Ampliacdo da
Estratégia desaide daFamiliano Municipig Criacdo dd\ucleo de Apoio a Saude da
Familia NASF), Criacdo do Programa de Atendimento Domiciliar (PAD), educacao
permanente para gsofissionaispreceptoresOs Projetos foram colocadesn préatica
na época por mingomo ®ordenadora, com o apoio do Secretario Municipal de Saude,
e posteriormente d€onselho Municipal de Sdé&, sendencaminhados para votagao

dos conselheiros.

O prop&ito eraqualificar s services de saude oferths a populacdpampliara
cobertura de fencadoBasicano Municipiode Teresopolig estreitar os caminhos entre
ensino e servico, contribuindparalelamente, com grocesso de formac¢do em saude,
Sabiamos questavamos atuando eom camporico e propicio para integralizar o
ensino e o servico através da operacionalizagdd@oPratica Integrada, ou sefa

profissionalenfermeiro condupla funcéo: tanto de docemfeanto deassistencial

A segunda motivacadege estudo esta relacionadai@éamica ddrabalho. Ele é
a fonte de inspiracdo e de motivacao para construcao de conhecimentos reais, a partir da
reflexdo cotidiana do processo de trabathatravés daua operacionalizac@de seus
respectivos atores, quee concretiza ou nd@ implantacdo e a implementacdo de
politicas publicas Portanto, este estudo emerge da pratica refletida da pesquisadora no
cens8rio real de sua inser-«o nas uni dades
intelectualmente um problemse néo tiver sido em primeira instancia, um problema da
vida prs8ticao (MINAYO, 2004, p.90).

A pesquisa tendo a caracteristica circunstancial, ndo se limita a identificar dados,
masprocura dentro do possivebuscar e apontar caminhos para o desenvohiionge

estratégias na formacdo permanente e de formagcdo em saude, as quais reorientam a
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politica de desenvolvimento de recursos humanos parstenta Unico deSalde
capazes de impulsionar a transformacgéo das praticas de saude desejadas, centradas no
paradligma da determinacédo social da saude.

Significancia e situacéo problema da pesquisa

A significancia da pesquisa foi a partir Ei@ceptoria na perspectiva da pratica
integrada: desafios da formacdo em saidediantea propostadiferenciadaexercich
por esta especialidadassimé atendido o ensino através da preceptoria e 0 servigco
através da prética assistencial

O enfermeirgoreceptoré umprofissional queparticipa daformacédo dduturos
profissionais, educando, ensinado e agregandbecimentdécnicacritico e reflexivo

ao processo de formacao para a pratica profissiortastnatégia de Saude da Familia

No Municipio de Teresépolisd uma singularidadendepropdese ultrapassar
o modelo de repasse automaticocdatetdo partindo sempre deealidade em ques
alunosestéo inseridos, do perfil epidemioldgico, sanitario, bem como dos problemas

reais do ensine doservico, sendo esta a vocagao da Universittade

A prética integrada,@este modogntendidano municipiode Teresopoliscono
o conjunto de @bes educativd®rmativas e assignciais realizadas,
concomitantemente, pelos profissionais da saude que atuam como preceptores na
Estratégia d&aude ddamilia

Assim, ao mesmo tempo em que traballranprocesso diormacdo em saude
estes profissionais prestam assisténcia aos usuarios que acessam 0S. &St€60S
profissionais sgotambém,contratados pal Fundacédo Educacion8kerra dos Orgéos
(UNIFESO através deum contrato decogestdon® 033.06.2013gentre Secretaria
Municipal deSaude & InstituicAode EnsinoPor estas instituicdes spactuadstodas
as acdes e servicos prestados pegloofissionais que atuam na Atencdo Baésica do

municipio de Teresopolis
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O inicio das atividades da Fundag&o Educacional Serra dos QiiBESOse
deu eml97Q com a faculdade de MedicinA Instituicdo de Ensino ée origem

particular, senda Unica do Municipio de Tesopolis.

Tornase evidente que, dentre as iniciativas voltadas diagap das politicas
publicas para a saude, a Estratégia de Saude da Familia € entendida como uma proposta
de reorientagdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de
equipes multiprofissionais em Unidades Basicas de Saude. Noocerdabé ressaltar
gue a proposta de mudanca paradigmatica, por si sé, ndo é suficiente para garantir uma

nova légica na organizacao do processo de trabalho

Por se apresentar como um espaco dinamico em que diferentes atores sociais
estdo envolvidos, a Hatégia de Saude da Familia se constitui em um espaco
privilegiado de atuacdo multiprofissional integradaqual a educacdo e a formacao
permanente pode surgir como estratéggpara mobilizacdo dos sujeitos, discussao e
reorientacdo do processo de trabatom vistas a melhoria da qualidade dos servi¢os
ofertados, sendo uma ferramenta facilitadora da execucdo de boas praticas em saude
(BRASIL, 2006).

Buscando enfatizampontoa grande impoé@inciaque aEstratégia deSaude da
Familiatraz, ao cenario edtativo em saude a partir de umavo quadro de preceptores,
com possibilidades de contribuir para a construcdo de conhecimeniabneate
relevantes, focados eama perspectiva critica e democratica dos processos educativos

no sistema publico de saude.

Assim, 0 preceptor ndo é um personagem gue atua ativamente nas discussdes a
respeito da construcdo do aprendizado dos estudantes, em especial nas discussdes
pedagogicas, momento crucial no entendimento das propostas de formacéo que visam
as mudangas das picas realizadas nos servicos de saude. O fato de existir pouca
participacdo na criagdo das parcerias de IntegiagdmaeServico abre espaco para

vieses na maneira de ser e de fazer precepBIBEIRO, 2012).

O comportamento do preceptor pode afetatamente a atuacédo do discente no
processo de aprendizagem, nas praticas de trabalho, na interacdo com a equipe. Deve

estimulélo a articular os conhecimentos teoricos apreendidos com a pratica vivenciada
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no servico. Entretanto, pode dificultar a vidaedtudante em sua pratica profissional, a
depender de suas representacdes acerca do papel do preceptor e de suas competéncias
pedagogicayHENDERSON, 2013).

As habilidades pedagdgicas dos preceptores ndo sao muito abordadas na
literatura, porém elas pogeajudalos a entender qual seu real papel na formacdo em
saude e, por consequéncia, otimizar o servico e 0 endARLSON HANSON,
PILHAMM, 2010).

No que se refere a formacdo pratica dos profissionais da saude, Carvalho e

Fagundes (2008, p.82), apontgue

Ha necessidade de se ampliar a concepcao e o planejamento do estagio no
sentido de incluir estratégias de integracao ensino e servigo, materializadas
em acbBes de cooperagdo entre as organizagbes envolvidas, visando,
efetivamente oferecer ao estudameeceptores e professores a oportunidade

de compreender criticamente o papel do estagio na formacdo, bem como seu
melhor aproveitamento como espaco de aprendizagens significativas para a
atuacao profissional.

Para uma efetiva formacédo do profissionalarea da saude é imprescindivel a
parceria ensingervico e esta se efetiva pela preceptoria, fato este que motivou a
realizacdo deste estudo, pois a padimginha pratica profissional focada remnarios
da Estratégia deSaude daFamilia bem como na aptdo destes espacos, 0S
guestionamentos foram surgindo no desenrolar do papel do preceptor como agente
formador.

Assim, apropriandone de Amancio Filho (2004, p. 378), destaco que da
parceria entre o ensino e o serviesulta um processo articulador daeilita o trabalho
entre educa-«0 e sawde, ermanent dicotoraiandnt®m pr o C
pensar e fazer, entrgeral e especifico, integrando acdes e habilidades teoricas e
pr8ticaso.

Neste sentido, Carvalho e Fagundes (2008), defendempgtee,implementar
novas politicas de educagcdo no campo da saude, € necessaria a integracao estreita entre
0s servicos de saude e os orgaos formadores.

Corroboran com este pensamento Ceccim Feuerwerker (2004a, p.43),
guando afirmam qu ee téar conw rrafeséncia mpemask @ bugca d

eficiente de evidéncias ao diagndstico, cuidado, tratamento, progndstico, etiologia e
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profilaxia das doengas e agravos

Um fator ndo menos importante que se faz presente na relacdo entre educacao
e saude, refletindoobremaneira na qualidade dque se produz parapapulacagfruto
da integracdo entre ensino e servico, refereao investimento necessario para
manutengdo de um padrdao condizente com a realidade que se almeja. Tais fatores
vém contribuindo na instituciahzacdo ou permanéncia da condi¢cdo atual, ou seja, de

limitacGes para a concretizacéo da integracao eis&inaco.

Contribuindo com este pensamento, Amancio Filho (2004, p.376) destaca:

No Brasil, de uma maneira geral, as instituicdes pubticasetoesde salude

e de educacdo apresentam um quatiraificuldades e dearéncias, com
consequente retraimento e esvaziamento de agaéss, ocasionado por
seguidos impactos de leis, de programas,pdgetos referenciados em
discursos de universalizacdo daesso,de melhoria da qualidade dos
servicos, de modernizac#le suagpraticas, mas descolados da realidade para
a qual vém sendimrmulados.

Paulo Freire nos ajuda a compreender o papel da educacédo quando destaca que
pensar a Histéria como possibilidade reconhecer a educacdo também como
possibilidade. E reconhecer que se ela, a educacéo, ndo pode tudo, pode alguma coisa.
Sua forca, como costumo dizer, reside na sua fraqueza. Uma de nossas tarefas, como
educadores e educadoras, é descobrir 0 que histaite pode ser feito no sentido de
contribuir para a transforma-«o do mundo,
menos arestoso, mais humano, e em que se prepare a materializacdo da grande Utopia:
Unidade na Diversidade (FREIRE, 1997, p-38.

Meus estudos e minha experiéncia, acressidlaproducdo cientifica sobre
0 tema integracdo enshservico, presente em artigos e livros (CECCIM e
FEUERWERKER 2004a; ALBUQUERQUE et alD@8; SANTOS e KILLINGER,
2017 indicam que, mesmo diante de propostas idoras que defendem uma formacéo
voltada para a implementacdo dos principios e diretrizes do Sistema de Saude
Brasileiro - SUS, vivencisse modos de formar profissionais de salde geradores de

praticas descontextualizadas, norteadas por fragmentacéo de saledezeres.
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Concebié como possibilidade de ligagdo entre o ensiarvico e comunidade,
pratica integradgropfe e estimula a parceria entre 0 ensino e o0s servicos de saude,
estreitandg dessa formaps lacos ja existentes de longa datatre a Furndacéo
Educacional Serra dos Orgéos e a Secretaria Municipal de Satde, onde reafirmaram a
parceria através do contrato de cogestao.

E importante ressaltar queparceriaentre as instituicbes possibilitou a abertura
darede publica de Saude do municipioTagesopolisatravés de convénio desde 1972
paracom a Fundacdo Educacional Serra dos OrddN#FESQ Assim esta passa a
utilizar a rede basica de satde do municfpimo campos de estagio para os alures d
diversas categorias como: Enfermagem, medidisiaterapia, odontologia e farméacia
na pratica.

Desde entdo, ja preocupada em fortalecer os lagos entre o ensino, servico e
comunidade, a referida instituicdo vem mantegestaparceria viabilizando projetos nas
Unidades quedesta formaretratama busa de integracdo entre formacéo e servico
Uma outra forma de efetivar a parceria é a oferta eisdCdeEspecializacdo para 0s
profissionais enfermeiros preceptores @ii¢gamno servigo, bem como o contrato de
cogestao celebrado entre Instituicdo de EnBimmlacdo Educacional Serra dos Orgéos
UNIFESO e Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Teresopolide
n°033.06.2013 para atender toda a rede de servico do Municipio de Teresoépolis dentro
do contexto da Atencdo Primaria a Saude.

Entdo, a gestdo damuipes passa a ser da Fundacdo Educacional Serra dos
OrgaosUNIFESO, desde 2013.

A instituicdo de ensino gerior acima citadaha algum tempo vem se
empenhando para mudanga curricular, a transpor dos meétodos tradicionais de ensino
para insercao das moelologias ativas no processo ensapendizagem, e 0s curriculos
estruturados em grades para um curriculo cujo processo de formacéo apresente de forma
integral, integrada, integrante e integradora das pessoas e dos grupos.

Com base no exposto, problema de pesquisa deste estudm drabalho ds
enfermeiros preceptores na E€bnsiderando a pratica integrada como uma questéao de

formacédo em saude.
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Botti e Rego (2008yefinem o preceptor comimdo profissional de saude de
nivel superior que exerca sudividades assistenciais em setores que recebam alunos de
graduacéo, sendo o elo entre a pratica e a teoria da academia, participando ativamente

da formacé&o desses futuros profissionais.

O redirecionamento do modelo de atencdo impde a necessidade de
transfaomacao permanente do funcionamento dos servicos e do processo de trabalho das
equipes exigindo de seus trabalhadores, gestores e usuarios maior capacidade de analise,
intervencdo e autonomia para o estabelecimento de préaticas de fato transformadoras
(BRASIL, 2011a).

Destacase ainda que, a pratica educativa critica envolve o movimento dinamico,
dialético, entre o fazer e o pensar sobre o fazer, e assim, relacionamos o pensamento de
Freire (2011) proposta da politica de educacdo permanente e formacaaiden aa
dizer que a reflexdo critica sobre a pratica, a problematizacdo do fazer, é
fundamental no processo de formacdo e desenvolvimento dos profissionais da
saude, pois é pensando criticamente a pratica de hoje ou de onteenpguie

melhorar praticas futuras.

No intuito de conhecer o edtade arte sobre a tematica, busqueiaatir da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), para a selecé pleblicacbesasbases de dados:
LILACS, IBECS, MEDLINE e BDENF.Os critérios de inclusados estudos definidos
foram: publicacBes cientificas enportugués,com textos ompletos ou resumos
disponiveisnas bases de dados selecionadas, no periodo compreeosliditimos dez
anos.entre2003e 2013

Como critérios de exclusdo foram eleitost@uis, publicades anteriores ao
ano de 2000 e=feréncias que nao permitiram acesso ao resumo ou texto completo on

line.

As busca realizada na base de dados apantas limitacbessobre o tema,
Inicialmente utilizeios [descritords AiFormacaofiand fiAtencdo Priméaria a Sauaé0
artigos no LILACS.0-Tutoria and Atencdo Primada 02 artigos no LILACS.-
fiFormacédo andil E s t r &atide gla Bamilie05 artigosno LILACS.-i Gest «0 e m
Savdred @Desenvol viome@lmtigo nod BACE.e "Pditicas! and
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"Desenvolvimento de pessod?2 artigosno LILACS.- "Formacgdo" and "Gestao dos
Servicos de saude'03 artigos no LILACS.- fiDesenvolvimento de pessoal and
AProfi ssi on aOBartigadm@o LISALS:d"Politifias” and "Profissionais da
Saude*03 artigosno LILACS e 01 noBDENF. Num total de 2@ublica¢des (sendo que

01 apareceu repetida efyusca anterior), selecionamos para o estudoComo
Descritor busqueina base de dados pgreceptoriegd5 artigos no LILACS e
MEDLINE- 3.932 artigosselecionad® 06 para o estudo.

Comoreferencial teéricpara embasar espesqlsa no que se refereemsino e
servico foi escolhido Paulo Freire, onde busqueim especial atencdo a termos,
expressdes ou conceitos recorrentes, que Paulo Freire tornou tdo cacachense
seuscom muita propriedagdaele modo a integrarem o0 que ousaria chaseauniverso

vocabular freireangresentes em nossas vidas até os dias atuais

Para Freire (19873 educacédo deve estar a servico da humanizacéo das pessoas,
ja que a educacd@uma forma de interven¢do no mundo.

N&o posso ser professor sem me pér diante dos alunos, sem revelar com
facilidade ou relutancia minha maneira de ser, de pensar politicamente. Ndo posso
escapar a apreciacao dos alunos. E a maneira como eles me mpdrarebenportancia
capital para o meu desempenho. Dai, entdo, que uma de minhas preocupacdes centrais
deva sera de procurar a aproximacdo cada vez maior entre o que digo e o que faco, entre
0 que parego ser e 0 que realmente estou sendo.

Nem somos, mulhereg homens, seres simplesmente determinados nem
tampouco livres de condicionamentos sociais, econdmicos, genéticos, culturais,
histdricos, de classe, génefBREIRE, 1996, p.38).

Para tantocabe também destacar queprocesso educativé impregnar de
sertido cada momento da vida, cada ato cotidiano, a alegria ndo chega apenas no
encontro do achado, mas faz parte do processo da busca, e ensinar e aprender ndo pode
darse fora da procura, fora da boniteza e da alegria, ndo é transferir conhecimento, mas
criar as possibilidades para a sua propria produgdo ou a sua construcdo, € sempre uma
teoria do conhecimento posta em pratica e ndo ha vida sem correcdo, sem retificacéo,
por isso ndo ha saber mais ou sabenos: Ha saberes diferentEREIRE,1996)

Entendedo a importancia do preceptor na Estratégia de Saude da Familia para o

desenvolvimento de uma formacdo que contemple as diretrizestém& Unico de
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Saude e entendendo como sendo prioridade que estudantes da area da saude adquiram
uma formacédo tedriceoncomitante com a préticaeste caso especifico, voltada para
todos os segmentos da Atencdo Basica, foi tracado objeto do estudoA pratica
integradado enfermeiregpreceptomas Unidades de Estratégia de Saude da Familia no

Municipio de Teresopolis.

Desse modo, surge a intencdo de compreender como esta sendo desenvolvida
a formacao profissional em servifente as novas demandas e discussfes teorico

praticas na proposta da Pratica Integraml@mbito da preceptoria

Fica claro que as respostas nasao simples e demandam
tempo, sendo processo vivo e continuo.oPee Feuerwerker (2004a, p. 4&forcam
este pensar quando dizem:

A educacéo nos servigos pad® pressuposto da aprendizagggnificativa,

a que promove produz sentidos, e propde ga¢ransformacéo das praticas
profissionais deva estar baseadaeftexao critica sobre as picdas reais de
profissionais reais esgdona rede de servicos.

Com base no exposto acima, elegemos as questdes norteadoras que seguem

QuestdedNorteadoras

0 A formacdo profissionabotencializa o enfermeiro para trabalhar a pratica
integrada(ensino e servica@m saude?

i Como & efetiva a praticintegradado enfermeirepreceptor na &ratégia de
Saude dd&amiliano Municipiode Teresopolid

U Quais os limites egtencialidadesla pratica do enfermehnpreceptor?

Objetivo Geral

Conhecep trabalho do enfermeitpreceptor na &ratégia d&aude daamilia,

mediantea proposta daratica integrada.
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Objetivos Especificos

- Identificar o processo de trabalho dénfermeirepreceptor com vistas préatica
Integrada na &ratégia d&aude ddramilig

- Analisaras pertinéncias sociaias fragilidadespotencialidadeg desafiosla pratica
integrada na formacgdo em sajide
- Proporacdes e estratégiaducativagjuetrabalhem a pratica integrada.

Justificativa e Relevancia

A escolha do cenario se justifica pelas inquietacdes advindas do processo de
trabalho e de formacdo dos enfermeiros preceptores das unidades da gaitieda
pratica integrada de ensino e pelamma atuacdo direta no processo de formacéo de
profissionais enfermeirosm servicona Estratégia de Saude da Familia do Municipio
de Teresépolisconsiderando na épodar atuado como Coordenadora da Atencado
Basica e por, atualmentajnda mesmo que de anforma indireta presenciar esta
problematica comocoordenadora do programa de violéncia sexual de criancas e

adolescentedo Municipio de TeresépotRJ.

Este estudo se justifica por possibilitar um diagnéstico das equipes de salde da
Familianocontextd a fApr 8tica integrada do enfer meir
um aprofundamento no processo de formas@oservico do enfermeiro, o que trara
beneficios ao ensino e ao servigo a partir do momento endisggiremos questdes
que subsidiardo a reori@gfio do processo de formacdo de profissionais da saude na
Estratégia de Saude da Familia, bem como o processo de tratmlamte a praxide

profissionais que atuam neste cenario.

A relevancia se da pela escassez de reflexdes sobre este tema e alemais,
Estratégia de Saude da Familia € apontada como eixo estruturante da Atencdo Priméria
no Sistema Unico de Salde, sendo a estratégia prioritaria para expansao e consolidacéo
de suas ac¢Oes (BRASIL, 2011a).
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Contribui¢cdes do Estudo

A identificacdo das poteialidades e desafios na formacéo para o SUS e no

SUS é fundamental a fim de operar mudangat® tao ensino quanto no servico.

Fortalecida por um instrumento formal, a parceria entre a Universidade
(UNIFESO) e a BcretariaMunicipal deSaudetem contrbuido com uma formacao
voltada para a implementacdo dos principios e diretrizes do SUS, favorecendo

experiéncias de carater multifissional e interdisciplinar.

Evidenciouse a relevancia da prética integrada no processo de ensinar e de
cuidar na medidam que o enfermeiro ao atuar na formacéo do profissional, também se

forma e atualizae no processo de cuidar em saude.

Pretendese com este estudo refletir sobre a realizacdo da préatica integrada
proposta para os profissionais, bem como seus avamet®eessos na formacéo e na

praticaassistenciaprofissional para &istema Unico de Sak®US e no SUS.

Buscase, assim, contribuir com uma reflexdo solarepratica integrada
realizada, e proparovas propostas pedagogicasediante a complexidade dituacdes
gque aparecem no Servico e no ensino (pratica Integrada)s enfermeir@ preceptoes
gue atuam na ESF.

Fica evidente que, maedida que os enfermeiros preceptores se preparam para
receber os alunos eles se atualizeorcontexto tedrico/pratd voltado para o servico e
ensino.Com isso observo a rica contribuicdo tanto para a capacitacdo permanente dos
enfermeiros que atuam como profissionais que ensinam e cuidam, quantcs para o
discents que passa na Unidade da Estratégia de Saude da Fapslia aprenderan
processo de formacéao.

Com base na realidade vivida gestdo daeSretariaMunicipal deSaudepela
pesquisadorae nas praticas de ensida Raticalntegradaealizadas pelos preceptores
fica evidente que existe a necessidddeuma mmr aproximacgao da Instituicbes de

Ensino com os servigos de saude para proporcionar a forrpacd@nente continua
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dos precepores no que se refere tanto atualizacdo profissional para as acoes
praticas/assisterais como as de ensino, sergfta a vocaip das Universidades

Por fim, entendo que este estudo traz contribuicbes tanto para 0 ensino como
para a pratica profissional e para os servicos de saude na medida em que conclama
todos os envolvidos no processo de formacdo em saude a reorientacacs de seu
saberes e fazeres, medianteinavitavel necessidade de ampliar a apreensao de
conhecimentos tedricos no que se referera@idd Integradapara os profissionais
preceptoresbem como para as gestdes envolvidas.

Pelo exposto,di implementada al@&oracé de um conjunto de diretrizes que
visam sensibilizar a Instituicdo de Ensino e a Gestdo Municipal para a implantagéo
processual de capacitacdo pedagodgica para enfermeiros preceptores que atuam na
Estratégia d&aude da Faiha.
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1. CAPITULO 1: REVISAO DE LITERATURA

1.1. Reorganizacdoda Atencao Primaria no Brasil e Expansdoda Estratégiade

Saldeda Familia

Diante docontexto e visando, enquanto estratégia setaiagorientacdo do
modelo assistencial brasileiro, o Ministério da Saude asswrpartir de 1994, como
resposta intencional a essa conjuntura, a implantacdo do Programa Saude da Familia
PSF (BRASIL, 2000a).

E a partir de 1998 se consolidou como estratégia estruturante de um modelo de
atencdo a saude que prioriza a intersetoddt a territorializacao, a descentralizagéo,

a equidade e a priorizagdo de grupos populacionais com maior risco de adoecer
(BRASIL, 2006).

Em 2009 contava com 30.328 equipes e espassente em 5.251 municipios,
atendendo cerca de 50,7% da populacéoilbiras o que correspondia a cerca de
96,11milhdes de pessoas. Em (2012) apresenta uma cobertura populacional estimada
em 105.542.967 pessoas, com presenca em 5.298 municipios e com uma proporcéo de
cobertura de aproximadamente 54,86% dos brasil@RASIL, 2012).

A Estratégia desaude daFamilia caracterizese como porta de entrada de um
sistema hierarquizado e regionalizado. E entendida como um processo de reorientagio
do modelo assistencial de saude e operacionalizada mediante a implantacdo de equipes

multiprofissionais em unidades basicas de saude.

Estas equipes sao responsaveis pelo acompanhamento de um namero definido de
familias, que sdo 200 por genteComunitarios deSaude ACS), localizadas em uma
area geogréafica delimitadéotalizando no maximde 4000 habitantesadastradas por
unidade de &ide ddramilia (BRASIL 2006

Destacase que a Biratégia de&saude daFamiliafaz parte da Atencao Primaria
a Saude (APS), a qual, por suavez, caracigeizpor um conjunto de acdes de
saude,no ambito individual e coletivo, que abrange a promoc¢do e a protecdo da
saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacéo,
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reducdo de danos e a manutencdo da saude e tem por objetivo desanaolver u
atencdo integral que impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos

determinantes e condicionantes dédgada populacéo

Prioriza 0 mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade, estando préxima da
vida das pessoas. Sendo assim, oatorgreferencial dogsuariose a principal portale
entrada e centro deomwicacdo daRede de Atencdo aSaude. Orientae pelos
principiosda universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado,
da integralidade da atencata respmsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da
participacéosocial. Considera o sujeito em sua singdide e insercdo sociocultural,

buscando produza atencao integral (BRASIL, 2011a).

No contexto em que a pesqufsarealizadaa equipeminimamultiprofissional é
composta porAgentes Comunitarios deSaude, médicos, enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, dentistas, auxiliaresalelebucal ou técnicos desaude
bucal e funcionarios administrativos retese semanalmente em um espggra
disausséo do processo de trabalBRASIL, 2006).

A diferenca entre a Estratégia de Saudd-aailia e os centrosu postosde
saude tradicionaisdoserestringeaonome,masvai muito além. As Unidades de saude
tradicionais utilizavame muitas ainda utiliza o modelo de assisténcia curativo,

passivo, sem vinculo efetivo com a populacdo e sem um cuidado maior com sua saude

O atendimento era centrado no individuo e limitagea encaminhar os doentes
para centros especializados e hospitais. As Unidadealdie Sa Familia identificam os
problemas e as necessidades das fandtiasiderand@ contexto social em que estao
inseridas, planejando, priorizando e organizando a assisténcia e o sistema de saude
(CORTEZ E TOCANTINS, 2006).

A finalidade desta Estratég é ade reorganizar a atencdo basicaBmasil, de
acordo com os preceitos ddistema Unico de Saude (SUSbjetiva qualificar,
consolidar e expandir a atencdo basica em todo o territorio brasileiro, reorientar o

processo de trabalho e ampliar a resalléde(BRASIL, 2006)
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Segundo Brasil 2006, asHatégia deSaude daFamilia & norteadapelos

seguintes principios:

| - Assegurar acesso ao atendimento individual ou coletivo na forma de
prestacdo de servicos de saude publica, gratuita, de qualidade guantidade
suficiente, visand@o atendimento da populacdo das areas adscritas as Unidades de
Saude da Familia USF;

Il - Contribuir para a promocéo do desenvolvimento sustentavel, com énfase em
processos de desenvolvimento enddgeno, apoiando as eauipss familias na

potencializa¢do do autocuidado e da promocao e prevencao especifica em saude;

[l - Adotar uma abordagem multidisciplinar e interdisciplinar, estimulando a
atividade de prestacao de servigos de salde baseada em novos enfoques mesodolédgico
participativos e de um paradigma que considere a melhoria da atencdo em saude e da

formacdo de profissionais de saude;

IV - Estabelecer um modo de gestdo capaz de democratizar as decisOes,
contribuir para a construcdo da cidadania e facilitar o proassmntrole social no
planejamento, monitoramento e avaliagdo das atividades, de modo a permitir a anélise e

melhoria no andamento das agoes;

V - Desenvolver processos educativos permanentes e continuados, a partir de um
enfoque dialético, humanista e ctintivista, visandoa formacdo de competéncias,
mudancas de atitudes e procedimentos dos atores sociais, que potencializem os

objetivos de melhoria da qualidade de vida e de promocéo da saude;

VI- Promover um processo de cogestdo das acbes de modo hutonbim a

organizacdo e sistematizacdo as propostas de acdes a populagdo adscrita a serem

atendidos;

VII. Reafirmar o processo de integracdo e manutencao de qualidade das agbes

das equipes multiprofissionais a serem gerenciadas no contexto deste projeto;

Logo, a realizacdo do presente projeto assume posiGado estratégica para
contribuicdo no ambito dos processos formativos em servico como uma questdo de

formacdo permanente, o desafio da pratica integrada em saude.
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Ao longo dos anos pesquisasindicaram que unidades basicas de saude,
funcionando adequadamente, de forma resolutiva, oportuna e humanizackaz@s
de resolver, com qualidade, cerca de 85 % dos problemas de saude da populacdo
brasileira O restante das pessoas necessitara, em parte, denai@odem ambulatorios
de especialidades e apenas um pequeno numero, de atendimento hospitalar (BRASIL,
2000a).

Estudos como o de BarbosRodrigues e Sampaio (2010) demonstram a
expressiva expansdo em termos quantitativos da estratégia de saudelidaefam
territério nacional nos ultimos anos, porém destacam gquescim@to numéerico por si
s6 ndoassegura efetiva implementacdo da estratégia e colocam questdes sobre como

garantir sua resolutividade.

Associando a pesquisa,sdutir resolutividade a Estratégia deSaude da
Familia,impde que seeflita sobe definicbes de fluxogue asseguremicess@o ensino
e servico e a procedimentosassim como dificuldadesenfrentadasno praesso de

trabalho e de formacéo em sadea os trabalhadoresprecepires

1.2Sobrea Integracédo EnsineServicono Brasil

No Brasil, desde a década de 1990, intensificesaras discussfes referentes a
formacdo dos profissionais de saude, mobilizadas por dois marcos legais: um, a
Constituicdo Federal (CF) de 1988, isw Ill do art. 200 que determina como
compet °ncia do Sistema ®DOnico de Sa¥%mde (SU
humanos na 8rea de sa%deo, e doi s, a Lei O
as politicas para os trabalhadores da area da saude. Desdcio dSistema Unico de
SaudeSUS, vem ocorrendo mudancas nas praticas de saude e por consequéncia, no
processo de formacdo dos profissionais da area em todos o0s niveis de ensino,

especialmente no tocardaarticulagéo ensinservico(CAVALHEIRO, 2011)
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Os servigos publicos que compd&istema Unico de Satd8US, segundo o
art. 27 da Lei 8080/90 constituem campos de pratica tanto para o ensino, como para a
pesquisa, de modo a associar os interesses das Instituicbes de Educacédo Superior (IES)

e doSUS visand@o avanco da qualidade do atendimento da populacéo.

Esse movimento de mudanca no processo de formacdo dos profissionais
culminou com a proposicdo das Diietss Curriculares Nacionais (200dos cursos de
graduacdo na area da salde, as quiaem promover a aproximagcdo do mundo do
trabalho e as instituices formadoras, visando mediar os conteudos tedricos e praticos
gue compdem a assisténcia em nivel individual e coletivo, o fortalecimento da

integracdo ensineervico e a implementacdo de asvmodalidades pedagogicas.

Neste contexto, as praticas assistenciais, que seja dos profissionais do servico,
dos docentes ou dos discentes, sdo compreendidas como um processo de ac&o reflexao
acao, no qual todos os envolvidos ensinam e aprendem entadicter@m 0S cenarios
corcretos das praticas em sa{i@&ESTEIRAU, 2013)

Esse processo de articulacdo foi potencializado pelas politicas indutoras
ministeriais por meio do Programa Nacional de Reorientagdo da Formacgao Profissional
em Saudé Pré-Saude e o Pgrama de Educacédo pelo Trabalho para a Sabde-

Saude, implantados a partir de 2006. Tais programas visam fomentar a reordenacédo na
formacao na area da saude, tendo como objetivo a integracao eeabgfm em
saude, fortalecendo a perspectiva dagracao ensineervico.

Para tanto, dJNESCO (United Nation Educational, Scientific and Cultural
Organization Organizacéo para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura das Nacdes Unidas)
através doRel at - ri o AEduca- «o0: Um t esComiss@d a de s
Internacional sobre Educagéo para o século XXI, Brasilia, julho de 2010, e publicado
pelo Setor de Educacdo da Representacdo da UNESCO no Brasil, apresenta,
tomando como base os conceitos de Jacques Delors, os 4 pilares da educacéo
contemporaneaprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a
conhecel(DELORS, 2001).

Calcado no desejo e na certeza de que o caminho para a construgédo de um novo

saber em saude deva se ancorar nesteaepila UNESCO para a educacao,pod,
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parte do MEC e das instituicOes formadoras,asfiorco para a reorientacaoptaposta
ao modelo ainda vigenteemtrado na pratica profissional que adota o uswémneo seu

objeto de manusej fragmentacao e medicalizacdo em todo o processoidir.

Na tentativa de reducdo do distanciamento entre formacdo e pratica
profissional e superacdo deste modelo que se contrapde as proposi¢cdes presentes na
Politica Nacional de Saude (Politica Nacional de Sadidei N° 8080/1990 A Di s p » e
sobre as condicdes para promocdo, protecdo e recupgia da saude, a
organizagdo e ofuncionamento dos servicos correspondentes e da outras
provid°nciaso) e formalizadas no SUS, um
considerado. Este ancesa na interdisciplinaridade,anmultiprofissionalidade e na

estreita aproximacao entre ensino e servico.

Por este caminho, mudancas no sistema de formacao dos profissiosetislele
onde dése énfase ao compromisso com a realidade do SUS, acompanhado
da responsabilidade social (aqusta como o ato do cumprimento de deveres e
obrigac@es, tanto peladividuo como por entidadgsliblicas ou privadasiedicadas ou
ndo ao ensino/educacdb para com asociedade em gedalaparecemcomo
possibilidades para a transformaca® e faz necessar O Programa d&ducacédo
pelo Trabalho para a Saudearé dos exemplos deste movimentontiedanca.

A integracdo entre ensirgervico € um desafio que ha muito se apresenta nas
relacbes entre as instituicbes de formacdo e as de assisténcia ou de servico em

saude. Neste sentido, cabe apresentar que erdenuste estudo

por integracdo ensineervico, o trabalho coletivo, pactuado e
integrado de estudantes e professores dos cursos de formacdo na
area da saude com trabalhadores que compdem as equipes dos
servicos de saulde, incluined® os gestores, visando a qualidade de
atencdo a saude individual e coletiva, a qualidade da formacgéo
profissional e ao desenvolvimento e satisfagdo dos trabalhadores dos

servicos (ALBUQUERQUE et al, 2008

Um processo de mudanca além de ter implicacdo diretamente sobre aqueles
que séo objeto do processo (em nosso caso, alunos dos cursos de graduagcao e/ou

futuros profissionais de saude) requer também reconhecimento por parte de outros
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atores ndo menos importantes,eqedo elementos estruturantes e ativos desta

engrenagem, da viabilidade e necessidade do que se busca.

No entanto, a necessaria reconfiguracdo das relacbes ensajeit®s,
objetos, meios e formas de organizacdo do linabam saude TEIXEIRA,
PAIM E VILASBOAS, 1998 apud BATISTELLA, 2009) somente sera
vidvel mediante ampla reflexdo no campo skide coletiva. Uma das
dimensdes estratégicas desse movimgatssa pela mudanga na fagéo
dos trabalhadores de sa(@ATISTELLA, 2009, p. 17)

Em suas recomendacdes e diretrizes o Ministério da Saude e o Ministério da
Educacdo em parceria de grande potencial transformador, e na firme intencdo de
garantir formacdo de qualidade e em consonancia com referenciais nacionais e

internacionais inova e rema ao

estimular a inser¢cdo precoce e progressiva do estudante no $us,lie
garantira conhecimento e compromisso com a realidadalde do seu pais
e sua regido. Além de formacao profissionabderdo com as necessidades
da populacgéo e do sisterda sauddrasileiro (BRASIL, 2006, p.19)

Desde 2003, com a criacao da Secretaria de Gestao do Traballimlecdgéo
na Saude’ SGTES a comunicacdo entre o Ministério da SaudeMingstério da
Educacao sinalizam para um sinergismo em buscanth exceléncia nexecucdo do
que foi indicado nas Diretrizes Curriculares Nacionais, estas vistas como
estratégia principal, em se tratando do que se espera com as mudancas na graduacdo
dos profissionais de salde. Esta articulacdo entre os dois nisisggomovida pela
SGTES, vem direcionar e revitalizar a orientacdo constitucional em seu artigo 200
(BRASIL, CF, 1988) de que compete ao SUS o papel de protagonista na ordenacéo
acerca da formacéao deste futuro profissional de saude. Profisssteguedevera estar

ciente das necessidades e anseios da populacéo e do sistema em que estara inserido.

A aproximacao entre a Universidade e a realidade dos senpciosorara a
qualidade dos servicos prestados. Fara com qu@ducdo académica nas
areas de r&sino, pesquisas e servic@gnstantemente espelhada na pressao
das demandas do mundo realssa se tornar mais relevante a sociedade. A

! Teixeira CF, Paim JS, Vilasbdas AL. SUS: modelos assisisnei vigilancia da sadde. Informe
Epidemioldgico do SUS, VII(2):-28, 1998.
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verdadeira autonomialeve sim, tornar a academia menos vulneravel a
pressfes de caratemais imediatistas, mas devenectala cada dia mais
firmemene asnecessidades da socieddBRASIL, 2006. p.20).

A Lei 8080 de 19 de setembro de 19BRASIL, 1990) em seu artigo 14 ja
determinava a criacdo e a funcdo das Comissdes Permanentes de Integracdo entre os
servicos de sa@d e as instituicbes de ensino, levando em consideracdo que a
Educacdo Permanente € instrumento pedagdgico que pontua a relacdo entre
docéncia, formacédo e atencdo a saude. No que tange a Reforma Sanitaria Brasileira,
formaliza também a responsabilidade dansolidacdo da citada Reforma, ao
Ministério da Saude.

1.3Diretrizes para a Preceptoriana Atencdo Primariaa Saude.

No sentido de apontar diretrizes para preceptoria, € muito importante entender
sobre apraxis transformadoraompreendida a partir deferencial teérico de Paulo
Frere. Fara quem esta se constitui em um dos momentos fundamentais de sua
pedagogia do oprimido, a partir da qual oprimidos e oprimidas, tomam conhecimento
critico da realidade em que vivem e se movimentam em busca da tratsforsocial,
visando a libertacéo.

A pedagogia do oprimido, como pedagogia humanista e libertadora, tera, dois
momentos distintos. O primeiro, em que os oprimidos vdo desvelando o
mundo da opressdo e vao comprometendo na praxis, com a sua
transformacgédo; segundo, em que, transformada a realidade opressora, esta

pedagogia deixa de ser do oprimido e passa a ser a pedagogia dos homens em
processo de permanente libertacdo (FREIRE, 20054, p. 46).

Portanto, a préaxis referida neste trabalho se situa no cordeastdutas por
transformacao social, envolvendo as contradicdes entre opressores e oprimidos. No
entanto, a praxis de referéncia freireana ndo é apenas um conceito que visa a libertagéo,

enquanto continuo processo de humanizacdo (FREIRE, 2005a).

Ela é pate da natureza humana, distinguido seres humanos de animais. Por meio

dela, o ser humano da vazao a sua potencialidade criadora, transformando o mundo
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natural em mundo da cultura (FREIRE, 19&5%)gendra a historia e gera conhecimento
em suas intervencoesflexivas. A¢es criadoras ndo possiveis de serem realizadas por

animais. Logo, somos seres de praxis.

Portanto, compreendemos a préxis conforme Freire (2005a, p. 42), isto é, como
Areflex«o e a-«o0o dos homens [ e -lobul MNeersesse]
sentido, constituse em um direito de todo ser humano e um processo que se faz
coletivamente por meio da reflexédo, da agéo, envolvendo trabalho e transformacéo, pois
homens e mulheres ndo se fazem isolados, mas em comunidade mediados pela palavra
gue, em termos praxeoldgicos, é criadora.

ndo e no siléncio que os homens se fazem, mas na palavra, no trabalho, na
acaoreflexdo. Mas, se dizer a palavra verdadeira, que é trabalho, que é
praxis, € transformar o mundo, dizer a palavra ndo é privildgialguns
homens, mas direito de todos os homens. Precisamente por isto, ninguém
pode dizer a palavra verdadeira sozinho, ou-iz@ara os outros, hum ato

de prescri¢cdo, com o qual rouba a palavra aos demais (FREIRE, 2005a, p.
90).

Contextualizando a ingotancia do service ensing Campos(2003) colocaa
davida sobre a praticaiz queé sempre o ponto de partida para a aprendizagem, e sua
resolucdo consiste em processo criativo, produzido pela retddmandeaisuario
preceptor, considerando a copro@loga saude sua compreensém disjuncdo objeto

sujeito.

Sem a possibilidade do isolamento hospitalar, o conhecimento biomédico é
atravessado por outros conhecimentos, principalmente da psicologia humana, das
ciéncias sociais e do saber popular, trazextdprimeiro uma significancia diferenciada

no momento em que reintegra os conhecimegiM@RIN 2002).

Neste sentido,egundoRorty (1992),0 contexto doconhecimento desenvolvido
na AtencéoPrimaria aSaudetem comacaracteristica basica estar sempre enstucéo

e em questionamento, sem a perspectiva de verdades absolutas.

Possibilitase, desta forma, a reconstru¢cdo do conhecimento cientifico em senso
comum, no momento em que este se transformara em acdes de saude no cotidiano da
comunidad€SANTOS,198]7.
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Para tanto, eerro sera visto como procedimento integrante da aprendizagem,
sendo, portanto, valorizado enquanto etapa a ser percorrida, com as devidas
responsabilizacdes. Incorpesa, ainda nesta perspectiva, a incrivel revolucdo que
acontece na pré@a producdo e democratizacdo do conhecimento através das

tecnologias da informagé&o.

Cotta et al. (2006)essaltam que os profissionais da Atencédo Basica devem ser
capazes de planejar, organizar, desenvolver e avaliar suas a¢fes de acordo com as
necessiddes da comunidade a qualidade dos servigcos depende de diversos fatores
Dentre eles, incluerse o0s instrumentos usados para a definicAo e andlise dos
problemas, assim como para a avaliacdo do grau de comprometimento dos profissionais
relacionados com as mpas técnicas, sociais e humanos. Persebgue, para o
profissional de salde adquirir a concepcédo descrita acima;s®iingrescindivel uma

formacgao que integre ensino stio, atencao e controle social.

Calcada nas diretrizesom foco na importancide se utilizar ogspacs virtuais
de tecnologias intelechis, que ampliam, exteriorizam e alteram muitas funcdes
cognitivas humanas: a memaria (bancos de dados, hipertextos, ficharios digitais de
todas as ordens), a imaginacdo (simulacbes), a percepeicores digitais,
telepresencagealidades virtuais), os raciocinios (inteligéncia artificial, modelizacdo de
fendmenos complexos). E fortalecida a nogdo de conhecimento em constante

coproducdo, uma verdadeira inteligéncia colethvY, 1998).

E essa prspectiva de conhecimento que norteara as diretrizes referentes ao
ensino na AencaoPrimaria aSaude Na relacdo educativalestacanse oito aspectos
fundamentais a constru¢cdo de um processo de formacdo compativel com um ensino
emergente ou ensino de uoonhecimento prudente para uma vida decente, ao

guestionar o conhecimento na perspectiva do ensino tradicional.

Cada un desses aspectos tera como intprmporcionar uma reflexdo conceitual
sobre suas bases tedricas, além de demonstrar, paralelamestalifstencas em
relacdo a preceptoria em um modelo tradicional, mais comum em outros niveis da

atencdo a saude. Os aspectos apresentados constituirdo as diretrizes a serem utilizadas
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por professores, preceptores, gestores e estudantes para pensar $D EDSE®
aprendizagem na sua prética difi&ANTOS,1987) Séo eles:

Concepcao de conhecimento;

Relacéo preceptegducando;

Relacao teorigratica;

Relacéo ensinpesquisérabalho;
Avaliacao;

Insercéo politicesocial da aprendizagem;

Construcéo d interdisciplinaridade;

= =4 4 A4 -4 A A -2

Pactuaéo interinstitucional.

Cabe, portanto, ao preceptor e ao educandoteacAoPrimaria aSaudea nao
reproducdo deste modelo, tendo em vista as dificuldades inerentes a um processo
educativo ndo vivenciado em outros espages suas formacbes prafienais,
reforcando o caratgerodutivo e inovador deste processo. Para tanto, sera importante

incorporar algumas praticas a fim de horizontalizar a relagéo, como, por exemplo:

1 . Atitudes a serem tomadas pelo preceptor paratdacd aprendizagem

intelectual e afetiva:

a. Veracidade e autenticidade: ser o que se é, sem construcdo de fachadas;

b. Prezar, aceitar e confiar. respeitar o estudante e o que ele traz de

conhecimento;

c. Compreensdo empatica: compreendeestudanteenquanto ser humano,

evitando julgamentos;

2. Abertura concreta entre todos para sanar duvidas e insegurangas, inclusive do

preceptor;

3. Organizacao do processo de trabalho que comporte o ensino;

4. Responsabilizacado equanime do processo de trabalho;
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5. Compromisso efetivo do preceptor e educando com sua responsabilidade
territorial, epidemioldgica e educacional; Incorporagdo, no relacionamento com o0s
usuarios, de caracteristicas semelhantes as do relacionamento com o educando, dado

gue o usuario estartdém em processo educativo sobre sua producéo de saude.

E também necessario que os profissionais de salde que atuardo como
preceptores de alunos nos cenarios de pratica sejam, também, reflexivos com suas
praticas e, assim, compartilhem suas experiénm@asizando trocas proficuas atraves
das suas acfes cotidianas, aprimorando o outro e também se aprimorando nas diferentes
atividades que se efetivam no espaco da atencdo priméaria deEsawdejunto com a
reformulacdo do sistema de saude, apresantamigual processo de transicdo a
educacao dos profissionais de salde na graduacaegegodscao.

Nesta perspectiva, apresenta uma classificacdo de dois modelos de ensino: um
tradicional e um emergente. No tradicional, o ensino é centrado no professor ou
preceptor, com énfase na transmissdo do conhecimento, enquanto no ensino emergente
a coproducdo de autonomia é o foco de todas as relacdes existentes na producdo do
cuidar. Neste contexto, o preceptor de servico tem papel fundamental na apropriacao,
por pare dos estudantes, de competéncias para a vida profissional, incluindo
conhecimentos, habilidades e atitudes (CAMPOS, 2005).

Franco e Merhy (2007apontam para o imperativo (...) de mudar os sujeitos que
se colocam como protagonistas do novo modelo dstéssia. E necessario, neste
sentido, associar tanto novos conhecimentos técnicos, novas configuracdes tecnoldgicas
do trabalho em saude, bem como outra micropolitica para este trabalho, até mesmo no
terreno de uma nova ética que o conduza. E, isto, pasgsm pela construcdo de
novos valores, cultura e comportamentos pautados pela solidariedade, cidadania e

humanizagéo na assisténcia.

1.4 A Relacéo PreceptorEducando

Ao analisar goratica da educacdo médiddartins (2005) ressalta qué facil

percebe o tipo de relacionamento em que a hierarquizacdo da relagdo preceptor
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residentegraduandeusuario se da abertamente. Neste sistema, cabe ao residente e ao
graduando todo o trabalho considerado fisico e repetitivo, e ao preceptor o trabalho
intelectual ede reflexdo. Paralelamente a este processo, ocorre a precarizacao do servico
publico, exercido pelos educandos, enquanto o preceptor privilegia os espacos do

servico privado em sua carga horéria.

O educando se constréi, assim, através da superacdo dasrabaide
inferiorizacdo que sofre durante todo o processo de aprendizagem (no qual aprende

inclusive a reproduzir o mesmo modelo aos que se seguem).

Desta forma, concretizge um curriculo oculto, que consiste na aquisicdo de
conhecimentos, habilidades mincipalmente atitudes ndo dispostos nos projetos
pedagdgicos, mas observados no dia a dia da préatica do préeBRIINS, 2008).

Acredito que privilegiar a reéixdo sobre os processos de trabalho do preceptor
promove, a um sO tempo, a possibilidageagrimoramento das atividades de ensino
aprendizagem e da propria atividade assistencial, elementos inseparaveidaderseu
Esta imbricada ai a deftdo de Educacdo Permanente em Saude, processo que coloca
no centro das questdes o cotidiano do trabalbu da formacdd e m s a¥%de fique
permeabiliza pelas relagdes concretas que operam realidades e que possibilita construi
espacos coletivos para a exféio e avaliacdo de sentido dos atos prodszitm
cot i dCELGIM,R2005: 161)

Relacdo professaaluno em sala de aula Muitos fatores influenciam as relagdes
entre os alunos e o professor no cotidiano da sala de aula. A visdo sobre o papel da
educacao que o professor e 0s alunos possuems®mma@a orientacao primordial para

o trabalho desenvolvidoarsala de auldeste movimento destasa:

Neste movimento destasa& o papel do professor estd atrelado & concepcéo de
que ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar condi¢cdes para sua construgao.
Significa reconhecer que juntos, alunos e professaprendem na sala de aula, ja que
todos trazem muitos conhecimentos das experiéncias escolares e ndo escolares que

vivenciaram durante a existénd{BREIRE, 1996)
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O autor critica a concep¢do bancéaria da educacdo que considera os educandos
meros receptes, sujeitos passivos de suas aprendizagens.

Essa realidade doutrina e adapta a realidade como algo dadistgm@inado
gue deva permanecer intocado, realizado por uma relagéo de opressor/oprimido, na qual
o aluno tornese mero objeto de sua aprendeag na qual o professor é considerado o

detentor do conhecimento e os transfere aos seus alunos como um depdésito.

Neste contexto, o professnesta concepcdo € o detentor da palavra, é aquele
gue pensa e tudo sabe para depositar nos alunos, 0s quaispadereanecer calados

para tal recepcao de informacdes, que deve escutar docilmente a palavra sem contestar.

Para tanto, esse professor ndo considera o conhecimento que os alunos trazem de
suas experiéncias ja vividas, o que para Freire (1996) € fundajaemt@ aprendemos
muito por meio de nossas vivéncias, sendo que todas as pessoas, alunos ou professores

sabem muitas coisas, diferentes e juntos podem aprofundar maiores conhecimentos.

No dialogo,devese valorizar os conhecimentos dos educandos, coasileas

visdes de mundo e jamais ogs® como dono dos saberes.

Em relacdo a&ducacdo problematizadora fundamentada pelo diatego por
objetivo, superar a contradicdo da relacdo de opregsdmido entre aluno e professor

ja que é chamado a conheeea participar da elaboracdo dos conhecimentos.

Assim, significa que ndo existe um saber acabado e definitivo, mas construido
junto, entre o professor e o aluno. A educacdo problematizadora desafia o aluno a
compreender criticamente o contexto em ques,via que a educacdo possui papel
imprescindivel para a libertagdo consciente e critica da realidade.

SegundoFreire (1983, p795i Ni ngu®m educa ni ngu®m, ni ng
me s mo : 0s homens se educam em comunh«o, m
consicera o ser inacabado, que consciente de sua conclusdo busca ajs@paE se
tornar ser mais. Ser mais, nesta concepcao so é possivel quando uma pessoa reconhece a
outra como ser livre, responsavel, ético, esperancoso, capaz de inventar e recriar o

cotidiano e ndo se adaptar a ele, mas se inserindo e intervindo ativamente.
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Para Freire (1996), o papel do professor € de desafiador, capaz de promover a
educacdo como pratica de liberdade tem como fungcdo combater um naturalismo
historico que desconhece astoricidade do homem como fazedor de sua prépria

historia.

O professor € aquele que possui uma pratica progressista que tende a
desenvolver junto aos alunos uma capacidade critica, a curiosidade para perguntar,
conhecer, atuar, reconhecer, estimular ainsssao, a indocilidade. Esse professor
caminha por uma direcdo emancipadora, consciente de corstitoanstantemente a
partir deuma curiosidade epistemoldgicanstruida pela superacdo de sua curiosidade
ingénua, capaz de compreender sua funcdo eimoncriticamente, visando romper
com Averdadesd rotuladas social mente que
esteredtipos. Sua postura ética deve ser compativel com suas palavras e préaticas na sala

de aula, ja que aprendemos uns com 0s outras pp&brio exemplo.

Curiosidade epistemoldgica, para Freire (1996) € quando a curiosidade oriunda

do senso comum se reconstroi tornaedaritica.

Curiosidade ingénua, para Freire (1996) sdo as concepg¢des de mundo oriundas
do senso comum. O papel do paser estd atrelado a concepcao de que ensinar ndo €
transferir conhecimento, mas criar condicdes para sua construcao. Significa reconhecer
que juntos, alunos e professores aprendem na sala de aula, ja que todos trazem muitos

conhecimentos das experiéncipge vivenciaram durante a existéncia.

O papel do aluno, nesta perspectiva é asssencomo ser historico e social,
como ser pensante, comunicante, transformador, criador e realizador de utopias. Cabe
reconhecese como ser histérico, cultural conscientias possibilidades que

representam na luta contra a negacao da existéncia humana.

Calcado no desejo e na certeza de que o caminho para constru¢do de um novo
saber em saude deve se ancorar na certeza derqtessores e alungsntos podem
perceber critamente as razdes que condicionam as situacbes nas quais se encontram

como caminho para decisdes, escolhas e intervencgdes.

Juntos, professor e alunos ensinam e aprendem simultaneamente, conhecem o

mundo em que vivem criticamente e constroem relacfessgdeit@ mutuo, de justica,



45

constituindo um clima real de disciplina, por relagdes dialdgicas, tornando a sala de aula
um desafi o interessante e desafiador a tod
ensinar e quem apr ¢eRHRE 135 338)na ao aprender o

A prética educativa na sala de aula esté vinculada a afetividade, a alegrias, ao
dominio de conscientizacdo acerca dos condicionamentos, assim como de suas possiveis

transformacdes.

Outro fator imprescindivel € a comunicacdo dialégica na salauh: que
implica também no siléncio. Quem tem o que dizer deve saber que ndo € o Unico que
tem, de forma a sempre incentivar, questionar e desafiar o outro que digam, respondam,
participem. Implica disponibilidade para a escuta, com pleno direito derdiss, de se
opor, de se posicionar e debater por meio de argumentos. O dialogo ndo reduz um ao
outro, nem se torna um favor que um faz ao outro, ao contrario, implica respeito

fundamental dos sujeitos neles engajadéKEIRE, 1996, p.38).

Para Freire 992), o didlogo, enquanto relacdo democratica é a possibilidade
que dispomos de interagir ao pensar dos outros, para nao fenecer no isolamento, ja que

o dialogo tem significacdo quando estamos juntos uns com 0s outros.

Paulo Freire nos alerta sobre issopNem s omos, mul heres e
simplesmente determinados, nem tampouco livres dos condicionamentos genéticos,

cul turai s, soci ai s, hi st -ricos, de cl asse,

Nesta perspectiva, tende a combater uma pratica autoritaria qesgzegela
visdo de que tudo sabe pautado pela crenca de depositar 0 conhecimento aos seus
alunos, que devem permanecer calados sem contestar. Para Freire (1996), esta realidade
€ extremamente desumanizadora, pois nega 0 acesso aos direitos essen@ssodss p

para com a vida.

Outro fator preponderante na relacéo professor e aluno esta atrelado a concepcéo
gue o professor tem sobre o papel do aluno. Para Freire (1996) o papel do aluno esta em
assumirse como ser historico e social, como ser pensanteyrgéoamte, transformador,
criador e realizador de utopias. Capaz de recontseceomo ser histérico, cultural
consciente das possibilidades que representam na luta contra a negacdo da existéncia

humana.
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1.5Buscando Superara Desintegracdo Entre Ensince Servico: o desafiada pratica

integrada

O conceito @ praticaintegradando esta, ainda,igponibilizado pela Fundacéao
Educacional Serra dos OrgadslIFESO para consulta. Entretantste conceitofoi
amplamentedisseminadona instituicdo e nos servigcose dsaude quetodos os
enfermeiros saberdefini-lo com clarezaA pratica integrad é pelo depoimento dos
participantes do estudoentendida como o0 conjunto de c¢ées educativas e
assisténcidsuidadoragealizadas, concomitantemente, pelos profissionasadde que
atuam coo preceptores na sEatégia deSaude daFamilia do municipio de

Teresopolis

No textoflO quadril 8tero da forma-«o para a
Feuerwerker (2004kncontramos analise da proposta dagteégracadensino Servigo-
IES de associacdo e complementariedadgef e n s-isetvico- c o mu ni. i@ d e 0
uma defesa em prol dpiatro elementos que tomam parte neste procksgtdegracao

ensino, gestd atencao e controle social.

| st o por que savicab 0 mp @ n @ riritbed ro§ae depraticasde
atencdo, mas deve revelar uma esteutde conducdo das politicas,garéncia do

sistema e organizacao de cociheentos do setor.

O componenteficomunidaded deve conter &dogcom al ®m d
populacdo, envolvenda nogdode relevancia e responsabilidade social dsinen
aberto a interferéncia dsistemas de avaliacdo, regulacdo publica e égtest de

mudanca que envolveamntrole social.

No ¢ omp @emsiead | e adi®onhecimento dos papéis diegentes e
docenes, destacae a articulagdocom o movimento estudantil conator politico das
instituicbes formadoras. Essa ineay de um quadrilatero se propéeconstrucao e
organizacdo de uma gestao etiucacdo na saude integrantegeatdo do sistema de

saude, redimesionando a imagm dos servi¢os e valorizandocontrole social. Pode,
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assim, ser um instrumento Upkra a analise das mudancas emso na formacédo

profissional em saude.

Refiroome auma integracdo concreta, dada a logica de desintegracdo existente
entreos mundos do trabalho e do ensino. Esta l6gica perversa produbabdram
ambiente morto, sem autor eiatividade e que apenas reproduz modea#rnicos

distantes e teorizados

O ambiente exclusivamente de ensino, porém, tambeénstitui um modelo
limitado,dada a centralidade no desejo de seus atonesmodelo hegemaénico vigente
quese ancorao agravo a salde e nas técni€abastante comum o relato de estudantes
que encontram nas unidades de saude da familia um trabalhador de salde desmotivado,
desatubzado, adoecido e precarizado.

O trabalho nessas instituicdes também se precariza no momento em que 0
preceptor deixa sob a responsabilidade do educando o servico deessitde
(geralmente publico), priorizands servigos de saude privadbERHY, 2002)

Segundo Merhy (200p,61),

A micropolitica do processo de trabalho, ndo cabe a nocimmi®éncia,

pois se o processo de trabalho esta sempre abgmréseénca do trabalho vivo

em ato,€é porque ele pode sersempreat r av e s s ad tbgicapgoe di st i n
o trabalho vivo podeComportar Exemplo disso & criatividade permanente

do trabalhador para inventar novos procesdestrabalhopara abrilo em

outas direcdes ndo pensadas.

A Estratégia deSaude daFamilia traz na sua concepcao teéricaradicdo
herdada da vigilancia & Saude, mas reconhece que agautdtamodelo assistencise
da a partir da reorganizacdo do processo de trabalho, problema atualadofreas
Equipes Saude da Fami(dERHY, 2007).

Diferentemente do que se propaga necdiso médico hegemdnico, deAcao
Primaria aSaudeaqui representada pela Estratégia de Saude da Familia ndo é uma acao

simplificada. Quando assumida de forma integral e resolutiva, ela exige dos
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profissionais que nelatuam umarsenalde atributos e rersos tecnologicos bastante

diversificados e complexos.

Embora o processo de trabalho natr&égia deSalude daFamilia esteja
direcionado para préticasterdisciplinares nada garante que com sua implantacéo
havera ruptura com o modelo médmentrado.O modo de trabalho e de assistir as
pessoas esta mais ligado a concepcao de saude/doenca concebida pelos profissionais e

gue acaba definindo o perfil da assisténcia (MERHY, 2007).

Portantg na perspectivade superar a desintegracdo entre ensino e Servico,
devemos lembrag seguir o quéreire apont@omouma opotunidade singulaque séao

0s pressupostos de sua educacéo libertadora no plano das politicas ptdlmaso:

Aponta emseu pesamento educacional, delineapara uma pratica educativa
democratta e popular, oprincipais pressupostos:

V A valorizacao e respeito a vida, ndo apenas a vida humana, mas &msabm
ecologica FREIRE, 2000);

V A coeréncia entre o dito e o feito na pratica docente, principalmente no que

concerne a democracia (FREIRE, 2002)

V A humildade, por ajudar o professor a sempre estar aberto ao conhecimento

na medida em que: Ani ngu®m sabe tudo;
V Ninguém ignora tudo. Todos sabemos algo;

VTodos ignoramos algodo (FREI RE, 1997a,

dialogar com o outro comaeder humano e democratico;

VAamorosi dade ao educando e ao sepmocesso
uma espécie d@ mo r  a rcoma dirta ® poeta Tiago de Melo, educadora e educador

possam sobreviver as negatividades desedque er 06 ( FREB&RE, 1997hb,

VAcoragem de continuar |l ucidamente | ut arl
pol 2tico, com t8ticas que talvez di minuam ¢
(p. 39). Esta qualidade exige que o educador controle e comande seu meuotiE a

destae d U Cc a - « 0 quk oasae a cbmgem;
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VAtol er©ncia como o conviver e aprender
virtude que nos ensina a conviver com o diferente. A aprender com o diferente, a

respeitar o diferenteo (p. 39);

7

V A prética democratica proggsista: é o respeitar e dignificar o diferente,
independentemente de classe, credo, opcao sexual, etnia. Na pratica pedagodgica, traduz
se em respeitar e dignificar a tarefa do educador, do zelador, do diretor, do educando,
etc. (FREIRE, 1997a);

V Acapacidde de deci s«o: decis«o como ato d:¢
que o bom exemplo pedagdgico, na dire¢cdo da democracia, é tomar a decisdo com 0s
alunos, depois da an8lise do problemaodo (FRE

parte do docente quandadeciséo for de sua alcada;

V A parcimbnia verbal, como equilibrio da tensdo entre paciéncia e
i mpaci °nci a: Afiguem vive a iimpaciente paci
excepcionais, perde o controle sobre sua fala, dificilmente extrapola os lduites

di scurso ponderado, mas en®rgicoo (p. 41);

V A alegria de viver: ndo é uma alegria que nega a briga por melhores salarios
ou melhores condicbes de trabalho, € uma alegria esperancosa que ndo se deixa

acomodar Afatalisticamented e que n«o foge

E me dando plenamente a vida e ndo a miodgue nio significa, de um lado,
negar a morte, de outro, mitificar a vidgue me entrego, disponivelmente, a alegria de
viver. E € a minha entrega a alegria de viver, sem que esconda a existéncia de razfes
para tristeza na vida, que me prepara para estimular e lutar pela alegria na escola
(FREIRE, 1997b, p. 42)

1.6 O Processale Formagédona Prética: limites e possibilidades da preceptoria



50

A despeito da importancia da participacdo de trabalhadoresicpddi$ para
atuar noSistema Unico deSaudeSUS, verificase, na préatica, a insuficiéncia de
recursos humanos em saude com capacitacdo técnica adequada para trabalhar no SUS
tanto na assisténcia, como na gestdo. Em varios estados e municipios bragil@mos h
namero significativo de profissionais sem qualificacdo adequada para o trabalho na
Estratégia de Saude da familia. O enfermeiro como profissional que compde as equipes
de Saude da familia vem se destacando, gradativamente, por sua participacéo
significativa no processo de construcdo igieBna Unico d&alide desde a década de
90 (BRASIL, 2011a).

Atualmente, os enfermeiros vém ampliando e reorientando suas praticas de
acordo com o contexto no qual estdo inseridos, e, portanto, precisam ser capacitado
para identificar as necessidades sociais de salude da populacdo para planejar, gerenciar,
coordenar, avaliar e supervisionar as ac¢des dos Agentes Comunitarios de Saude
conforme a realidade local, bem como realizar assisténcia integral aos individuos e

familias em todas as fases do desenvolvimeBRASIL, 2011a).

Além disso, o enfermeiro necessita desenvolver competéncias pedagogicas que
ultrapassem a exceléncia técnica e incluam as dimensdes socioecondmicas e culturais
para enfrentar os problemas de sadd populacdo, nas esferas individual e coletiva.
Portanto € imprescindivel que ele vivencie um processo de formacao profissional em
conformidade com as demandas dos servicos e com as necessidades de saude da
populacAdBRASIL, 2011a).

Na formacdo doenfermeiro, além dos conteudos teoricos e praticos
desenvolvidos ao longo de sua formacéo, fieemnstituicbes formadoradrigadasa
incluir nos seuscurriculsoc 0 mp 0 n etagio supdiisSionadem hospitais gerais e
especializados, ambulatorios, redasica de servicos de saude e comunidaNes
enfermagem estes acontecans dois Ultimos semestres do Curso de Gradudddo
elaboracéo da programacao e no processo de supervisao do aluno, em estagio curricular
supervisionado pelo profess@era asseguda a efetiva participacdo dos enfermeiros
do servigo de saude onde se desenvolve o referido estagio. A carga horaria minima do
estagio curricular supervisionado devera totalizar 20% da carga horaria total do Curso

de Graduacgdo em Enfermagem proposto, case Imo Parecer/Resolucdo especifico da
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Camara de Educacéo Superior do Conselho Nacional de Edubegiablie, 2001).

A operacionalizagdo dos principios e diretrizes do SUS em um novo modelo
assistencial requer novos perfis profissionais. A fooago profisional generalista
requerido pelo SUS atualmente é regida pela Lei de Diretrizes e Bases (LDB) que
propde, dentre outras medidas, a substituicdo dos curriculos minimos pelas Diretrizes
CurricularesNacionais-DCN, (2001)para os cursos de graduacdo em sadd DCN
reafirmam a necessidade e o dever das InstituicGes de Ensino Superior (IES) em formar
profissionais de saude voltados para o SUS, com a finalidade de adequar a formacao em
saude as necessidades de saude da populagdo (ALMEIDA, 2003).

A formacéo daoorofissional de saude no campo préatiwo,sejaa aprendizagem
pela pratica cotidianaleve ser norteadeela aquisicdo progressiva de atributos técnicos
e relacionais, marcantes no desenvolvimento do profissionalismo. Nao é simplesmente
uma pratica pureE uma exposicao a situacbes proprias para a formacéo, que ndo sejam
artificiais nem artificializadas, mas que representem momentos dadda
profissional, pensados para serem didaticos.

Compreende ainda um cenario para raciocinar sobre a pratia, cri
conhecimentos que partem dela, contextualizar esses conhecimentos e desenvolver a
capacidade de transfdds quando necesséario. E esse componente acontece nas
discussbes orientadas dos casos e nas sessfes onde se estimula o raciocinio clinico
(BOTTI, 2009).

A relagcédo entre precepterorientando se faz em mao duptade opreceptor
tem uma funcéo primordial de educador. Inicialmgsieidentifica as oportunidades de
aprendizagem, os cenarios de exposi¢ao, tornando sua pratica uma possibilidade para
ensinar ao aluno. Nado atua apenas como um facilitador, pois € também um bom
profissional. Ele mostra ao aluno como se faz. Entdo funciona como uma vitrine de
atributos técnicos e relacionais, tendo habilidades pedagogicas, o que Ihe permite trocar
e constrir conhecimentos, formando verdadeiros cidaddos. Seu grande desafio €, entéo,
proporcionar verdadeiras condigdes de desenvolvimento técnico e ético nos cenarios de
pratica (BOTTI, 2009).

Ao analisar o trabalho de preceptoria, Trajnenal (200§, por eemplo,
destacen quea insercéo dos estudantes de graduacao nestes espacos da pratica traz para

o debate algumas questdes de ordenag@gica, uma vez que pressupie trabalho
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de mediacaoentre teoria e prética a ser realizado por docentes das instiuicoe
formadoras e tambérmor tutores ou colaboradoregabalhadores das unidades de
salude que possam atuar como preceptores destes estudantes.

Segundo o Ministério da Saude (2005), preceptor é o profissional que exerce a
funcdo de supervisdo docestssistenial por area especifica de atuacdo ou de
especialidade profissional, dirigida aos profissionais de satde com curso de graduacéo e
minimo de trés anos de experiéncia em area de aperfeicoamento ou especialidade ou
titulacdo académica de especializacdo ouret@déncia, que exercam atividade de
organizacdo do processo de aprendizagem especializado e de orientacdo técnica aos
profissionais ou estudantes, respectivamente em aperfeicoamento ou especializacdo ou
em estagio ou vivéncia de graduacéo ou de extensao.

Sob a luz das consideracdes acima, nao podemos deixar de chamar a atencéo
para o aspecto relevante na discussdo que permeia este estudo, qual seja, a formacao
em saude, sem deixar de tratar que na base do profissional que se deseja para
responder as newadades e estender de forma decisiva as possibilidades da
integracdo entre ensino e servico se encontra a estrutura curricular. A identificacéo
com 0 que se é proposto a ser executado em nossa funcéo cotidiana ndo € medida

nem garantida por forca de lefsssim,

Um dos aspectos centrais ° elabora-«o
formacdo, ou seja, das identidades que serdo projetadas nos curriculos.
Geralmente essa preocupacéo é remetida ao perfil de conclusdo, no mais das
vezes identificado atravéde uma matriz funcionalista do processo de
trabalho, para o qual sdo prescritos os conhecimentos, habilidades e atitudes
gue deverdo compor o curriculo. No entanto, a construcdo de identidades
profissionais envolve processos bem mais complexos, remetidos
gualificacdo mais ampla dos trabalhadores, o que requer a consideracéo das
trajetdrias profissionais, da insercédo nos servicos e das relacdes de trabalho ai
desenvolvidas (BATISTELLA, 2009, p. 22).

Neste movimento destasa o Parecer 776/97 do ConselNacional de
Educacdo, indicando que as Diretrizes Curriculares Nacionais (BRARY)
constituem orientacdes para a elaboracdo dos curriculos que devem ser

necessariamente respeitadas por todas as instituicées de ensino superior.

Para tanto, as Diretes Curriculares Nacionais destacam alguns principios

gerais, num total de oito, descritos a seguir:

c

L
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1) Assegurar as instituicdes de ensino superior ampla liberdactemEosicéo
da carga horaria a ser cumprida para a integralizdg&ocurriculos, assim gw na

especificacdo das unidadesedtudos a serem ministradas;

2) Indicar os tépicos ou campos de estudo e demais experiéeciassine
aprendizagem que comporao os curriculos, evitandondamo a fixacdo de contetdos
especificos com 3 cargas horammé-determinadas, as quais ndo poderédo exceder 50%

da cargdoraria total dos cursos;
3) Evitar o prolongamento desnecessario da duracdo dos dargosduacao;

4) Incentivar uma soélida formacéo geral, necessaria para fyuero graduado
possa vir a sugrar os desafios de renovadasdicoes de exercicio profissional e de
producdo do conheciment@ermitindo variados tipos de formacdo e habilitagcbes

diferenciadagm um mesmo programa;

5) Estimular préticas de estudo independente, visando progressiva

autonomia profissional e intelectual do aluno;

6) Encorajar o reconhecimento de conhecimentos, habilidadempeténcias

adquiridas fora do ambiente escolar, inclusive as spiereferiram a experiéncia

profissional julgada relevante para a &edormaca considerada;

7) Fortalecer a articulacdo da teoria com a pratica, valorizangesquisa
individual e coletiva, assim como 0s estagios eaaticipacdo em atividades de

extensao:;

8) Incluir orientacbes para a conducdo de avaliacbes periddicastitipem
instrumentos variados e sirvam para informar a docentesdiscantes acerca do
desenvolvimento das atividades didati¢d4=C/CNE/Parecer 776/97)

Destacoo principio de numero 7, que aponta para o fortalecimento e a
articulacéo da teoria com a pratizaJorizando a pesquisa individual e coletiva, assim
como 0s estagios e a participacdo em atividades de extensdo, as quais poderdo ser

incluidas como parte da carga horéaria de cada formando.
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Para que seja materializada uma efetiva mudangca no modelo déoatggente,
transformacfes sdo propostas e indicadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)

especificas para a formacao em saude.

Em seu objeto, as DCN destacam questanecessario:

Permitir que os curriculos propostos possam construir pacfii€émico
profissional com competéncias, habilidades e conteldtEs)tro de
perspectivas e abordagens contemporaneas de fornaedimentes e
compativeis comeferénciasacionais e internacionaisapazes de atuar com
qualidade, eficiéncia e resolutividadey Sistema Unico de Salde (SUS),
considerando o processo Raforma Sanitéria Brasileira. (BRASIL, Parecer
N°: CNE/CESL.133/2001)

Parece 6bvio que as instituicdes de formacdo em saude busquem, a partir das propostas
gue encaminham para essa nova formaghrigir seus pensamentos e planos na meta da
construcao deste novo profissional. A l6gica do compromisso profissional diferenciado néo
deve, apesar de tudo, distanciar a pratica das exigéncias do mercado. Porém, € de suma
importancia que esta inserc@asfeita de forma reflexiva e responsavel com o compromisso de
ser agente de mudanca social, ndo compactuando na perpetuacdo das desigualdades que, no
contexto da sociedade em que vivemos, facilitam a manutencdo de um determinado grupo

hegemaonico.

Quantoao Objetivo das Diretrizes Curriculares Nacionais o Ministério da Educacédo
através do Conselho Nacional de Educacdo/Camara de Ensino Superior em seu Parecer N°:
CNE/CES 1 .133/2001 coloca a seguinte recomendacédo no direcionamento da formacdo em
saude:

[...] levar os alunos dos cursos de graduagdo em salde a aprepdender
gue engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprendeerajuntos e
aprender a conhecer, garantindo a capacitacdoprdéissionais com
autonomia e discernimento para assegurantegralidade da atencdo e a

gualidade e humanizagdo dtndimento prestado aos individuos, familias e
comunidades

1.7 O Exercicio da Preceptoria como Acdo Plural e a Estratégia de Saudeda

Familia Como CenérioSingular para a Formacéo
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Tratase de ura educacdo embasada no cotidiano do trabalho, porém com
instrumentos importantes para ndo replicar a pratica pela pratica; devem ser
desenvolvidas competéncias nos residentes para que eles possam pensar e repensar suas
acOes em busca da renovacédo e de nqstaem tais praticas. Também é objetivo desse
modelo desenvolver competéncias técnicas, humanisticas e éticas, visando firmar os
compromissos de vinculos e de corresponsabilidade por meio de inser¢cdo do e pelo
trabalho(NASCIMENTO, 2010).

O processo ddormacdo em tal modelo educativo enfoca de acordo com
Nascimento (2010) dez areas de dominio necessario para atingir tais competéncias
profissionais exigidas pelas diretrizes de saude idterSBa Unico deSalde para o
trabalhador da estratégia saude dailfamvalores profissionais, comunicacéo, trabalho
em equipe, geréncia; € orientada a comunidade, promocdo da saude, resolucdo de
problemas, atencdo a saude, educacional, em ciéncias basicas da saude publica/saude
coletiva.

A construcdo dos projetos peaicos das Residéncias Multiprofissionais em
Saude da Familia devem seguir essas orientacdes; 0S cursos nos quais estao inseridos
como preceptores o0s sujeitos deste estudo conduzem suas préaticas formativas pautadas
na insercao tedriepratica da area daagde publica através de treinamento em servico
para atuar em unidades de saude, sob a ética do modelo de atencdo a saude da familia.
(IMIP, 2011).

Os dispositivos pedagogicos utilizados por essas residéncias procuram facilitar a
consolidacéo de praticaanticipativas e solidarias de atencéo integral a saude. Além da
producdo de conhecimento, a RMSF tem se constituido em um processo horizontal de
atos de cuidados e de gestdo do trabalho. (ALBUQUERQUE et al. 2014).

Com as mudancas a serem implantadasentido de adequar a formacéo dos
profissionais de saude visando atender as necessidades da populacéo e os principios do
SUS, andlises de diferentes campos apontam para a necessidade de uma formagéo
voltada para a interdisciplinaridade e que possa estatragealhada em equipe
multiprofissional. Nesta dinamica bussa atuar em parceriagas quas um preceptor
de determinada formacado possa ser responsavel pela tutoria de multiplos profissionais,
proporcionando assim um espaco de aprendizagem multirreférencia

Para tantoFagundes (2005gpontaalgumas questfes que tém recebido pouca
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atencao noguestionamentos referentes a formacéo e, consequentemente, na proposi¢cao
de experiéncias curriculares, sdo 0s processos relacionais/comunicacionais inerentes a
prdica profissional, incluind@e, ai, a multiprofissionalidade, intersetorialidade e
interdisciplinaridade que atravessam o campo da saude.

Pensar em organizagdes curriculares, tomando como base a concepgao de
Afespa-o0s mul tirr ef eggaifitaantasids tudd,e reaophe@menta z a g e n
de que os processos de acesso, construcdo e socializacdo do conhecimento ndo ocorrem,
apenas, no espaco da escola e nem com base nas formas tradicionais veiculadas pelo
sistema escolar.

Nesse contexto, o conceide aprendizagem tende a se ampliar cada vez mais, e
a nocao de espacos articuladores dessas aprendizagensetdumalamental para a
criacdo de novas formas de inteligibilidade e legitimidade dos conhecimentos
produzidos.

Ainda de acordo com as Direteiz Curriculares para os Cursos de Enfermagem,
os Cursos de Graduacdo deverdo estar centrados no aluno como sujeito da
aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e mediador do processo ensino
aprendizagem, devendo buscar a articulagdo entre aoensi pesquisa e a
extensdo/assisténcia, garantindo um ensino critico, reflexivo e criativo (DCNENF,
2001).

A formacado do Enfermeiro, como profissional da saude deve, assim, atender as
necessidades sociais de saude de diferentes grupos humanos, conm@Sasema
Unico de Saude (SUS), e assegurar a integralidade da atencéo, qualidade e humanizacio
do atendimento [...]. Um ponto importante a ser destacado é a participacdo dos
envolvidos na elaboracdo da programacdo e no processo de supervisdo do aluno em
estagio curricular supervisionado, onde é assegurado a efetiva participacdo dos
enfermeiros do servico demude em quee desenvolve o referido estagioCNENF,

2001).

Ainda de acordo com as Diretrizes Curriculares para os Cursos de Enfermagem,
os Cursos @ Graduacdo deverdo estar centrados no aluno como sujeito da
aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e mediador do processo ensino
aprendizagem, devendo buscar a articulagdo entre o ensino, a pesquisa e a

extensdo/assisténcia, garantindo unsirmem critico, refl@ivo e criativo (DCNENF,
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2001).

Neste contexto, para que se efetive a formacdo de um profissional critico e
reflexivo € necessario ter, também, um professor reflexivo. Aproprianedde Donald
Schon (2000) destaco para a importancifodaacao profissional que interage a teoria
e a pratica, o ensino reflexivo baseado no processo de reflex@@o, ou seja, um
ensino cujo aprender através do fazer seja privilegiado; um ensino cuja capacidade de
refletir seja estimulada através da iatgo professealuna

A integracdo de diferentes profissfes espacos de aprendizagem comagsi
neste estudo representado pelos cendridsstiaégia de Saude da Familia (ESEia
momentos de aprendizagem impag@Ess o isolamento e o confinamente dada curso
em si mesmo pode contribuir para que os futuros profissionais ndo percebam a interacao
e complementaridade de seu trabalho com o dos demais trabalhadores da area e de
outros setores da sociedade, perdesel(FAGUNDES, 2005).

Na Atencao Béasicancontrase a Estratégia de Saude da Familia (ESF) como
importante e significativo cenério para a formacédo de profissionais, tendo em vista que
este oferece aos estudantes um espaco de fazeres e saberes onde podem desenvolver

acOes de prevencao, promogdimtecao e recuperacdo da saude.

O trabalho em comunidades que se efetiv&staatégia de Saude da Familia
ESF é um espaco privilegiado de representacdo da realidade sanitaria e social do Pais
(FAGUNDES 2005) e que precisa ser apropriado pelas inghiéis de formacéao.

Para Carvalho et gP008) a funcédo do preceptor é ser enfermeiro lotado nas
unidades de saude, cujas atribuicbes principais sdo a orientacdo e a supervisdao de
estudantes em estagios curriculares supervisionados, sendo o mediador deessopr
ensineaprendizagem a partir da pratica. Muitas vezes esse profissional n&o parece ter
clareza da importancia de seu papel na formacéo de novos enfermeiros. Na realidade, o
preceptor se depara com atribuicbes que antes namfparée de seu cotidno e para
as quais nao se sente preparado.

Para minimizar essa insegurantegjmanet al (20®) afirma a necessidade de
uma maior aproximagao das instituicdes de ensino em saude para proporcionar a

formacdo dos preceptores no que se refere tanto azag#li profissional quanto as



58

fungbes de ensino, sendo esta a vocagéo das Universidades e deve ser esta a principal
contrapartida dos convénios com as Secretarias Municipais de Saude

Uma das propostas de busca de integracdo entre ensino e servico foi a
implementacdo pelos Ministérios da Saude e da Educacfmpasta do Bgrama de
Integracdo pelo Trabalho em Saud&TFRSaudé. Este objetiva inserir os alunos dos

cursos da saude o mais precoce possivel dos cenarios da Atencao Basica.

Pelo fato da singutadade do ensino e servico serem focos desta pesquisa, trago

a luz deste paragrafo o conceito do PEalde:

Sendo este umrogramase estrutura ertrés conceitogjue contribuem para a
compreensao por parte dos alunos do papel do profissional da sadderelagiaom
0s usuarios e demais componentes das equipes de saude: o de educathite eande
interdisciplinaridade e o de integracao ensrovico.

Em relacdo a educacdo em saude, Gazzinelli et al (2005) nessplta a
mesma deve ser entendida @boma constru¢cdo compartilhada de conhecimentas,
parte da experiéncia e das praticas dos sujeitos envolvidos buscando intervencéo
nas relacdes sociais que vao influenciar a qualidade de suas vidas e que véo,

consequentemente, produzir outras represéata

O Ministério da Saude em sua Politica Nacional de Promoc&do da Saude nos
remete a pensar, a partir de setembro de 1995, nos 3 eixos que agregam O
compromisso pela Satde: O Pacto em Defesaistensa Unico déatde, o Pacto em
Defesa da Vida ® Pactode Gestdo. Este conjunto de gomissos constittée de
sério pode transformador da realidade sanitaria do pais, a partneder da prética
cotidiana dastividades no cuidar da saude. Coloca a saad® direito inalienavel do
serhumano, trazendo @z assim, o0 momento (ou movimento) marcante da Reforma
Sanitaria Brasileira (BRASIL, 2006).

Na base do processo de criacdo dsté®na Unico deSatdeencontramos o
conceito ampliado dgaude, a necessidade de criar politicas publicas para prdemavé
imperativo dgparticipacdo social na construcdo do sistema e das politicas de saude e a
impossibilidade de o setor sanitario responder sozinho a transformacdo dos

determinantes e condicionantes para garantir opcées saudaveis para a populacao.
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Nesse sentidop SUS, como politica do EstadadBileiro pela melhoria da
qualidadede vida e pela afirmacéo do direito a vida e a saude, dialoga com as reflexdes

e osmovimentos no ambito da promocédo da saude.

Dentre as propostas do SUS, airsgaencontrajue a saldecomo producao
social de determinacdo multipla e complexa, exige a participacdo ativa de todos os
sujeitos envolvidos em sua produgAausuarios, movimentos sociais, trabalhadores
em saude, gestores do setor sanitario e de outros setmesnalise e na fimulacao
de acbes que visam a melhoria da qualidade de vida. O paradigma da promocao da
saude vem colocar a necessidade de que o processo de producdo do conhecimento e
das praticas no campo da saude e, mais ainda, no campo das politicas publsas, faca

por meio da construcao e da gestao compartilhadas (BRASIL, 2006).

Cabe ainda destacar que o Programa-B&ldde vem atuando, seglo Lima

(2009, p. 43):

Como um instrumento para a viabilizagdo de programapddeicoamento

e especializacdo em servico, beomo de iniciaga@o trabalho, estagios e
vivéncias, dirigidos, respectivamente, gosfissionais e aos estudantes da
area da saude, de acordo comexsessiddes do Sistema Unico de Sadde.

Neste sentido, os investimentos de instituicdes formadorasoflesmpmnais de
saude que acolhem projetos como o HfRBlUde, devem ser vislumbrados e

valorizados como possibilidades concretas de efetivacdo da articulacdo entre

formac® e servicos.
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2. CAPITULO 2: PERCURSOMETODOLOGICO

2.1Tipo de Estudo

A metalologia deste estudo trilhou passos em uma abordagem qualitativa, descritiva e
exploratéria.

Segundo Figueiredo (2004, p. 107), trabalha com dados ndo quantificaveis,
coletam e analisam materiais pouco estruturados e narrativos, gue nao necessitam tanto
de uma estrutura, mas em compensacao requerem o envolvimento do pesquisador ao
méaximo. As andlises qualitativas conseguem investigar situacdes vividas-adialia
influenciadas pelas emocdes e sentimentos e que ndo conseguem ser mensuradas.

Como afirma Mhayo (2012, p.21):

apesquisa qualitativa trabalha com o universo dos significados, dos motivos,
das aspira¢fes, das crencas, dos valores e das atitudes e esse conjunto de
fendbmenos humanos é entendido como parte da realidade social, pois o ser
humano salistingue ndo s6 por agir, mas por pensar sobre o que faz e por
interpretar suas acdes dentro e a partir da realidade vipdatillada com

seus semelhantes

Entendese por pesquisa descritiva aquela que envolve técnicas padronizadas de
coleta de dado Figueiredo (2004, p. 104) define pesquisa descritiva como aquela que
realiza,

a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno ou
entdo o estabelecimento de relagBes entre varidveis obtidas através da

utilizacdo de técnicas padroadas de coleta de dados como queétiore a
observagédo sistematica

Ao apresentase como possibilidade metodoldgica cuja principal meta € de
descrever um fato, evento ou fendbmeno, Ponteetal (% af i r mam que dHa
descritiva objetiva a eabcricho de determinada populacdo ou fendmeno ou
estabelecimento de rela-»es entre vari 8veis
como caracteristica mais significativa a utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de

dados, taiscomooquestionéa 0 e a observa-«o sistem8ticado
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J& o caréater exploratério da pesquaskefinido por Gil (2007) como aquele que,
tem como principal finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceiesag
com vistas na formulacdo deoptemas mais precisos ou hipoteses pesquisaveis para
estudos posteriore@\ssim, em se tratando de respostas adiapiaos interesses da
pesquisa, faze necessario o agrupamento de perguntas facilitadoras de respostas, ou,
boas perguntas.

Neste sentido, iPov es an e Temporini (1995, p .
exploratdria, naqualidade de parte integrante da pesquisa principal, como o estudo
preliminar realizadaom a finalidade de melhor adequar o instrumento dedaexd

realidade que se pretendeo hecer 0.

Esta pesquisa € relevante, também, por proporcionar uma visdo geral de
determinado fato, familiarizando o pesquisador com o problema.

O tipo é descritiveexploratorio. As pesquisas descritivas sao, juntamente com as
exploratdrias, as que 0s pesquisadomsass realizam preocupados com a atuacao

pratica.

A pesquisa descritiva tem como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno, ou entdo, o estabelecimento de
relacdes entre variaveis A pesquisa exploratériacemo objetivo proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a tdmémais explicito. Envolve o
levantamento bibliografico e entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas
com o problema pesquisado e andlise de exemplos qumuikesti a compreensao”

(GIL, 2008, p.4142).

2.2Cenério

O estuddoi desenvolvido nas Unidades daragtgia de Saude da Familia, no
Municipio de Teresopoligjue fica localizad no Estado do Rio de Janeiro, na Regido
Serrana e conta hoje co®3, 130 decobertura da Estratégia Saude da Famijise

possuem equipe minima nhk3Unidades d&stratégia Saude da Famii&SF, onde foi
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realizado o estudo. Estamcontrarrsedistribuidas entre zona rural e zona urbas.
Unidades da ESF da zona urbana coptadas na pxjuisa sdo: ESBarra; ESF
PimenteirasESF Granja Florestal; ESF Granja Guarani; ESF Araras; ESF Beira Linha;
ESF Rosério | e Il; ESF Perpétuo; ESF Fonte Santa | e Il; ESF Quinta Lebrdo; ESF
Meudonl e Il. As da zona rural sédo as EB&nda Nowa eESF devargem Grande.

O Municipio de Teresopolis esta situado na Regido Serrana do Estadodi® Ri
Janeiro (RJyodeada pela floresta Atlantica, tendo a cidade seu locus definido no lado
setentrional da Serra dos Orgaos.

Teresopolis tem 902m detilde e possui 771 km2 extensédo territorial,
correspondendo aproximadamente a 1,76% do Estado do Rio de Janeiro, 0,08 % da
Regido Serrana e 0,01% do territorio nacional e 11,0% da extensdo territorial da Regido
Serrana.

A cidade é divitda em trés disitos: o 1° distrito demarca a regido urbana de
Teresopolis; o 2° distrito, o Vale do Paquequer (Cruzeiro); e o 3° distrito, o Vale de
Bonsucesso (Bonsucesso). Faz divisa com Guapimirim e Cachoeiras de Macacu ao Sul,
ao Leste com Nova Friburgo, a Oeste c®mtropolis e ao Norte com Sapucaia,
Sumidouro, e Sado José do Vale do Rio Preto. Locabza 91 km da capital Rio de
Janeiro e apresenta area urbana e area rural bem definida. Tem um clima caracteristico
de zona tropical de altitude que varia em médialgamte 12°C e 25°CIBGE, 2010).

Justificativa do Cenario

Este cenério éco eimportante para a formacéo do profissional enfermeiro por
possibilitar desenvolver praticas por meio de acdes de equipe multiprofissional e na
l6gica da transdisciplinalatie e por possibilitar, ainda, que o aluno possa observar,
realizar e propopraticas que ampliem a qualidade da assisténcia prestada aos diferentes
usuarios e na formacdo pelo ensino/preceptoria no servico, através da proposta
pedagogicajue visa dJniversidade, juntamente com a parceria dar8taridviunicipal

de Saude no contexto do ensino e servigco sobre da prética integrada.
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Breve Histérico Caracterizando o Perfil Socioeconédmico Demogréfico e
Epidemiolégico d Municipio de Teresopolis

As principas atividadeseconémicaslo municipio de Teresdpolis compreendem
o turismo, sustentado pela exuberante natureza local, industria, comércio, considerando
setor de servicos, formado pelos hotéis, pousadas e restaurantes que recebem os turistas
que visitam aidade, e a agricultura, que proporciona ao municipio o titulo de maior
produtor de hortigranjeiros do Estado do Rio de Janeiro.

A produgcdo de hortigranjeiros ocorrem mais de 90% dos casos sendo
responsael por cerca de 13,2% do PIB ddunicipio (Fonte: Instituto Brasileiro de
Geografia e EstatistidBGE, 2010).

Perfil Demografico

O municipio de Teresépolis, localizado Ragido Serranapresenta uma area
territorial de772,9Km?2 (quildmetros quadradosjpm altitude871m e clima Tropical,
tendo comdemperatura média anukf °C. E o mais alto Municipialo Estado do Rio
de Janeiro e estéircundado pela Serra dos Orgapsssundo elevados picos com
formas exéticas e um Parque Naciohamites: Petropolis, Sdo José do Vale R
Preto, Sumidouro, &ucaia,Nova Friburgo, Cachoeiras de Macacu e Guapimirim
Distancia da Capital: 87 km. (Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IBGE, 2010).

Perfil de Faixa Etaria

A populacdo totak de 167.622 habitantesendo 80.128 homens e 87.494
mulheres, segundo estimativa populacional do IBGE referente a Julho de 2012.
Apresentauma densidade deografica de 212,49 habitantesik Segue abaixo maior
detalhamento de populacdo residente categorizado por faixa etaria e area referente ao

Censo Demogr#fo. (Fonte:Instituto Brasileiro de Geografia e EstatistiB&E, 2010).
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Piramide Etaria

Teresopolis Rio de Janeiro Brasil

Figura 1: Piramide contendo um quantitativo maior de mulheres na maioria das faixas etarias no
municipio deTeresopoliscomprovado em nimeros na tababeixo.

Idade Teresopolis Rio de Janeiro Brasil
Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres
0 a 4 anos 4.013 4.031 401.592 390.823 5.638.154 5.444.151
5a9 anos 6.004 5.818 555.463 537.528 7.623.749 7.344.867

10 a 14 anos 7.189 7.038 662.506 642527 8.724.960 8.440.940
15a 19 anos 6.695 6.848 638.420 631.856 8.558.497 8.431.641
20 a 24 anos 6.629 6.769 646.569 656.220 8.629.807 8.614.581
25 a 29 anos 6.161 6.712 665.139 699.209 8.460.631 8.643.096
30 a 34 anos 6.158 6.758 637.186 685.585 7.717.365 8.026.554
35 a 39 anos 5.687 6.354 566.803 623.622 6.766.450 7.121.722
40 a 44 anos 5.714 6.474 542.851 600.020 6.320.374 6.688.585
45 a 49 anos 5.204 5.952 515.808 586.139 5.691.791 6.141.128
50 a 54 anos 4.699 5.231 461.682 537.716 4.834.828 5.305.231
55 a 59 anos 3.777 4.314 374.767 454.090 3.902.183 4.373.673
60 a 64 anos 3.037 3.761 290.089 363.130 3.040.897 3.467.956
65 a 69 anos 2.291 2.770 206.333 270.534 2.223.953 2.616.639
70 a 74 anos 1.757 2.223 156.157 220.125 1.667.289 2.074.165
75a79 anos 1.161 1.541 104.218 165.181 1.090.455 1.472.860
80 a 84 anos 734 1.118 62.863 115.785 668.589 998.311

85 a 89 anos 286 534 26.879 57.807 310.739 508.702
90 a 94 anos 101 185 8.749 22.553 114.961 211.589
95 a 99 anos 18 46 2.025 6.433 31528 66.804
Mais de 100 2 17 370 1.377 7.245 16.987
anos

Tabela 1:Distribuicdo de homens e mulheres por seaanunicipio de Teresopolis, segundo Censo de
2010.Fonte: instituto brasileiro de geografia e estatistica (IBGE, 2010)



Area de residéncia Homens Mulheres Total por area
FRural 8833 8.706 17539
Urbana 65.442 76.765 146207
Total 78275 85471 163.746

65

Tabela 2: Distribuicdo de homens e mulheres por area de residéncia, demonsftendgrande maioria

das mulheres residem na area urbana do referido muniggpite: Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE, 2010)

Perfil Epidemiolégico

AGRAVOS N° DE AGRAVOS
ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS 15
DENGUE 309
GESTANTE HIV 04
HEPATITES VIRAIS 44
LEPTOSPIROSE 02
MENINGITE i DOENCAS MENINGOCOCICAS 01
MENINGITE i OUTRAS MENINGITES 12
SIFILIS CONGENITA 04
SIFILIS EM ADULTO 04
SIFILIS EM GESTANTES 15
VIOLENC IA DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS 53
HIV EM ADULTO 06
HANSENIASE 01
INTOXICACAO EXOGENA 27
TUBERCULOSE 23
TOTAL 520

Quadro 1: Principais Doencas (2013istema de Informac&oAgravos de Notificacdéonte:

DATASUS

DE ACORDO COM O DATASUS, NO ANO DE 2013, AS DOENCAS COM MAIORES

PREVALENCIA SFORAM:

1° LUGAR: DENGUE;
2° LUGAR:VIOLENCIA DOMESTICA SEXUAL E OUTRAS;
3° LUGAR: HEPATITES VIRAIS
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MORTALIDAD
E POR CID 10

MENOR
01 ANO

01A04

05 A 09

10A 14

15A19

20 A29

30A39

40 A 49

50 A59

60 A 69

70 A79

80 E MAIS

TOTAL

DOENCAS
INFECCIOSAS E
PARASITARIAS

Juny
[(e]

[(e]

~

NEOPLASIAS

135

132

133

643

DOENCAS
HEMATOLOGIC
AS

10

12

16

16

96

DOENCAS
ENDOCRINAS,
NUTRICIONAIS
E

METABOLICAS

15

51

56

34

14

202

TRANSTORNOS
MENTAIS E
COMPORTAME
NTAIS

15

48

DOENCAS DO
SISTEMA
NERVOSO

16

10

13

15

20

14

11

10

136

DOENCAS DO
OLHO E
ANEXOS

23

41

124

153

59

415

DOENCAS DO
OUVIDO E DA
APOFISE

22

DOENCAS DO
APARELHO
CIRCULATORIO

10

22

71

137

288

316

298

157

1.316

DOENCAS DO
APRELHO
RESPIRATORIO

113

87

50

24

12

22

42

37

69

90

93

107

746

DOENCAS DO
APARELHO
DIGESTIVO

10

31

50

48

37

101

135

185

195

139

85

41

1.057

DOENCAS DA
PELE E DO
TECIDO
SUBCUTANEO

26

19

13

10

17

25

27

35

20

24

13

235

DOENCAS DO
SISTEMA
OSTEOMUSCUL
AR E TECIDO
CONJUNTIVO

23

30

52

45

32

15

225

DOENCAS DO
APARELHO
GENITURINARI
o)

15

59

56

32

26

64

108

107

92

88

62

48

757

GRAVIDEZ,
PARTO E
PUERPERIO

14

456

779

351

45

1.645

DOENCAS
AFECCIOSAS
ORIGINADAS
NO PERIODO
PERINATAL

206

207

MALFORMAGCA
O CONGENITA
E ANOMALIAS
CROMOSSOMIC
AS

22

12

10

65

SINTOMAS E
SINAIS
ACHADOS
ANORMAIS NO

17

14

16

10

23

20

12

129
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EXAME
CLINICO E
LABORATORIA
L

LESOES E
ALGUIMAS
OUTRAS
CONSEQUENCI
AS DE CAUSAS
EXTERNAS

43

68

180

144

158

124

73

66

53

987

CAUSAS

EXTERNAS DE
MORTALIDADE
E MORBIDADE

CONTATOS
COM SERVICO
DE SAUDE

0 0 0

0

0

1

4

3

2

2

0

1

13

TOTAL

452 317 278

233

665

1.293

1.046

1.014

1.170

1.177

1.012

615

9.272

Quadro 2: Mortalidade por grupos de causas, faixa etaria e por residdaciiro a Dezembro do ano de

2012). Fonte: DATASUS

No ano de 201,2egundam DATASUS, o municipiale Teresépolisegistrou 31

Obitos infantis por residéncia, incluindo 19 n&o investigados, e 15 por ocorréncia.

Quanto a mortalidade de mulheres em periodo fértil e materna a quantidade registrada

foi de 01, durante o puerpério at@ dias sintese informada, e de 1 investigada com

ficha sintese informada.

Organizacéo do Sistema Unico de SateBUS no Municipio de Eresépolis

Estabelecimentos De Saude:

M 07 Unidades de Saude da Faméliab Unidades de Saude da Familia com Saude

Bucd, totalizando 13 equipes

M

T
T
T
T
T

01 Unidade de Atencao Basica em Saude:

04 Unidades de Atencéo Basica em Saude com Saude Bucal:

06 Centros de Saude Especializados:

01 Centro de Saude Especializado com Saude Bucal:

03 Centros Odontolégicos:

06 Hospitais:

* Hemonuéeo Municipal
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* Hospital das Clinicas de Teresopolis Constantino Otavidi©TCO)
Particular

* Hospital S&o JoséParticular

* Hospital Beneficéncia PortuguesRarticular

* Unidade de Pronto AtendimeritdJPA 24h

* SPA Dr. Eitel Abdallah

Mapas dos Bairos e Areas Contempladas Pelas Unidades da Estratégia de Saude

da Familia no Municipio de Teresopolis

Figura 2: Mapa Ai Areas de abrangéncia contempladasgetadades dBSFno Municipio de
Teresopolis. Mapa B ESF da Barra do Imbui. Mapa C: ESFAtaras.Mapa D: ESF de Venda Nova




69

Figura 3: MapaE i ESF daBeira Linha MapaF i ESF da Fonte Santa | e .

Figura 4: MapaG i ESF da Granja Florestal. MapaHESFda Granja Guarani. Mapd IESF
do Meudonl e ll. Mapa Ji ESF do Perpétuo. MapaiKESF doPimenteiras. Mapa L EFS da
Quinta Lebrédo. Mapa M ESF doRosériol e Il. Mapa Ni ESF deVargem Grande
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Breve Historia da Fundacdo Educacional Serra dos OrgaddNIFESO

O inicio das atividades da Fundag&ducacional Serra dos Orga@stnica do
Municipio de Teresopolise deu eni97Q com a faculdade de MedicinBsta é uma
instituicdo de ensino privado.

Em 1972, a partir de um convénio comrafeitura de Teresoépolis, o hospital
municipal foi transformado em Hospital das Clinicas de Teresépolis Constantino
Otaviano (HCTCO) pertencendo a Fundac&o Educacional Serra dos-Qity@BESO,
sendo assim até os dias atuais.

No ano de 1975 o curso de Mada foi reconhecido e foram autorizados os
cursos de Administracdo e Ciéncias Contabeis que foram reconhecidos em 1979.

Em 1985 pela demanda local, foi iniciado o curso de Enfermagem.

J& noano de 1995 é criado o curso de Tecnologia em Processamensaale D
que foi transformado em curso de Ciéncia da Computacédo a partir de 2006.

Em 1997 a Fundacédo Theodor HeubergelPro Arte, foi transformada em
unidade de extensao da instituicdo e posteriormente elevada a condicdo de Campus. No
mesmo ano foi adquirida Fazenda Quinta do Paraiso para a construcao de um novo
Campus, onde funcionam atualmente os cursos de Pedagogia, Medicina Veterinaria,
Farmécia e Fisioterapia.

No periodo de 1998 até 2001 houve um grande aumento na grade de cursos
oferecidos pela instiicdo, com Pedagogia (1998), Direito e Odontologia (1999),
Medicina Veterinaria (2000) e Fisioterapia (2001).

Os cursos mais recentes oferecidos sdo Farmacia, que iniciou em 2008, e 0s
cursos de Engenharia Ambiental, Engenharia de Producdo, MateméaticdogiaBi
iniciados em 2009.

A UNIVERTI é uma atividade de extensao universitaria, realizada no Campus
FESO Pro Arte, voltada para o publico da terceira idade, oferecendo seguintes cursos e
atividades: Alongamento; Atividade Aerdbica Localizada; Coral; Hegarrilosofia;
Informatica; Oficina de Artes Plasticas: Aquarela; Oficina de Ceramica; Oficina de
Xilogravura; Programa de Apoio e Aconselhamento ao Idoso; Redacao Criativa;
Relaxamento Psicossomético; Roda de Leitura; ShiatseCHiaChuan; Tapecaria de
Agulha; Tecelagem; Tecelagem e Macramé; Tecelagem Quadradinho; Trabalhando a
Memodria e Yoga.


https://pt.wikipedia.org/wiki/1970
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Campos do Centro Universitario:

Campus Sede

Campus Pro Arte

Campus Quinta do Paraiso

Hospital das Clinicas Constantino Otaviano (HCTCO)

= =4 -—a -2

O Curso de Graduacao enmfBrmagem da Fundacdo Educacional Serra dos
OrgaosUNIFESO, desde 1999 vem reunindo esforgos para discusso e reflexdo sobre a
mudanca curricular, ganhando maior objetividade a partir de 2002, quando se
intensificou o movimento de sensibilizacdo do calpoente e discente, e no primeiro
semestre de 2007 foi efetivado o processo de mudanca.

As grades curriculares baseadas em disciplinas foram substituidas por um
modelo integrado entre mddulos tutoriais e de pratica profissional. A pedagogia da
transmissdoamplamente utilizada no formato curricular anterior, foi substituida por
metodologias ativas de aprendizagem. E os estudantes passaram a imergir no mundo do
trabalho desde o primeiro periodo (TANJI et al, 2008).

Cabe destacar que a mudancaricular foi marcada pela implantacdo do
curriculo integrado. O principio é o do curriculo em espiral, que propde a organizacao
do curso partindo do geral para o especifico, em niveis crescentes de complexidade e
sucessivas aproximacdes com a realidadeahst concreta (DOWDING, 1993).

Esse principio sustenta a construgdo de sequéncias de conhecimentos definidos
a partir das competéncias a serem alcancadas. Assim, novos conhecimentos e
habilidades (cognitivas, afetivas e psicomotoras) sado introduzidoamementos
subsequentes, retomando o que jA se sabe e mantendo as interligacbes com as
informacdes previamente aprendidas. Com isso, pretandgle o estudante alcance,
gradualmente, uma maior amplitude e profundidade do conhecimento (GARANHANI,
2004).

O aurriculo integrado contempla conhecimentos, habilidades e atitudes nos
quatro dominios propostos: o saber conhecer, o saber fazer, o saber ser e o saber
conviver, compreendendo que essas vias do saber se constituem em apenas uma, ou
seja, existem entre alanultiplos pontos de contato, de relacionamento e de permuta.

Na proposta de mudanca do Curso de Enfermagem da Furiethgéarional Serra dos
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Orgéaos, o desenvolvimento do processo de ersginendizagem passou a ser baseado
naTeoria daAprendizagensignificativa (AUSUBEL et al, 1980).

Cabe ressaltar que, segund@aordenacao d@urso deEnfermagem, o Projeto
Politico Pedagogico da Enfermagem gsidsando por ajustesredificacdes, por isso

naofoi disponibilizado para acessm tempo real.

2.3 Participantes

Em relacdo aos participantes em um estudo de abordagem qualitativa,

Driessnacket al (2007, p. 184) afirmam que:

Na pesquisa qualitativa 0s participantes sdo  selecionados
propositalmente pelas suas experiéncias com relagdo ao fendémeno
de intersse, ao contrario da selecdo ou amostragem aleatéria de
uma populagdo maior. Os dados dos participantes selecionados sé&o
consideradosricos em detalhes e frequentemente sdo referidos como
descricdesdensasou pesadas [...]. O poder em pesquisa qualitativa
esta na riqueza da descricdo e detalhes de experiéncias espgriimessos
sociais, culturas, e narrativas.
Foram selecionado%3 Enfermeirospreceptores, que atuam natfatégia de

Saude ddamilig, poisos outros 3 ndo eram preceptor@sstudofoi realizadg assim,

com as 1Equipesdo Municipio de Teresopolis durante as atividades desenvolvidas.

Estes compuseram, entdo, a amostra paestodo.Todos foramquestionados sobre a

disponibilidade para participarodestudo, bem como foraeconvidadosa assinar o

termo de consentimento livre e esclarecido

Todos a&eitaramparticipar da pesquisa apos convite verba pesquisadora,
oportunidade em que todtbgeram chance de esclarecgividas e entender a relevancia
do estud@roposto.

Antes de ser imiada a cata de dados, esta pesquisa faidastrada na
Plataforma Brasil esubmetich & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina/ Hospital Universitario Antdnio Pedroposteriormente
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aprovada sob n33725214.9.0000.5243A participacdo dos usuarios fafetuada
mediante assinatura dermo deConsentimentd.ivre e Esclarecidano qual consta

titulo do projetoa identificacdo dos responséaveis pelo projeto, o objetivo da pesquisa,
0s procedimentos necessarios a realizacdo eepsfibios que podem ser obtidos
conforme Resolu¢cdo mM66/13do Conselho Nacional de Saudes informacdes e o
anonimato dos sujeitos envolvidos serdao mantidos em sigilo pelo pesquisador, sendo de
sua Unica responsabilidadessaltandee que em qualqueromento sera garantida aos

mesmos a possibilidade de se retirar do estudo.

A analise dos dados foi realizada através de analise de contetdo tematico. Os
eixos ou nucleos tematicos surgiram apOs sucessivas leituras dos depoimentos e a

posterior confrontagicom a literatura pertinente.

Como forma de manter o anonimato de todos os participantes da pesagésa

preceptor recebetbomo identificacd@ nome deumapedra preciosa.
Como Critérios de Incluséo:

1 Enfermeirospreceptores que atoapor 12 mesesou mas na Estratégia de

Saude da Familia e que assinareieono de Cosentimento Livre e Esclarecido.

Como Critérios de Excluséo:

1 Enfermeirospreceptores que estiverem afastados por qualquer motivo, no
momento da realizacdo da pesquisa e 0s que nao aceipamicipar da pesquisa

assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

2.4Coleta eTratamento das Informacdes

A coleta de dados se deu por meio de um trabalho de campo realizado em dois
momentos: observagcdo participante e entrevistmiestruturada individual. A
observacdo participante efetivea em diferentes momentos quando o pesquisador

encontravese em campo antes de iniciar a entrevista, onde pude observar o cotidiano
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dos demais preceptores e dos alunos no e com o servico darafedivacdo das
consultas e acoe promocao e prevenc¢do a saude.

No que se refere ao momento de realizagdo das entrevistas, estas apoés
agendadas, aconteceram em espacos eleitos pelos participantes sendo gravadas,
transcritas e analisadas através ddissmdematica, conforme defendida pdinayo
(2003).

Cabe destacar que a pesquisa qualitativa ao efetivar um trabalho de campo,
desenvolvese com a peculiaridade de ter sua atencao voltada para o cotidiano e para
0S processos que envolvem o sujeito e seagdes ao meio (em seu contexto
biopsicossocial), tanto individuais como coletivos

Em sua variacdo metodologica, a abordagem qualitativa conta, também, com a
observacao participante que Queiroz et al (2007, p. 277) comsilekam pr ocess o pe
qual a ineracdo da teoria com a pratica concorre para a transformacdo ou
i mpl ementa-«o0 do meio pesquisadobo

O ato de observar € um dos meios nfeggjuentementaitilizados pelo ser
humano para conhecer e compreender as pessoas, as coisas, 0S acontecimentos e as
situacdes. Observar é aplicar os sentidos a fim de obter uma determinada informacéo
sobre algum aspecto da realidade (RUDIO, 1986).

E mediante o ato intelectual de observar o fendmeno estudado que se concebe
uma nogao real do ser ou ambiente natural, comte fdimeta dos dados. Observar
significa aplicar atentamente os sentidos a um objeto para dele adquirir um
conhecimento claro e precilBARROS,1994).

Na observacéo participante, o observador cesecaa posicdo dos observados,
devendo inserise no grup@ ser estudado como se fosse um deles, pois assim tem mais
condicbes de compreender os habitos, atitudes, interesses, relacbes pessoais e

caracteristicas do funcionamento daquele grupo (BARDIN, 1997).

Isso requer que o observadse torneparte do univeso investigado para
entendimento do contexto das acfes e apreensdo dos aspectos simbolicos que o
permeiam (PROENCA, 2008).
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A observacao participante como técnica exige uma sistematizacao prévia (roteiro
de observacdo) que deve focar os objetivos da igeedb, a fim de fundamentar o
planejamento de estratégias para o melhor desenvolvimento das ac¢des no ambito
estudado (QUEIROZ et al., 2007)

A observacéao tornag destemodo,umatécnica cientifica a partir do momento
em que passa por sistematizacdo,ng@kmento e controle da objetividad®
pesquisador ndo esta simpiente olhando o que estd acontecendo, mas observando
com um olho treinado em busca de certos acontecimentos especificos. A observacao
ajuda muito o pesquisador e sua maior vantagem datdoreada com a possibilidade
de se obter a informacdo na ocorréncia espontanea do fato (LOBIKWND@D,
2001)

Na observagao participante, tes@ a oportunidade de unir o objeto ao seu
contexto, contrapondse ao principio de isolamento no qual fomos falosa O
conhecimento € pertinente quando se é capaz de dar significado ao seu contexto global,

ver 0 conjunto complexo.

Assim, a pesquisa participante que valoriza a interagcdo social deve ser
compreendida como o exercicio de conhecimento de uma parte toolm ® viceversa
que produz linguagem, cultura, regras e assim o efeid® énesmo tempa causa.
Outro principio importante na observacao é integrar o observador a sua observacao, € 0

conhecedor aseu conhecimento (MORIN,1997).

Quantoa entrevista emiestruturadaBelei et al (2008), afirmam ser aquela que
contém perguntas direcionadas por um roteiro previamente elaborado, composto

geralmente por questdes abertas.

Este tipo de instrumento de coleta de dados miteertos questionamentos
basicos, poiados em teorias e hipoteses, que interess@esquisa. E a técnica mais
usual no trabalho de campo (TRIVINOS, 1992)

Para fins deste estudo, foi construido pelo pesquisador um roteiro de entrevista

semiestruturada, conduzida também pelo proprio pestpris
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Desta maneira, 0 sujeito/entrevistado, seguindo espontaneamente a linha de seu
pensamento e de suas experiéncias dentro do foco principal colocado pelo
investigador, comeca a participar na elaboracdo do conteudo da pesquisa. Através
dela, o pesquisad busca obter informes contidos na fala dos participantes. Ela nao
significa uma conversa despretensiosa e neutra, uma vez que se insere como meio de
coleta dos fatos relatados pelos participantes, enquanto sojejds da pesquisa
que vivenciam uma derminada realidade que estd serideestigada,observada
(MINAYO, 2003).

A entrevistasemiestruturadaomo técnica de coleta de dados é importante por

possibilitar o encontro entre o pesspdor e 0 pesquisado. Assim,

€ uma técnica efetuada face a faotre o informante e o entrevistador, cujo
objetivo € colher dados fidedignos através de uma conversacao dirigida ou
livre. E orientado por um determinado propoésito, visando sempre buscar as
informag@essignificativas para o estud8IGUEIREDO & SOUZA, 200, p.

86).

A entrevistasemiestruturadde acordo conteopardi(2001) é aquela em que o
principal objetivo é dar ao entrevistado a completa sensacdo de que ele pode falar
livremente, para relatar experiéncias e apresentar opinides. O pesquisador pode

estimul&lo cautelosamente, para evitar influénald ouinduzilo a respostas.

Sempre com a presenca do pesquisador e precedida de assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o momento da entrevista serviu também para que
0s sujeitos fossem infmados acerca dos passos a serem seguidosppstpiisa
(escolha do cenario, coleta de material, selecdo dos sujeitos, aspectos éticos, etc.). As
entrevistas foram gravadas e transcritas pelo proprio pesquisado. As entrevistas foram
realizadas nas Unidadeta ESF.Os deslocamensopara encontros foram sempre da
pesquisada, evitando assim dificuldades que impedissem a realizacdo da pesquisa.
Mesmo assim, contratempos como remarcagbes de horas e $mraiteceram,

provocandalgumas idas e vindas, porénmoa desestimulantes.

Iniciou-se a coleta de dados rnodl do segundo semestre de 2@ldncerrou se

no inicio do primeiro semestre de 301
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O roteiropara entrevista, contando congbestoes abertas, era apresentam®
sujeitos na hora da entrevista. perguntas eram colocadas na integra, eeplicacées
ou esclarecimentos por parte do pesquisador para que ndo houhss&o de
respostas nem manipulacdo das interpretacbes. Quando necessario
pesquisador intervia nas respostas, solicitando esclargoirpara algo colocado pelo
sujeito que merecia maior desenvolvimento, além do proposto no questionamento
previamente realizado. Por se tratar de um grupo do qual o pesquisador também fez
parte, as entrevistas transcorreram com muita tranquilidade, daderie

descontracdo, mas resguardando a posicao prioritaria de observador.

As entrevistas foram gravadas em aparelho de tecnologia Mp3 (abreviacdo de
Layer3 Mpeg i forma compactada de arquivo sonoro) e transferidas para um
computador com o objetivo de fiar no momento de sua treericdo em texto,
totalizando 13entrevistas. Foram necessarios aproximadamente 256 minutos de
gravagbes, numa meédia de 16 minutos por entrevistado e 2 minutos para cada

resposta.

2.50 Processo d Andlise

Com o objetivo dedesvendar os dados coletados na pesquisa, foi eleita a
andlise de conteludeméaticacomo técnica de interpretacdo e aprofundamento, na busca
da esséncia, da rigueza do que possivelmente possa estar oculto por trds das falas. E
para analisdos, langaremogl® pessoa do plurathdo da técnica de analise de conteudo
defendidapor Minayo et al (2003, p. 74), destada pelos autores por duas fungdes em
suaaplicacgéo.

uma se refere aerificacdo de hipdteses e/ou questd@s. seja,através da
andlise de conteid, podemos encontrar respostas para
as questdes formuladas e também podemos confirmar ou nao as
afirmacbes estabelecidas antes do trabalho de investigacdo
(hipéteses). A outra funcdo diz respeitodascoberta do que estia por

trds dos conteldos manifestosdo além das aparénsiado que esta
sendo comunicado.
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A apresentacdo do resultado e as discussdes geradas pela analise do material
de pesquisa se deu pelo processo de categoizBara Campos et @009,p.127) a
exposicdo dos resultados deve segiirp r o c e s s ecientifido.d Bitlatico o
na medida em que procura dar certo ordenamento, a principio, a uma aparentemente
Amassa ca-ticao de senti dos, [ .. .]. Cient 2
te-ricos e filos-ficos [...]60.

Minayo et al(2003, p. 70) referem a categorizagdo camm @A concei to (Q
abrange elementos ou aspectos canaateristicas comuns ou que se relacioratre
si 0. Portant o, a crientaala pelo archlmsco tedaigpresgntado a s s er

acima refletindo too seu ordenamento e relevancia.

Para Bardin (2010, p . 145) Acategori za-
elementos constitutivos de um conjunto por diferenciacdo [...], classes, retnem um
grupo de elementos [...] sob um titulo genérico, [...] em raz&ocdeacteristicas
comuns destes el ement oso. As categori as p

como semantico, sintatico, Iéxico ou expressivo.

Campos (2004, p. 614) refese sc at egori as fAcomo grandes
abarcam [...] temas, segundo ggau deintimidade ou proximidade, e que [...] através
de sua analise, exprimirem significados] que atendam aos objetivos de estudo e

criem [...Juma viséo diferenciada sobreto® mas pr opost oso.

As categorias proporcionam o ajustamento da visdoedguisador para um

angulo diferenciado sobre as demandas apresentadas.

Ainda segundoCampos eTurato (2009, p. 127)a categoria podeser
Aconfigur ada sergavandacO termardle@ncadenota um tema
importarte [...], de grande potenciak riqueza para o0 desenvolvimento de
conheciments novos, garantindo, por s86, material consistente para maior

aprofundamento do fendmemo

Destaforma, um grande numero de tem@dgias e questdes emergiram do
conjunto de respostas emitidas pelos padintes da pesquisa durante a analeste

conjunto de respostésram agrupadas as categorias.
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Entretanto, trabalhamae® sentido de preservar o que de melhor se pode captar,
sem perder 0 essencialpn&o perdendo de vista, também, as questdes norésad os

objetivos eleitos parasta pesquisa.

Buscouse aqui, na procura da compreensao do fendbmenesardo, amaior
proximidade possivel com as experiénciasiteglas por outros pesquisaskre ou

fendbmenos semelhantes.

Neste sentido, para que fosgseduzida a chance de escapar detalhes
importantes das falas, ou seja, a esséncia do pensamento de qattaipante, todos
os depoimentos foram igponibilizados no quadro, com caracteristicas
similares a um mapa falante, que continha as questdes dpdasene suas

respectivas respostas, dispostas em linhas e colunas.

Com as respostas de todospasticipantes presentes gaadro, foi possivel ir
localizando e destacando smmelhancas de palavras, termos ou frases correspondentes
a cada questdo e esgyuida construir, dai, as categorias que reprase@at esséncia do
pensamento dgsarticipantes do estudo. Estas passaréo a ser apresentadas e analisadas

por meio deaproximacao com literatura pertinente.

2.5.1 Rocesso de construcdo das categorias

UNIDADES DE FRAGUIMENTOS DO SDEPOIMENTO S CATEGORIA PRODUZIDA A
REGISTRO/QUESTOES PARTIR DOS DEPOIMENTOS
DIRECIONADAS

fi B vejo que além de ser uma profissional € uma orientado
estudantes académicos na area da sqA@RATA)

fi Receptor pra mim é estar sempre acompadb e orientando o)
e st udEEXANDRITA)

O QUE E SER ARE ser responss8vel pela form PRECEPTOR COMO

PRECEPTOR? a g u(CRISOCOLA CONDUTOR/FACILITADOR/
iTemos a fun-«o de educar, 0 ORIENTADOR DO E NO
inserir a prata com o ensina (PEROLA) PROCESSO DE FORMACAO EM

A poder a jdigcdresa alaancarers e que precisg SAUDE

apr en (A¢ENTURINA)
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APreceptor ® quem conduz 00

(CITRINO)
AiHoje na ESF acontece de fo
pr8tica assistencial.o
. (GRANADA) )
O QUEE SER CONSTRUTOR DE VINCULOS
PRECEPTORNAESFNO | AA principal di feren-a ® a ¢ SOB UM NOVO OLHAR E UM
MUNICIPIO DE aluno com &SF..0 (AMETISTA)

TERESOPOLIS?

AE conhecer e criar v2Z2ncul o
estudante como funciona.
(ALEXANDRITA)

RO preceptor na estrat®gia ¢
junto o tempo toda @ADE)

NOVO FAZER NA REALIDADE DO
SUS/ESF

VOCE JA OUVIU FALAR
EM PRATIC A
INTEGRADA? ELA
CONTRIBUI PARA A
FORMACAO DO
ENFERMEIRO? CONTE-
ME SOBRE ELA?

MMENt «o a gent e acaba viven

fazendo isso na praticBu acho gae, na verdadequando vocé ten
a responsabilidade de ser facilitador na aprendizagem do

contribui demaisio processo de ensino (GRANADA)

fiSim. E integrar o que o aluno entende no cientifico com a pra
esse béasico queadbase para a formagdm @luno. A todo o

momento aprendemos coisas navas

(AVENTURINA)

AConhe- o0 muietfesmeip @camcpoofissioBal temque

saber gerir aparte da gestdo, do ambientda equipe da
comunidade, deve integrar a educagcdo com a saude, entdo
académicoou o profissional, vocé tem que saber administrar {
i sso e busca(AGATA)nheci ment oso

AO que sei sobre el a, ® tra
parte assistencial, junto com a parte de preceptGoatribui até
pelo o que a gente vé e pelgue a gente ensina. Tem que esty
seatualizaa . ( CGUA MARI NHA)
AContribui bastante tanto ci
a buscar mais durante o processo de formagé&o, entdo a medid{
gente vai praticando a gente \sgirendendo vai vivermdcasos dg
pratica, nos envolvenduais a buscar conhecimeato

(PEROLA
ASi m, porque a gente aprend e
parado. Penso que quando est
(JADE)

fAprendo muito com os alunos, existe umi@ca, sempre
discutimos. E uma maneirapara estarsempre estudandoe
atualizandod (ESPINELA)

A PRATICA INTEGRADA COMO
ESPACO DE INOVACAO E DE
FORMAGAO DO ENFERMEIRO
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QUAIS OS LIMITES,
POTENCIALIDADES E
DESAFIOS DO SER
PRECEPTOR NA
PRATICA INTEGRADA

LI MI TES: fiuma inquietude de (
algo talvez melhor e com mais qualidade, talvez em termos de
organizacao reduzindo a demanda de servico com isso ganhari
tempo para discutir ou conversar sobre 0s projetos e ao mesmd
temp aumento de v2ncuGRANADAM a

POTENCI ALI DADES: Abom de pot
dentro das unidades, da mesma forma que eu tenho uma grang
demanda de trabalho eles precisam do campo para aprender a
pr 8§ t(6RANADA)

DE S AF | Wisha difftuldade é como organizar A PRATIC
INTEGRADA com a demanda de servicos e agfes que temos
As capacitagcdes também acho importante, as vezes falta a
pedagdgica. Comantegrar tudo isso para que seja bom p
comunidade, entdo para seegre pt or n«o ®
(GRANADA)

LIMITES: fDar conta das agendas internas, das dema
assistenciais e docentes, ndo poder estar junto e ficar o {
inteirod. (TURQUEZA)

POTENCIALIDADES: fO aluno adquiri vinculo com
comunidadé. (TURQUEZA)

DESAFIO: ¢ o tempo a carga horaria meu maior desafio hg
esse, de planejar as atividades com os alunos e daro.c
(TURQUEZA)

LIMITES: fipequena estrutura fisica, auséncia de sala de vaci
e odontologia. Isso limita o que precisa ser trabalhzamto os
a |l u (AVENTURINA)

POTENCIALIDADES: Os alunos sdo muito interessados
cenarios, participam das consultas, grupos, mesmo ndo sen
competéncia do periodo existe uma boa adesao para contribui
todo o funcionamento da unidadgles trazemcoisasnovasque
acaba ajudandmo processo de aprendizagéitRVENTURINA)
DESAFIOS: fisuperar as expectativas dos alunos, mediantg
projetos (AVENTURINA) vosoO

LIMITES: ficonseguir superar as expectativas do aluno no prog
ensino ap(GTRINO)z age mo
POTENCIALIDADES: fise integralizasse mais a Universidade ¢
o PSF o trabalho seria maior, o aluno teria um aproveitan
maior dentro da ESF. Entdo porque néo integralizar e potenci
mais!! o (CITRINO)

DESAFIOS: ficriar dentro da universidada tutoria com issq
aumentaria a potencialidadi® preceptor e aluno nBSF sendo
esta dentro da tiversidade, para posicionar esses aluno
principalmente os de enfermagem e medicina, preparando
guando elesiessemacampo ( Cl TRI NO)

PRATIC A INTEGRADA:
VIV ENCIA QUE INTEGRA
PRAZER, AMOR, INQUIETUDE,
RESPONSABILIDADE,
SOBRECARGA, DEDICAGAO E
ANSIEDADE.

Quadro 3: Processo de construcdo das categofaste: elaborado pelo pesquisado

2.6 Aspectos Eticos

O Projeto para a efetivacdo deststudo foi submetido a Plataforma Brasil e

posterior apreciagdo do Comité &ica em Pesquisa da Faculdade de Medicina/
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Hospital Universitario Anténio Pedrg posteriormenteaprovadano CEP/HUAP/UFF
com CAAE N°33725214.9.0000.5243.

As informacgdes e anonimato dos participantes foram mantidos em sigilo pelo
pesquisador, sendo também sua responsabilidade a guarda do material. O
desenvolvimento da pesquisa seguiu 0s preceitos éticos da Restldéai?2012, que
foi devidamente atendida. Os dados colesagoderdo ser divulgados e utilizados em
artigos e outras producdes cientificas, sendo que para tal serd respeitada a
confidencialidade dos participantes. Todos os dados produzidos durante a pesquisa
estdo em posse do pesquisador e permanecerdo devidaanguivados pelo prazo

minimo de cinco anos.

2.7 Sobre aTrajetéria de Construcdodo Produto

Para fins de responder ao terceiro objetivo deste estudo foi proposto como
produto a elaboracdo e posterior realizacdo de uma oficina de capacitacdo e de
sengbilizacdo de enfermeiros para o exercicio do ser preceptor vistas a Rtica

Integrada

As oficinas sédo entendidas por diferentes pesquisadores, como ambientes que
beneficiam as expressfes, a capacidade criadora, a motricidade, o conhecimento,
levandq portantq que o individuo a quem é dirigido o temedescubrae, redescubra
suas habilidades, competéncias e novas formas de producdo e consequentemente de

ver o mundo.

Tal metodologia requer a atitude participativa, bem como potencializa o
senso crito e reflexivo das praticas. Apresesta como meio facilitador das
condicbes para a aproximagdo entre os participantes (neste caso, profissionais de

saude da rede), comunidade, estudantes e a universidade.

Contextualizando historicamente o método, etituglo a capacidade de
emancipagao critica do individuo com a qual as oficinas se apresentam na pratica,

Fonseca e Amaral (2012, p.@locam que
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Entre tais praticas, merecem destaque as chamadas Oficindsalkho,
surgidas no campo da educacdo, navimento feministanos anos 1970 [...]. Este
movimento visava contribuir paraasescimento individual das mulheres e ao mesmo
tempo trazemudancas no ambito coletivo. [...] De la para ca tem sido largamente
utilizada para a populacdo em geral e paraadifitcacéo ddrabalhadores. Disseminou
se por diversas areas, tentando articidabjetividade, racionalidade, experiéncia
pessoal e conhecimento. F@nominada grupo de autoconsciéncia, grupo de reflexao,

oficina detrabalho, dentre outros.

Defendendoa pratica profissional nos servicos como potencializadora na
formacdo de novos profissionais da saude, elegetrabalhar, por meio de uma
oficina, a capacitacdo e sensibilizacdo de profissionais que atuam na atencdo basica
para o exercicio da preceptricumprindo desta forma o principal papel nt@dracéo
Ensino Servico bem como a producdo para o Program@ Mestrado no qual me

encontranserich

Em relacdo ao exercicio da preceptoria 0 seu conceito ndo é unanime-seefere
quase sempre a um ambiemspecifico, podendo ser relacionado ou ndo a saude.
Dependendo da area de atuacdo a que se propde pode ser confundido com tutoria,
mentor ou supervisdoAo fixar as normas para a implementacdo e execucdo de
Programas quenvolvem acfes de preceptoria, anigtério da Salde determina que
preceptoria € a:

Funcéo de supervisdo doceasssistencial por area especificaatieacao ou
de especialidade profissional, dirigida aos profissionaisadele com curso
de graduacdo e minimo de trés anos de experiéeniaarea de
aperfeicoamento ou especialidade ou titulagdo acadé@mi@specializacdo
ou de residéncia, que exercam atividadeodganizacdo do processo de
aprendizagem especializado e deentacdo técnica aos profissionais ou

estudantes, respectivamergm gerfeicoamento ou especializacdo ou em
estagio ou vivéncia dgraduacao ou de extensao (Brasil, 2005).

Carvalho e Fagundes (2008) em seus estudos acerca da preceptoria em
enfermagem, definem preceptor como o Enfermeiro lotado nas unidades deg@sde,
atribuicbes principais sdo a orientacdo e a supervisdo de estudantes em estagios
curriculares supervisionados. Ou seja, o Enfermeiro, além de ter as responsabilidades

assistenciais, participa da elaboragéo, execucdo e avaliacdo de programas de estagios
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curriculares desenvolvidos na unidade, e a ele cabe supervisionar, orientar e participar

da avaliacdo do desempenho dos estudantes dorpetédo de estagio.

Ao analisar as competéncias para a funcdo de preceptor,dBettica que
este € o profissional quatua dentro do ambiente de trabalho e de formacéo,
estritamente na area e no momento da pratica clinica. Sua acdo se da por meio de
encontros formais que objetivam o progresso clinico do aluno ou+gcém d u a d o . A [
Tem, entdo, a fungdo primordial diesenvolver habilidades clinicas e &wualo

profissional em formac&@OTTI, 2009)

Oliveira (2008), também destaca que o preceptor € o profissional que
instrumentaliza por meio da intersecdo entre a teoria e a pratica no ambiente de
trabalho construidopor constantes e progressivas mudancas no conhecimento
existente, exigindo um maior acumulo de habilidades e competéncias com vistas a
insercdo e ambientagcdo do futuro trabalhador, bem como proporcionar a oferta do
cuidado, com qualidade, em saude. Medias¢u relevante papel se faz de grande
importancia a discussdo acerca de suas funcbes. Para tanto, ferramentas como
oficinas e seminarios podem funcionar como espacos privilegiados de socializacéo
dessas informagcBes ao serem potencializados em seu E@ddgOgico, de maneira
organizada e periddica, atendendssim as constantes mudancgas no fazer e pensar
saude no cotidianoodprocesso de trabalho (OLIVEIRZQ08).
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3.CAPITULO 3: RESULTADO E ANALISE

Neste capituloforam abordados os itens queonferem a este estudo seu
grau deimportancia enquanto enfermeiro precegtara una formacéao profissional em
saudeque seja indutora de reflexdo e desenvolvimentoehscs critico. Bem como
pretendedemonstran prética integrada entendida netretégiade Saude dd&amiliado
Municipio de Teresopolis como preceptoria e assisténcia. Tambgnardo se tem
avancaod e o quanto se precisa avancar na articulagii@ensino e servico. Para isso
surgiu da analise atenta do que foi expgsims participanteda pesquisa, 0s topicos
que se seguem e que passo a presentar.

3.1Sobre & Resultados Analise dos Dados

Os dados coletados nas entrevistadividuais realizadas com enfermeiros
preceptores da Estratégia de SaudeFdmilia no proprio local de trabalhpela
pesquisadora, em outubro de 20fbdam exaustivamente lidos e, esguida, extraidos

seus prinipais conteudos.

A andlise destes conteudos se deu pglupamento das informacgdes coletadas
de acordo com caracteristicamuns, gerandonucleos temidcos que foram
confrontados e fundamentados atravésraferencial tedricade Paulo Freirgue se

aproximaram dos mesmos.

Em seguidasera apresentadnquadro com as caracteristicas dos participantes
da pesquisa e sua analise. As informacdes contidele foram extraidas
dos dados de identificac@oe constavam na fichre momentala entrevista conforme

anexo em apéndice

Inicialmente as informagdes contidas nas fichas serviiam somente para
identificacdo dos participantes do estudo. Posteriormeats, 0 desenvolvimento da

pesquisa, revelese como uma preciosa fonte de elementos facilitadores do
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entendimento das diferentes visdes mheindo existenteentre 0s participantes.

Enfermeiros Preceptores postws quadro abaixo, nos desafiandesvendar, pomeio

da observacdo do seu perfil,

mistérios que podem signifeearevelar o

direcionamento para a formacéo de um profissional diferenaagacitado e engajado

emproduzir uma forma de aten¢cdo em saude resolutiva e eficiente.

3.2 As Caracteristicasdos Participantesda Pesquisae Sua Analise

NOMEAGAO DOS | IDADE SEXO TEMPO DE TEMPO DE CURSO DE ESPECIALIZACAO
SUJEITOS FORMAGAO (A) TRABALHO (A)
AGATA 27 F 5 4 ANOS SAUDE DA FAMILIA
AMBAR 34 F 2 2 ANOS SAUDE DA FAMILIA
AMETISTA 24 F 3 2 ANOS SAUDE DA FAMILIA
AVENTURINA 43 F 2 1 ANO -
CITRINO 31 F 2 1ANOE6M SAUDE DA FAMILIA ENFERMAGEM
DO TRABALHO
CRISOCOLA 27 F 4 2 ANOS SAUDE DA FAMILIA-CTI
URGENCIA E EMERGENCIA
ESPINELA 41 F 2 1ANOE6M SAUDE DA FAMILIA ENFERMAGEM
DO TRABALHO
GRANADA 31 F 4 1ANOE6M SAUDE DA FAMILIA
URGENCIA E EMERGENCIA
JADE 32 F 5 2 ANOS SAUDE DA FAMILIA -
URGENCIA E EMERGENCIA
ENFERMAGEM DO TRABALHO
TURQUEZA 37 F 14 7 ANOS SAUDE DA FAMILIA
METODOLOGIA ATIVA
PEROLA 33 4 7 ANOS SAUDE DA FAMILIA
AGUA MARINHA 35 F 12 6 ANOS SAUDE DA FAMILIA
CTIADULTO
ALEXANDRITA 30 F 4 3 ANOS SAUDE DA FAMILIA

URGENCIA E EMERGENCIA

Quadro 4: As caracteristicados participanteda pesquis@ sua andliseFonte: Elaborado Pela

Pesquisada
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3.3 Caracterizacéo s Sujeitos

Os resultados estdo apresentados na forma descritiva, obedecendo a ordem das
variaveis levantadas, ou seja, faixa etariapstmpo de graduacéao tempo de trabalho
na ESF no municipio, titulo de pgsaduacaoAlgumas informacdes mais subjesva

foram oriundas das anotac¢des tomadas pelas autoras no diario de campo.

3.3.1 Oprocesso de feminizacdo da profissao

Diante de tais resultados percedgeque a ESF/PSF revela a perspectiva da criagdo de
renda e de emprego para grupos menos favoreckdpgcialmente jovens e mulheres; no
entanto, a relagdo de trabalho, por vezes, é informal e com vinculos precérios, fator que
pode comprometer a continuidade da BSH(MENDONCA 2003)

Quanto a distribuigé por sexo, houve predominancia do sexo femini@®Y9
entre os profissionais que compdeessas equipes.sOsujeitos dapesquisa foram

enfermeias.

Andrade (1998) e Machado (2000) identificaram esse mesmo perfil, no nivel
estadual e nacional, respectivamente. Sobre esse assunto, parece que ser enfermeira
(fenbmeno feminino) faz diferenca perante a clientela. Moura (2001) encontrou nessa
mesma microrregido de salde que as gestantes demonstram maior satisfacdo ao serem
atendidas por enfermeiras, justificando o fato de serem mulheres comniel&lgsteve
filho, né? Sabe muito. Elas sdo muksigual a gente. Homem nao pode entender de

mulher como outra mulher. A enfermeira...deixa a gente a vontade.

Retomando aspectos sodtistoricos, podemos dizer que a enfermagem nasce
como um servigo organizado pelatituicdo das ordens sacras. detxcom o cuidado
doméstico as criancaaps doentes e aos velhos, associado a figura da rmodteeque
desde sempre foi curandeira e detentora de um saber informal de praticas de salde,

transmitido de mulher para mulhé&.a condenacdo desses saberes, especialmente para
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o controle social e religioso da sexualidade e da reprodugdo, que impdbe
questonamentos a sua legitimidadeneidan@s no seu livrexercicio(LOPES,1996)

A marca das ordens religiosas imp8e a enfermagemjongo periodo, seu
exercicio institucional exclusivo e ou majoritariamente feminino e caritativo. O tardio
processo de profissionalizacdo atesta essas caracteristicas e reproduz as relacdes de
trabal ho sob o peso hege msm aseletvidhde sexuald i ci n a
assentad&m valoresideoldgicos religiosos, assoea a selecdo de grupos sociais a
serem incorporados aos sistemas organizados de salude em expansao, a partir dos
avancos técnicos e tecnoldgicos do cangientifico e da orgamacdo capitalista do
trabalho(LOPES,1996)

Podese afirmar que sdo as descobertas microbioldégicas e o0s inumeros
procedimentos técnicos advindos das ciéncias biologicas e da medicina, aliados a um
periodo de profundas alteracdes nas relacdes de trabalrmu@do industrial), que
consolidam o campo de trabalho da enfermagem.

Nesse sentido, a divisdo sexual do trabalho assentan uma tipologia de
trabalhador/trabalhadora. Portanto, € a nogéo de cuidado (de saude a familia), enquanto
acdo concebida comfoe mi ni na e produto das fdAqualidade
fornece atributos e coeréncia ao seu exercicio no espaco formal das relacées de trabalho
na saude. Esse dUltimo, historicamente limitado pelas possibilidades sociais das

mulheres, pelas persegdes religiosas e pelas corporacdes médicas.

Nessa perspectiva, os valores simbdlicos e vocacionais, introduzidos no
recrutamento de trabalhadoras, apelam para a entrada seletiva das mulheres nesse
espaco profissional apropriado cultural e socialmentseapsexo. Na compreenséo
desse processo € necessario considerar a influéncia de Florence Nightingale ao
institucionalizar, na Inglaterra Vitoriana (1862), uma profissdo para as mulheres, para a

qgual el as s«o0 fAnatur al ment ee spe rcangdaravand a s 0 ,
femininos(LOPES,1996)

Com essas reflexbes pede afirmar que a profissdo se mantém feminina em
todos os niveis, a despeito do aumento contingencial. Esta constatagdo gera a seguinte

questaoestafeminizacdo, persistente desde o imida profissionalizacdo, € o resultado
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de esforcos que lhe sdo exteriores e de interesses preocupados em manter a profissao em
uma condicao auxiliar, de desvalorizagédo técnica e econdémica, ou se esta frente a uma
profissdo de mulheres que se protegesSoba l6gica pela qual a profissionalizacdo se
instituiu, concluise que se trata de uma profissédo "para mulheres" e de mulheres que se

protegen.

3.3.2 Sobre a faixa etéaria

A faixa etaria das enfermeiras pesquisadas variou de 24 anos até de 41 anos;
foram encontradas 03 enfermeiras, na faixa etaria entre 24 a 29 anos; 08 entre 30 a 39
anos; e 02 acima dos 40 anos. Analisando esses dados de faixa etéria, esmsfaéou
as enfermeiras que integram o PSF, no Municipio de Teresopolis, estdo na faixa etaria
predominante de 20 até 37 anos.

Com relacéo a caracterizacdo das equipessttatBgia desalde daamilia a
faixa etaria predominante dos enfermeiros pesquisados foi de 30 anos, o que demonstra
uma representacdo jovem dos profissionais que atuam na BSksafkdo os dados
sobre faixa etéria, percelse que a ESF em Teresépolis apresenta alta concentracdo de
enfermeiros na faixa etaria de 30 anos.

Esse resultado foi semelhante aquele encontrado por Andrade (1998), no ambito
do Estado, quando afirmou que, 5% das enfermeiras do PSF tinham menos de 30
anos, resultado esse favoravel a causa do PSF, por indicar que os profissionais mais
jovens certamente tiveram contato com curriculos aperfeicoados, direcionados para uma
atuacao nao especializada, e sim, rgarseralista.

Conforme dados registrados no diario de campo, constam nas declaracfes das
enfermeiras qu@ maioria das colegas jovens das equipes estdo provisoriamente no
PSF pois pretendem retornar a metrépole para cursar residéncia ou especializacdo
Esa constatacdo é louvavel se analisarmos pelo prisma de que o profissional esta
preocupado com seu aperfeicoamento.

Por outro lado, parece responder por uma boa parte dos motivos da migracao

profissional que ocorme. Essa questdo poderd ser amenizadadesleentralizacdo dos
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cursos de residéncia e de especializacdo, ja iniciada pela Instituicdo de Ensio local
UNIFESO.

Machado (2000) identificou que 58,69% dos enfermeiros que atuavam em PSF,
no Brasil, estavam na faixa etaria dos 30 aos 49 anos, denafaeds divergéncia
nesse aspecto entre o referido estudo e o0 nossosdews diferencas regionais,
consideradas, portanto, significativas.

3.3.3Tempo de formacao

Quanto ao tempo de graduacdo, 09 das enfermeiras de Teresoépolis tinham entre
02 e 04 anosle graduadas; 04 estavam formadas h& 04 ou mais anos. Foi observado
uma maior prevaléncia nos profissionais que tinham de 02 a 04 anos de formacé&o. Essas
caracteristicas podem contribuir para a consolidacdo da Estratégia, tendo em vista as
possibilidades € mudanca apontadas pelas novas Diretrizes Curriculares dos cursos de
graduacdo em saude.

O ensino em saudeem adequando sua estruturafaenacdo na medida em que
aproxima os estudantes antecipadamente ao exerciergiigsional por interrddio
das atidades realizadaextraclasse A partir dessa oportunidade o profissional em
formacao pode conhecer e discutir a conjuntura atmlpdliticas publicas de saude,
entre elas a Politica Nacial da Atencdo Basica com fooa Saude da Familia. Os
cursos dggraduacao, em sua maioria, tém uma formacaéergésta, o que possibilita
ao estudante desenvolvepmpeténcias e habilidades pamgervir nas mais variab
situacOes dentro do processaudedoenca dos individuos, familias e comunidades
(BRASIL, 2001)

O fato de encontrar untempo deformacdo profissional recententre os
participantes d pesquisa coloca em guestacasmcteristicas do ensino, as expectativas
do exercicio profissional dos egressos ea#icas do trabalho em saud®ndo estas,
as principaisfontes que respaldam as acdes trabalhadores em saude.

Tematizar a formacagrofissional é importante parantender o contexto das

praticas em saude, tendo em viatanarca historica deixada pelo ensino centrado nos
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conteudos biomédicos e a tativa atual das instituicbes formadoras para colocar em
acao as indicacdes das novas Diretrizes Curriculg@d$HEIRO,2005)

3.3.4 Tempo de atuacido na ESF

Quanto ao tempo de atuacédo na Estratégia de Saude da fBfilia pesquisa
revelou que estadatuando nesserpgrama: 9 enfermeiras, ha 01 e 03 anos; 04 ha 04 e
07 anos e apenas. Portanto, pode ser considerado elevado o tempo de permanéncia das
enfermeiras no PSF a partir de 01 a 02 anos de experiéncia. Esses achados parecem
indicar para uma certaootinuidade do profissional no programa, talvez pela propria
oferta do mercado de trabalho mossarbem acessivel.

No entanto, é importante avaliar essa permanéncia sobre o ponto de vista da
identificacdo, credibilidade e satisfacdo do profissional aeoiskeologia do Programa,
na perspectiva de trazer melhorias para a qualidade de vida e saude das populacées
adstritas.

Levantase essa discussdao, uma vez que, por ocasidao da observacao livre,
identificourse que a préatica do PSF ja se enquadra dentrovilomodelo de atencéo,
voltado para as acdes de promocao, prevencao e reabilitacdo, tendo a prevengdo como

acao principal.

3.3.5 brmacao em pégraduacao

E importante destacar que, 01 enfermeira ja havia cursado especializa¢do em
Saude da Familia ou erSaude Publica, outras 11 encontrasgencursandcesta
especializacdo e apenas e apenas 01 ndo tinha especializacdo em Saude da Familia.
Mostrouse elevada drequénciade enfermeiras, na ESF, com faduacdo "lato

sensu", principalmente em Saude da Fami



92

Esse fato demonstra o compromisso das enfermeiras com a qualidade de seu
desempenho profissional, o que é favoravel para o alcance de bons resultados e de sua
atuacdo Consequentementepoderdo sermelhorados osindicadores da saude das
comunidadesams quais atuam.

No entanto, em nivel estadual, essa realidade é menos satisfatoria,
principalmente em regides mais distantes da grande metrdpole. Isso acontece porque as
enfermeiras, com especializacdo em Saude da Familia, tém prioridade sobre as demais,
para trabalhar nas regionais mais proximas.

No ambito estadual, segundo dados levantados por Andrade (1998), 30,8% dos
enfermeiros do PSF tém especializacdo, predominando as areas de saude publica
(30,3%), obstetricia (30,3%) e saude da familia (15,2%).

A mesma autora considera preocupante o fato de cerca da metade das
enfermeiras que atuam nessa area nao ter participado de uma capacitacdo especifica em
PSF, porém ressalta que essa situacdo € menosegnaveresopolislo que em outras
regides do Pais, ewmirtude do trabalho desenwido pela Fundacdo Educacional Serra
dos Orgao4JNIFESO.

Entretanto, Andrade (1998) reforca a necessidade de wuma maior
descentralizacdo dos cursos promovidos, através da implantacdoolae de
capacitacdo nas diversas regi@s Estado. Segundo Machado (2000), 19,20% das
enfermeiras do f@grama desatude ddamilia no Brasil, tém titulo de especializa¢éo, o
que ainda é pouco significativo, face aos encargos inovadores que sao delegados aos

enfermeiros que ingressam no Programa

3.4 A Observacao Participanteda Pratica Integrada: o olhar da pesquisadoa sobre o

objeto de estudo

Ao realizar as observagOes durante o trabalho de campo alguns dados ficaram
muito evideriados, quepassarei a relataA observacdo da préticeo rprocesso de
trabalho das equipes natEatégia desaude daFamilia,comprovaa importancia de se
refletir sobre este tema, trazendeneficios gpartir do momento em queategramos

todos os envolvidos tanto do ensino quanto do servigo, afim de obtermdadesul



93

efetivos e resolutivos voltados parprocesso de formac@mn servicados enfermeiros
preceptores nadfratégia deSaude daFamilia bem como o processo de trabalho de

profissionais que atuam neste cenario.

Apés alguns dias debservago da préaticantegrada daenfermeiro preceptor os
mesmogoram percebendo que ndo se tratava apenas de lidar com a pratica integrada,
pois as palavras, ao serem colocadas e apontadas e trocadas, traziam efeitos adicionais e

geravam desdobramentos significativos naesso de formacao.

Diante das questdes que emergiam nas conversgifEscomprovarque 0s
enfermeiros sedbconta de que muitas de suas posturas perante os alunos muitas vezes
se perém. Comodocentes eles sedeixan levar pelo acumulo de trabalho da
assisténciae que para integralizar a pratica integrada em alguns momentos
sentemse sobrecarregados, ficando complexo dar conta de tudo. Isto se comprova
quando presenciamopor ex: quantidade grande de alunos em um determinado
ambiente, strutura fisica inadequada com espacos limitadesursos materiais
inadequadosalém da sobrecarga de trabalho do enfermeiro tendo em vista que teriam
que se dividir em varios ambientes e rotinas ao mesmo tempo para realizarem a
preceptoria, o ser predep, assistencialista e lider da Unidade, sepeateptores de
medicina um fair acumulativo e de dificil genéia, auséncia de investimentos pela
Instituicdo de Ensino e por parte da Gestdo Municipal nas politicas de educacao
continuada, educacdo permatger principalmente na formagdo permanente para 0s

preceptores mediante o desafio vivido da pratica integrada.

Pude observadurante a préatica danfermeira Agata ques alunos iveram
dificuldades (como ficar sozinho em determinado espac¢o da unidadehaietsds
pela sobreposicade acbesa lideranca da unidade preceptoria, a assisténcia técnica
de enfermagentuncionarice novos, técnicos de enfermageue perguntava sobre
diferentes temas acrescidos com a presenca de alunos de enfermagem eida. medic
Entretantp observei que parte administrativé outra agdo geradora de tensdo e muita

demanda atraves de registro de todas as atividades/acdes, estatisticas entre outras.
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Além dissq a complexidade de lidar, gerir, coordenar e executar toda eguipe
funcionamento da Unidade torna este espaco rico para o processo ensino aprendizagem

e desafios diarios.

Segunddliveira (2003), estamos vivendo mudancas na academia e nos servigos
de saude, decorrentes de transformacdes sociais, vinculadas a estmingaatica e
epidemioldgica da populacdo, que tém impacto nas necessidades e demandas de saude.
Segundo a autora, apesar das dificuldades enfrentadas, os servicos respondem mais
rapidamente a este novo cenario, pois a pressdo da sociedade se faz esamtiertie

no espaco das praticas.

Quanto as dificuldades da academia, aponta: dificuldade de encontrar
professores para este novo modelo. Desafios da Integracdo Ensino Servico enfoque de
ensineaprendizagem; a atencdo basica considerada emmaenario mayinal para
ensineaprendizagem; dificuldade para aprendizagem conjunta das diferentes

profissdes; resisténcia dos estudantes; incipiente participacéo social da comunidade.

Algumas propostas paraorientacédo deste problema podem estar dgjadalta
de sensibilizagio do gestor; parcerias mais efetivas e funcipraiavés de convénios
entre academia e servigo, que definam papéis e responsabilidades das partes; negociacao
permanente; implantagéo de gratificagdo de ensino para profissionais, entre outras.

Observase pouca participacdo dos alunos e da populacdo nestas instancias de

definicdo das parcerias e principalmente na pactuacéo das acgoes.

Os enfermeirgsno entanto, sentefalta de uma aproximagéo do enscam a

realidade dos seicos.

Concordo con Cecim (2005)quando aponta quee maioria dos profissionais da
rede n&o encontra apoio institucional ou oferta de oportunidades para acesso a cursos de
formacdo especializada em saude da familia, em saldde coletiva, ou mesmo para o
exercicio de uma clinic ampliada de cunho generalista, conforme as prioridades

estabelecidas para o setor.
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Este quadro se agrava ainda mais na ocasiao da entrada dos estudantes em
estagios curriculares nas unidades de saude, o que torna recomendavel que as
instituicbes formad@s proponham projetos de integracdo doecasséstencial com as
Secretarias Municipais, de modo a contribuir para minimizar o afastamento de suas
respectivas acdes. A viabilizacdo destes estagios é, sem duvida, uma estratégia para
formar profissionais dsatude com perfil maisdequado as diretrizes politiczmitérias,

com beneficio direto & populacéo assistida petema Unico de SatdsUS.

Acrescentsse aqui a questdmbservadado recente envolvimento dos
profissionais dd&istema Unico de Sak®US om atividades de supervisdo/orientacio
de estudantes de graduacdo da area da saude. Esse envolvimeateem sendo
nomeada preceptoria ndo sO € recente como exige 0 acréscimo de uma
formacao/aculturacéo pedagdgica para além das funcdes técnicas gae #iribuidas.
Esta possibilidade de reivindicacdo pedagdgica foi mencionada e observada em

diferentes momentos da pesquisa

Durante todo o periodo de observacdo comprovei uoseacdo € estudantes
de graduacdo na redde saude trazpara o debate algmas questdes de ordem
pedagogica, uma vez que pressupde um trabalho de mediacéo entre teoria e pratica a ser
realizado por docentes das instituicbes formadoras e também por tutores ou
colaboradores- trabalhadores das unidades de satidgue possam atoa como
preceptores destes estudantes.

Isto parece remeter groblemas vividos por esses trabalhadores no que se refere
as politicas de recursos humanos, as condi¢des de precarizacdo vividas no ambiente de
trabalho e a inexisténcia de oportunidades para @aeéda continuadagducacao

permanente e formacéo desses profissionais

Os profissionais observados demonstram atitude de acolhimento identificando o
aluno estagiario pelo seu nome assim que chega a unidade, eoddalntifica este
profissionalcomo seu peceptor e também como gerente da Unidade. Ha, deste modo,

uma relagéo de reconhecimento muatuo, garddtrocas afetivas e efetivas.
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As préticas de educacdo em salde realizadas pelo preceptor e aluno sdo as
formais e as informais que incluem sala de esg@éconsulta, grupos de educacdo em
saude para saude da mulher, idoso, crianca e adolescente além das acdes de artesanato

gue algumas unidades trabalham para ocupacéo.

A iniciativa de agendar a parte da geréncia das acfes é do enfermeiro, alguns se
erncontravam presentes nos grupos outros nao so alunos, @avedessidade de estar
com outro grupo de alunos nas consultas e exames. Pom&alizacdo de uma forma

geral é pelos alunos.

A relagéo do aluno para com o grupo foi observada boa interagggueisca
em abordar sobre determinado tema AyentesComunitarios deSaude também
estavan presente com 0s alunos nos grupos. Os grupos de Hipertensos e Diabéticos

sdo semanais, os de gestante, crianca, alcool e drogas sdo mensais.

O processo de comunig@o/relacdo interpessoal peptoraluno no geral
apresentareceptivos, acolhedores, postura empatica, olhar direto, bom vinculo,

linguagem clara, porém na escrita recorrendo alguns alunos no material de bolso.

Apresentam no geral bom dominio do assurdoamamnese, porém muita
inseguranca e medo na realizacdo de exames preventivos em algumas unidades. O
debate sobre o tema ocorre apés a saida do paciente para esclarecimento de davidas, ndo

sendo uma coisa agendadsssim de acordo com a necessidade.

As atividades sao registradas no documento chammdducéo de atendimento
por todas as unidades e também em fotos para confeccdo mensal de rgdararias

Instituicdo de Ensino e paraDepartamento datencdoBasicaDAB.

Por fim, sobre a relacdo ensinprendizagem,pude observar uma grande
distancia da &cretariaMunicipal deSaude do municipio de Teresopolis e da Fundacao
Educacional Serra dos OrgaddlIFESO no contextoda preceptoria, sendo
comprovado através da falta awestimentos em cursqsra deaéncia capacitacdes

pedagodgicapermanentes, educacéo continuada e implantacéo de protocolos
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Como consegéncia disso € observado umdeficiéncia no perfil dos
enfermeiros que atuam como preceptores mediante a complexidade de situacdes que

surgem no praesso ensino/ aprendizagem.

Foi comprovado no relato dos sujeitos da pesquisa a insuficiente atuacéo da
Universidadena preceptoria das Unidades da rede Bacaaudgporém vale ressaltar
que existe ainda uma busteonstantede umnovo e de unmmelhor por parte dos
enfermeiros preceptoreafravés de um esforco pessoa contexto dese atualizar,
ensinar, corrigir, discutirotinasparatrabalhose acdes de educagcdo em saude, isso fica
claro nas entrevistas e na observacao participante realizadagpgsgjaisadora e
confirmada pelos sujeitos da pesquisa no momentoolservacdo participante,

entrevista e da oficina.

Segueabaixo as diferentes concepcdes sobre a articulacdo emmea¢aoe

integracao Ensin8ervico noslepoimentos dos participantes

Os patrticipantes deste estudo, como ja apontado na metodologia, foram os
enfermeiros preceptorepie sdo profissionais doservicos da Estratégia de Saude da
Familia no municipiode Teresépolis, exercendo a Pratica Integrada, sendo esta

preceptoria e assistéia concomitantes

Assim, ap0s sucessivas leituras das falas destes participantes, num movimento
de idas e vindas, estas apreendidas em um thiali@ campo, passamos a agrlgsa
respeitando suas semellgase ja apresentadas na Metodolo@ia leituraflutuante dos
dados coletados emergiram as categorias nddise, apresentadas no quadroddl

capitulo anteriar

3.5 Categorias Construidasa partir da Analisedos Depoimentos

V 12Categoria: profissional preceptor como condutor, facilitador e oriemtald e

no processo de formagcao em saude de enfermeiros.

V 22 Categoria:preceptor na ESF como: construtor de vinculos sob um novo olhar

e um novo fazer na realidade do SUS/ESF.
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V 32 Categoria: a pratica integrada entendida como espaco de inovacdo e de

formagdo do enfermeiro

V 42 Categoria: pratica integrada:vivéncia que integra prazer, amor, inquietude,

responsabilidade, sobrecarga, dedicacéo e ansiedade

35.1 18 Cateqoria: profissional preceptor como condutor, facilitador e orientador do e

no processo divrmacao em saude de enfermeiros.

Os Enfermeiros preceptores responderam:

AEu vejo que al ®&m de ser uma prof i s
estudantes académicos na area da saude, que lida com o processo de

forma-«0 sendo este o Adondutor na form

APreceptor pra mim ® estar sempre aco
ajud&lo facilitar em alguma situagéo, dentro daquilo que a gente percebe
do nosso munic2pio. 0o (ALEXANDRI TA)

ARE ser respons8vel pela forma-«o desse

passmamdo a nossa pratica di 8ria para el es

nO pr etene @ fungdale educar...Nao tem cmo fugir do educar e
orientar, € dificil, porque sera necessario inserir atfya com oensin® .
(PEROLA

RO preceptor auxi |l i a cutiode e @sclavecemdoo s d e
d¥%vidas mediante a pr8§ticao (AMBAR)

Os preceptores sao educadores, no sentido Freireano, que tém como missao
construir junto com os alunos sob sua orientacdo, uma nova prética de cuidado, que com

base nos conhecimentos especifisiutta possa responder aos problemas de saude por
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meio de uma acao integral que considere os diferentes determinantes deopsadds/
doenca. FREIRE,1996)

Para tanto, Freire (2003ponta que existem diferentes tipos de educadores:
criticos, progresstas e conservadores, mas, apesar destas diferencas, todos necessitam

de saberes comuns tais como:

1) Conseguir dosar a relacéo teoria/pratica;

2) Criar possibilidades para o(a) aluno(a) produzir ou construir conhecimentos,

ao invés de simplesmente transfesmoeesmos;

3) Reconhecer que ao ensinar, se esta aprendendo; e nao desenvolver um ensino
de "depésito bancério”, onde apenas se injetam conhecimentos (informacdes) nos
alunos! Saber fAdespertar no aluno a curi osi

necessidadedepr ender de forma cr2ticao.

Nessa perspectiva Freireana processo de formacdo pratica é de grande
importancia para a preceptoria. Freire (2011, p. 25) traz ao destaque reflexdes sobre a
troca de conhecimentos na relacdo entre o educador e educando qfiema que
Aqguem f or maefosmaaoffoonrameaguem é formado forrea e forma ao ser

f ormadoo.

Para issp devemos trazer a luz dos conceitoggrande importancia quando
Freire 002)diz que:é necessario destacar a necessidade de uma refhé@m sobre
a pratica educativa, pois sem ela a teoria pode ir virando apenas discurso; e a pratica,
ativismo e reproducgéo alienada. Quando diz que ndo ha docéncia sem discéncia, quer
di zer que: guem ensina O6aprengdeendend] naeng

este posicionamento muito importante para o autor.

Ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua
producdo ou a sua construgcdo. Desse modo, deixa claro que o ensino ndo depende
exclusivamente do professor, imsxomo aprendizagem nao é algo apenas de aluno, as
duas atividades se explicam e se complementam; os participantes sdo sujeitos e nao
objetos um do outrdFREIRE,2002)
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A preceptoria € entendida como um método de ergginendizagem em que
cada aluno étdabuido a um preceptor para que ele possaldod& experiéncia pratica.
As suas praticas profissionais diarias servem de modelo e o desenvolvimento de
competéncias clinicas do alunato é o seu foco primario, sendo ele responsavel direto
pela avaliacdo dsas aquisicdes no periodo em que o estudante permanece em Sservico.
(FOLEY, et al., 2012)

Para tanto, & literatura médica, encontrese diferentes fungbes para o
preceptor, sendo essenciais as de orientar, dar suporte, ensinar e compartilhar
experiénciagjue melhorem a competéncia clinica e ajudem o graduando e o recém
graduado a se adaptar ao exercicio da profissdo, que, como ja dissemos, vive em
constante mudanca. Para que o profissional possa oferecer cuidado de qualidade em
saude, € necesséaria comaletdesdo a essas mudancas. E cabe ao preceptor criar as
condicBes necessarias para que elas sejam implementadas de maneira satisfatéria
durante o processo de forma¢A®RMITAGE, 1991).

APreceptor ® quem conduz o aluno dent
qgue ele busque por si esse conhecimento, entdo o preceptor ele vai

Y

i ntegralizar a pr8tica com a teoria.ao

i £ poder aj ustentes aaalcamgarem ® que iprecisam
aprender, em relacdo a saude da familia, e assim ori@stgpara que
possamcoricui r e entender. o0 (AVENTURI NA)

nSer preceptor ® que gcangpanba opalunajands s i o n a |
assist®°ncia e suporJME no processo de e

fSer preceptor € contribuir através da pratica a formacgéo dos profissionais
de saude, entdo eu me sintosiadop ar t e de s t(@URRUWEZAna - « 0. O

NnSer p r epodempdjudar a @&sesigtentes a alcancarem o que
precisamaprender, em relacdo ao ensino/ servi¢gtles vdo com seus
projetos de intervencdes e eu facilito junto com as ACS o tipo de trabalho
gue preisam fazer, seja na pessoa,raifamilia que precisam assistir, bem

comoorientélos para que possam concluir e entertd@VENTURINA
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fiPreceptor € aquele que ensina a pratica o nosso dia a dia, a rotina ndo

somente a teoria qudéaMBEIBTAendeu na facul

Contextualizando a importancia dadlgogiada Autonomiade Freire (2002
com as fads acima citadas, quando ele refgque vivemos hoje numa sociedade de
redes e de movimentos, uma sociedade de multiplas oportunidades de aprendizagem,
chamada dédisoci edade apr e oodsequén@apara arescolag paealo a s

professor e para a educacédo em geral sdo enormes.

Tornase fundamental aprender a pensar autonomamente, saber cofsenicar
saber pesquisar, saber fazer, ter raciocinio I6gico, dprena trabalhar
colaborativamente, fazer sinteses e elaboracdes teoricas, saber organizar o proprio
trabalho, ter disciplina, ser sujeito da constru¢do do conhecimento, estar aberto a novas
aprendizagens, conhecer as fontes de informacéo, saber articatarezimento com a
pratica e com outros sabe(EREIRE, 1997).

Ao oferecer suporte, o supervisor estimula o novo profissional no processo de
aprendizagem, propiciandbe desenvolver seus conhecimentos e competéncias, e
ajudandeo também na catrucdo daautoconfianca Nesse conjunto de funcdes, o
conceito de supervisao se relaciona com outros conceitos, como o de pratica reflexiva,
aconselhamento, formacéo, suporte, desenvolvimento pessoal e profissional, e também

com os coopeitos trabalhados neste textentor, peceptor e tutofLYTH, 2000).

Para os estudantes de enfermagem desse estudo, o preceptor deve ter
conhecimentos tanto do servigo, quanto do ensino, porém deve permitir que os alunos
expressem suas opinides, buscando construir seus conhecitnpattis do contexto da

pratica e apoiando esses discentes no processo de formacao.

O bom preceptor, na opinido dos estudantes, deve ter. experiéncia e
conhecimento; conhecimento clinico atual; bom julgamento clinico; ter postura ética;
ser profissionalacessivel e disponivel; realizar avaliagcbes de forma justa e honesta;
respeitar sua experiéncia e opinides; ter boa comunicacéo e habilidades de escuta, além
de entusiasmo e afabilidade. (WALKER; GROSEJEAN, 2010).
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Na literatura da area da saude, o superviem o papel de desenvolver
conhecimentos e habilidades de profissionais em inicio de carreira em seus proprios
ambientes clinicos. Ele também deve estimular a aplicacdo da teoria na pratica,
desenvolvendo habilidades e ensinando o reg@duado a utihar adequadamente o

tempo, por meio de priorizagao de procedimentos e atitGREALISH, 1997).

Tem, portanto, importante funcédo para melhorar o nivel de qualidade da atuacéo
profissional, o que é bom para o préprio profissional e também para o usoario d
servico de saude. Por isso, alguns autores consideram a supervisdo um componente
essencial, que marca a boa qualidade do cuidado com a saude, sendo importante para

melhorar o servico ofertado ao paciefBRASIL, 2007)

O estagio supervisionado, alémmeporcionar experiéncias de ambito técnico
cientifico, também prepara o futuro profissional para o desempenho de suas funcdes
com responsabilidade, ética, lideranca, capacidade de comunicacdo e tomada de
decisbes, aspectos essesnsideradogmportantesyisto que no futuro o profissional
estard a frente de uma equipe multiprofissi¢BHIVA, 2009).

Traz também importante contribuicdo pedagdgica, tendo em vista ser uma
atividade académica muito rica para a formacéo profissional, momento em que o
estudardg entra em contato direto com a realidade de saude da populacdo e do mundo do
trabalho, permitindo o desenvolvimento pessoal, profissional e a consolidacdo de
conhecimentos adquiridos no transcorrer do curso, através da relacaeprire
(COSTA, 2007)

3.5.2 22Cateqoria: preceptor na ESF como: construtor de vinculos sob um novo olhar e

um novo fazer na realidade do SUS/ESF.

Os Participantegpontaram:

AO preceptor € urfacilitador do aluno, para que elehegue na verdade no

objetivo que o curs prevé e em todo processo de ensiitmje na ESF
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acontece de forma integrada a preceptoria, com a préatissistenciab
(GRANADA)

RO preceptor na Estrat®gia para mim
junto o tempdodoo (JADE)

AEu vej o que soeda Espatégiz dag-antlia é anmpliat a
viséo deles sobre a saude publica na realidad8d80 (TURQUEZA

Para possibilitar a concretizacdo dessas funcbegerc@oPrimaria aSaude
esta estruturada por meio de uma politica nacional, cujas diretrizesnapse trés

principios descritos acima.

As diretrizes fortalecem o trabalho em equipe interdisciplinar e a
corresponsabilidade sanitaria por um territorio, tanto da equipe quanto da gestdo;
enfatizam a producéo de vinculos entre a equipe e os usuéssmiam a abordagem
do sujeito, da familia e do contexto em busca da integralidade. Prop6em ainda uma
reformulacdo do saber e da prética tradicional em saude e a articulagdendao
Primaria aSaude APS com uma rede de servi¢cos de saude.

E a partir det® paradigma que AtencéoPrimaria aSalude APS se torna um
cenario de pratica privilegiado para o ensino, por estar intimamente inserida no contexto
politico-social. Nas comunidades, percedgea historicidade de cada aspecto da vida
humana, desde o sites ato de se alimentar até as praticas cotidianas de saude. As
resolucdes encontradas consideram a mais ampla gama de fatores presentes no

complexo contexto comunitario. (BRASIL, 2012)

Entendendo a importancipiando Freire apontde que ha o dever deespeitar
os saberes do educando e os das classes populares. E preciso discutir com os alunos a
realidade concreta a que se deva associar a disciplina cujo conteudo se ensina, a

realidade, a violéncia, a convivéncia das pessoas, implicacdes political® gitaso

O conhecimento da realidade é muito importante. Freire afirma que ndo ha

distancia entre ingenuidade e criticidade; ao ser curioso, ha critica.
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N&o haveria criatividade sem a curiosidade que nos move e nos poe
pacientemente impacientes diantenslondo que nao fizemos, acrescentando a ele algo

que fazemos. O professor, assim como o aluno, é movido pela curiosidade.

Para o autor, o pensar certo, do ponto de vista do professor, implica no respeito
ao senso comum existente no educando, durante essmde sua necessaria superacao.
O respeito e o estimulo a capacidade criadora do educando contribuirdo para que ele

possa sair da consciéncia ingénua e passeusna consciéncia critica.

Para isso, msinar exige respeito aos saberes dos educandostedsq
estabelecer uma intimidade entre os saberes curriculares fundamentais aos alunos e a
experiéncia social que eles tém como individuos. Respeittilizar esses saberes, bem
como, @sinar exige criatividade. A curiosidade é inerente ao processmsilece
aprendizagem. N&o ha criatieide sem curiosidadexige muitaestética e ética. Se, se
respeita a natureza do ser humano, o ensino dos conteldos nédo pselaltiaio a
formag&o moral do educando. Educar € forf&REIRE, 2002)

E importante que preceptor ressalte estas questdes inerentes a todos os atos de
saude, desde as atividades de educacdo popular a prescricdo dos medicamentos,
tornandeas alvo de estudo pelos educandos. E importante desenvolver pesquisas

cientificas que antemplem esta insgio(BRASIL, 2006)

Estudos recentes publicados comale Montenegro et al (2011emonstram
que para o processo de formacéao ser efetivo, é preciso saber das demandas dos servicos
de saude da populacao. Trabalhadores de saude inseridos na atencéa @sBuérem
papel relevante no sentido de consolidar e qualificar a Estratégia Saude da Familia
como politica de saude no Brasil e como centro ordenador das redes de Atencdo a

Saude, constituindee com@orta deentrada preferencial do SUS.

O preceptor aida tem papel controverso, afirmam Botti e Rego (2011), pois ele
exerce mdltiplas funcdes e representacdes. E possivel pensar no preceptor como

educador, como bom clinico, como ativador de reflexdo do aluno.
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As caracteristicas de um bom preceptor idewtifécs por Wilson (2009) s&o:
experiéncia, carisma, empatia, atitude de apoio, compromisso, responsabilidade,

competéncia docente, acreditar no que faz e competéncia técnica.

O preceptor exerce a funcdo, algumas vezes, de conselheiro e de observador
guandoobserva a atividade exercida por seu neofito, com vista a oferecer um feedback
e, se necessario, melhorar a pratica desse neofito. Nesse momento, o precegger torna
também responsavel por sua formagdo moral e ética, Ihe possibilitando, através de
exemple na pratica, a reflexdo sobre condutas e relagbes com o0s seus pacientes.
(BOTTI, REGO, 2011).

AfE conhecer e criar v2ncul o com a c¢omd
comofuncionad (ALEXANDRITA

AA principal di feren-a ® w@Wodaauno xi ma- «
com a ESF e com o ensino em si... e aqui a gente véapssdmacaam
(PEROLA

AA di feren-a dos outros cens8ri os
com acomunidade& (AMETISTA

, est §

Na apropriagdo dos conceitos #eeire (1967) de que o menho para a
construcdo do novae aproximago da realidadee b processo de educar esta:

No sonho viavel que exige pensar diariamente a minha pratica; exige de mim a
descoberta, a descoberta constante dos limites da minha propria pratisgyngica
perceber e demarcar a existéncia do que eu chamo espacos livres a serem preenchidos.
O sonho possivel tem a ver com os limites destes espagos e esses limites sdo historicos.
(...) A questédo do sonho possivel tem a ver exatamente com a educacao liberdadora,
com a educacao domesticadora.
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Ensinar exige o reconhecimento e a assunc¢éo da identidade cultural. Ao nos
assumirmos ndo estamos excluindo os outros, significa asseirodmo ser historico e

social, pensante, transformador e criador.

A guestdo da iddgidade cultura € fundamental na pratica educativa e tem a ver
diretamente com assummnps enguanto sujeitos. A construcdo de um saber junto ao
educando depende da importancia que o educador da a parte social, a comunidade a
qual ele trabalha para consagaproximar os contextos a realidade vivida, compondo
assim umdialogo aberto com o aluno. Dado o exposto, Freire simplifitan « 0 h §
doc°ncia sem disc°nciao. (FREIRE, 2002)

Para Almeida (2008) articular saberes, dentro dos diversos cenarios de
aprendizage, proposto pelo SUS, é contemplar o engendramento do €&siriQo,
teoriapratica e acaoeflexdoacdo, na educacdo e orientacdo da formacdo do
enfermeiro para atuar na integralidade da atencao a salde, na construcéo de vinculos nas
relacdes entre prafionais e usuérios na superacdo do modelo centralizador persistente
(existente) até os dias atuais. Esta visdo de inr@nedisciplinalidad@os servicos de

saude é outro grande desafio a ser considerado.

Conforme propsto por Andrade et a2004) a rélexdo critica na educacao
contribui para propiciar que os profissionais, no seu espaco de trabalho, também possam

pensar, sentir, querer, agir, serem criativos e autbnomos.

No modelo da tenda invertida, o locus e 0 momento de formacéao do profissional
pasam a ser a Unidade de Saude e a comunidade onde a equipe de Saude da Familia

atua.

O mestre ou preceptor € que se desloca para o local de trabalho do residente
onde estao o territorio e a populacéo, e, com eles, os problemas de saude do cotidiano.

As undades de saude, originalmente espacos de assisténcia, se transformam em
local e fontes privilegiadas de construcéo de saberes no campo da atencdo e gestdo da
saude. O pensar e o fazer saude, nesse contexto, implicariam uma nova logica e
organizacdo do poesso de trabalho, demandando o desenvolvimento de um processo
educacional que possibilite aos gestores e trabalhadores do SUS o aprendizado de

outros conhecimentos, saberes e formas de atuacao (p. 143).
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Segundo Sales et §004) a educagcdo que se pretermbm o trabalho da
preceptoria de territério, seguramente, esta na perspectiva de conhecer e potencializar
nos aspectos culturais, dos modos de sentir, pensar, querer, agir, sonhar e lutar das
pessoas que trabalham ou que utilizam aglaflesBasicas deSaude daFamilia no
sistema de saude. Partindo de vivéncias concretas das teorias e das metodologias de
educacdo e de gestdo democratica, teatana pratica da preceptoria de territorio,
vivenciar processos de producdo, organizacdo e sistematizacaoedess#{ssim, a
preceptoria de territorio representa uma pratica inovadora de educacao permanente para
a Bstratégia deSaude daFamilia e para oSistema Unico de Sai@JS, devendo
possibilitar, portanto, o crescimento institucional, profissional e pedesajue atuam
no Sistema Unico de Salk&JS.

AAcho qgque equandochegaes aquiseatemdegue éEstratégia

de Saude da Famikd&SF, um trabalho mulfisciplinar que envolve varios

cenarios, sendo um campo propicio para retirarem todas as diijde
ficarem em rel a- «dAVENTURINAde p¥Wbl i cal/ SUS

i De v aodamulo de funcbesa AtencdoPrimaria a Saude existe um
grande desafi@mtrabalhar com todo contexto que sunge Estratégia de
Saude daFamilia, na preceptoria, naparte assistencialtoda a parte
burocraica nagestdo de equipe no processo de ensino aprendizagem na
realidade daSistema Unico de Saix®JD (AGUA MARINHA

ANa Estrat ®gi a t ecolo, apalhenentoyestmituracdemo v 2
atendimento, realidade epidemidigica, onde xige mais esforco e
dedicaciio E mostrar ao paciente eontinuidadedurante setprocesso de
saude/doenca, assim destaaopromoca prevencaoe reabilitacdoem

s a YadAGADA

Nesta perspectiva da criacdo de vinculo e conscientizacdo da realidade no
contexto do ensino e servicgkr ei re (1987, p. 93) ressalta o
entre os homens, mediatizados pelo mundo para proAurmia , Desenvol ve
pedagogia baseada no processo de conscientizacdo critica da realidade. Freire salienta
que através al didlogo o homem ultrapassa sua condicdo de objeto e fealiza

plenamente como sujeito critico frente aos condicionamentos sociais, culturais,
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econdmicos, entre outros, porém, consciente de suas possibilidades enquanto ser
histérico, fazedor ativo de seestino. Assim, a teoria da acao dialégica mostra o papel
fundamental do didlogo como elemento norteador para uma educacdo que visa a

humanizacéo das pessoas.

AO di 8l ogo em Paulo Freire est8 relacio
tem significacdo presamente porque o0s sujeitos dialégicos ndo apenas

conservam sua identidade, mas a defendem e assim crescem um com 0 outro.

O dialogo, por isso mesmo, ndo nivela, ndo reduz um ao outro. Nem é favor

que um faz ao outro. Nem é tatica manhosa, envolvente, quasa para

confundir o outro. Implica, ao contrario um respeito aos sujeitos nele
engajados (Oliveira e Santos 2007, p. 11

Para Freire (1992), o didlogo, enquanto relacdo democrética é a possibilidade
gue dispomos de interagir ao pensar dos outroa, o fenecer no isolamento, ja que

o didlogo tem significacdo quando estamos juntos uns com 0s outros.

Merhy (2002) ressalta que o preceptor da Atencdo Prirad®alde, tem por
compromisso a articulacdo do trabalho morto com o trabalho vivo e nestdagéo
possibilitar o ambiente de ensino e a producdo do conhecimento. Para isto, é necessario

ao preceptor:

1- Manutencdo de suas responsabilidades territoriais e epidemiolégicas em

conjunto com o0 ensino e pesquisa,

2- Insercéo adequada do educando meaponsabilidades do servico daslde
um car 8ter fdAparti-@ztiipadd vpor I1Mmeiobabder atmavag:e

compat2veis com seus oObjetivos de aprendi za

A-Estudantes do segundo ano: acbes em promogao e prevencao;

B- Estudantes do quar, quinto e sexto anos: a¢cdes em promocao, prevencao e
reabilitacéo;

C-Estudantes de péapaduacdo: acdes em promogdo, prevencao, cura,

reabilitacdo, gestaeic;

3- Adequacao dos atendimentos ao contexto do ensino, lembrando que o nimero

de atendimentosyisitas atividades educativas, ndo serd modificado para mais,
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explorando o trabalho do educando, nem para menos, minimizando as necessidades da

populacao.

35.3 32 Categoria: a pratica integrada entendida como espaco de inovacdo e de

formacao do enferme

Participantes responderagbmo € vista a pratica integrdeasino servico

(preceptoria e assisténci@gformacéo

O aprofundamento do olhar sobre os depoimentos apardauma tendéncia de
certa negacdo dmtegracdoEnsino Servico como realidade napraticas em saude.

Porém, ao mesmo tempo, € vislumbrada como um objeto existente numa ficcdo que

merece ser concretizada valorizada tanto pela secretaria de Saude quanto pela

Instituicdo de Ensino

Na procura da qualidade para o processo de formagaogpademos deixar de

desejar e buscar o que ha de mais resolutivo e que atenda as diretrizes curriculares,

mesmo que para alguns soe de maneira utopica.

Para Demo (1998, p.92) fAgquem n«o tem

oquetem,oucomoquéa st -ria conseguiu realizaro

AREf eu j 8 ouvi falar quando eu comecei

tinha passado pelo que estou passarfho interessante pra mjmorque

quando eu passo pro outro pra mim é uma forma melhoixde di comeca

a percebercertos vicios onde vamos mudando, isso acaba sendo bom para

vermos nossas fragilidades eer on d e poderia mel
(ALEXANDRITA

A£ 1 ntoeugroaluno entende no cidicid com a pética, esse
basico que da base para a formacéo aluno, qa é colocar em ptia

aquil o que ele apPEROAeu na insti

ut

hor ar

-« 0
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AEu acho que na verdade quando voc°®
facilitador na aprendizagem do outro, vocé acaba teqde reaprender
algumas coisas, entdo vocé estard revisandogurahs coisas
constantemente se atualizando constantemerateverdade quando vocé
tem a responsabilidade de ser facilitador na aprendizagem do outro
contri bui demai s no processo de ensino

Neste sentido, ®US se constitui legalmente como ezpale formacée de
acordo com a lei 8080/90, Titulo IVDos Recursos Humanos. Paragrafo Unico: Os
servicos publicos que integram o Sistema Unico de Satde (SUS) constituem campo de
pratica para ensino e pesquisa, mediante normas especificas, elabanaddarnente
com o sistema educacional. Logus profissionais que atuam r@istema Unico de

Saudg[SUS devem exercer acbes de formacao.

Acredito que possamos organizar as atividades de preceptoria para que 0s
profissionais estejam melhores preparadoa pata funcdo, o que também € obrigacao
do Sistema Unico de SaldeSUS, conformepropbe a lei 8080/80 que esses
profissionais devem ser capacitados para tal funcdo pelo poder puBbooo
ordenador da formac&o de recursos humanos emrsaadgistema Urdo de Sadde
SUS tem a obrigacdo de capacitar seus profissionais para a prec8@a@erdo com
os Principios e Diretrizes para a Gestdo do Trabalho no SUS, NOBIRF),

denominase:

Formacéo Profissional: € o0 processo que sistematiza os conhecimentos
técnicos e cientificos por meio da educacdo profissional de nivel basico,
técnico e superior, com o objetivo de propiciar ao individuo o permanente
desenvolvimento de aptidées, habilidades, competéncias especificas e
posturas solidarias perante os usuarfgera 0 exercicio do trabalho e da
educacdo a fim de insdd nos setores profissionais.

Qualificacdo Profissional: € o processo no qual o bahador adquire
conhecimentos qualificados para osémpenho de determinada funcgéo
visando ao seu melhor apmtamento no exercicio do trabalho.

No contexto da formac&o alguns conceitos Freireanos s&o de extrema
importancia como: o carater formador do espaco pedagdgico é autenticado pelo clima
de respeito existente. Este clima nasce de relacfes sérias, hugaltEaesas, em que a
autoridade docente e as liberdades dos alunos se assumem eticamente. O ensino dos

conteudos implica o testemunho ético do professor.
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E impossivel separar o ensino dos contetidos da formagéo ética dos educandos, a
teoria da prética, autoridade da liberdade, a ignorancia do saber, o respeito ao
professor do respeito aos alunos, o ensinar do aprender.

Como professor, ndo me € possivel ajudar o educando a superar sua ignorancia
se nao supero permanentemente a minha.

Defende a necessida de se exercer a autoridade com a seguranca fundada na
competéncia profissional, junto a generosidade. Ensinar exige comprometimento Freire
ressalta aqui a importancia de aproximar o discurso do desempenho, o discurso teorico a
pratica pois afinal o preksor € o exemplo para os alunos.

O docente pode desconhecer algumas coisas mas tem que saber muito sobre seu
trabalho, deve estar sempre preparado. Ensinar exige comprometimento, sendo
necessario que se aproxime cada vez mais os discursos das acoegr&esdor, é
necessario conhecer o que ocorre no espaco escolar e estar ciente de que a sua presenca
nesse espaco nao passa desapercebida pelos @RRIBERE,2002)

AENtdoisso é um ponto muito positivo, porque acaba tendo uma cobranca
deles para cona gente, entdo assim se o teu estudo esta atualizado entdo e

se voc®° busca constantfGRAMMDA e ® um pont

ACom certeza, o enfermeiro como profi
parte da gestdo, do ambiente, de uma equipe, da comunidageintegrar

a educacdo com a saude, entdo seja o académico ou o profissional, vocé

tem que saber administrar tudo isso. Acho que o0 mais importante € sempre

buscar conheciABATHt o pra isso! o

AEu acho que contri buéiepeaddduegehtd o0 que
ensina,fazendo toda parte assistencial, junto com a parte de preceptoria.

Tem que estudase atualizar e os préprios alunos trazem muita informagéo

nova e gerando essa curiosidade essa necessidade da gente esta sempre se

at ual i AGUANMARNHA)

ASi m, porgue a gente aprende e acaba

estamos na d@ncia temos que nos atualizare mp (JABDEO
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Sob a luz das consideracdes acima, ndo podemos deixar de chamar a atencéo
para o aspeotrelevante colocado péireire (987)onde ndo ha ensino sem pesquisa e
pesquisa sem ensinGsses queizeres se encontram um no corpo do outro. Enquanto
ensino continuo buscando, reprocurando. Ensino porque busco, porque indaguei, porque
indago e me indago. Pesquiso para constatartatango, intervenho, intervindo educo
e me educo. Pesquiso para conhecer 0 que ainda ndo conhego e comunicar ou anunciar a

novidade.

Ninguém caminha sem aprender a caminhar, sem aprender a fazer o caminho
caminhando, refazendo e retocando o sonho pelb spigpés a caminhar. SO, na
verdade, quem pensa certo, mesmo que, as vezes, pense errado, € quem pode ensinar a
pensar certo. Quando a educacdo nado é libertadora, o sonho do oprimido € ser o
opressor. (FREIRE,1987)

Nesses espacommbém se explicitam coitfbs, dificuldades, estratégias e
taticas desencadeadas para a ocupacao de espacos na reddies aue vai sendo
configurada Em qualquer area, formar profissionais com perfil adequaddfisign
propiciar a capacidade dprender a aprender, de tratzalem equipe, de comuniese,

de refletir criticamente e de aprimorpralidades humanistésINKLER, 2009).

Estas demandas encontsamyi nNaomiltdsE §r a - « C
privilegiado para aeflexdo sobre a realidade da producdo de cuidadoseeessidade
de transformacdo do modedssistencial vigente, tecnocentrado, para um modelo que
considere como centsas necessidades daosuarios.

A IntegragcdoEnsinoServigco pode ser definida como o trabalho coletivo,
pactuado e integdo de estudargee professoresla saude com trabalhadores dos
servicos e seus gestores, visando a qualidade da atencdo a saddemnaddio
profissional e ao desenvolvimento dos trabalhadores dos servigos. Seria, portanto, um
elemento em si mesmo constitutivo de uma noeaeira de pensar a formacao, nao se
tratando deransformar o espacgo dos servicos e comunidade em extensdes dos hospitais
e das clinicas dos cursosias sim, de construir espacos de aprendizagem com a

incorporacao de docentes e estudan@®ducado deesvicos em cenarios reais. Assim,
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0s docentes constituiriam parte dos servicos @rofissionais dos servicos seriam
corresponsaveis pela formacao acadéfit8 UQUERQUE et al 2008)

AContri bui bastante tanto ci®atifican
buscar mais durante sua formacdo, entdo a medida que a gente vai
praticando a gente vai aprendendo vai vendo o0s casos da pratica, é
envolvido mais a buscar conhecimento. Eu acho que o profissional sai
muito mais preparado pro mercado de trabalho, perga vé o cenario
como ® ent«o eu acodREROLAue s ai preparado

AAprendo muito com os alunos, existe u

maneira para estar sempre estudando e

AE i ntegr ar entendg noeierfito carh apratica, esse basico
que & base para a formacdo do aluno. A todo o momento aprendemos
Coi s as AVENVUREW) (

ParaHenriques (2005ps espacos onde se da o dialogo entre o trabalho e a

educacdo assumem lugar privilegiado para a percepgcdo que O nestuda
desenvolvendacerca do outro no cotidiano do cuidafiéo espacos de cidadania, onde

profissionaisdo servico e docentes, usuarios e o proprio estudante vao estabelecendo

seus papéis sociais na confluéncia de seus saberes, modos de ser ardeder o

Neste sentidoHenriques 2005 aborda as consequéncias das praticas que

transcendem os cenarios de aprendizagem. O conhecimento ali construido, a partir da
reflexdo sobre o vivido em um cenério de aprendizagem, pode se difundir por
intermeédio dos gaitos que por ali passam como estudantes. De modo, sdo espacgos

privilegiados para a transformacgéo e consolidacdo dos modelos de atencdo a saude,

pautados pelos valores do SUS.

SegundoBrasil 1990, oart. 27 da Lei n° 8080/9(destacaque 0sservigcos
publicos que fazem parte do SW8mMpdem um campoedoratica voltado paraensino
e a pesqsa, articulando interesses d&S e do SUSyisando a melhoria da qualidade

do atendimeto a populacdo. Porém, para qieso ocorra énecessario que 0S
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profissionais que atuam nestas instituicbes sejaqualificados e preparados

permanentemente.

E preciso distingu sem separar, em Paulo Freire (1980¥ua teoria, 0 seu
método e a sua praxis. Pensando nos professores, principalmente da educacao basica, é
gue gostaria dapresentar algumas breves consideracdes sobre a obra de Freire a partir

desses trés enfoques: o da teoria, odo método, o da praxis.

A teoria do conhecimento de Paulo Freire continua muito atual, em especial, a

resposta que deu a questdo da aprendizagemtiade quatro intuicdes originais:
121 a énfase nas condi¢des gnosiologicas do ato educativo;
221 a defesa da educacdo como ato dial6gico;
321 a nocao de ciéncia aberta as necessidades populares; e
437 o planejamento comunitario e participativo.

Diga-se o mesmo em relacdo a seu meétodo. Para construir seu método de ensino,
aprendizagem e pesquisa, Paulo Freire parte das necessidades populares e nao de

categorias abstratas, entrelacando quatro momentos interdependentes:
1°7 ler o mundo, o que implicacultivo da curiosidade;
2°7 compartilhar o mundo lido, o que implica o dialogo;
3°T a educacao como ato de producéo e de reconstrucao do saber;
4°7 a educacao como prética da liberdade

A educacgdo como pratica da liberdadsuas abordagens transboetaise para
outros campos do conhecimento, criando raizes nos mais variados solos, fortalecendo
teorias e praticas educacionais, bem como auxiliando reflexdes ndo s6 de educadores,
mas também de médicos, terapeutas, cientistas sociais, filosofos, antemlmgiros
profissionais. O seu pensamento é considerado um exemplo de transdisciplinaridade.
Freire conseguiu fazer uma sintese pessoal original entre humanismo e dialética, o que

confere um caratenuito atual a seu pensamento.
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Para tanto, como condicd@le existencialidade, a praxis encontra correlagdo com
o didlogo, pois se situa como seu elemento constitutivo. Ela d& a palavra proferida as
dimensdes dialéticas da acdo e da reflexdo, que, por meio do trabalho, transforma a
realidade(FREIRE, 1990)

Ainda segundo estes autores 0s processos de formacédo e de qualificacdo dos
profissionais de saude devem ser estruturados a partir da problematizacdo dos
processos de trabalho. O objetivo deve ser, assim, a transformagcdo das praticas
profissionais e da propri@mrganizacdo do trabalho, tomando como referéncia as
necessidades de saude das pessoas e das populacdes, da gestdo setorial e do

controle social em saude.

35.4 4% Gategoria: pratica integrada: vivéncia que integra prazer, amor, inquietude,

responsabilidde, storecarga, dedicacdo e ansiedade

Forampontuads pelos enfermeiros os limites, potencialidades e desafios do ser

preceptor na pratica integraffaeceptoria e assisténcia)

LIMITES: igue eu vej o depoiisnaldéaguefeletema - «o d
gue Idar com esse papel de ser preceptor eu acho que deveria sim ter uma
formacao para a preceptoria até um curso de capacitacédo de 6 hoesds

meses pra preceptoria. Também para os alunos pela instituicdo, que vem

para gente tdo despreparado assim a genta fsem saber a onde
come-ar 0. (PEROLA)

POTENCIALIDADES: AO aluno aprende bastante porque ele esta

praticando e ele ® incentivado a busca

DESAFIOS: iiCapacitacdo apés a formacgéo para profissionais preceptores

que atuam no cenarioondetemmalos o. ( PEROLA)

LIMITES: fAUma inquietude de que a gente poderia estar fazendo algo

talvez melhor e com mais qualidade, talvez em termos de uma organizacao
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reduzindo a demanda de servico com isso ganhariamos tempo para discutir
Ou conversar sobre 0s projst@ ao mesmo tempo aumento de vinculo com
a universidadeo. (GRANADA)

POTENCIALIDADES: fiBom de potencial temos os estudantes dentro das
unidades, da mesma forma que eu tenho uma grande demanda de trabalho

el es precisam do campoAWADA)a aprender a

DESAFIOS:i Mi nha di fi cul daajpé@tic®ntegradacom or gani :
a demanda de servicos e acdes que temos hoje. As capacitagcbes também

acho importante, as vezes falta a parte pedagdgica. Qui@grar tudo isso

para que seja bom para comunidadmtdo para ser preceptor ndo é soO

saber a t®cnicad (GRANADA)

LIMITES: AConseguir superar as expectativas do aluno no processo

ensino aprendizagemo (ClITRI NO)

POTENCIALIDADES: SHiintegralizasse mais a Universidade com o
Programa deSaude daFamilia o trabdho seria maior, o aluno teria um
aproveitamento maior dentro da ESF. Entdo porque nao integralizar e

potencializar mais!! o (CITRI NO)

DESAFIOS: i @ar dentro da universidade a tutori&om isso aumentaria

a potencialidade do preceptor e aluno Bstratégiade Saude daFamilia -

ESF, sendo esta dentro da Universidade, para posicionar esses alunos
principalmente os de enfermagem e medicina, preparando para qesslo

viessem a campo. o0 (CITRI NO)

O fracasso de muitos projetos educacionais esta no fato de ldessora
participacéo dos alunos. O aluno aprende quando o professor aprende; amlo@smapren

guando pesquisar(Freire, 1997, p.32).

No contexo do ensinog precisoque 0s gestores e profissionais formadores
entendam queensinar exige compreender que aiea;do € uma forma de intervengéo
no Mundo. A educacéo jamais € neutra, ela pode implicar tanto o esfor¢co da reproducao

da ideologia dominante quanto o seu desmascaramento.



117

Para Freire(2002) a Pedagogia da Autonomia deve estar centrada em
experiéncias gimuladoras da decisédo, da responsabilidade, ou seja, em experiéncia

respeitosas da liberdade.

Para isso, ao ensinar, o professor deve ter liberdade e autoridade, em que a

liberdade deve ser vivida em coeréncia com a autoridade.

O professor como ser ptito, emotivo, pensante ndo pode ser imparcial em suas
atitudes, deve sempre mostrar 0 que pensa, apontando diferentes caminhos, evitando
conclusdes, para que o aluno procure a qual acredita, com suas explicacées, se

responsabilizando pelasnsequéncias construindo assim sua autonomia.

Para que isso ocorra deve haver um balanc¢o entre autoridade e liberdade. Deste

modo, destacae que somente quem sabe escutar € que aprende a falar com os alunos.

Finalizo dizendo que a atividade docente é uma atividdegre por natureza,

mas com uma formacdao cientifica séria e com a clareza politica dos educadores.

Foi somente a percep-«0 de que homens e
mas par a aonseqenttreentgara ensinar, conhecer e intervir, que ¢az
autor entender a pratica educativa como um exercicio constante em favor da producéo e
do desenvolvimento da autonomia de educadores e educandos, ndo somente
transmitindo conteddos, mas redescobrindo, construindo e ressignificando, ou seja,
dando um novosignificado a estes conhecimentos, além de transcenderem e

participarem de suas realidades histéricas, pessoais, sociais e existenciais.

Mesmo com todas as dificuldades para se educar, isto é, condi¢cdes de trabalho,
salarios baixos, descasos, formas daliagdo, ainda ha muitos professores exercendo
sua fungcdo de maneira eficaz. Com certeza, isso se deve ao que o autor chama de
vocacdo, que significa ter afetividade, gostar do que faz, ter competéncia para uma
determinada funcdo, com isso muita coisa Eetenudada através da pratica educativa.
(FREIRE, 2002)

Nesse contexto, edtaco o pensamento de Freire quando diz que, a pratica
educativa na sala de aula esta vinculada a afetividade, a alegrias, ao dominio de
conscientizacdo acerca dos condicionament@ssim como de suas possiveis

transfor ma- »es. Paul o Freire nos alerta so
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seres simplesmente determinados, nem tampouco livres dos condicionamentos
gen®ticos, culturais, soci 89,9.38)Rodedamesr i c 0 s,
dizer que o professor se tornou um aprendiz permanente, um construtor de sentidos, um
cooperador, e, sobretudo, um organizador da aprendizagem. Nao ha-eensino

aprendi zagem fora da dpr ocnoesPauldcralea boni teza

Cada profissional de saude que vivencia osigesydele fazendo parte, e que
for ouvido acerca de sua formacdo académica prdtica que atualmente realiza,
imprimira sua propria concepcao sobre integracaineservico. Ao revisitar o seu
proesso de apreensdo do conhecimento e comleaque se depara hoje, ele pode
antever e indicar saidas mesmo entendendo como desafiadoras. Corroboraedt® com
posicionamento Amancio Filho (2003, p.377) afirma:
Desse modo, para intervir na realidade, é $&@0 que 0S setores da
educacdo e da salde estabelecam uma estreita e permanente parceria
interinstitucional, objetivando desenvolver a¢des conjuntas e articuladas para
a elaboracdo e a construcdo de uma proposta educacional que conjugue 0s
conhecmentos produzidos e acumuladpslas duas areas. Sendo esse o
sentido, é preciso que as propostampartilhadas se insiram no cotidiano
[...], estabelecendo uma dindmica que contemple a direcionalidade e as
consequéncias, para o conjunto da sociedadiecdgporacdo e da aplicacdo
de novas tecnologias.
As fragilidades existentes no sistema que dificultam a aproximacaoceaesin®
e servico sdo sentidas, e ao mesmo tempo, sé&o vislumbradas possibilidades de
superacao que carecem de iniciativa multilatekedsse contexto, Albuquerque et al
(2008, p. 2) afirmam que, diferente das relacdes bilaterais represgmiadgmlmente
pel a Al nt e g-Assistenmal (hivarsiddade @ r vi - 0 s )AOE X & e npse«l oa
Universitaria (universidade o muni dade) & deo sudamgasf deverser
centrados fina rela-«o0o de parcerisaldeemtr e a
comunidade, como o alicerce sobre o qual devem estar fundada®aEssos de
transformacao da educacéo dos profissionais e dos sistemas el@fagtndo como
refer°ncia um estudo acer cvabilideaum fovaeperBIt r ut ur ¢
para a formacgdo de odontdlogos realizado em wmaeersidade no sul do pais, Souza e

Carcereri (2011, p. 1072) afirmam que:

Uma das vertentes importes da reestruturagdo € a integragisine
servico, que envolve: o quadro docente das universidadesabashadores
da saude, a reorganizacdo curricular dos cursogredduacdo e pés
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graduacdo, e o estabelecimento de vinculos corsepscos publicos de
salde. A integracdo ensiservico écompreendida como eixo do processo
pedagodgico, integra aniversidade aos servicos de salde, privilegia o
estudante, seusonhecimentos, expectativas e experiénciapnogesso de
ensino aprendizagem.

LIMITES: fi dimite que eu acho é de vocé estar sempre se atualizando,
di ante de tantas demandaso (AGATA)

POTENCIALIDADES: hPot enci al i dade em parte d
troca, eu gosto muito, por mais que seja dificil as vezes a quantidade de

aluno, e o excessodaburocraa do PSFo ( AGATA)

DESAFIOS:ia organiza-«o0 mesmo do servi -
fisico, e consegui administrar o tempo tambpna, r a t odas as de me
(AGATA)

LIMITES: fA Gstaria assim de ter mais a capacitacdo, sé tivemos a
capacitacao por parte da pratura, voltada para parte assistencial, eu
gostaria de ter, na parte da preceptoria, docéncia para a gente saber se
colocar diante do estudante em determinada dificuldade, isso realmente

tem muita necessidadeo

POTENCIALIDADES: i Acho que o sf@ag tvoeénacaba | ® g
tendo que ir buscar mai s por este fa
(ALEXANDRITA)

-

DESAFIOS: fi £néo ficar prezo nas zonas de conforto, E buscar mais,
pois ® tudo muito din©micoo (ALEXANDRI

O preceptor deve ser valorizado duranterenégdo de novos profissionais, pois
ele pode, quando bem qualificado, facilitar a socializa¢do, ensinar a técnica, ajudar a
desenvolver o pensamento critico e orientar sobre a pratica da clinica. (BAXTER,
2013).
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A educacdo/formacgédo permanente represerdggarender cm base no processo
de trabalhopnde o aprendes 0 ensinar integram as ac@érias da organizacdes e do
trabalho em saud@#¢lADDAD, 2011)

Reconhecendo que ha limitagbes no procesdordeacao dos profissionade
saude, em especial a témagticipacdo doservicos neste processo e quiracao a ser
tomada na busca da exceléndeécnica e cientifica passa pelalorizacdo das
percepcoes e pelos saberes e experiéncias acumuladeprpéksionais dos servigos,
este que vive a realidade seu dia a dia, o Ministério ddaude (BRASIL, 2004, p.

176) ressalta:

[...] o momento atual requer ajustes e releituras dos profissiondes e
instituicbes para eleger estratégias e modelos de renovaeéentes com o
contexto. Nesse sentido, [...] angpreenséo de quenecessério [...] acdes no
campo educacional que possibilitem aman¢o no conhecimento do trabalho
em salde, reconhecendwatorizando o potencial formativo do trabalho

LIMITES : i Ees realmente enriguecem devidoeles terem uma onat

vis«o de querer cuidar, isso ® muito b

POTENCIALIDADES: i Ees contribuem e enriguecem 0 processo
servi-o/ensinoo. (CRI SOCOLA)

DESAFIOS: Nossa muitos, € na verdade vocé lidar com a questdo por
exemplo: que eles estdo em uma faculdade @ tevoque estimular ele ter

um olhar humanistico, a criar vinculo com o paciente na ESF, e vocé

mostrar pra ele uma outra realidadeo (
LIMITES: iDar conta das agendas internas,

docentes, ndo poder estar juntoefioar t e mpo i nteiroo. (TUR
POTENCIALIDADES: iO al uno adqui ri vz2ncul o coc
(TURQUEZA)

DESAFIO: i £0 tempo a carga horaria meu maior desafio hoje é esse, de

pl anejar as atividades com os alunos e

LIMITE: A A r e muw am lenitexestou aqui porque amo o fpgo,
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pois, 0 salario é muito inferior ao que percebemos e 0 que seria justo
ganhao ( AMBAR)

POTENCIALIDDADE: it r oca de conheci mentoso (AN

DESAFIOS: " O desafio ® di 8ri o, todos os d
fazer, o que poderia fazer para melhorar, todos os dias eu me cobro e eu

penso em nédo parar de estudar e melhorar a cada dia. E necessaria uma

maior preparacao no inicio do 1° dia de trabalho, pois eu ja estava cheia de

alunos, isso para mim e para todos émueste foi o desafio ter que encarar

tudo i sso, acumul ar as fun-»es sem tre

E importante observar como Freif#993)insistia nos limites da educacao e,
sobretudo, nos limites da pratica educativa. A educacdo nao pajelizid ele. Nao
podemos ser ingénuos se quisermos ter uma pratica educativa critica e transformadora.
Paul o Freire n«o pode ser acusado de ser

educativa, como de resto nenhuma prética, que escape a limites.

Limites ideoldgicos, epistemoldgicos, politicos, econbmicos, culturais. (...).
Creio que a melhor afirmacéo para definir o alcance da préatica educativa em face dos
limites a que se submete € a seguinte: ndo podendo tudo, a pratica educativa pode
alguma coisa. (... Esta afirmacéo recusa, de um lado, o otimismo ingénuo que tem na
educacao a chave das transformacfes sociais, a solucdo para todos os problemas; de
outro, o pessimismo igualmente acritico e mecanicista de acordo com o qual a
educacdo, enquanto swmstutura, sO pode algo depois das transformacdes- infra
estruturaiso (Freire, 1993, p. 96)

As praticas profissionais em salude estdo ou precisam estar em comstdatea. E
necessitam cada vez mais de atencdo no que se refere ao cawigato(coletivo) e
interpessoal (indidual).

Assim, Feuerwerker et g2002) aoanalisarem as experiéncias UNI (Uma Nova
Iniciativa na Educacdo dos Profissionale Saude: Unido com a Comunidade) e sua
contribuicdo ao movimento de mudanga formagéo profissional em saudesthcam que as

mudancas estdo eoconstrucdo e que as lutas entre o novo e o velho estdo em plena vigéncia.
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conhecimento e formagdo em saude demandam o enfrentamentobiEmps aindassem

resposta.

Reforcam sse pensamento Pagliosa €808, p.495) quando destacam:

Cada vez mais, o trabalho multiprofissional e o0s conhecimentos
interdisciplinares se fazem necessarios para enfrentar as complexas
necessidades de saldesdaessoas e comunidades. @mhecimentos e
praticas da saude coletiva, o entendimentgartcipacdo na construcdo das
politicas publicas e na organizac@lms servicos de salde tornam
competéncias necessariasnprescindiveis ao desempenho dos gsifinais

da saude

LIMITES: f Rquena estrutura fisica, auséncia de sala de vacinacao e

odont ol ogi a. l sso | imita o que preci

(AVENTURINA)

POTENCIALIDADES: Os alunos sdo muito interessados nos cenarios,
participam das condtas, grupos, mesmo nao sendo de competéncia do
periodo existe uma boa adeséo para contribuicdo de todo o funcionamento
da unidade. Eles trazem coisas novas que acabam ajudando no processo
de aprendizagem. 0 (AVENTURI NA)

DESAFIOS: Superar as expectativagos alunos, mediante os projetos
executivogla Instituicdo de Ensino! ( AVENTURI NA)

LIMITES: A 8nsacdo de que ndo estdo aprendendo nada, pois se

tornam repetitveos cen8ri os de est8gioo (AMETI

POTENCIALIDADES: i Btimula a buscar conhecimentos e afes
di 8rios. o0 (AMETI STA)

DESAFIOS: i ©nciliar ao mesmo tempo o papel de enfermeira gestora,
| 2der e preceptorao (AMETI STA)

LIMITES: A Btrutura limitada do espaco fisico, auséncia de capacitacao
€ aumentar a minha equipe de ACS aumentar a minha éarea de
abrangéncia aumentar a minha unidade pra que a gente possa estar

real mente recebendo esses pr - xi mos

a l

l
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POTENCIALIDADES: n T azem mui t a infor ma-«o r
MARINHA)

DESAFIOS: it Aho que desafio é formar o aluno com uma visdo mais
socid, eu pelo que eu vejo, eu acredito que este seja 0 maior desafio que

voc° forme alunos independenteso (CGU,

Como se pode observar, pelos direcionamentos dados durante o deseate/olver
diversos estudos, a integracdo entre 0 ensino e o servig@etapresentado comaeio
de reflexdo e de conducao de uma nova formacao (e renovacao) parssgnais de
saude.

Tais modificacdes, ao que tudo indica, permeia e cruzeines caminhos,
passando por necessidade de maiores investimentos nas fifacégsdas unidades de
servico, maior investimento na preparacao pedagogicgpréosptores, elaboracdo de
agenda que inclua a presenca dos estudantediferentes momentos do cotidiano
ensineservico, entre outras tantas nuancesmeaeecem atencao dedos os envolvidos

no processo de formacao.

O dialogo entre as instituicGes passa a ser uma das principais estratégias na
busca da homogeneidade e transparéncia das ac¢fes em parcerias. Neste sentido o

Ministério as Saude destaca que,

[...] & este um camho a ser adotado pelos gestores do sistenswaude e

pelas unidades de ensino que se relacionam com tess#tica. Esse

movimento de integracdo permite a otimizacdo rkrursos e a

potencializacdo de resultados, a eleicdo e o estimuljpodavozes mais

habilitados para cada programa, com a identificag@superacao dos nés
cr2ticos que conf or pemanp S&S, fatordeddd a de de s«
renovacao da estratégia de integragaiwe ensino e servi¢co, com os créditos

necessarios ao capital deobilizacdo construido pelo setor salde, na

conformacdo da infraestrutura educacional que o pais e o Sistema
Educacional e d8aude hoje dispde(BRASIL, 2004, p. 182)

Para Pinheiro et a( 200 5, p . 23) fa gradua-«0 na
tido uma orientacdontegradora entre ensino, trabalho e cidadania, que resultem em
uma formacao tedricoonceitual e metodoldgica que potencialize competéncias para a
integralidade [...]60. Durante as entrevist

aparente angustia preserem alguns depoimentos dos participantes. Ao que parece, a
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superacdo do sentimento apreendido passa pelo desafio da superacdo das
fragilidades, pela incrementacdo das parcerias e pela qualidade impressa aos
movimentos de integracdo ensiservico, integacdo docentassistencial e pela
integacdo ensinervicacomunidade.

A educacao conscientizadora é problematizadora, critica e prioriza o didlogo, o
respeito, O amor , o ato de cria-«0 e recri i
das situacdeproblema retiradas da realidade do educando. (FREIRE, 1977).

Os ensinamentos de Paulo Freire para a formacéo do professor ndo estdo s6 em
suas teorias. Ao contrario, eles estao, de forma muito coerente, nas suas praticas. Veja
se, por exemplo, a sua preoaggo em nao promover a invasao cultural quando
assessorou o governo de GuBiésau (FREIRE, 1977).

Paul o Freire acrescenta que isso faz pa
Auma das mel hores maneiras para asapgnte tr:
que somos seres incompletos, mas também assumir essa incompletude. Existe pouca
diferenca entre saber intelectualmente que estamos incompletos e assumir a natureza de
ser incompleto. Nao somos completos. Temos que nos inserir em um processo
permanete de busca. Sem isso, morreriamos em vida. O que significa que manter a
curiosidade ® absolutamente indispensS8vel |
(FREIRE 1977,p.43).

A docéncia € uma atividade baseada em perguntas. Por isso ndo € umaeatividad
rotineira. Cada dia é uma surpresa. Cada dia o ser humano é diferente. Nao entramos
duas vezes na mesma classe, como diria Heraclito. Eu mudei e a minha sala de aula
mudou. Por isso, a docéncia é, também, uma atividade fascinante. E uma atividade de
reercantamento permanen{€REIRE, 1977).

Conjunto de imagens ilustrativague registram a minha gestdo como
coordenadorada Estratégia deSaude daFamilia no Municipio de Teresopolie a
pratica integrada dos enfermeiros preceptoresatigisiades como: agd de educacao
em salde com gestantes, mulheres, idosos e visitas domiciliares, com equipe médica,

com o enfermeiro preceptor, alunos e profissionais de odontologia.

Fotos durante o recebimento de titulos da unidade amiga da amamentacéo,
reabertura da udade da Etratégia dé&aude déFamilig visita dos alunos e professores

da LUhiversidadd~ederalFluminenseUFF nas unidades durante as atividades de diarias
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desenvolvidas.

Figura 5 e 6: fotosilustrandoa ESF do Rosario, promovendo acao @sgestantes pelas enfermeiras,
preceptoras e alunos da Instituicde EnsinoNa presenc¢a da Coordenadora Betéania Faraco e com
convidados da UFRJ presentes juntamente com as professoras Donizete e Geilza.

Figura 7 e 8: a esquerddoto que ilusta a presenca da equipe com a coordenadora Betania na reabertura
da ESF Quinta Lebréo, que estamvizrditada desde enchente 2011;draita,a equipe da ESF da Barra

do Imbui recebendo o titulo de Unidade Amiga da Amamentacao.
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Figura 9 e 10: a esquerdaa equipe da ESF de Araras, a enfermeira preceptora e alunos da Instituicdo de
Ensino, em agéo de educa@in salde com a comunidade; a diraitquipe da ESF do Meudon | em

Visita Domiciliar realizando orientacdo de educacéo em salde com a erdgsreeeptora e alunos.

Figura 11e 12 a esquerda enfermeira preceptora e alunos da ESF Fonte Santa¢d@mtam a
comunidade; a direita Odontologia e alunos da ESF Venda Nova em agao com a comunidade e no

domicilio.

Figura 13 e 14: a egluerdao médico, enfermeiro e aluno, daf®JBerpétuo em visita domiciliaa; direita
a ESF Vargem Grande na presenga da Coordenadora Beténia e representantes do Estado, recebendo o

titulo de Unidade amiga da Amamentacgédo



