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RESUMO

Introducdo: A constituicdo federal brasileira legitima assisténcia a saude para
populacio, através do Sistema Unico de Sadde. Priorizando a formagdo para o SUS, em
2001 foram instituidas as novas Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de
Enfermagem, estabelecendo formacdo generalista voltada aos principios do SUS e
propondo a insercdo precoce nas atividades praticas. A Estratégia de Saude da Familia
assume papel na ordenacédo do sistema e como cenario de préatica durante a formagdo. O
enfermeiro torna-se preceptor, contribuindo ativamente na aprendizagem dos futuros
profissionais. Objetivo: Compreender a percepcdo dos enfermeiros da Estratégia de
Saude da Familia dos municipios de Recife, Camaragibe e Jaboatdo dos Guararapes
quanto a insercdo dos estudantes de graduacdo em enfermagem na pratica em Atencéao
Primaria a partir do primeiro periodo do curso. Método: Estudo com abordagem
qualitativa, utilizando-se a técnica de andlise de conteudo. Foi realizado nas Unidades
de Saude da Familia dos municipios anteriormente citados, de agosto a novembro de
2014, com 36 enfermeiros preceptores do curso de Graduagcdo em Enfermagem da
Faculdade Pernambucana de Salde. Foi aplicado um questionario a fim de determinar
caracteristicas sociodemogréficas e académicas da amostra. Posteriormente, para 0s
enfermeiros que afirmaram acompanhar atividades praticas dos estudantes a partir do
primeiro periodo do curso, h4& no minimo um ano, foi realizada entrevista
semiestruturada, permitindo aos entrevistados discorrer sobre o tema. Resultados:
Quanto ao perfil s6cio demografico e académico dos enfermeiros houve predominio do
sexo feminino, com 94,4% dos entrevistados, o intervalo entre 11 e 20 anos
preponderou no tempo de formado, 61% eram concursados e 89% eram pds-graduados.
A média de tempo de preceptoria na Atencdo Primaria foi de 06 anos e 69,4% dos
enfermeiros desenvolvem a preceptoria com estudantes a partir do primeiro periodo do
curso. Do total, 97,2% se identifica com a atribuicdo de preceptor. Apds a analise do
discurso, foram definidas trés categorias: a Estratégia de Satde da Familia como cenério
de prética; Diretriz Curricular Nacional e sua importancia na formacéo do enfermeiro; o
enfermeiro preceptor na Estratégia de Saude da Familia. Os enfermeiros compreendem
que ao vivenciar esta pratica desde o primeiro periodo do curso, o estudante inicia um
processo de aprendizagem que contempla a realidade na qual o individuo esta inserido,
a convivéncia deste com a comunidade e as acGes desenvolvidas pelos profissionais.
Quanto a Diretriz Curricular, a maioria dos profissionais desconhece este documento,
ficando as instituicBes formadoras responsaveis pela orientacdo aos enfermeiros,
visando uma formacéo generalista, humanista, critica e reflexiva. O papel do preceptor €
identificado como de extrema importancia, com conceitos préprios e desempenhado de
forma particular. Nao existe um apoio tedrico-metodologico por parte das instituicbes
formadoras. Concluséo: A inser¢do na atencdo primaria, a partir do primeiro periodo
do curso, apresenta impacto positivo na percepcdo dos enfermeiros. Mesmo néo
conhecendo as mudancas propostas nas Diretrizes Curriculares, os profissionais
compreendem a estratégia como um cenario essencial na formagdo dos futuros
profissionais. Os resultados desta pesquisa subsidiardo a construcdo de uma proposta
formadora, visando a qualificacdo dos processos de ensino-aprendizagem desenvolvidos
neste cenario.

Palavras- chave: Preceptoria, Educacdo em Enfermagem, Atencdo Primaria a

Salde.



ABSTRACT

Introduction: The Brazilian Federal Constitution legitimizes the population to health care
through the Sistema Unico de Salde - SUS (Unified Health System). Prioritizing the formation
for the Unified Health System-SUS in 2001, the new National Curricular Guidelines was
imposed for the Nursing course establishing a general formation focusing on the principles of
the Unified Health System-SUS and proposing an early insertion of practical activities. The
Family Health Strategy assumes a role in the system order and as a practice scenario during the
formation. The nurse becomes a preceptor contributing actively on the learning process of the
future professionals. Objective: To understand the nurses” perception on the Family Health
Strategy in the municipalities of Recife, Camaragibe and Jaboatdo dos Guararapes regarding the
inclusion of undergraduate nursing students in the Primary Care practice since the first period of
the course. Method: This study is a qualitative approach using an analysis technique content.
This was conducted at the Family Health Units in the municipalities mentioned before from
August to November 2014 composed by 36 nurse preceptors of the Undergraduate Nursing
course at Faculdade Pernambucana de Salde. A questionanaire was applied to determine
sociodemographic and academic characteristics for the sample. Afterwards, the nurses
confirmed to accompany the students in their practical activities since first period of the course,
in the minimum of one year, a semi-structured interview was performed allowing the
interviewees speak about the theme. Results: Regarding the nurses” sociodemographic and
academic profiles, there was a predominance of 94.4% of females interviewed, the interval of
between 11 and 20 years prevailed at the gradutated time, 61% were professionals that did a
contest and 89% were post-graduates. The mean time of Primary Care preception was of 06
years and 69.4% of the nurses develop a preception with the students since first period of the
course. Of the total, 97.2% identify themselves as preceptors. After a discourse analysis, three
categories were: The Family Health Strategy with practical scenario; National Curricular
Guidelines and its importance for the nurses” formation; the nurse preceptor in the Family
Health Strategy. The nurses understand that participating in this practice since the first period of
the course, the student iniciates the learning process which comtemplates the reality in which
the individual is inserted, living among the community and actions are developed by the
professionals. As for the Curricular Guidelines most of the professionals never heard of this
document, allowing the responsible institutions guide the nurses, viewing a general humanist,
critical and reflexive formation. The preceptor’s role is to identify as an extreme importance
his/her own concepts and fulfillment. There is no methodological-theoric support on behalf of
the institutions. Conclusion: The inclusion in the primary care since the first period of the
course presents a positive impact on the nurses” preception. Even though not knowing the
changes in the proposals of the Curriculum Guidelines, the professionals understand the strategy
as an essencial scenario in the formation of future professionals. The result of this research
should build a proposal guideness, viewing the qualified teaching-learning process developed
in this scenario.

Key Words: Preceptorship, Nursing Education, Primary Health Care.
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I. INTRODUCAO

A constituicdo federal brasileira legitima a populacdo a assisténcia a saude,
através do Sistema Unico de Saude (SUS). O artigo 196 da constituicdo, que dispde
sobre o papel do Estado, assegura que a saude é um direito de todos e um dever do
Estado, mediante politicas sociais e econdmicas, que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢fes e servigos para
sua promocao, protecao e recuperacdo. *

O ordenamento juridico do SUS esta representado na Lei 8080 de 19 de
Setembro de 1990, que regimenta suas disposicfes gerais e Sseus principios
doutrinadores: universalidade, equidade e integralidade.? O sistema, de forma universal,
garante aos usuarios o acesso a todos os servigos publicos de satde, em todos os niveis
de assisténcia. A equidade, de forma justa, favorece uma assisténcia a salde aqueles
mais necessitados, ndo deixando de ofertar servicos aos que possuem uma melhor
condicdo de vida. A integralidade representa um conjunto de acles articuladas e
continuas além de servigos preventivos e curativos, individual e coletivamente, em
todos os niveis de complexidade. O acesso do usuario se da diante das suas
necessidades, do grau de complexidade, ndo s6 individualmente, mas também de forma

coletiva, incluindo situa¢fes do contexto no qual o individuo esta inserido.

Entendendo que a sustentabilidade dos sistemas de salde baseados
nos modelos médico hospitalocéntricos tem demonstrado evidentes
sinais de esgotamento, aponta-se a necessidade de tracar estratégias
claras, empiricamente suportadas, para o avango na melhoria dos
indicadores de saude da populacdo. Nesse sentido a Atencdo Primaria
a Salde (APS) vem demonstrando ser um elemento-chave na
constituicdo dos sistemas nacionais de salde, com capacidade de
influir nos indicadores de satde e com grande potencial regulador da
utilizacdo dos recursos de alta densidade tecnol6gica, garantindo o
acesso universal aos servigos que tragam reais beneficios & saude da
populacdo. (BRASIL,2007, p.16) °

Atuando diretamente na assisténcia basica, a Atencao Primaria, propbe a¢des no
contexto da promocgdo e da prevencdo, atuando na realidade local do individuo, com
assisténcia especializada e equipe multiprofissional integrada, refletindo na melhoria
dos indicadores de saude.

A atencdo primaria difere da atencdo por consulta, de curta duracéo
(atencdo secundéaria) e do manejo da enfermidade a longo prazo
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(atengdo terciéria) por vérias caracteristicas. A atencdo primaria lida
com os problemas mais comuns e menos definidos, geralmente em
unidades comunitarias como consultérios, centros de salde, escolas e
lares. Os pacientes tém acesso direto a uma fonte adequada de atencéo
gue € continuada ao longo do tempo, para diversos problemas e que
inclui a necessidade de Servigos
preventivos.(STARFIELD,2002,p.29)*

As funcdes da APS podem ser resumidas em trés principios. O primeiro ressalta
a importancia do acolhimento a demanda da populacdo; o segundo enfatiza a Clinica
Ampliada como ferramenta para a gestdo do cuidado de usuérios, profissionais e
gestores; o terceiro concerne a promocao e prevencdo, principios ressaltados pelos
conhecimentos do campo da Sadde Coletiva. > Embasado por este modelo assistencial,
foi garantido o acesso dos usuarios ao sistema, ainda que seja necessario a realizacédo de
ajustes, dependendo das necessidades de cada regi&o.°

Diante da complexidade do SUS, a garantia da assisténcia a salde se faz
envolvendo aspectos peculiares em cada nivel, exigindo recursos humanos engajados na
execucdo deste sistema e capacitados para atuarem, bem como voltado as necessidades
de cada area. Nesta perspectiva, as Instituicdes de Ensino Superior (IES) se firmam
como responsaveis em formar profissionais comprometidos com este sistema e com a
sociedade, e que ao final do curso estejam aptos as exigéncias do mercado, com
capacidade de desempenhar suas atividades em comum acordo com 0s principios e
diretrizes do SUS. Nesse contexto, concretizou-se, em 07/08/2001, o Parecer 1133 do
CNE/CES,” que veio reforcar a necessidade da articulacio entre Educagdo Superior e
Saude, objetivando a formacdo geral e especifica dos egressos/profissionais com énfase
na promocao, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo da sadde.®

No Brasil, o0 ensino de Enfermagem iniciou-se em 1890, com a promulgacao de
Decreto n. 791, tendo como objetivo preparar enfermeiros para trabalhar nos hospicios e
hospitais civis e militares, nos moldes da escola existente em Salpetriére, na Franca. Em
1916, foi criada a Escola Pratica de Enfermeiras da Cruz Vermelha Brasileira para
treinar socorristas voluntarios e, em 1920, na mesma escola, foi criado o curso de
visitadoras sanitarias.” Em 1923 foi criada a primeira escola de enfermagem no Brasil,
por solicitacdo de Carlos Chagas, entdo diretor do Departamento Nacional de Saude
Pablica (DNSP).'® O ensino de enfermagem no pais passou por varias fases de
desenvolvimento ao longo dos anos, tendo como reflexo o contexto histérico da

enfermagem e da sociedade brasileira. Consequentemente, o perfil de enfermeiros
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apresenta significativas mudangas em decorréncia das transformacGes no quadro
politico-econdmico-social da educacéo e da satde no Brasil e no mundo.™

Relacionando sempre com o panorama politico vigente, o ensino da enfermagem
no Brasil passou por vérias adaptacdes. Os estudantes passaram a ser selecionados
através do vestibular (1954) e em 1962 surgiu o primeiro curriculo da graduacdo. Em 23
de Outubro de 1996 foi publicada, em Diario Oficial, a nova lei de Diretrizes e Bases da
Educacao, que trouxe responsabilidades para as InstituicGes de Ensino Superior (IES),
docentes, discentes e sociedade, permitindo a formacdo de diferentes perfis
profissionais a partir da vocagéo de cada curso/escola, esperando melhor adaptacdo ao
"mundo do trabalho", ja que as instituicBes passaram a ter liberdade para definir parte
consideravel de seus curriculos plenos.® Posteriormente, foram instituidas as novas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), que estabeleciam a formacdo generalista
voltada aos principios do SUS. Na perspectiva do Ensino em Saude/SUS, as novas DCN
dos cursos de graduacdo em saude afirmam que a formacdo do profissional desta area
deve contemplar o sistema de salde vigente no pais, o trabalho em equipe e a atencédo
integral & satde, reafirmando a pratica de orientagdo ao SUS *?

No contexto das DCN do curso de graduagdo em Enfermagem, encontram-se
dispostos importantes elementos que convergem a uma formacao pautada nos principios
do sistema de saude em vigor, o SUS, considerando uma formacdo generalista,
humanista, critica e reflexiva. ** Reforcando esta proposta de formacdo profissional, na
DCN podemos dispor das seguintes consideracdes que contribuem para o entendimento

das relacGes entre a formacao do enfermeiro e 0 SUS:

Art. 4°. | — Atencdo a saude: os profissionais de salde, dentro do seu ambito
profissional, devem estar aptos a desenvolver agdes de prevencdo, promogéo protecao e
reabilitacdo da salde, tanto em nivel individual quanto coletivo.

[...]

Art. 5°. Paragrafo Unico. A formacdo do Enfermeiro deve atender as necessidades
sociais da saude, com énfase no SUS e assegurar a integralidade da atencdo e a
qualidade e humanizacéo do atendimento.

Art. 14. 1l — as atividades teoricas e praticas presentes desde o inicio do curso,

permeando toda a formagao do enfermeiro, de forma integrada e interdisciplinar;

[..]
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V — a implementagdo de metodologia no processo ensinar-aprender que estimule o
aluno a refletir sobre a realidade social e aprenda a aprender.

Entende-se que a formacdo do Enfermeiro deve ser pautada nas necessidades de
salde, de acordo com a realidade local, inserindo-se desde o primeiro periodo do curso
na pratica, a fim de contribuir ativamente em sua formacgdo critica e reflexiva.
Considerando o inicio na atencdo primaria, o estudante tem oportunidade de observar
numa ordem sequencial dos niveis de atencao, até o nivel terciario. Por ser primaria, ndo
menos complexa, a APS, através da Estratégia de Saude da Familia (ESF), proporciona
um cenario diversificado, permitindo a pratica da interdisciplinaridade. As acdes
desenvolvidas neste cenario séo partes da Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB),
que define e regulamenta a estratégia de assisténcia neste nivel de atencao.

Aprovada pela portaria n° 2.488 de 21 de outubro de 2011, a PNAB dispde sobre
os principios e diretrizes gerais da atengdo basica, as funcdes nas redes de atencdo a
salde, as responsabilidades em cada esfera governamental e como deve ser o
funcionamento das equipes de Saude da Familia, além da implantacdo dos Nucleos de
Apoio ao Salde da Familia (NASF).* A politica ressalta importancia na organizacdo da
rede de servigos que complementam as acOes da atencdo béasica e a necessidade de
continuos processos de educacdo permanente para os profissionais envolvidos. Destaca-
se a importancia de um perfil profissional compativel com as necessidades da estratégia,
capaz de atuar em diversos cenarios e interagir com o0s demais membros da equipe e

outros profissionais que compde a rede.

A PNAB considera os termos “aten¢@o basica” e “ateng@o primaria a saude”, nas
atuais concepcdes, como termos equivalentes, e tem a ESF como prioritaria na
consolidagcdo da assisténcia bésica, sendo entendida como uma estratégia de
reorientagdo do modelo de atengdo, operacionalizada mediante a implantagcdo de
equipes multiprofissionais em unidades basicas de satide.”® E neste cenério que terdo a
oportunidade de participar das atividades de promocéo de saude e resolver 80% dos

problemas de satde da populagéo. *°

Os NASF sdo equipes compostas por profissionais de diferentes areas de
conhecimento, atuando em conjunto com as equipes de Saude da Familia, com apoio
matricial e responsabilizacdo compartilhada. Devem contribuir com a integralidade do
cuidado aos usuarios, aumentando a capacidade de andlise e de intervencdo sobre os
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problemas e necessidades de saude. S&o exemplos de acBes a discussdo de casos, 0
atendimento conjunto e educacdo permanente. As acOes poderdo ser desenvolvidas na

Unidade Basica de Satide ou em outros pontos do territorio. **

No contexto de ensino da ESF, o preceptor é o profissional que ndo é da
academia e sim do servico, com formacao superior na area de saude, e tem o papel de
estreitar a distancia entre a teoria e a pratica na formacao discente.> O preceptor, além
de propiciar um ambiente favoravel a troca de conhecimentos com o estudante,
apresenta a realidade vivida no dia a dia da profissdo, transformando situagdes
corriqueiras em experiéncias de aprendizagem. Ensinar € um ato que vai além da
transmissdo do conhecimento e demanda interacdo com o estudante na construcdo do
aprendizado.  Requer  seguranca, competéncia  profissional,  generosidade,
comprometimento, consciéncia, liberdade, saber escutar, compreender que a educacao é
um modo de intervir no mundo, tomada de decisdo, disponibilidade para o dialogo e,
acima de tudo, o querer bem aos educandos. *’

Deve-se ter em mente que a aprendizagem, para ser significativa, deve ser
repleta de experiéncias vividas durante a graduacgao, com suporte profissional adequado,
passando pela execucdo de técnicas e vivenciando situacfes que se aproximem das que
serdo encontradas na vida profissional.*’

Os cursos de graduacdo de salde no pais tiveram que passar por mudancas,
propostas pelas novas diretrizes curriculares. O curso de enfermagem determinou o
perfil profissional, através de uma formacdo generalista, critica e reflexiva, visando
atender as demandas da sociedade e do mercado de trabalho. Esta caracteristica sempre
esteve relacionada ao processo de educacdo da enfermagem, podendo ser observada nas
descricdes dos antigos curriculos, bem como no objetivo inicial de implantacdo da
profissdo no Brasil. *°

Frente a estas mudancas, as instituices de ensino adequaram curriculos, de
forma a contemplar todas estas diretrizes. A necessidade de uma formagdo em
conformidade com a estrutura do sistema de saude em vigor no pais, bem como a
insercdo na pratica desde o primeiro periodo do curso apresentam a Atencdo Primaria
em Saude (APS) como campo primordial na construgdo deste conhecimento. Entretanto,
€ necessaria uma maior aproximacao entre 0 campo da pratica e da teoria, em que todos

(técnicos, preceptores, tutores ou docentes) constituam uma equipe integrada na
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formacéo do profissional para o SUS,"” como um dos elementos indispensaveis desse
processo.

Algumas instituicdes de ensino, buscando novas metodologias, desenvolveram
suas atividades educacionais com uma proposta de ensino inovadora, obedecendo as
diretrizes curriculares e pensando numa formacgdo generalista, através do uso de

metodologias ativas.

As metodologias ativas estdo alicercadas em um principio tedrico
significativo: a autonomia, algo explicito na invocagdo de Paulo Freire. A
educacgéo contemporanea deve pressupor um discente capaz de autogerenciar
ou autogovernar seu processo de formagéo.®

Uma das metodologias ativas utilizadas é o ABP, que permite a formacéo por
meio da resolucdo de problemas elaborados pelos docentes. A partir dai, emergem
discussbes que favorecem a aprendizagem, contribuindo na constru¢cdo do
conhecimento necessario, de forma compartilhada e colaborativa. O estudante é o
principal ator no seu processo de aprendizagem.*® Os contelidos podem ser trabalhados
em espagos como grupos tutoriais, laboratdrios e cenarios de pratica.

As tutorias sdo espagos destinados a construcdo do conhecimento tedrico,
através de discuss@es realizadas em grupo de até 12 estudantes, com a participacao de
um tutor. Os laboratérios sdo espacos destinados ao desenvolvimento de habilidades e
atitudes, também sob os cuidados de um tutor. ?° Os cenarios de pratica, de acordo com
0 periodo do curso, sdo de diversas especialidades, na maioria das vezes em ambiente
hospitalar.

O tutor é um facilitador, orientando o aprendizado e ndo apenas transmitindo os
seus conhecimentos, como se fosse um estudante mais experiente, orientando 0s menos
experientes. 2

Na perspectiva de uma formacdo ativa, promovendo espacos que favorecam a
construgdo do aprendizado e oportunizando em varios momentos ao longo do curso,
algumas instituicGes propde a insercdo dos estudantes nos cendrios reais de préatica, a
fim de iniciarem o contato com a area profissional e com 0s usudrios, vivenciando
experiéncias transformadoras. A ESF surge como um cenario amplo e diversificado,
permitindo uma aprendizagem, que se da tanto na relacdo com o profissional
enfermeiro, quanto com os outros membros da equipe e também com a populagéo

assistida. Ao iniciar a pratica na USF, o preceptor apresenta a realidade local, no que diz
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respeito ao trabalho desenvolvido, bem como as condi¢es em que vivem os usuérios. O
estudante desenvolve acGes de prevencdo e promoc¢do de salde, assim como realiza
pequenas intervencdes sob o olhar atento do preceptor. Na perspectiva da formacéo para
0 SUS, é necessario identificar de que forma estes profissionais percebem a insercédo
dos estudantes desde o primeiro periodo do curso.

Faz-se necessério refletir sobre a importéncia do preceptor na formagdo e
qualificacdo do profissional de saude para o SUS, bem como, levantar subsidios para
embasar uma proposta de formacdo pedagdgica que o prepare para 0 exercicio da
preceptoria, 0 que proporcionara uma maior apropriacdo de saberes para 0 ensino e
aprimoramento do seu papel de educador no &mbito do trabalho. **
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1. OBJETIVOS

2.1 Geral

Compreender a percepcao dos enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia
dos municipios de Recife, Camaragibe e Jaboatdo dos Guararapes quanto a insercédo
prética dos estudantes de graduacdo em enfermagem, de uma faculdade do Nordeste, na

Atencdo Priméria a partir do primeiro periodo do curso.
2.2 Especificos

e Caracterizar o perfil s6cio-demogréafico e académico dos enfermeiros preceptores,
da Estratégia de Salde da Familia dos municipios de Recife, Jaboatdo dos
Guararapes e Camaragibe;

e Analisar o entendimento dos preceptores acerca das mudancas propostas pelas
DCN;

e ldentificar de que forma os enfermeiros preceptores avaliam a insercdo de
estudantes nas atividades praticas da ESF;

e Analisar a percepgdo dos enfermeiros sobre o desenvolvimento de seu papel
enquanto preceptor;

e Elaborar um projeto de intervencdo sobre a preceptoria em enfermagem na Atencéo

Primaria em Salde a partir das necessidades observadas no estudo.
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I1l. METODO

3.1. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, utilizando-se a técnica de

analise de contetdo.®®

3.2. Local do estudo

O estudo foi realizado nas USF dos Municipios de Recife (Distritos Sanitarios I,
IV e VI), Camaragibe e Jaboatdo dos Guararapes, onde se desenvolve a pratica em
Atencdo Primaria dos estudantes de enfermagem da FPS, do primeiro ao terceiro e
sétimo periodos. Estas unidades sdo campo de pratica da FPS, de acordo com a
articulacdo feita com a gestdo de cada municipio, sendo destinadas Unica e
exclusivamente aos estudantes desta instituicdo. Elas estdo localizadas em comunidades

carentes distribuidas na regido metropolitana.

3.3. Periodo do estudo
A coleta foi realizada de agosto a novembro de 2014, apés liberacdo da carta de

anuéncia dos municipios e aprovacdo no Comité de Etica.

3.4. Populacéo do estudo

Através da analise dos registros de distribuicdo dos estudantes referente ao
primeiro semestre de 2014, foram identificados 48 Enfermeiros das USF nos municipios
de Recife, Camaragibe e Jaboatdo dos Guararapes, que desenvolviam a preceptoria dos

estudantes da graduacdo em enfermagem da FPS.

3.5. Amostra

Participaram da primeira etapa da pesquisa 36 enfermeiros que durante o periodo
da coleta estavam realizando a preceptoria. Houve perda amostral de 12 enfermeiros
que durante o periodo da pesquisa deixaram de acompanhar as atividades praticas dos
estudantes ou estavam ausentes do local de trabalho por motivo de licenga ou reforma

estrutural na unidade.
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Deste total, 25 enfermeiros que desenvolviam a preceptoria h4 pelo menos um
ano, com estudantes a partir do primeiro periodo da graduagdo em enfermagem, foram

convidados a participar da segunda etapa da pesquisa.

3.6. Critérios e procedimentos para sele¢do dos participantes

Foram incluidos na pesquisa enfermeiros da ESF, que acompanham atividades
de Pratica em Atencdo Primaria dos estudantes do primeiro, segundo, terceiro e sétimo
periodos da graduacdo em Enfermagem. Estes sdo os periodos do curso nos quais se
desenvolve a prética em Atencdo Priméria. Todos concordaram em assinar o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

3.7. Coleta de dados

Os dados foram coletados em duas etapas. A primeira foi realizada através de
aplicacdo de um questionario (apéndice 1), a todos os preceptores enfermeiros,
envolvendo questBes sociodemogréaficas e académicas. A opc¢do pelo questionario se
deu por ser um instrumento de coleta de dados, constituido por uma série ordenada de
perguntas, que devem ser respondidas por escrito e sem a presenca do entrevistador.”> O
questionario foi aplicado no local de trabalho do preceptor.

A segunda etapa da coleta dos dados foi realizada com os preceptores que
informaram no questionario receber estudantes a partir do primeiro periodo de
Enfermagem héa pelo menos um ano. Apos a identificacdo, foi agendada uma nova visita
ao local de trabalho do preceptor, a fim de realizar uma entrevista. Para esta segunda
etapa, foi utilizado um roteiro para realizacao de entrevistas semiestruturadas (apéndice
2). Através da entrevista, 0s sujeitos da pesquisa discorreram sobre o tema, expondo
suas opinides e percepcBes’. As entrevistas foram gravadas para contribuir

favoravelmente no processo de analise dos dados.
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11 enfermeiros ndo
atendiam os critérios
para participarem da
segunda etapa por nao
desenvolverem a
preceptoria ha pelo
menos 1 ano com
estudantes do 1°
periodo.

POPULACAO: 48 enfermeiros da
ESF, que desenvolvem a
preceptoria dos estudantes de
enfermagem da FPS.

g

1*etapa: QUESTIONARIO

36 enfermeiros responderam ao
questionario, a fim de identificar
caracteristicas séciodemograficas
e académicas.

12 enfermeiros foram
considerados como perda
amostral por ndo estarem
afastados da USF no periodo
da coleta ou nao
desenvolverem mais a
preceptoria com estudantes
da FPS no periodo da
pesquisa.

\/
2%etapa: ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

25 enfermeiros que desenvolvem a preceptoria ha pelo
menos 01 ano com estudantes do 1° periodo do curso
realizaram entrevista semiestruturada.

3.8. Andlise dos dados

Os dados dos questionarios foram agrupados em planilha do Microsoft Excel e
posteriormente analisados. As informacdes colhidas nas entrevistas foram analisadas de
acordo com a técnica de analise de conteddo. Neste tipo de analise, o texto € um meio
de expressao do sujeito, onde o analista busca categorizar as unidades de texto (palavras
ou frases) que se repetem, inferindo uma expressdo que as representem.”* A técnica se
compde de trés etapas: 1) a pré-anélise; 2) a exploracdo do material; 3) o tratamento dos
resultados e interpretacdo. Na primeira etapa, utilizam-se procedimentos de apropriagéo,
como leitura, hipoteses e objetivos. Na segunda, os dados sdo codificados atraves de
unidades de registro. Por fim, na Gltima etapa se faz a classificacdo dos elementos por

semelhangas e diferencas, categorizando-0s por suas caracteristicas incomuns.

3.9. Aspectos éticos
A pesquisa foi aprovada, CAAE n° 28750114.2.0000.5569, pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saide em 25 de abril de 2014,
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sendo garantido o sigilo de todas as informagdes fornecidas durante a pesquisa, bem

como a oportunidade de desistir a qualquer momento.
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IV. RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em formato de artigo, seguindo as orientagdes
da Revista Brasileira de Enfermagem - Reben, escolhida por se tratar de uma publicacéo
composta por temas pertinentes na area da enfermagem, contribuindo
significativamente com o processo de formacdo e qualificagdo profissional. A revista

apresenta Qualis estrato A2, na area de Enfermagem.

PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA SOBRE INSERCAO DE ESTUDANTES NA ATENCAO
PRIMARIA

PERCEPTION OF NURSES FROM THE FAMILY HEALTH
STRATEGY ABOUT STUDENTS INSERTED IN THE PRIMARY
CARE PRACTICE IN A COLLEGE IN THE NORTHEAST OF BRASIL

Autores:
Liana C. Alves
Luciana M. Andreto

Reneide Muniz
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4.1 RESUMO

Objetivo: Compreender a percepcao dos enfermeiros da Estratégia de Salde da Familia de Recife,
Camaragibe e Jaboatdo dos Guararapes quanto a insercdo dos estudantes da graduacdao na Atengédo
Primaria. Método: Estudo qualitativo, realizado nas Unidades de Saude da Familia de agosto a
novembro de 2014. Populacdo foi composta por 36 enfermeiros preceptores. Aplicou-se
questionario a fim de identificar caracteristicas sociodemograficas e académicas. Para 0s
enfermeiros que afirmaram acompanhar atividades praticas dos estudantes a partir do primeiro
periodo do curso, h& no minimo um ano, foi realizada entrevista semiestruturada, permitindo aos
entrevistados discorrer sobre o tema. Resultados e conclusdo: Predominou o sexo feminino
(94,4%), idade média de 41 anos e 89% pos-graduados. Foram identificadas trés categorias de
analise, reconhecendo a Estratégia de Saude da Familia como cenario de pratica, de acordo com as
orientacdes da Diretriz Curricular, e o enfermeiro enquanto preceptor como sendo fundamental para

0 desenvolvimento deste processo.
Palavras- chave: Preceptoria, Educacdo em Enfermagem, Aten¢do Primaria a Saude.

4.2 ABSTRACT

Objective: To understand the nurses” perception on the Family Health Strategy in Recife,
Camaragibe and Jaboatdo dos Guararapes regarding the insertion of undergraduate students in the
Primary Care. Method: A qualitative study was carried out at the Family Health Units
from August to November 2014. The population was composed by 36 nurse preceptors at
Faculdade Pernambucana de Saude. A questionnaire was applied to identify sociodemographic and
academic characteristics. For nurses who confirmed to accompany students in their practical
activities sinc the first period of the course, in the miminum of one year, a semi-structured interview
was performed allowing the interviewees speak about the theme. Results and conclusion: Females
predominated (94.4%) mean age was 41 and 89% were post graduated. Three analysis categories
were identified which reflected the Family Health Strategy as a practical scenario, the impotance of
the Curricular Guidelines on the formation and the the nurse’s role as a preceptor.

Key Words: Preceptorship, Nursing Education, Primary Health Care.
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INTRODUCAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais objetivam a construcdo de um perfil académico e
profissional que contemple a construcdo de competéncias, habilidades e atitudes, formando
profissionais para atuarem no contexto do SUS, garantindo a qualidade. *

Visando uma formacao generalista, a Atencdo Primaria se apresenta como campo de pratica
que favorece o conhecimento da realidade local, além da vivéncia no contexto da profissao, e
permite a abordagem multiprofissional, integrando diversas profissdes da area de salde. Para o
desenvolvimento deste processo faz-se necessario uma articulacdo entre as instituicbes formadoras
e a rede SUS alinhando as estratégias de formacéo com as reais necessidades do sistema. 2

Nesta perspectiva emerge a necessidade da formacdo nos servicos de saude, com atuacao
dos profissionais da rede de servicos publicos. O preceptor, aquele que acompanha as atividades dos
estudantes no servigo, surge como um ator fundamental para o sucesso desta proposta. Tem a
importante missdo de apresentar a realidade local, na perspectiva do cuidado, com vistas a
prevencao, promocao e reabilitacdo da saude. Esta atribuicdo foi incorporada as atividades da ESF e
é desenvolvida na perspectiva da formacdo voltada para o SUS.

Com uma proposta inovadora, a Faculdade Pernambucana de Saude (FPS) desenvolve o
curriculo da graduacdo em enfermagem na perspectiva da formacdo recomendada pela diretriz
curricular, utilizando metodologia ativa de ensino aprendizagem, mais precisamente a
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP). Este método permite, partindo de situacdes
problemas, despertar no estudante o interesse em buscar respostas aos questionamentos
apresentados, promovendo uma aprendizagem colaborativa com intermédio de um tutor. 3 Este
profissional assume um papel de facilitador da aprendizagem, intermediando discussdes
relacionadas ao problema em questdo e colabora significativamente com a aprendizagem. As
atividades préticas iniciam-se no primeiro periodo do curso, como Pratica em Atencdo Primaria.
Nesta proposta, os estudantes vivenciam na saude da familia do primeiro ao terceiro periodo,
retornando no sétimo periodo como Estagio Supervisionado.

A pesquisa teve como objetivo compreender a percepcao dos enfermeiros quanto a insercao

dos estudantes desde o primeiro periodo da graduacéo na Estratégia de Satde da Familia.
METODO

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, realizado nas USF dos Municipios de
Recife (Distritos Sanitarios I, Il, IV e VI), Camaragibe e Jaboatdo dos Guararapes, onde se
desenvolve a pratica em Atengdo Primaria dos estudantes de enfermagem da FPS, do primeiro ao
terceiro e sétimo periodos. A coleta foi realizada de agosto a novembro de 2014. A populagéo do
estudo foi composta por 48 Enfermeiros das USF dos municipios, que desenvolviam a preceptoria

dos estudantes da graduacéo em enfermagem, da FPS.
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Os dados foram coletados em duas etapas. A primeira foi realizada atraves de aplicacdo de
um questionario a 36 enfermeiros, envolvendo questdes sociodemogréaficas e académicas. Houve
uma perda amostral de 12 enfermeiros que ndo estavam presentes no local de trabalho durante o
periodo da coleta ou que deixaram de desenvolver a preceptoria. A segunda etapa foi realizada com
0s 25 preceptores que informaram no questionario receber estudantes a partir do primeiro periodo
de Enfermagem ha pelo menos um ano. Apos a identificaco, foi agendada uma nova visita ao local
de trabalho do preceptor. Neste momento foi utilizado um roteiro para realizacdo de entrevista
semiestruturada. Os dados dos questionarios foram agrupados em planilha do Microsoft Excel e
posteriormente analisados. As informacdes colhidas nas entrevistas foram analisadas de acordo com
a técnica de andlise de conteudo. A pesquisa foi aprovada pelo CEP da FPS sob o n° 69/14.

RESULTADOS

Na caracterizagdo da amostra observou-se que 94,4% enfermeiras eram do sexo feminino,
com média de idade de 41 anos. Quanto ao tempo de formado o maior percentual de enfermeiros
apresentou entre 11 e 20 anos. Analisando o tipo de vinculo empregaticio, a maior parte dos
profissionais era concursada (61,1%,), registrando-se ainda o vinculo do tipo contrato, de acordo
com a CLT. Em relacdo a outros vinculos empregaticios, 58,3% possuem apenas um, seguido por
36,1% que possuem até dois vinculos. Trés ou mais vinculos foi relatado por 5,6%.

Quanto a titulacdo académica, conforme descrito na Tabela 02, a especializacdo foi referida
por 72,2% dos profissionais, seguido por 11,1% que fizeram residéncia. Este mesmo percentual
representa o quantitativo de profissionais que até 0 momento da pesquisa ndo haviam feito nenhum
tipo de especializacdo ap6s o término da graduacdo. O mestrado foi relatado por 5,5% dos
entrevistados. As especializacdes mais frequentadas foram em areas afins ao campo de atuacéo, tais
como Salde da Familia, Saude Publica e Saude Coletiva (Tabela 03).

O tempo de preceptoria na APS foi em média, de 06 anos, sendo 01 ano 0 menor e 14 anos
para 0 de maior tempo. Quando se levou em consideracdo a preceptoria com estudantes a partir do
primeiro periodo, 30,6% desenvolviam esta pratica. Do total, 97,2% dos preceptores se identificam

com a atribuicéo de preceptor. Os dados foram consolidados conforme a tabela 01.

TABELA 01 — Caracteristicas socio-demograficas dos enfermeiros preceptores da Estratégia de
Saude da Familia dos municipios de Recife, Camaragibe e Jaboatdo dos Guararapes. PE. 2014.

Caracteristicas n (%)
Idade (média em anos) 41anos
Sexo

Feminino 34(94,4%)
Masculino 02(5,6%)

Tempo de formado em anos
Até 10 anos 09(25,1%)



11 a 20 anos

Mais de 20 anos

Vinculo empregaticio na SMS
Concursado

Contratado

Outros

Possui outro vinculo empregaticio

Néo

Sim (+ 01 vinculo)

Sim (+ de 02 vinculos)

Tempo de preceptoria na Atencdo Priméria
(média em anos)

Identifica-se com a atividade de
preceptoria

Sim

Né&o

Recebe estudantes a partir do primeiro
periodo h& pelo menos 01 ano

Sim

Né&o

30

18(49,9%)
09(25%)

22(61,1%)
14(38,9%)

21(58,3%)
13(36,1%)
02(5,6%)

06 anos

35(97,2%)
01(2,8%)

25(69,4%)
11(30,6%)

TABELA 02 — Titulacdo académica dos enfermeiros preceptores da ESF dos municipios de Recife,

Camaragibe e Jaboatdo dos Guararapes, PE. 2014.

Titulacéo

n(%o)

Especializacédo
Residéncia
Mestrado

Sem titulacédo

26(72.2%)
04(11.1%)
02(5.2%)
04(11.1%)

TABELA 03 — Cursos de Especializagdo realizados pelos enfermeiros da ESF dos municipios de
Recife, Camaragibe e Jaboatdo dos Guararapes. PE. 2014.

Curso n (%)
Salde da Familia 18 (50%)
Salde Publica 12 (33,3%)
Saude Coletiva 05 (13.8%)
Enfermagem do trabalho 04 (11%)
Obstetricia 02 (5,5%)

Materno-infantil

01 (2,7%)
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Urgéncia e Emergéncia 01 (2,7%)
Educacao em Saude 01 (2,7%)
Administracdo hospitalar 01 (2,7%)
Auditoria 01 (2,7%)
Cuidados com RN de risco 01 (2,7%)

A fim de compreender a percepcdo dos enfermeiros sobre o exercicio da preceptoria na
graduacdo em enfermagem, foram definidas trés categorias: A ESF como cenario de pratica;
Diretriz Curricular Nacional e sua importancia na formacao do enfermeiro; O enfermeiro preceptor
na ESF.

DISCUSSAO

Caracteristicas séciodemograficas e académicas
Na caracterizacdo quanto ao sexo, registrou-se a predominancia de trabalhadoras do sexo
feminino. Historicamente a enfermagem € marcada por ser uma profissdo predominantemente
feminina, identificado da mesma forma em outros estudos realizados anteriormente, em S&o Paulo
e no Rio de Janeiro “° A enfermagem nasceu como um servico prestado por organizacdes
religiosas. Estas Instituicdes impuseram seu exercicio majoritariamente ao sexo feminino, para
fins de caridade, identificando na mulher a figura de cuidadora, jA que exercendo seu papel
familiar assume a responsabilidade pelo cuidado. ®
Estudo realizado com 4.749 trabalhadores da salde nas regides sul e nordeste a fim de
determinar um perfil sdciodemografico e epidemioldgico, identificou-se que os trabalhadores da
atencdo bésica & salide s&o em sua maioria mulheres entre 31 e 45 anos de idade,”® o que corrobora
com achados desta pesquisa em relacdo a idade média dos profissionais que foi de 41 anos, com
maior prevaléncia de 30 a 39 anos de idade. °
A média de tempo de formado prevaleceu entre 11 e 20 anos. O periodo em que estes
profissionais estavam na graduacdo coincide com o surgimento Programa de Saude da Familia,
propondo uma assisténcia integral, domiciliar, focada na prevencdo e promocdo de satde.’* O
tempo de formado pode revelar o tempo de experiéncia profissional do enfermeiro no mercado de
trabalho e associado a isto demonstra a maturidade do profissional.
O tipo de vinculo empregaticio prevalente foi o concursado, relatado por 61% dos

entrevistados. Em publicacdo do Ministério da Saude, ressalta-se a necessidade dos trabalhadores da



32

area de saude ter seus direitos garantidos por lei, ja que as demandas do servigo solicitam atengdo e
comprometimento. Quando contratado por meio de um vinculo precario, o trabalhador pode se
tornar prestador desmotivado, colocando em risco a qualidade da assisténcia prestada, além de
influenciar negativamente na execucao dos programas de governo e politicas publicas. **

Dos entrevistados 58,3% nao possuiam outro vinculo empregaticio. Dos que possuem outros
vinculos, 36,1% responderam que possuem um vinculo a mais. Destaca-se o fato de além do
vinculo com o municipio na ESF, 5,6% dos profissionais possuem trés ou mais vinculos. A carga
horéaria trabalhada na estratégia corresponde a 40 horas semanais, exigindo esfor¢os do enfermeiro
quanto & demanda de servicos no USF. ' A exaustiva carga horéria leva danos & sadde do
trabalhador, comprometendo o servico realizado em todos os espacos nos quais desenvolve suas
atividades. =3

Quanto as caracteristicas académicas 11,1% declararam néo ter cursado nenhum tipo de pds-
graduacdo. A especializacdo foi a modalidade de curso realizada apds a graduacdo mais frequente
entre os entrevistados. Dos cursos de pos-graduacdo Lato sensu, a especializacdo em Salde da
Familia foi declarado por 50% dos profissionais. A busca por cursos de especializacdo pode ser
justificada pela necessidade de qualificacdo profissional, vislumbrando desta forma melhores
perspectivas de emprego e remuneracdo mais qualificada.* Corrobora também o fato de que no
processo seletivo ocorrido em um dos municipios, foi exigido como pré-requisito a titulacdo de
especialista na area de saude da familia. Outros cursos de especializacdo foram relatados, somando-

se 08 modalidades diferentes.

Sobre o tempo de preceptoria na Atengdo Primaria, a média foi de 06 anos, sendo 14 anos o
maior tempo de experiéncia nesta préatica. Deste tempo, 69,4% desenvolvem preceptoria a partir do
primeiro periodo e 30,6% sao preceptores dos periodos finais do curso. Por fim, quanto ao papel do
preceptor, 97,2% dos profissionais se identificam positivamente com esta atribui¢do. Existe uma
multiplicidade de fatores que podem influenciar na realizacdo dessa atividade por parte dos
profissionais. Em pesquisa realizada com preceptores da rede basica no Rio de Janeiro, foram
elencados diversos fatores, dentre eles: interesse em atuar como docente, remuneragdo oferecida,
realizacdo pessoal, preocupacdo com a formacédo profissional e interesse em ajudar a Secretaria

Municipal de Saude.*®

A ESF como cenario de pratica

As acdes desenvolvidas na ESF fortalecem o papel da atencdo basica. A relacdo dos
profissionais com a comunidade demonstra ser um componente que fortifica e consolida cada vez
mais a assisténcia basica, fundamentada em um entendimento de que a unidade de salde esta

sempre pronta para receber seus usuarios com escuta qualificada e acolhimento. Apesar de alguns
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profissionais acreditarem que os usuarios ndo sabem ainda qual o papel da ESF e as acles
oferecidas neste nivel de atencdo, os programas em execugdo no salde da familia sdo aceitos por
uma parte consideravel da populacéo assistida e demonstram qualidade e resolutividade.
[...] E a questdo de ta proximo a realidade das pessoas né, que é um ponto que eu
acho que é muito interessante... permitindo que vocé faga um trabalho baseado
numa proposta voltada para a necessidade de salde e ndo naquilo que se acha
que se deve oferecer... de acordo com a realidade daquele local... é a
oportunidade de conhecer a familia , de conhecer o usuério, de possibilidade de
ter um vinculo com ele, isso vai te ampliando o olhar sobre como vocé deve atuar.
E.13
Nos ultimos anos, a atencdo basica vem se fortalecendo como estratégia reorganizadora do
sistema de salde. Atraves dela, os usuarios tém acesso aos servicos oferecidos pela rede, além das
iniciativas focadas na prevencdo, promocao e vigilancia a satde. Os profissionais desenvolvem suas
atividades objetivando sempre a melhoria nas condicdes de vida dos usuérios.**

As acOes sdo desenvolvidas de forma integral, ndo limitando os profissionais apenas dentro
da unidade, mas descobrindo espacos na propria comunidade e, através da educacdo popular,
conscientizando os comunitéarios sobre 0s riscos e consequéncias da falta de cuidado com a salde.
Também mereceu destaque o papel do Agente Comunitario de Saude, contribuindo de forma
significativa com a ESF e fortalecendo o vinculo entre comunidade e equipe. Destaca-se também o
papel do NASF, que de forma multidisciplinar compartilha as responsabilidades sobre os usuarios,
além de participar das intervencdes a nivel individual e coletivo.

[...] Tem o agente comunitario de salde que eu acho que é um elo importantissimo pra

gente.... E.11

Foi citada a valorizagdo que € dada por parte da populagéo a figura do medico, dificultando
a aceitacdo das condutas tomadas por alguns enfermeiros, além de apresentar uma alta rotatividade
no Servico.

[...] E um modelo centrado na figura do médico, as pessoas vém buscar isso aqui... E. 11

[...] E um desafio conseguir ter um processo de trabalho transversal, porque a
figura do médico é um negocio... a entrada e saida de médico do servigo rompe
com o processo de trabalho o tempo inteiro... isso fragiliza a equipe... ele € um
componente essencial assim como eu também sou. E.15
Esta situagdo vem desde a formagéo, quando ndo se valorizou a vivéncia na Atencédo
Basica. A formacdo médica por muito tempo destinou-se ao tratamento e cura dos processos

patoldgicos, distanciando-se cada vez mais das acOes preventivas e curativas. Além disso, foi
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incentivada a fragmentacdo do individuo, fortalecendo o crescimento das especialidades medicas e
extinguindo a formag&o generalista. *°

Para os enfermeiros, os principais problemas que comprometem o bom funcionamento da
estratégia estdo localizados no ambito da gestdo. Como exemplo foi citado a falta de planejamento
nas agoes e o0 ndo funcionamento dos fluxos de encaminhamentos e de exames. Acrescido a isto, 0
pouco conhecimento da populagdo acerca da estratégia contribue, em parte, para a desvalorizagdo
dos trabalhos desenvolvidos na ESF pelos enfermeiros.

[...]As pessoas as vezes ndo entendem muito, mesmo a gente estando aqui ha tantos anos, o que é a
estratégia de saude da familia... eles veem o atendimento da gente muitas vezes como um
atendimento ambulatorial. E.13

Mesmo diante de uma estratégia consolidada, mas ainda necessitando de reformulacgdes, a
percepcao dos enfermeiros quanto a ESF como cenario de préatica para estudantes foi positiva. Ao
vivenciar sua pratica no salde da familia, o estudante inicia um processo de aprendizagem que
contempla a realidade no qual o individuo esté inserido, a convivéncia deste na comunidade e as
acOes que sdo desenvolvidas na estratégia pelos profissionais ali inseridos.

[...] Eu acho que isso é muito positivo. Eu acho que o estudante ele enxerga a vivéncia do paciente
no seu ambiente mesmo... Conhecendo ndo sé o processo de adoecimento dele, mais a questao
social, ta trabalhando a prevengéo... E.05

Alguns enfermeiros enfatizam que no inicio a insercdo dos estudantes deva ser
observacional e, a medida que for avancando no curso, ele passe a ser mais atuante sempre
correlacionando teoria e pratica. Ao iniciar suas atividades praticas na atencao basica, o estudante
observa a realidade social e vivencia a pratica profissional, assistido por um profissional capacitado
para exercer sua atividade no salde da familia, transmitindo seu conhecimento e sua rotina de
trabalho. Somado & isto, compreende os niveis de organizagdo do sistema.*’

[...]Eles ja chegam querendo colocar a “mdo na massa”, ai eu digo calma, vamos observar
primeiro. E. 20
[...]Eles vao compreender como € que 0 paciente chega... 0 acesso, porque muitas vezes ele vai cair
no nivel terciario. E. 08

Quanto mais cedo o estudante se aproximar da realidade local e da pratica profissional,
mais oportunidades ele terd de aprender sobre as acdes desenvolvidas pelo enfermeiro e entender a
forma como o sistema de salde se organiza, partindo do nivel de assisténcia mais basico, mas nao
menos complexo. Além disso, permite-se a vivéncia de diferentes experiéncias do contexto
profissional, fortalecendo seus lagos com a profissdo e pautando sua formacgéo de acordo com um

perfil generalista e que atenda as necessidades do SUS.
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[...] Essa insercéo dele é interessante, é importante, por conta disso, porque se
vocé permite s6 que o estudante conheca a atencdo bésica no quinto, sexto
periodo, como foi na minha época, vocé ja passou por um processo de formacgao
né, todo voltado para assisténcia curativa. Quando vocé insere ele desde o
comeco, ele vai entrar num confronto... isso fortalece a questdo da formacgéo do
profissional generalista e, de uma certa forma, fortalece a propria atencéo
primaria porque precisa de profissionais que entendam a complexidade que é
trabalhar num servico de atencédo basica. E.15
Atendendo as recomendagOes adotadas pela DCN para o curso de enfermagem, a FPS
inicia as atividades préaticas sob a supervisao dos preceptores, a partir do primeiro periodo do curso,
permitindo uma avaliacdo quanto a insercdo. A maior parte dos enfermeiros relatou que a primeira
impressédo foi que ndo seria uma atividade produtiva e que 0s ganhos ndo seriam relevantes para 0s
estudantes. Foi preciso iniciar o processo, desenvolver a preceptoria e, no decorrer da pratica na
unidade, observar que a aprendizagem torna-se bastante significativa, para todos os envolvidos.
Apesar de iniciarem com 0 conhecimento prévio, eles podem fazer associacdes com os conteddos
que estdo sendo trabalhados nos grupos tutoriais e laboratorios e assim construirem diariamente seu
aprendizado.
[...] No inicio me chocou... chegar a unidade sem conteudo teérico nenhum! E.O1
O contato inicial com a realidade da pratica profissional desenvolvida pelo enfermeiro
demonstra ao estudante os desafios do profissional. O enfermeiro na ESF assume diversas
atribuicGes, porém destaca-se a necessidade de ser um educador em salde, de trabalhar medidas de
prevencao, promogdo e recuperacdo com sabedoria e de uma forma que os comunitarios possam
assimilar e colocar em pratica as orientacdes que Ihe foram dadas, por isto alguns enfermeiros
destacam que é de extrema importancia orientar os estudantes a atuarem como educadores em salde
também. Muitas vezes, ao retornar a unidade em outros periodos do curso, percebe-se o
amadurecimento do estudante, o quanto ele evolui em termos de conhecimento adquirido e de
postura diante das situac@es corriqueiras, sabendo conduzir da forma mais adequada.
[...]Jguando ele volta a gente percebe o amadurecimento. E. 01
Uma quantidade menor de enfermeiros identifica que se faz necessario um pouco mais de
conhecimento prévio por parte dos estudantes para que se possa dar inicio as atividades praticas no
saude da familia. A vivéncia pratica traz experiéncias positivas, porém poderia ser mais bem
aproveitada se tivessem conhecimentos mais aprofundados sobre o SUS e a ESF. Aquele estudante
que se envolve mais com as atividades da pratica, que se interessa em buscar referéncias, que quer
conhecer os programas executados na estratégia, ira obter um melhor aproveitamento. 2

[...]Eu acho muito imaturo... 0 aluno ndo tem noc¢éo da importancia. E. 22
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Algumas dificuldades foram relatadas quanto ao desenvolvimento da préatica. A excedente
demanda de trabalho na unidade de salde compromete a assisténcia dada ao estudante,
principalmente aqueles que estdo no inicio do curso e necessitam de uma atencdo maior. Acrescido
a isto, os profissionais sentem-se despreparados para lidar com estudantes dos periodos iniciais,
exigindo suporte por parte das instituicdes de ensino. Segundo eles, estes estudantes ndo podem ser
acompanhados da mesma forma que aqueles que ja estdo em periodos mais avancados e que ja
tiveram mais oportunidades de vivenciar a pratica profissional, existem imaturidade, medo, anseios
no comecgo que tendem a ser superados ao longo do curso. Palavras como “assustado”, “verdinho”,
“caladinho”, foram utilizadas para descrever a primeira impressdo que tiveram dos estudantes.
Outra dificuldade observada refere-se a resisténcia das mulheres da comunidade em aceitar o0s
estudantes do sexo masculino, tendo que ser retirado de sala algumas vezes.

[...]JEles chegam muito verdinhos ainda... tdo tateando o que é a saulde... eles trazem as
ideias que sdo mais divulgadas... vém naquela l6gica voltada a doenca. E. 11
[...] Para os estudantes do sexo masculino é mais dificil, as pacientes sdo mais receosas,

pedem para sair da sala com maior facilidade. E. 09

Diretriz Curricular Nacional e sua importancia na formacéo do enfermeiro

A caréncia de profissionais capacitados para trabalharem no SUS, a falta de especialistas,
além de uma assisténcia centrada na figura do médico, foram pontos levantados pelos profissionais
como desfavoraveis ao desenvolvimento da pratica no satde da familia. Este perfil estéa relacionado
aos processos formativos que até entdo foram utilizados pelas instituices de ensino, dando pouca
importancia a formacao generalista. *°
[...] E um modelo centrado na figura do médico e que as pessoas vém buscar isso aqui na atencéo
basica... elas reclamam porque ndo tem o médico para atender quando sou “eu” que té NO
acolhimento, eu ja ouvi muito isso. E.15

Com a finalidade de adequar a formac&o a realidade social local, as diretrizes curriculares

surgem atendendo uma demanda da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional %

, que propde
a substituicdo dos curriculos minimos pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos de
graduacdo na area da saude.

A Diretriz Curricular Nacional para o curso de Enfermagem é um documento que
direciona todas as instituicbes de ensino superior no pais a formularem seus Projetos Politico
Pedagogicos. A diretriz determina o perfil do profissional a ser formado, como o curso deve
distribuir suas atividades e as areas de conhecimento que deverdo ser contempladas durante a

formacéo profissional. Observa-se que a maior parte dos profissionais entrevistados desconhece ou
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conhecem pouco sobre a existéncia da diretriz. Alguns chegam a citar que a organizac¢ao do curso
passou por mudancgas, mas ndo sabem bem quais.

[...] Em termos assim, da diretriz em si, € praticamente desconhecida pra mim, o que eu conheco
realmente foi as cadeiras que eu paguei, 0S cursos que eu tive que fazer, o que eu apresentei, nao
sei se essa diretriz foi mudada ou ndo. E.14

Enguanto documento macro, dita as diretrizes que deverdo compor a construgdo dos cursos de
enfermagem, objetivando uma formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva, com base no rigor
cientifico e intelectual, pautada em principios éticos e ainda atendendo as necessidades sociais da salde, com
énfase no SUS e assegurando a integralidade da atencéo e a qualidade, com humanizagéo do atendimento. #

O entendimento sobre a diretriz foi mais significativo para profissional com titulacdo de
mestre:

[...] Ela ta pautada dentro dessa proposta de formar um profissional numa légica
generalista, pautada numa ideia de cuidado e numa proposta de desenvolver um
trabalho... nessa coisa do olhar ampliado, que a gente chama de um olhar
integral... formar um individuo que tenha competéncias e habilidades para
trabalhar como generalista E.11

N&o seria esperado que o preceptor tivesse conhecimento sobre estas diretrizes pois as
atividades sdo desenvolvidas na pratica sob orientacdo dos centros formadores. A articulacdo
realizada entre as instituicdes e 0s servicos pauta desde a distribuicdo do territdrio até propostas de
educacdo permanente para os profissionais da rede, mas ndo inclui discussdes sobre os projetos
pedagogicos de cada curso. A construcdo do curriculo e 0s objetivos de aprendizagem ficam a cargo
efetivo das instituicdes de ensino. Entretanto, é possivel que este nivel de desconhecimento seja
reflexo da distancia ainda existente entre as instituicbes de ensino e os profissionais da rede de
servicos publicos. %

A diretriz estimula a insercdo precoce dos estudantes nas atividades praticas, de forma
integrada e interdisciplinar. Desta forma, € possivel seguir a recomendacdo da formacao de acordo
com a organizacao do SUS, inserindo os graduandos na atencao bésica e, & medida que o estudante
for avancando, aumenta-se a complexidade dos cenarios de préatica, passando pela média e alta
complexidade. Esta insercdo deve ser acompanhada pelas instituicdes de ensino, ofertando suporte
tedrico-metodoldgico e supervisionando as atividades desenvolvidas.

A Faculdade Pernambucana de Salde, Instituicdo de Ensino Superior na area de saude,
utiliza metodologia ativa no processo de ensino-aprendizagem, a Aprendizagem Baseada em
Problemas, oportunizando autonomia ao estudante, tornando-o responsavel pelo seu aprendizado.
Os contelidos teoricos sdo abordados em grupos tutoriais, espagos de discussao com no maximo 12
estudantes, por intermediacdo de um Tutor. As habilidades e atitudes séo desenvolvidas em espacos
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como laboratorios e cendrios de pratica, com insercdo desde o primeiro periodo do curso. A FPS
realiza integragdo com os preceptores dos cenérios de prética, incluindo os da ESF, através da sua
Coordenacdo de Pratica em Atencdo Primaria. As atividades desenvolvidas pelos estudantes estdo
discriminadas no Manual da Pratica em Atencdo Primaria, que serve de referéncia para 0s
preceptores que acompanham os estudantes de todos os cursos. A COPAP realiza oficinas de
integracdo com os profissionais, oportunizando um momento de discussdo, onde possam ser
relatadas as dificuldades corriqueiras e propor melhorias para o desenvolvimento desta relacéo

preceptor- IES e preceptor-estudante.

O Enfermeiro como preceptor na ESF

Os profissionais consideram de extrema importancia o papel de preceptor. As experiéncias
trocadas durante os encontros, o fato dos estudantes contribuirem com uma bagagem teorica, se
atualizando, sdo atrativos citados pelos enfermeiros, como oportunidades para adquirirem
informacdes atualizadas e reverem alguns contetdos. O papel do preceptor também se torna
importante por contribuir para que estudante se identifique com aquela atividade, naquele local,
tornando-se futuramente o profissional que o mercado de trabalho necessita, sabendo conduzir as
acOes na atencao primaria com competéncia e comprometimento. 2

O preceptor contribui para a formagdo do futuro profissional, oportunizando o
desenvolvimento de atividades no cendrio de pratica, transmitindo sua experiéncia profissional e
sua forma de lidar com as situaces corriqueiras no ambiente de trabalho. Desta forma, a maior
parte dos enfermeiros entende que a atribuicdo de preceptoria deva ser desempenhada com
comprometimento e na perspectiva de que o estudante um dia seré profissional e suas atitudes serdo
reflexos de todas as experiéncias vivenciadas na vida académica. De acordo com observacdo feita,
se o profissional ndo se identifica com esta atribuicdo ele certamente ndo ird contribuir de forma
positiva na formacao dos futuros profissionais.
[...] O meu papel aqui é passar tudo que eu sei... E.O1
[...] E o compromisso que eu tenho com a populac&o, de capacitar os alunos que estio chegando
agora pra ver l& na frente e saber a realidade da populacéo... E.08

Varia bastante a forma como os profissionais desenvolvem a preceptoria. Cada um tem seu

conceito, sua forma de pensar e de desempenhar esta funcdo. Alguns identificam como uma
atribuicdo onde deve repassar todo conhecimento para o estudante. Outros analisam como uma
oportunidade para aprender, trocar conhecimento e ainda praticar uma relagcdo horizontal, onde o
preceptor ndo se posiciona com superioridade, mas sim no mesmo patamar, sempre aprendendo.
Para outros, o preceptor é um facilitador da aprendizagem, instigando os estudantes a irem buscar

conhecimentos. Numa visdo mais ampla, alguns profissionais ressaltam o seu comprometimento



39

com a populagéo, se sentindo na obrigacdo de participar da formacdo dos futuros profissionais,

preparando-0s para o sistema de salde. A satisfacdo em desenvolver esta atribuicdo também foi

relatada como motivadora.
[...] Eu acho que é um papel de muita responsabilidade... se vocé ndo tem uma
pessoa que participa da sua formacao e se identifica com esse papel de participar
da sua formacéo, vocé pode ndo conseguir fortalecer a proposta dessas diretrizes
curriculares... 0 meu compromisso vem primeiro com o que eu acredito, e ai
como eu acredito que um dia pode dar certo, eu tento passar isso nas minhas
préticas e tento transmitir isso para os estudantes e mostrar pra ele que é um
trabalho de responsabilidade , muito além do que a responsabilidade ética que
ele tem como profissional, ele tem uma responsabilidade com o sistema... ndo é a
formacdo de mais um enfermeiro, e sim de um profissional que vai atuar dentro

desse sistema. E.11

Os achados desta pesquisa corroboram com os de outros estudos, onde se identifica a
auséncia de formacdo para o desenvolvimento da preceptoria. Os profissionais atuam de forma
empirica, levando-se em consideracdo sempre a reflexdo pessoal, sem embasamento cientifico, e da
forma que vivenciou o seu processo de ensino-aprendizagem. %%

[...] a gente tenta iniciar ele com a parte de informacao, de orientacéo. E. 10

[... ] fico assim, sempre me perguntando sabe, se eu consegui fazer esse papel de preceptor.
E. 11

[... ] eu acho que ainda precisa de uma amarragdo maior. E. 13

[...] Apesar de achar positivo, a gente ainda ndo é preparado para receber estudante. E 16.

CONCLUSAO

Na percepg¢do dos enfermeiros, a Estratégia de Salde da Familia se consolida cada vez mais
como cenario de pratica para estudantes da graduacdo em enfermagem. Eles reconhecem a
importancia desta vivéncia na perspectiva do cuidado, contribuindo de forma significativa na
formacéo dos futuros profissionais. A prética, quando iniciada no primeiro periodo, necessita de um
suporte pedagogico por parte das instituicGes de ensino, visando apoiar os profissionais quanto aos
objetivos de aprendizagem que deverdo ser desenvolvidos.

O profissional reconhece seu papel enquanto preceptor, de forma superficial, como um ator
responsavel por transmitir conhecimento e facilitar a aprendizagem. Entretanto, evidenciou a
necessidade de suporte tedrico-metodoldgico mais elaborado por parte das instituicbes de ensino
para melhor enfrentamento das dificuldades.
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Os resultados aqui obtidos reafirmam a necessidade de desenvolver propostas de
intervencdes pedagogicas, objetivando contribuir tanto com a ampliacdo da qualidade da préatica de
preceptoria, como do proprio exercicio profissional no @mbito do trabalho. Torna-se oportuna a
proposta da FPS em desenvolver uma especializacdo em preceptoria, tendo aqui elementos
importantes que poderdo contribuir significativamente na elaboragéo desta proposta e considerando

que nenhum dos profissionais relataram formacao especializada direcionada a preceptoria.
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V. CONSIDERACOES FINAIS

Na percepcdo dos enfermeiros, a Estratégia de Saude da Familia se consolida
cada vez mais como cendrio de pratica para estudantes da graduacdo em enfermagem.
Seguindo as recomendacg6es das Diretrizes Curriculares, a estratégia atua como cenario
propicio ao desenvolvimento da prética a partir do primeiro periodo, aproximando o
estudante da realidade local e permitindo a observacdo do exercicio profissional. Eles
reconhecem a importancia desta vivéncia na perspectiva do cuidado, contribuindo de
forma significativa na formacdo dos futuros profissionais, embasada nos principios e
diretrizes do SUS. As limitacOes deste campo restringem-se as dificuldades gerenciais
da Estratégia, envolvendo problemas no patamar da gestéo e dificuldades estruturais de
algumas unidades.

O profissional reconhece suas atribuicbes enquanto preceptor, de forma
superficial, como um ator responsavel por transmitir seu conhecimento e facilitar a
aprendizagem. Entretanto, sente falta de um suporte tedrico-metodolégico mais
elaborado por parte das instituicdes de ensino. A préatica da preceptoria necessita de um
suporte pedagogico por parte destas instituicdes, visando apoiar os profissionais quanto
aos objetivos de aprendizagem que deverao ser desenvolvidos, além de instrumentaliza-
lo quanto aos processos pedagdgicos que poderdo ser utilizados.

Os resultados desta pesquisa deverdo subsidiar uma proposta de intervencédo
pedagdgica, objetivando contribuir com a melhoria da qualidade da pratica da
preceptoria e com a valorizacdo do exercicio profissional no &mbito do trabalho. Uma
parte consideravel dos preceptores ja realizaram especializagfes, em areas distintas, mas
nenhum deles relatou uma formacdo especifica para atuar na formacdo dos futuros
profissionais, reforcando a necessidade desta intervengdo. O resultados aqui obtidos
serdo apresentados a estes profissionais, como forma de agradecimento e

reconhecimento das atividades desenvolvidas.
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VII. APENDICE
APENDICE | - QUESTIONARIO

ETAPA | - DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS
1. NOME

2. IDADE:

3. QUANTO TEMPO (EM ANOS) TEM DE FORMADO:

4. TIPO DE VINCULO COM O MUNICIPIO:
CONTRATADO CLT 0)
CONCURSADO 0)
OUTROS

5. POSSUI OUTROS VINCULOS EMPREGATICIOS NO MOMENTO
SIM() NAO()
QUANTOS:

6. POSSUI ESPECIALIZACOES DO TIPO LATU E OU STRICTO SENSU
SIM() NAO()
QUAIS

7. HA QUANTO TEMPO DESENVOLVE ATIVIDADE DE PRECEPTORIA NA
APS?

8. RECEBE ESTUDANTES DO PRIMEIRO PERIODO
SIM () NAO ()
HA QUANTO TEMPO

9. VOCE SE IDENTIFICA COM A ATRIBUICAO DE PRECEPTOR?
SIM () NAO ()
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APENDICE Il - ROTEIRO DE ENTREVISTA

ETAPA Il - ROTEIRO DE ENTREVISTA

1.

De um modo geral, 0o que vocé considera como pontos fortes e pontos fracos do
Sistema Unico de Satde (SUS)?

De um modo geral, o que vocé considera como pontos fortes e pontos fracos da
Estratégia de Satde da Familia (ESF)?

Vocé poderia relatar o que sabe sobre a Diretriz Curricular Nacional para o curso de
enfermagem

Fale um pouco da sua percepcdo sobre a ESF como cenario de prética para
estudantes da graduacdo em enfermagem?

Tendo desenvolvido a preceptoria com estudantes dos trés primeiros periodos do
curso de graduacdo em enfermagem, fale um pouco sobre como vocé avalia esta
insercdo na ESF?

Como vocé relaciona esta inser¢ido com aprendizagem sobre o Sistema Unico de
Saude?

Fale um pouco sobre o seu papel enquanto preceptor.

Quiais fatores vocé identifica como favoraveis ou desfavoraveis ao desenvolvimento
da prética destes estudantes, no primeiro periodo do curso?
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APENDICE Ill - TCLE

RESOLUCAO 466/2012

Titulo: PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA SOBRE A INSERCAO DE ESTUDANTES NA PRATICA EM
ATENCAO PRIMARIA

Orientador: Luciana Andreto
Coorientador: Reneide Muniz
Pesquisador responsavel: Liana Chaves Alves

Local do Estudo: Municipios de Recife, Olinda, Camaragibe e Jaboatdo dos
Guararapes.

Telefone para contato: (81) 3035-7739

O(a) Senhor(a) (nome)
esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulado: PERCEPCAO DOS
ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA SOBRE A
INSERCAO DE ESTUDANTES NA PRATICA EM ATENCAO PRIMARIA, sob
responsabilidade da pesquisadora Liana Chaves Alves. Caso identifique algum termo
desconhecido neste termo, ou que cause davidas, por favor, pergunte a equipe de
estudo.

A presente pesquisa tem o objetivo de identificar as caracteristicas socio-demogréficas e
académicas dos enfermeiros preceptores da Estratégia de saude da Familia (ESF) nos
Municipios de Recife, Olinda, Camaragibe e Jaboatdo dos Guararapes. Para 0s
profissionais que desenvolvem a preceptoria ha pelo menos um ano com estudantes dos
trés primeiros periodos do curso, sera realizada uma entrevista semi-estruturada, a fim
de identificar a percepcdo diante da inser¢do dos estudantes dos primeiros periodos do
curso de graduacdo em enfermagem na ESF. A fim de obter maior fidedignidade nos
resultados, informamos que a entrevista sera gravada e descartada apos a analise dos
dados.

A sua participacdo serd de forma voluntéria na presente pesquisa, que apresenta aos
entrevistados o risco de constrangimento diante das questdes comentadas, entretanto
sera garantido o sigilo de todas as informac6es fornecidas durante sua realizacdo e o
participante poderd a qualquer momento recusar-se a responder qualquer pergunta ou
desistir de participar, bem como retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum
prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo que forneceu os dados.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade
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Pernambucana de Saude (FPS). Qualquer duvida, vocé podera entrar em contato com o
CEP da FPS, localizado na Avenida Jean Emile Favre, n° 422 — Imbiribeira — Bloco 09,
1° andar sala 9.1.10, através do telefone 3035-7732 ou pelo e-mail
comite.etica@fps.edu.br. O horério de atendimento pela manha é de 08:30 as 11:30hs e
a tarde das 14:00 as 16:30. Ou podera entrar em contato com as pesquisadoras, através
do endereco Avenida Jean Emile Favre, n° 422 — Imbiribeira, Térreo do Bloco 09,
telefone  3035-7739. Ou através dos e-mails liana@fps.edu.br e
lucianandreto@hotmail.com

Recife, de de 2014

Nome (letra de forma) Assinatura
Nome do investigador (letra de forma) Assinatura
Nome Assinatura da Testemunha
Nome Assinatura da Testemunha

Impresséo digital
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APENDICE IV - PROJETO DE INTERVENCAO

FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE
POS-GRADUACAO STRICTO SENSU

MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCACAO PARA O ENSINO NA AREA
DE SAUDE

Liana Chaves Alves

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM PRECEPTORIA NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Marco 2015
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1. INTRODUCAO

A Constituicdo Federal brasileira legitima & populacdo a assisténcia a sadde.! Os
principios do SUS asseguram o acesso a todos, em qualquer nivel de complexidade, de
forma universal. A Estratégia de Saide da Familia surge como ordenadora do sistema,
com capacidade para resolver 80% dos problemas de satde dos usudrios, atuando com
foco na prevencdo e promogdo. Para que possa trabalhar na perspectiva do cuidado,
centrada no individuo, os graduandos deverdo ser preparados para atuarem, conforme
orientam as diretrizes curriculares para os cursos de saude. Surge entdo a necessidade de
profissionais capacitados para desenvolver a preceptoria nos servicos de salde, com

vistas a formacdo deste profissional com perfil generalista e humanistico.

As reformas curriculares impulsionaram uma aproximacdo entre as Instituicbes de
Ensino Superior e 0s servicos, estreitando lagos e firmando parcerias com objetivo de
contribuir na politica de educacdo permanente para profissionais do SUS. As IES se
comprometem a participar de forma efetiva, envolvendo todos os atores deste processo
de forma horizontal, com propostas que envolvam educacdo em servico e para o
servico, além de gerar espagos discussGes acerca dos processos de ensino e

aprendizagem bem como incentivo a pesquisa, com base nas necessidades locais.

Nesta perspectiva, as IES se firmam como responsaveis em formar profissionais
comprometidos com a assisténcia a saude e com a sociedade, e que ao final do curso
estejam aptos as exigéncias do mercado, com capacidade de desempenhar suas

atividades em comum acordo com os principios e diretrizes do SUS.

2. OBJETIVOS
GERAL
Implantar o curso de especializacdo em preceptoria na Atencdo Primaria a Saude.
ESPECIFICO

Estabelecer as etapas de implementac&o do curso de especializacdo em preceptoria na
Atencdo Primaria a Saude;
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3. DIRETRIZES

Esta proposta reforca as recomendacdes das Diretrizes Curriculares Nacionais para
graduacdo em Enfermagem, ofertando formacdo tedrico-metodolégica aos preceptores
da Estratégia de Saude da Familia, com vistas a uma formacdo pautada no sistema de
salde e formando profissionais capacitados para atuar na realidade local.

4. ESTRATEGIAS

Realizar reunides em parceria com 0s servigos publicos, que participam da
integracdo ensino e servigo;

e  Apresentar proposta da FPS em desenvolver um curso de formagéo para os
profissionais da rede;

e  Definir o coordenador do curso, com base em um perfil previamente definido;

e Levantar quantitativo de enfermeiros preceptores, a fim de estabelecer
quantitativo de profissionais que serdo capacitados e a meta para formacao;

e Divulgar a proposta do curso para os preceptores, a fim de incentivar a
participacdo efetiva;

e  Organizar reunides de acompanhamento, a fim de avaliar como esta sendo a
execucgdo deste projeto.

5. METAS

Oferecer, em curto prazo, a primeira turma do curso de Especializagdo em
Preceptoria para profissionais de nivel superior da aten¢do basica, que desenvolvem
atividades de preceptoria nos municipios de Recife, Olinda, Camaragibe e Jaboat&o dos
Guararapes.

Oferecer, em longo prazo, o curso de especializagdo em preceptoria para todos
os profissionais que acompanham atividades nos cenarios de pratica em Atencgéo
Primaria.

6. RESULTADOS ESPERADOS
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Instrumentalizacdo dos preceptores dos cenarios de atencdo primaria,
contribuindo com a qualidade da pratica de preceptoria e com 0 exercicio
profissional no &mbito do trabalho;

e Ampliar conhecimentos dos preceptores quanto as tematicas relativas ao
Cuidado na Atengdo Baésica (ESF);

e Ampliar as discussbes no campo da Gestdo do Trabalho e a Educacéo
Permanente em Salde;

e Ofertar a ampliacdo do conhecimento sobre as préticas pedagdgicas na
Atencdo Basica a Saude.

7. PLANO OPERATIVO
7.1 Periodo de elaboracdo da proposta: Abril a Julho de 2015.
7.2 Modalidade do curso: Especializacdo Lato Sensu na modalidade presencial

7.3 Publico-alvo: Profissionais da area de salde que desenvolvem a preceptoria
nos cenarios de pratica em Atengdo Priméria.

7.4 Etapas de desenvolvimento do projeto

Etapa 01: apresentacdo da proposta de construcdo do curso de formacdo para
preceptores

e Realizar reunifes com os municipios parceiros a fim de apresentar a proposta
da FPS, em desenvolver um curso de especializacdo voltado aos preceptores da
pratica em atencao primaria;

o Realizar reunides com os municipios parceiros a fim de identificar as
areas de conhecimentos que necessitam de intervencgéo

Etapa 02: definicdo da &rea de conhecimento contemplada

e Definir temas e planejar acdes a fim de desenvolver a proposta do
curso;

e Elaboracdo de um perfil profissional para identificar o coordenador
do curso;
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Etapa 03: desenvolvimento do curriculo do curso

e Identificar as &reas de conhecimento relevantes, a fim de compor as ementas
das disciplinas, com participacdo dos representantes da gestdo dos municipio
parceiros;

e  Estabelecer os critérios de avaliacdo de cada modulo;

e  Confeccionar regimento do curso;

Etapa 04: apresentacao da proposta do curso

e Realizar reunides com os municipios parceiros a fim de apresentar a proposta
do curso;

Etapa 05: definicdo de estratégia para captacdo dos profissionais

e  Definir os critérios de selecdo para os profissionais que irdo compor a primeira
turma do curso;

e  Definir data para inicio das atividades;
Etapa 06: inicio das atividades e acompanhamento

e Iniciar as atividades com a primeira turma, composta por profissionais da rede
SUS;

e  Desenvolver um plano de atividades, a fim de acompanhar o desenvolvimento
do curso, de modo que permita intervencdes no decorrer do processo.

Etapa 07: estabelecer critérios para o desenvolvimento das turmas seguintes.
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ATIVIDADES

2014

2015

DEZ

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

Apresentacdo da proposta de construgdo do
curso de formacao para preceptores

Definicdo da area de conhecimento que sera
contemplada

Desenvolvimento do curriculo do curso

Apresentacdo da proposta final do curso

Definicdo da estratégia para captacéo dos
profissionais

Inicio das atividades e acompanhamento

Estabelecer critérios para o
desenvolvimento das turmas seguintes.

9. RECURSOS HUMANOS

e Tutores dos cursos da FPS, com experiéncia reconhecida nas &reas de

conhecimento dos modulos que serdo executados;

¢ Profissionais inseridos na Gestdo, nas Secretarias Municipais de Saude (SMS),

com experiéncia na area de ensino e que possam contribuir com os conteidos

discutidos;

e Profissionais inseridos na rede, vinculados as SMS, com experiéncia na area de

ensino e que possam contribuir com os contetidos discutidos.

10. RECURSOS

Serdo utilizados recursos disponiveis no campus da FPS, tais como salas de

aula instrumentalizadas com computador e data show, laboratério de recursos digitais

com numero de maquinas suficientes para atender a demanda de estudantes, aparelho de
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TV conectado a computador e internet, dentre outros que se fizerem necessarios de
acordo com a metodologia desenvolvida para cada modulo.

11. FONTE DE FINANCIAMENTO

As despesas serdo custeadas pela FPS, como contra partida & parceria

desenvolvida entre esta instituicdo e 0s municipios.
12. VIABILIDADE

A partir do interesse da FPS em desenvolver um curso de especializacdo em
preceptoria para os preceptores da atengdo primaéria, foi solicitado a Coordenagédo de
Pratica em Atencdo Primaria que elaborasse este curso, junto aos municipios parceiros
com base na metodologia de desenvolvimento dos outros cursos de especializacdo da
instituicao.

13. IMPACTO

Espera-se que o curso de especializacdo obtenha um impacto positivo, visto

que atende a demanda dos profissionais da rede de assisténcia, que enfatizam a

dificuldade em receber estudantes da graduacdo sem receber nenhum tipo de formacéo

direcionada a esta pratica.
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Moédulo

Assunto

01

Saulde, Sociedade, Rede SUS e a Promocéo da Saude
Disciplinas

1.1 Saude, Sociedade, Meio Ambiente e a Promocdo da Saude
1.2 O SUS e a Politica Nacional de Aten¢do Bésica

1.3 Planejamento e Gestdo da Atencdo Basica

1.4 Informacdo e Comunicagdo em Saude

1.5 Vigilancia em Saude

02

Linhas e Temas relativos ao Cuidado na Atencéo Bésica (ESF)

2.1 Estratégia de Saude da Familia (ESF), Nucleo de Apoio a Salde da
Familia (NASF) e Atencdo Domiciliar

2.2 Saude da Mulher e Abordagem Sindrémica DST/AIDS
2.3 Salde do Idoso e Cuidados Paliativos na Atencdo Basica
2.4 Saude da Crianca e do Adolescente

2.5 Saude Bucal

2.6 Atencdo a Saude Mental

2.7 Assisténcia Farmacéutica Basica, Gestdo de medicamentos,
equipamentos e insumos na ESF

2.8 Saude do Trabalhador

03

Gestdo do Trabalho e a Educagdo Permanente em Salde

3.1 Educacéo continuada, Educacao permanente e Educacdo Popular em
Saude

04

Préaticas pedagdgicas em Atencéo Basica a Saude.
Praticas Educativas em Saude:

4.1 Contextualizando a pratica educativa em salde
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4.2 Quem aprende e quem ensina
4.3 Aprendendo a aprender. Educacdo Permanente em Saude

4.4 Bases teoricas de uma praxis educativa

4.5 Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos de graduagéo.

05

Desenvolvimento de Competéncias Pedagdgicas para a pratica da
preceptoria em servicos de saude:

5.1 Planejamento educacional;

5.2 Motivacao e lideranca;

5.3 Gestdo do tempo e gerenciamento de conflitos;
5.4 Metodologias ativas de ensino aprendizagem;
5.5 Manejo de grupos;

5.6 Principios da Avaliagdo Formativa e Somativa e Feedback.
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VIIl. ANEXO
ANEXO | — NORMAS E INSTRUCOES DA REVISTA
BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

Disponivel em http://www.scielo.br/revistas/reben/pinstruc.htm

ISSN0034-7167 versaoimpressa

ISSN 1984-0446 versao online

Categorias de Manuscritos

Editorial — Texto opinativo sobre assunto de interesse para 0 momento historico, com
possivel repercussao na pratica profissional. Pode conter até duas (2) paginas, incluindo
referéncias, quando houver.

Pesquisa — Estudo original e inédito, que contribui para agregar informacdo nova ou
para corroborar o conhecimento disponivel sobre objeto de investigacéo relacionado ao
escopo da Enfermagem e Salde. Estdo incluidos nesta categoria os ensaios clinicos
randomizados. Deve conter um maximo de quinze (15) paginas, incluindo resumos e
referéncias.

Revisdo — Estudo que relne, de forma ordenada, resultados de pesquisas a respeito de
um tema especifico, auxiliando na explicagdo e compreensédo de diferengas encontradas
entre estudos primarios que investigam a mesma questdo, e aprofundando o

conhecimento sobre o objeto da investigacdo. Utiliza métodos sistematicos e critérios
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explicitos para identificar, selecionar e avaliar criticamente pesquisas relevantes, e para
coletar e analisar dados dos estudos incluidos na revisdo. Deve conter um maximo
de vinte (20) paginas, incluindo resumos e referéncias.

Reflexdo — Formulacdo discursiva aprofundada, focalizando conceito ou constructo
teorico da Enfermagem ou de area afim; ou discussdao sobre um tema especifico,
estabelecendo analogias, apresentando e analisando diferentes pontos de vista, tedricos
e/ou praticos. Deve conter um maximo de dez (10) paginas, incluindo resumos e
referéncias.

Relato de Experiéncia — Estudo em que se descreve uma situacdo da préatica (ensino,
assisténcia, pesquisa ou gestdo/gerenciamento), as estratégias de intervencdo e a
avaliacdo de sua eficacia, de interesse para a atuacdo profissional. Deve conter um
méaximo de dez (10) paginas, incluindo resumos e referéncias.

Eventualmente, poderdo ser publicados ainda: Entrevista (maximo de 3 paginas) com
personalidade da Enfermagem e/ou da Saude; manuscrito de Autor convidado (méximo
de 15 péginas, incluindo resumos e referéncias); Carta ao Editor (1 pagina);
e Resenha de obra contemporanea, avaliada como sendo de interesse do publico alvo da
REBEN (maximo de 2 paginas, incluindo referéncias, se houver).

Preparo dos Manuscritos

Aspectos gerais

A REBEnN adota os Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas
Biomédicas (Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals), do Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (International
Committee of Medical Journal Editors — ICMJE), atualizados em abril de 2010. Esses
requisitos, conhecidos como estiloVancouver, estdo disponiveis na URL

<http://www.icmje.org/urm main.html>.
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Os manuscritos de todas as categorias aceitas para submissdo a REBEN deverdo ser
digitados em arquivo do Microsoft Office Word, com configuracdo obrigatoria das
paginas em papel A4 (210x297mm) e margens de 2 cm em todos os lados, fonte Times
New Roman tamanho 12, espacamento de 1,5 pt entre linhas. As paginas devem ser
numeradas, consecutivamente, até as Referéncias. O uso de negrito deve se restringir ao
titulo e subtitulos do manuscrito. O italico serd aplicado somente para destacar termos
ou expressdes relevantes para o objeto do estudo, ou trechos de depoimentos ou
entrevistas. Nas cita¢fes de autores, ipsis litteris, com até trés linhas, usar aspas e inseri-
las na sequéncia normal do texto; naquelas com mais de trés linhas, 64alavra-las em
novo paragrafo, sem aspas, fonte Times New Roman tamanho 11, espacamento simples
entre linhas e recuo de 3 cm da margem esquerda.

As citacOes de autores no texto devem ser numeradas de forma consecutiva, na ordem
em que forem mencionadas pela primeira vez no texto. Devem ser utilizados nimeros
arabicos, entre parénteses e sobrescritos, sem espago entre 0 nimero da citacdo e a
palavra anterior, e antecedendo a pontuacdo da frase ou paragrafo [Exemplo:
cuidado® ]. Quando se tratar de citacdes sequenciais, 0s niimeros serdo separados por
um traco [Exemplo: cuidado™®:]; quando intercaladas, separados por virgula
[Exemplo: cuidado™3].

Né&o devem ser usadas abreviaturas no titulo e subtitulos do manuscrito. No texto, usar
somente abreviagOes padronizadas. Na primeira citacdo, a abreviatura é apresentada
entre parénteses, e 0s termos a que corresponde devem 64alavra-la. As notas de rodapé
deverdo ser restritas a0 minimo indispensavel, ndo sendo aceitas notas de fim nos
manuscritos.

As ilustracdes (tabelas, quadros e figuras, como fotografias, desenhos, gréaficos, etc.)

serdo numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos, na ordem em que forem
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inseridas no texto, ndo podendo ultrapassar o nimero de cinco (5). Qualquer que seja 0
tipo de ilustracdo, sua identificacdo aparece na parte superior, precedida da palavra
designativa (desenho, esquema, fluxograma, fotografia, grafico, mapa, organograma,
planta, quadro, retrato, figura, imagem, entre outros), seguida do numero de ordem de
sua ocorréncia no texto, em algarismos arabicos, travessdo e do respectivo titulo (EX.:
Tabela 1 — titulo). Apds a ilustracdo, na parte inferior, indicar a fonte consultada
(elemento obrigatério, mesmo que seja producdo do proprio autor), legenda, notas e
outras informacdes necessarias a sua compreensao, se houver (ver: ABNT NBR 14724 /
2011 — Informacéo e documentacdo — Trabalhos académicos — Apresentacéo).

As tabelas devem ser padronizadas conforme recomendac6es do Instituto Brasileiro de
Geografia ¢ Estatistica — IBGE. Normas de apresentacéo tabular. 3.ed. Rio de Janeiro,

1993, disponiveis em <http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf>.

O(s) autor(es) do manuscrito submetido a REBEN deve(m) providenciar a autorizacao,
por escrito, para uso de ilustracfes extraidas de trabalhos previamente publicados.

Estrutura do texto
E recomendavel que os artigos de Pesquisae de Revisdosigam a estrutura
convencional: Introducdo, Revisdo da Literatura, Método, Resultados, Discussdo e
Conclus0es, sendo necessario, as vezes, incluir subtitulos em alguma(s) dessas secdes.
Os manuscritos de outras categorias podem seguir estrutura diferente.
Independentemente da categoria, 0s manuscritos devem conter, na ordem seguinte:

11) P&gina de identificagdo

E a primeira pagina do manuscrito e devera conter, na ordem apresentada, os seguintes
dados: titulo do artigo (mé&ximo de 15 palavras) nos trés idiomas (portugués, inglés e
espanhol); nome do(s) autor(es), indicando, em nota de rodapg, titulo(s) universitario(s),

cargo e fungdo ocupados, Instituicdo a que pertence(m) e a qual o trabalho deve ser
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atribuido, e endereco eletronico para troca de correspondéncia. Se 0 manuscrito estiver
baseado em tese de doutorado, dissertacdo de mestrado ou monografia de especializacao
ou de conclusdo de curso de graduacdo, indicar, em nota de rodapeé, a autoria, titulo,
categoria (tese de doutorado, etc.), cidade, instituicdo a que foi apresentada, e ano.

b) Resumo e Descritores

O resumo e os descritores iniciam uma nova pagina (a segunda). Independente da
categoria do manuscrito, 0 Resumo devera conter, no maximo, 150 palavras. Deve ser
escrito com clareza e objetividade, o que, certamente, contribuira para o interesse do
publico alvo na leitura do inteiro teor do manuscrito. No resumo deverdo estar descritos
0 objetivo, a metodologia, os principais resultados e as conclusdes, bem como o0s
aspectos novos e mais importantes do estudo. O Resumo em portugués devera estar
acompanhado das versdes em inglés (Abstract) e espanhol (Resumen). Logo abaixo de
cada resumo, incluir, respectivamente, trés (3) a cinco (5) descritores, key
words e 66alavras clave. Recomenda-se que o(s) autor(es) do manuscrito confirme(m),
na pagina eletrdnica da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), se os descritores que
selecionou(aram) estdo incluidos entre os Descritores em Ciéncias da Salde —

DeCS (<http://decs.bvs.br>).

c¢) Corpo do texto

O corpo do texto inicia nova pagina (a terceira), em que ndo devem constar o titulo do
manuscrito ou o nome do(s) autor(es). O corpo do texto é continuo. A REBEn nao
utiliza o sistema de numeracdo progressiva das diferentes secdes que compdem 0 corpo
do texto do manuscrito.

d) Agradecimentos (opcional)

Os agradecimentos, quando houver, devem ser colocados antes da lista de referéncias.

O(s) autor(es) deve(m) explicitar, alem do(s) nome(s) da(s) pessoa(s), a razao para 0s
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agradecimentos. E recomendavel que a(s) pessoa(s) seja(m) informada(s) dos
agradecimentos que estdo sendo feitos a ela(s), e que se obtenha a concordancia para
inclusdo de seu nome nessa se¢cdo do manuscrito.

e) Referéncias

O ndmero de referéncias deve ser limitado a trinta (30) nos artigos de Pesquisa e a dez
(10) nos artigos de Reflexdo e Relato de Experiéncia. Para os artigos de Revisdo nao se
estabelecem limites no nimero de referéncias, ressaltando-se, porém, a necessidade de
se atentar para 0 nUmero maximo de paginas desta categoria de manuscrito, que deve
ser rigorosamente observado. As referéncias, apresentadas no final do trabalho, devem
ser numeradas, consecutivamente, de acordo com a ordem em que foram incluidas no
texto; e elaboradas de acordo com o estilo Vancouver. Exemplos de referéncias nesse
estilo, elaborados e atualizados pela Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados
Unidos (U.S. National Library of Medicine — NLM), podem ser obtidos na URL

<http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html>.
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ANEXO Il - CARTA DE AUTORIZAGAO DO CEP

S FPS

Faculdade
Pernambucana
de Saude

DECLARAGAO

Declaro que o projeto de pesquisa n° 69-I{ERCEP(;AO DOS ENFERMEIROS
DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA SOBRE A INSERCAO DE

ESTUDANTES NA PRATICA EM ATENCAO PRIMARIA, apresentada pelo (a)
pesquisador (a) Liana Chaves Alves foi APROVADO pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Pemambucana de Saude (CEP-FPS), em reunido
ordinaria de 17 de abril de 2014.

Recife, 25 de abril de 2014.

L ¢ v ;g—«, P\‘-\, A \L&»\w
|

Dr?. Ariani Impieri de Souza

Coordenadora do Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade Pemambucana de Saude.

Artani Impieri de Souzu
N/ Coordenadora do CEPIFPS

Rua Jean-Emile Favre, 422, Imbiribeira, Recife, PE | CEP: 51200-060 | Tel.: (81) 3035-7777 | Fax: (81) 30357727 | www.fps.edu.br



ANEXO Ill - ATA DE APROVACAO

Curso: Mestrado Profissional em Educacéo para o

Ensino na Area de Satide
Avaliagédo de Defesa de Dissertagdo

Titulo:

“Percepgdo dos enfermeiros da estratégia de salide da familia sobre a
insercdo de estudantes na pratica em atencéo primaria de uma Faculdade
do Nordeste.”

Orientador: Profa. Dra. Luciana Marques Andreto

Coorientagdo: Profa. Msc. Reneide Muniz da Silva
Membros da Banca Examinadora:

Profa. Dra. Magaly Bushatsky — UPE
Profa. Dra. Carmina Silva dos Santos - FPS
Profa. Dra. Luciana Marques Andreto - FPS

Analisando o trabalho escrito, a exposigdo oral e as respostas apresentadas &s
observacbes e questionamentos da arguigdo, a candidata LIANA CHAVES ALVES
foi considerada !ﬁ;‘x?ﬂé-fi,’:i::‘lﬂ

Recife, 24 de abril de 2015,
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Profa. Dra. Magaly Bushatsky —UPE
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Profa. Dra. Carmina Silva dos Santos - FPS
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Profa'.lDra. Luciana"' Marques Andreto - FPS
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