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DEDICATORIA

Aqueles que se dedicam a capacitagdo e aprimoramento de
estudantes e residentes, buscando formar profissionais mais
humanizados e preparados para lidar com a dura realidade do
atendimento domiciliar, encontrando pessoas sofridas e, muitas
vezes pouco abastadas que necessitam de cuidados ndo apenas da
sua saude fisica, mas também da emocional e espiritual. Como néo
poderia deixar de ser, extrapolo aqui aos educadores que
trabalham com afinco na formacédo de seres humanos melhores e

transformadores de realidades.
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EPIGRAFE

“Um excelente educador ndo ¢ um ser humano perfeito, mas
alguém que tem a serenidade para se esvaziar e sensibilidade para
aprender.” Augusto Cury
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RESUMO

INTRODUCAO: A Atencdo Domiciliar tem se consolidado como uma estratégia para
qualificar a prestacdo dos cuidados aos pacientes que ndo tém condicdes de se deslocar auma
unidade de saude ou que estdo hospitalizados e aptos a serem acompanhados no ambiente
domiciliar. Na visita domiciliar sdo desenvolvidas acGes de orientacdo, educacao,
levantamento de possiveis solucdes de saude, fornecimento de subsidios educativos para que
os individuos atendidos tenham condicGes de se tornar independentes. Para atuar neste novo
modelo, é fundamental criar estratégias descentralizadas, realizadas no préprio local de
trabalho, destinadas a promover mudancas nas praticas de saude. E, portanto, nesse cenario
de préaticas que estdo os profissionais de salde em questdo neste estudo. OBJETIVO:
Compreender a percepg¢do que os preceptores do Servigco de Atencdo Domiciliar tém sobre a
atividade de docéncia. METODOS: Estudo de abordagem qualitativa. Os dados foram
analisados através do método da Analise de Conteldo Tematica. A técnica consiste em um
conjunto de instrumentos metodoldgicos que se aplicam a discursos diversificados,
principalmente na area das ciéncias sociais e da salde, com objetivos bem definidos e que
servem para desvelar o que estd oculto no texto, mediante decodificacdo da mensagem. O
cenario foi o Servigo de Atengdo Domiciliar administrado pelo Instituto de Medicina Integral
Prof Fernando Figueira. RESULTADOS: Foram entrevistados 10 profissionais, com faixa
etaria de 25 a 37 anos, um do sexo masculino. Cinco categorias tematicas foram
identificadas: sobre o que é ser preceptor; capacitacdo para a preceptoria e 0 desempenho no
domicilio; preceptoria e suas atividades docentes; sobre os objetivos de aprendizagem na
preceptoria; sugestbes para 0 exercicio da preceptoria na atencdo domiciliar.
CONCLUSAO: Os preceptores se reconhecem enquanto docentes, mas atuam sem

capacitacdo, o que precariza a formacdo dos estudantes e desestimula a atuacdo dos



profissionais enquanto formadores.

PALAVRAS-CHAVE: assisténcia domiciliar, ensino, preceptoria.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Home Care has been established as a strategy to qualify the provision
of care to patients who are unable to go to a health care facility or who are hospitalized and
are able to be monitored in the home environment. In home visits are developed guidance
actions, education, survey of possible health solutions, providing educational grants to the
individuals served are able to become independent. To act in this new model, it is essential
decentralized strategies and conducted in the workplace to promote changes in health
practices. It is, therefore, in this scenario practices that are health professionals involved in
this study. OBJECTIVE: To investigate the importance of professionals in the Home Care
Service give the teacher their role as tutors students in training, describe the
sociodemographic characteristics and the academic training of these professionals.
METHODS: A qualitative study. The analysis will be performed using the method of
qualitative analysis. The technique consists of a set of methodological tools that apply to
diverse discourses, especially in the social and health sciences, with well defined objectives
and serve to reveal what is hidden in the text, by message decoding. RESULTS: Ten
professionals, aged 25 to 37 years, one male, were interviewed. Five thematic categories have
been identified: on what it is to be a preceptor; training for preceptory and home performance;
preceptory and their teaching activities; on the learning objectives in the preceptory;
suggestions for the exercise of preceptorship in home care. CONCLUSION: Preceptors
recognize themselves as teachers, but act without training, which precarizes the training of
students and discourages the professionals acting as trainers.

KEYWORDS: home nursing, teaching, preceptorship.
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l. INTRODUCAO

1.1. Aprendizagem e educagao

A educacgdo parte do pressuposto da aprendizagem significativa, que promove e
produz sentidos, e sugere que a transformacdo das préaticas profissionais esteja baseada na
reflexdo critica de profissionais em acdo na rede de servicos. Nesse contexto, a educacao
permanente € a realizagcdo do encontro entre 0 mundo de formacdo e o mundo de trabalho,
onde o aprender e ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes e ao trabalho?.

O docente esta inserido em um universo de conhecimentos especificos da sua
formacdo, associando-se a isso praticas pedagdgicas que devem nortear este ensino. Dessa
forma, a qualificacdo é exigida, valorizando-se cada vez mais a aquisi¢cdo de titulos nos
curriculos, em detrimento das qualificagdes pedagdgicas e interpessoais?.

Entretanto, a atividade docente, vai muito além da aplicagdo de técnicas para as quais
os professores séo preparados, ela deve ser exercida por profissionais reflexivos, como
homens e mulheres livres, que apresentam uma capacidade especial de se dedicar aos valores
do intelecto e ao fomento da capacidade critica de seus aprendizes®.

A prética docente é condicionada, assim, por uma serie de fatores, como o0s
organizacionais, metodoldgicos, institucionais, entre outros. A pratica em si, porém, é algo
fluido, subjetivo e complexo, que s6 pode ser aplicada conforme os sujeitos que participam
do processo de ensino-aprendizagem, variando conforme o0s objetivos propostos, as
interacdes que se estabelecem, o tempo, 0s recursos, entre outros elementos que s6 podem
ser examinados no momento em que ocorrem®,

Nessa formacdo, faz-se necessario que cada docente possa interpretar, a partir de sua

atividade cotidiana, baseado em seus valores, suas representacfes, angustias e anseios, a sua
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forma unica de vivenciar e transformar em pratica aquilo que ele tem como teoria. Ndo se
trata de praticar o autodidatismo, mas considerar a pratica pedagdgica como algo
normatizado, que pode ser adaptado conforme a realidade de cada sujeito. Para se fazer toda
esta construcdo, ha a necessidade de se ter habilidades e competéncias®.

Dentre as metodologias de ensino e aprendizagem para desenvolver habilidades e
competéncias destacam-se as metodologias ativas. As metodologias ativas utilizam a
problematizacdo como estratégia de ensino-aprendizagem, sendo um processo de
aprendizagem por descoberta, que se opdem aos processos por recepgcao. Tem por objetivo
alcancar e motivar o estudante a examinar, refletir, relacionar a historia e ressignificar as
descobertas®’.

Percebe-se a grande aderéncia dessas técnicas de ensino e aprendizagem
primeiramente em escolas como as de medicina e de satde’, extrapolando as fronteiras da
academia para a formacdo em servico, na qual os estudantes aprenderdo diretamente em reais
cenarios de pratica, nos quais terdo pacientes que estdo com determinado problema naquele
momento exato e se fazendo urgente soluciona-lo. Surge, assim, um problema real para
auxiliar a formacdo do conhecimento desses estudantes®.

Nesse contexto das metodologias ativas surge a figura do tutor, entendido como um
professor que se ocupa em ensinar o estudante a “aprender a aprender”. Nesse cenario, o tutor
é considerado um guia, um facilitador que auxiliara no processo de aprendizagem centrado
no estudante® 1°,

Dentro do ensino em saude pode-se denominar tutor aquele que orienta a formagéo
de profissionais ja graduados que atuam no sistema de saude. Espera-se que ele dé conselhos
e atue também como guia e modelo!. Em geral, costumam fazer uma visita semanal e/ou se

comunicam por mensagens, discutindo a préatica cotidiana com os profissionais no seu
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proprio ambiente de trabalho, mas sem sair da academia'?.

1.2. Preceptoria

O preceptor € aquele profissional que ndo é da academia e que tem importante papel
na insercdo e socializacdo do recém-graduado no ambiente profissional®®, com énfase na
pratica clinica e no desenvolvimento de habilidades para tal pratica. Esta funcdo cresce em
importancia atualmente, pois 0 ambiente de trabalho esta sempre em mudanca e exige que 0
novo profissional constantemente faca adaptagdes, muitas vezes dificeis, na imagem que tem
desse cenario e na bagagem de conhecimentos que traz da graduagdo®*. Adquirir experiéncia
clinica constitui uma parte importante da graduacdo e da pds-graduacao e o preceptor tem a
funcéo de estreitar a distancia entre teoria e pratica'® °, podendo otimizar seu papel com a
utilizacdo da problematizacao.

O preceptor é, portanto, o profissional que atua dentro do ambiente de trabalho e de
formacao, estritamente na area e no momento da pratica clinica. Sua agdo se da por um curto
periodo de tempo, com encontros formais que objetivam o progresso clinico do estudante ou
recém- graduado. O preceptor desenvolve uma relacéo que exige um compromisso percebido
apenas no cenario do trabalho. Tem, entdo, a funcdo primordial de desenvolver habilidades
clinicas e avaliar o profissional em formagao®*.

Compreende-se a funcéo do preceptor como uma mediacao entre os aspectos tedricos
e os praticos da formacdo, tanto quanto se observa nos demais niveis de ensino, nas
oportunidades de praticas laboratoriais ou em estagios. A dissociagéo entre teoria e pratica é
rompida na medida em que os preceptores praticam as atividades de assisténcia aos pacientes
na presenga de estudantes.

A preceptoria constitui uma importante atividade para a formacdo do futuro
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profissional, facilitando a sua transi¢édo entre estudante de curso de graduagdo/po6s-graduacéo
e de sua pratica profissional. Portanto, a funcdo do preceptor deve ser ressaltada e 0s seus
atributos devem ser motivo de discusséo e de reflex&o no sentido de atender as necessidades
e anseios dos estudantes'’.

O preceptor surge como um meio de supervisdo docente-assistencial de carater
ampliado, de modo que suas atribuicGes transcendem a tradicional supervisdao do
desempenho prético dos estudantes, indo além do ensinar, mas também dar apoio emocional,
inspirar um modelo para o formando, com o objetivo de facilitar o processo de socializacao
e aproximacao do estudante aos servigos de satde'®.

Algumas qualidades sdo apontadas como requeridas para o exercicio da preceptoria.
A maioria aponta 0 compromisso com aprendizagem do estudante (86,7%), o0 conhecimento
do papel do preceptor como um formador (66,7%) e a capacidade de incentivar o estudante
para sua aprendizagem (66,7%) como as caracteristicas mais importantes de um bom
preceptor'®.

A capacitacdo em aspectos pedagdgicos € destacada como um dos fatores relevantes
para o fortalecimento da parceria e da atuacdo dos preceptores com os estudantes?® 2% 22, E
descrito, também, a existéncia de desestimulo e falta de preparo para exercer a funcao de
preceptoria, fato que dificulta a insercdo dos estudantes na rede?®.

Instituir, portanto, préaticas de profissionalizacdo docente como capacitacao didatico-
pedagdgica estimulando o compromisso, a conscientizacao, a sensibilidade, o vinculo e a
preparacdo dos profissionais de saude envolvidos como preceptores torna-se, assim,
fundamental?,

O processo de aprendizagem para o exercicio profissional deve partir da reflexéo

sobre 0 que acontece no servico e sobre o que precisa ser transformado. Para isso, € preciso
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problematizar as situacdes e trabalhar a partir da aprendizagem significativa (que promove e
produz sentidos). Trata-se de um processo de educacédo no trabalho, que tem como finalidade
garantir a qualidade da atencéo a saude, adequada as necessidades da populagédo usuéria dos
servicos e da equipe, € ndo somente das caréncias profissionais de qualificacdo e

atualizaco®.

1.3. Servigo de Atencéao Domiciliar (SAD)

No contexto de valorizagdo do ensino em salde, surge como cendrio de praticas a
Atencéo Domiciliar (AD). A AD como modalidade de oferta na organizagédo da assisténcia a
salde vem como alternativa a crise do modelo de atencdo hospitalar brasileiro, mais
precisamente com o desenvolvimento de programas que contribuam para a produgdo da
integralidade na rede de servigos de salide?®. Desse modo, em 2011, surge o Melhor em Casa,
programa do Governo Federal para ordenar o funcionamento dos Servicos de Atencéo
Domiciliar (SAD).?’

A AD ¢ definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como a prestacao de
assisténcia a satde por prestadores formais e informais visando promover, restaurar e manter
o conforto, funcdo e salde das pessoas num nivel maximo, incluindo cuidados para uma
morte digna?®. O atendimento domiciliar é, segundo a Anvisa, um conjunto de atividades de
carater ambulatorial, programadas e continuadas, desenvolvidas em domicilio?. Na visita
domiciliar sé@o desenvolvidas acdes de orientacdo, educacdo, levantamento de possiveis
solugdes de saude, fornecimento de subsidios educativos para que os individuos atendidos
tenham condicdes de se tornar independentes®.

Para atuar neste novo modelo, € fundamental criar estratégias descentralizadas,

realizadas no proprio local de trabalho, destinadas a promover mudancas nas préaticas de
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salde. Trata-se de uma formacéo distinta das tradicionais até entdo existentes, voltadas para
a capacitacdo de profissionais em dominios técnicos isolados. E, portanto, nesse cenario de
praticas que estdo os profissionais de salde em questdo neste estudo, com o0s quais
pretendemos investigar a importancia que dao ao seu papel docente enquanto preceptores de

estudantes em formacdo.
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1. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Compreender a percep¢édo que os preceptores do Servigo de Atencdo Domiciliar tém
sobre a atividade de docéncia.

2.2. Objetivos Especificos

e Descrever o perfil sociodemogréfico e formacdo académica dos preceptores do SAD,;
e Conhecer a percepcdo do profissional sobre o seu papel enquanto docente;

e Apontar as especificidades da pratica docente no ambiente domiciliar.

17
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I1l. METODO

3.1. Tipo de estudo

Trata-se um estudo de abordagem qualitativa. A escolha por essa abordagem se justifica
porque as pesquisas qualitativas se caracterizam por apresentarem uma abordagem mais
compreensiva e interpretativa. Uma pesquisa qualitativa supde que as acdes dos sujeitos
sejam determinadas de acordo com suas crengas e suas percepcoes, também seus sentimentos
e seus valores, sendo atribuido ao comportamento um significado proprio, ao qual nao se

teria acesso num primeiro momento®..

3.2. Local do estudo

O estudo foi realizado no SAD da Prefeitura do Recife, administrado pelo IMIP. Fundado
em 1960 por um grupo de médicos, liderados pelo professor Fernando Figuira, o IMIP é uma
entidade filantrdpica, que atua nas areas de assisténcia médico-social, ensino, pesquisa e
extensdo comunitéria. Voltado para o atendimento da populagdo carente pernambucana, o
Complexo Hospitalar do IMIP é reconhecido como uma das estruturas hospitalares mais
importantes do pais, sendo centro de referéncia assistencial em diversas especialidades
meédicas.

3.3. Participantes do estudo

Participaram do estudo os profissionais de nivel superior do SAD do IMIP, cinco médicos,
sete enfermeiros, um assistente social, trés fisioterapeutas, um fonoaudi6logo, um

nutricionista, um odontologo, um psicélogo e um terapeuta ocupacional.

3.3.1. Critérios de elegibilidade
Serdo incluidos todos os profissionais que atuam como preceptores de estudantes de

graduacdo e residentes em saude da instituicdo que ao serem informados sobre o estudo,
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concordarem em participar e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE II).

3.3.2. Periodo do estudo

O estudo foi realizado no periodo de Maio a Setembro de 2015.

3.3.3. Instrumento para coleta de dados

Os dados foram obtidos por entrevistas que foram realizadas a partir de um roteiro
pré—estabelecido (APENDICE I11) pela pesquisadora e gravadas para posterior transcricio e
andlise.

Sobre entrevistas, Gil ressalta a adequacdo das mesmas para a coleta de informacdes
em pesquisas sociais e aponta algumas vantagens desse instrumento: obtencdo de dados
abrangendo diferentes angulos da vida social; um maior aprofundamento dos dados
referentes ao comportamento humano e a possibilidade de classificar e quantificar os dados
alcancados. %2

O registro dos dados obtidos foi feito com a utilizacdo de um gravador e as falas

foram transcritas em sua totalidade visando garantir maior fidelidade aos relatos.

3.3.4. Andlise dos dados
A analise foi realizada através do método da Andlise de Contelldo Temaética de
Minayo?®. A técnica consiste em um conjunto de instrumentos metodoldgicos que se aplicam
a discursos diversificados, principalmente na area das ciéncias sociais e da salde, com
objetivos bem definidos e que servem para desvelar o que esta oculto no texto, mediante
decodificacdo da mensagem.
Consiste em trés fases: 1- pré-analise: Fase organizacional, na qual irdo ser apresentadas

as respostas; 2- Exploracdo do material: inicia-se uma codificagdo, ou seja, havera uma

19



20

transformacéo de dados brutos em uma representacdo do contetdo ou da expressao emitida;
3- Tratamento dos resultados: a inferéncia e a interpretacdo: os resultados adquirem
significados, tornam-se validos e organizados. Os mesmos sdo apresentados em forma de
categorias e subcategorias, as quais também serdo analisadas 3232,

3.3.5. Aspectos éticos

O presente estudo obedeceu a Declaracdo de Helsinque e suas emendas posteriores, bem
como a Resolucdo 466\12 do Conselho Nacional de Satide e passou pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade Pernambucana de Saude (CEP\FPS) - CAAE:
43071915.8.0000.5569 (APENDICE V).

Todas as pessoas convidadas a participar do estudo foram devidamente informadas sobre
0s objetivos do estudo e esclarecidas quanto a sua participacdo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para o estudo ser realizado na instituicdo, a
Carta de Anuéncia (APENDICE 1) foi assinada pelo coordenador do servico autorizando a

investigacao na instituicao.
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IV. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secao, serdo apresentados os resultados e a discussao da pesquisa em forma de
artigo conforme as normas da Revista Interface (Anexo A), com classificacdo A2 na area
de educacgéo no Qualis 2014.

4.1 Artigo: APRATICA DOCENTE NA PERSPECTIVA DOS PRECEPTORES
EM SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR.

THE TEACHER PRACTICE IN THE PERSPECTIVE OF THE
PRECEPTORS AT HOME ATTENTION SERVICE.

LA PRACTICA DEL MAESTRO EN LA PERSPECTIVA DE LOS
PRECEPTORES EN SERVICIO DE CUIDADO EN CASA.

RESUMO

INTRODUGCAO: A atencdo domiciliar é estratégica para qualificar a pratica do cuidado.
Para atuar neste modelo, é fundamental promover mudancas através da educacdo dos
profissionais e usuarios. OBJETIVO: Compreender a percepcdo que 0s preceptores do
Servico de Atencdo Domiciliar tém sobre a atividade de docéncia. METODO: Estudo
qualitativo realizado de novembro de 2015 a junho de 2016. Coleta de dados em entrevistas
cujos resultados foram submetidos a analise de conteiddo. RESULTADOS: Foram
entrevistados 10 profissionais, com faixa etaria de 25 a 37 anos, um do sexo masculino. Cinco
categorias tematicas foram identificadas: sobre o que é ser preceptor; capacitacdo para a
preceptoria € o desempenho no domicilio; objetivos de aprendizagem na preceptoria,;
preceptoria e suas atividades docentes; sugestdes para 0 exercicio da preceptoria na atencao
domiciliar. CONCLUSAO: Os preceptores se reconhecem enquanto docentes, mas atuam
sem capacitagdo, 0 que precariza a formacdo dos estudantes e desestimula a atuagcdo dos
profissionais enquanto formadores.

PALAVRAS-CHAVE: assisténcia domiciliar, ensino, preceptoria.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Home care is strategic to qualify the practice of care. To act in this
model, it is fundamental to promote changes through the education of professionals and users.
OBJECTIVE: Understand the perception that the preceptors of the home care service have
about the activity of teaching. METHOD: A qualitative study was carried out from
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November 2015 to June 2016. The data collection took place in interviews whose results
were submitted to content analysis. RESULTS: Ten professionals were interviewed, ranging
in age from 25 to 37 years; a male. Five thematic categories were identified: on what it is to
be a preceptor; Training for preceptory and home performance; Learning objectives in
preceptoria; Preceptory and their teaching activities; Suggestions for the exercise of
preceptory care in home care. CONCLUSION: Preceptors recognize themselves as teachers,
but act without training, which precarizes the training of students and discourages the
professionals acting as trainers.

KEYWORDS: home nursing, teaching, preceptorship.

RESUME

INTRODUCCION: La atencion domiciliaria es estratégica para calificar la practica de la
atencion. Para actuar en este modelo, es esencial para promover el cambio a través de la
educacion profesional y usuario. OBJETIVO: Comprender la percepcion que tienen los
preceptores del Servicio de Atencion a Domicilio sobre la actividad de la ensefianza.
METODO: Estudio cualitativo realizado entre noviembre de 2015 y junio de 2016. La
recoleccion de datos en las entrevistas, cuyos resultados fueron sometidos a anélisis de
contenido. RESULTADOS: Hubo 10 profesionales entrevistados, con un rango de edad de
25 a 37 afios, un varon. Se identificaron cinco temas: en lo que es ser preceptor; formacion
para preceptores y el rendimiento en el hogar; los objetivos de aprendizaje en preceptoria;
Preceptorship y sus actividades de ensefianza; sugerencias para el ejercicio de preceptoria en
la atencion domiciliaria. CONCLUSION: Los preceptores son reconocidos como maestros,
sino que actuan sin formacion, que precariza la formacion de los estudiantes y dificulta el
trabajo de los profesionales como instructores.

PALABRAS-CLAVE: atencion domiciliaria de salud, ensefianza, preceptoria.

INTRODUCAO

A Atencdo Domiciliar (AD) é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
como “a provisdo de servicos de satide por prestadores formais e informais com o objetivo
de promover, restaurar e manter o conforto, funcéo e saude das pessoas num nivel maximo,

incluindo cuidados para uma morte digna”!. Na visita domiciliar sdo desenvolvidas a¢des de
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orientacdo, educacdo, levantamento de possiveis solugdes de salde, fornecimento de
subsidios educativos para que os individuos atendidos tenham condigdes de se tornar
independentes?.

Nesta direcdo, a atencdo domiciliar surgiu como uma alternativa para acelerar a alta
hospitalar, dando continuidade a assisténcia a satde fora do hospital. A proposta é manter a
seguranca dos cuidados dentro do conforto domiciliar, com suporte psicologico da familia,
gerando dessa forma uma ampliacio dos cuidados com diminuicdo dos custos®.

Essa modalidade de atencdo teve sua padronizacdo de processos pelo Ministério da
Saude (MS) em 2011, quando langou o programa Melhor em Casa, que prople a
reorganizacdo desses servicos de salde, dando relevancia a qualidade dos cuidados e ao
empoderamento do cuidador, aquele individuo que dara continuidade a assisténcia ao usuario
do programa®.

Um dos pilares do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), através do Melhor em Casa,
é a continua capacitacdo dos cuidadores. Estes deverdo receber treinamento da equipe de
salide para dar continuidade aos cuidados necessarios a manutencdo e recuperacdo da salude
do usuario*. Sendo assim, a atividade de educagdo em satde torna-se pilar na estrutura do
servigo exigindo aos profissionais o desempenho de um papel educador, que deve ser inerente
aos profissionais de salde, principalmente aos vinculados ao Sistema Unico de Sadde
(SUS)®.

Para atuar neste modelo, é fundamental criar estratégias descentralizadas, realizadas
no préprio local de trabalho, destinadas a promover mudancas nas praticas de salde. Trata-
se de uma formacéo distinta das tradicionais até entdo existentes, em que a educacdo € um
pilar a ser trabalhado entre os profissionais e com 0s pacientes e cuidadores, de forma
interdisciplinar. A interdisciplinaridade constitui elemento fundamental do processo de
trabalho para a atencéo integral, condizente com a proposta e pratica da AD®.

A educacao, como alicerce desse modelo de atencdo a salde, parte do pressuposto de
que a aprendizagem significativa promove e produz sentidos e sugere que a transformacéo
das préticas profissionais esteja baseada na reflexdo critica de profissionais em agdo na rede
de servicos’.

A necessidade de reorientagdo dos processos de trabalho e formacdo em saude por

meio da melhor qualificacdo dos profissionais € uma constatacdo nacional e exige o
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comprometimento dos que atuam nos cenarios do SUS e investimento dos que o pensam
como espaco de ensino-aprendizagem®.

A partir da aprovacao das diretrizes curriculares nacionais dos cursos da area da
salude, o MS vem, junto ao Ministério da Educacdo, formulando uma série de politicas,
propostas e programas destinados a reorientacdo da formacao em salde. Tais propostas vém
sendo orientadas para ampliar e qualificar o ensino nas redes de ateng&o no SUS®.

Neste cenario tem-se a presenca do profissional de salde que atua na assisténcia e, a
partir da organizacdo do SUS, acumula também a funcéo de preceptor dos estudantes em
formacéo.

O preceptor é o profissional que ndo é necessariamente da academia e que tem
importante papel na insercédo e socializacdo do formando e do recém-graduado no ambiente
profissional®®, com énfase na pratica clinica e no desenvolvimento de habilidades para tal
prética. Esta funcdo cresce em importancia atualmente, pois o ambiente de trabalho esta
sempre em mudanca e exige que o novo profissional constantemente faca adaptagdes, muitas
vezes dificeis, na imagem que tem desse cenario e na bagagem de conhecimentos que traz da
graduacéo®?.

Adquirir experiéncia clinica constitui uma parte importante da graduacdo e da
posgraduacio e o preceptor tem a funcdo de estreitar a distancia entre teoria e pratica'?*2,
podendo otimizar seu papel com a utilizagdo de metodologias que produzam uma
aprendizagem significativa. Nesse sentido, ao atender a demanda formativa do estudante tem
sua préatica aproximada da docéncia.

A prética docente é condicionada por uma série de fatores, como 0s organizacionais,
metodoldgicos, institucionais, entre outros. A préatica em si, porém, é algo fluido, subjetivo e
complexo, que s6 pode ser aplicada conforme os sujeitos que participam do processo de
ensino-aprendizagem, variando conforme os objetivos propostos, as interacbes que se
estabelecem, o tempo, 0s recursos, entre outros elementos que s6 podem ser examinados no
momento em que ocorrem®,

Na medida em que se destacam a capacitacdo em aspectos pedagdgicos como um dos
fatores relevantes para o fortalecimento da parceria e da atuagdo dos preceptores'®® também
se discute o desestimulo e falta de preparo para exercer a funcéo de preceptoria, fato que

dificulta a insercéo dos estudantes na rede!’.
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Instituir, portanto, praticas de profissionalizagdo docente como capacitacdo
didaticopedagdgica estimulando o compromisso, a conscientizagdo, a sensibilidade, o
vinculo e a preparacdo dos profissionais de saude envolvidos como preceptores torna-se,
assim, fundamental®®.

Este estudo objetivou compreender a percep¢do que 0s preceptores do servigo de
atencdo domiciliar tém sobre a atividade de docéncia.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada em servico de atencdo domiciliar em
Recife. A coleta dos dados foi realizada através de entrevistas e utilizou analise tematica do
contetido, segundo Minayo.'®* A escolha dos participantes foi por amostragem
intencional®®?. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme CAAE:
43071915.8.0000.5569.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo dez profissionais de nivel superior. Entre eles, uma assistente
social, uma nutricionista, quatro enfermeiras, dois fisioterapeutas, uma terapeuta ocupacional
e uma médica. A faixa etéria dos entrevistados variou de 25 a 37 anos. Entre os participantes,
um € do sexo masculino. Quatro deles tém menos de cinco anos de formados. Todos possuem
especializacdo e dois também fizeram mestrado.

A partir da analise do contetdo das dez entrevistas, cinco categorias foram
identificadas: 1) Sobre o que € ser preceptor; 2) Capacitacdo para 0 exercicio da preceptoria
e 0 desempenho da atividade no domicilio; 3) Preceptoria e suas atividades docentes; 4)
Sobre os objetivos de aprendizagem na preceptoria; 5) Sugestbes para o exercicio da

atividade de pratica clinica na AD.

1) Sobre o que é ser preceptor

No que diz respeito ao papel do preceptor, todos os participantes, consideram que o
principal objetivo do preceptor é orientar os estudantes e trocar conhecimentos, para que
possam ter um modelo de conduta tanto no que se refere a pratica clinica quanto a sua postura

enquanto profissional. Esta percepcéo esta de acordo com Soares??, quando evidenciou que
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0 preceptor tem a funcdo de ensinar, aconselhar, inspirar e influenciar no desenvolvimento

dos futuros profissionais.

_““Eu entendo que ser preceptor € orientar o estudante, dividir com ele
meu conhecimento, explicar pra ele sobre meu trabalho e contribuir
para aprendizagem dele”. (P4)

“E auxiliar os alunos e residentes que estdo 14 no SAD a enxergar o
que eu faco. [...] mostrar a prética; esclarecer possiveis dividas
tedricas; [...] ser um professor para esclarecer as préticas e para ser
um modelo de profissional”. (P6)

“Preceptor ¢ aquele profissional que acompanha o estudante, dando
um suporte, tanto na parte da pratica como na parte tedrica [...]

auxiliando nesse processo de aprendizagem”. (P7)

Essa percepcdo também é corroborada pelos entrevistados por Sant'’Ana et al.?® que
consideraram a preceptoria fundamental para o processo ensinoaprendizagem e que ser
preceptor significa transmitir conhecimentos e se responsabilizar pela formacéo profissional.

Na fala de P6, percebe-se uma preocupacdo em ser um modelo de profissional na
prética clinica. Esse comentario reforca os achados do estudo relatado por Missaka et al.?*,
quando descrevem a preceptoria como uma pratica pedagogica que ocorre no ambiente de
trabalho e formacdo profissional, no momento do exercicio clinico, conduzida por
profissionais da assisténcia, com cargo de professor ou ndo. Fato corroborado por Botti et
al.?> que também definem a preceptoria como o ensino da prética clinica.

Em sua fala, P7 enfatiza a importancia do desenvolvimento teérico junto da atuacéo
prética. Este comentario encontra-se em consonancia com o referido por Afonso et al.?® ao
relatarem que a preceptoria torna-se relevante no momento em que promove a articulacdo da
teoria com a pratica e ao estreitar a distancia entre esses campos dentro da area de atuacao.
Observagao corroborada por Bispo et al?’,

Os autores reforcam, ainda, que a preceptoria € uma atividade de carater pedagdgico
que na area da saude é conduzida pelo profissional de um servi¢o que acumula o oficio de
ensinar e preparar o estudante para cuidar da saude do outro em qualquer nivel de

assisténcial’.
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2) A capacitacdo para a preceptoria e o desempenho da atividade no domicilio

No que se refere a capacitacdo para exercer a atividade de preceptoria, todos 0s
participantes foram unanimes ao mencionarem nao terem realizado e que ndo conhecem
cursos de capacitacdo para tal fungdo. As falas a seguir demostram claramente essa
percepcao.

“Especificamente para preceptor eu ndo sei se existe ou ndo”. (P3)

“Nao, que eu saiba ndo”. (P2)

O estudo de Barros et al.!” coincide com as falas dos participantes ao afirmarem
existir um desestimulo e falta de preparo para exercer a funcéo de preceptoria, fato este que
acaba dificultando a insercdo dos estudantes na rede. O desestimulo também é comentado
por Santos?® ao discutir a influéncia dos programas de formacéo desses profissionais pela
perspectiva dos preceptores. Dando continuidade a esse raciocinio, Taveira et al.?° reforcam
a importancia de instituir praticas de profissionalizacdo docente como capacitacdo didatico-
pedagogica estimulando o compromisso, a conscientizacdo, a sensibilidade, o vinculo e a
preparac&o dos profissionais de satide envolvidos como preceptores. Em Sant'Ana et al.? os
entrevistados compreendem o seu papel como docentes, embora néo se sentissem valorizados
e capacitados para essa funcao.

Esta preparagdo € vista por Campos®® como um desafio na formag&o do profissional
de saude no SUS, opinido corroborada por Tavares® ao discutir que este desafio deve ser
partilhado entre os servicos de salde e a academia.

Durante a entrevista, foi comentado também a respeito da atividade de preceptoria
dentro do domicilio do paciente e como se daria essa pratica nesse ambiente diferenciado.

“O preceptor do SAD, consegue abordar outras questdes que dentro
do hospital vocé ndo abordaria. Além da gente abordar doenca, a
gente vé o ambiente, a gente V€ as relacdes familiares, a gente ver 0s
conflitos dentro da casa, muitas vezes, do cuidador”. (P3)

“Eu acho que dentro da casa das pessoas [...] ¢ um desafio porque

vocé estd dentro do ambiente do outro, com as limitagdes do outro,
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com as peculiaridades do outro. [...] vocé tem que conduzir essa
atividade de modo a néo interferir na vida do outro, na dindmica do
outro”. (P4)

Ficou claro, a importancia da postura profissional e o cuidado que deve existir para
ndo invadir o espaco do outro, bem como, a riqueza dessa préatica, pois além das questdes
clinicas, é possivel observar as relacdes familiares, as dificuldades e conflitos o0 que, muitas
vezes, ndo se faz perceptivel no ambiente hospitalar, por exemplo. Fato discutido por
Savassi®® quando considera a casa como espago de maior intimidade da pessoa, enquanto no
hospital tem-se o territério médico, com regras rigidas. Em domicilio sdo os profissionais
que precisam se adequar, o que reflete um perfil de atuacdo especifico, com habilidades,
conhecimentos e atitudes diferenciados para a préatica neste ambiente de cuidados®*%,

Pela fundamental necessidade de subsidios educativos para desenvolver um projeto
terapéutico adequado ao paciente, para que eles e seus cuidadores sejam treinados em busca
da independéncia funcional, como é descrito por Mazza?. Entende-se, assim, o cenario de
atendimento domiciliar como espaco para educacdo em salde com vasto potencial ao

exercicio da preceptoria.

3) Preceptoria e suas atividades docentes
Nas entrevistas realizadas, quando abordamos a tematica do preceptor se considerar
um docente, apenas um entrevistado referiu ndo se reconhecer em tal funcéo, estando esta

restrita aos profissionais de sala de aula.

“Um docente... ndo, eu acho que ¢é diferente. (P6)
"Com certeza, apesar da gente ndo estar dando aula formal, de estar
la no quadro escrevendo, mas a gente esta ensinando parte por parte,

junto com a troca deles e as duvidas”. (P3)

Da mesma forma Taylor®® define o preceptor como “clinical teacher”, enfatizando
que a centralidade da preceptoria esta na relagdo estabelecida entre o docente-clinico e o

aprendiz e no encontro de ambos com o paciente.
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Irby®"38 enfatiza que é fundamental para o conhecimento do preceptor, ter o dominio
da prética clinica e dos aspectos educacionais relacionados a ela, afinal, o preceptor atua na
sua propria pratica médica, trabalha como preceptor em acdo, como médico e educador.
Reforcando tal importancia, Botti et al.*°, destacam a importancia de professores que sejam
excelentes educadores e otimos clinicos — os docentes-clinicos, para conseguirmos uma

formagdo medica de qualidade.

4) Sobre os objetivos de aprendizagem na preceptoria

No que concerne aos objetivos de aprendizagem a serem atingidos na atividade de
preceptoria, foi predominante entre os entrevistados o ndo conhecimento de tais informagdes.
Indo de encontro ao que Skare*® diz quando refere ser fundamental que o preceptor seja
instruido acerca das metas a serem atingidas, assim como ser capaz de estabelecer um

contrato com o estudante sobre os objetivos da aprendizagem.

"N&o. Nem na residéncia nem como académicos".(P8)

"Nao vem nada da faculdade, s6 uma ficha de presenca que a gente
colocar a nota (...) s6 em relagcdo a nota mesmo".(P1)

"Ja foi questionado isso e também a gente ja buscou essa orientacgéo,

mas nunca tivemos resposta".(P2)

Costa et al.*! refere que falhas no planejamento e na comunicagio entre as IES e os
servicos de saude foram considerados importantes empecilhos para o reconhecimento e a
valorizacdo do preceptor no que diz respeito a sua contribuicdo para a formacdo dos
profissionais de salde.

Dessa forma, é fundamental que a instituicdo estabeleca um continuo processo de
acompanhamento dos estudantes e/ou residentes, esclarecendo aos preceptores quais 0S
objetivos de aprendizagem que devem ser alcangados pelos estudantes. Esse aprimoramento
continuo gera um diagnostico situacional, possibilitando o desenvolvimento de um plano de
acdo, com avaliagcbes continuas dos processos e dos resultados, consequentemente,

melhorando a qualidade da formag#o de tais estudantes®2.

"Objetivos ndo, mas tracamos alguns para que eles saiam com
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capacidade pra fazer atendimentos clinicos". (P7)

Na fala de P7 fica claro que muitos atuam de forma empirica e intuitiva para que sua
atividade de preceptoria ndo fique tdo solta, sem objetivos a serem atingidos. Esse excesso
de liberdade, se d& por conta da falta de organizacao das estratégias ou até mesmo a falta de
um metodo de ensino para a conducéo da preceptoria, fazendo com que os estudantes, muitas

vezes, sintam-se abandonados?.

5) Sugestdes para o exercicio da preceptoria na atengdo domiciliar

No que se refere as sugestdes para o exercicio da atividade de preceptoria,
praticamente todos os entrevistados, deixam claro a necessidade de capacitacdo para o
exercicio dessa pratica com qualidade. Apesar de exercerem a pratica docente, a maioria dos
preceptores ndo possui capacitacdo especifica para tal, baseando suas acdes em experiéncias

anteriores adquiridas durante sua prépria formacao.

"Construir estratégias para qualificar, para capacitar os preceptores,
como também, os proprios estudantes.” (P4)

"Acho que a gente poderia ter uma capacitacao inicial para todos os
profissionais e, a partir dessa préatica de capacitacdo, a gente ampliar

para os outros estudantes.” (P7)

Em uma outra realidade, hd experiéncias exitosas para a formacdo desses
profissionais. Um exemplo importante é o Curso de Formac&o Pedagdgica de Preceptores do
Internato Médico é uma estratégia importante para modificar o atual panorama de ensino
médico da Universidade Federal do Rio de Janeiro, em total sintonia com as novas exigéncias
curriculares. O curso apresenta aos responsaveis pela formacdo dos profissionais
metodologias ativas de aprendizagem, discutindo a relacdo preceptor estudante-paciente,
além de enfatizar os processos de trabalho em saude e o de ensino-aprendizagem, com foco
nos processos e técnicas de avaliagdo®. Estratégia que se coaduna as necessidades
apresentadas pelos profissionais entrevistados nesta pesquisa (P4 e P7).

Rocha* continua sua reflexdo ratificando que o preceptor, além de exercer uma

funcdo docente, acumula a fungdo assistencial, exercendo-a simultaneamente. Como
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docente, o conhecimento especifico e sua competéncia técnica ndo sdo suficientes para
possibilitar uma pratica de ensino de qualidade: faz-se necessario uma imersdo no universo

das préaticas pedagdgicas.

CONCLUSAO

Conclui-se que apesar dos preceptores do SAD se reconhecerem em papel docente,
através do acompanhamento de estudantes no cenério domiciliar, eles atuam sem treinamento
adequado para a atividade, de forma intuitiva, o que tende a descaracterizar essa pratica como
atividade académica e, consequentemente, pode trazer impactantes negativos, como a
sobrecarga de trabalho pelo excesso de atividades e queda na qualidade do ensino, afinal os
profissionais desconhecem a existéncia de programas de capacitacao.

Diante da importancia da atividade para a formacédo de novos profissionais que atuam
no SUS, vé-se como mister a sensibilizacdo dos gestores para fomentar o aperfeicoamento
desses profissionais que estdo nos servicos e a elaboracdo de manuais para os estudantes e
residentes, esclarecendo sobre o papel da preceptoria e dispertando a consciéncia dos
preceptores acerca do papel formador. Com isso, busca-se desempenhar além de uma

assisténcia diferenciada aos pacientes, também a louvavel pratica docente em servigo.
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V. CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

Muito é exigido dos concluintes universitarios de saude (ter visdo integral no
cuidado a saude, saber trabalhar em equipe interdisciplinar, ser reflexivo, ético, critico e
humanizado). Com as mudancas exigidas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais, as
instituicGes de ensino superior se viram obrigadas a atender a essas novas demandas,
buscando estratégias para alcancar o perfil esperado do profissional em formacao.

A preceptoria constitui-se, assim, no acompanhamento e orientacdo didatico-pratica
do estudante, sendo parte fundamental da formacdo mas ainda pouco valorizada,
principalmente na academia, de onde ndo tem respaudo técnico para que os profissonais
possam ser capacitados e melhorar suas praticas e, por, conseguinte, a sua formacéo dos
preceptorados.

Mesmo sabendo da importancia dessa atividade, os gestores dos servigos de saude
parecem ndo perceber a importancia do preceptor no processo de formacao profissional e
pouco tem sido realizado para garantir melhorias na atividade. Além disso, a demanda
excessiva nos servicos de satde publica torna o exercicio da preceptoria um desafio. A falta
de reconhecimento traz consigo baixo investimento na formacao desses profissionais que

acabam desenvolvendo seus oficios de forma intuitiva.
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Pela necessidade crescente de profissionais capacitados para essa funcéo e pela baixa
reflexdo cientifica sobre o tema, torna-se mister que mais estudos sejam estimulados para
que se tenha um perfil desses profissionais e dados confidveis que embasem politicas

publicas de estimulo e capacitacéo.
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Faculdade Pernambucana de Saude
Pesquisa: O papel de docente dos profissionais de um servico de atencado domiciliar

CARTA DE ANUENCIA

Autorizo o desenvolvimento da Pesquisa de Pesquisa: O papel de docente
dos profissionais de um servi¢co de atencdo domiciliar — no Servico de Atendimento
Domiciliar do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira— IMIP, A pesquisa sera
conduzida pela mestranda Nara Moura Melo de Barros Leite da Faculdade Pernambucana de
Saude (FPS) sob a orientacdo da Prof?. Dra. Ménica Cristina Batista de Melo da Faculdade
Pernambucana de Salde — FPS.

Estou ciente de que me sdo resguardados abaixo listados:
1. O cumprimento das determinacdes éticas da resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.
2. A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa.
3. A liberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizacdo alguma.
4. A garantia de que nenhum dos participantes sera identificado e tera assegurado privacidade
quanto aos dados envolvidos na pesquisa.
5. N&o havera nenhuma despesa para o Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
— IMIP decorrente da participacdo da pesquisa.
Tenho ciéncia do exposto e concordo em fornecer minha anuéncia para a pesquisa.
Recife, de de 2015
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Orientadora: Dra. Monica Melo

APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (2 vias)
Faculdade Pernambucana de Saude

Pesquisa: O papel de docente dos profissionais de um servico de atencdo domiciliar

Prezado Senhor (a);

Eu, Nara Moura Melo de Barros Leite, mestranda do Mestrado em Educacéo para o Ensino
na Area de Salde, estou fazendo uma pesquisa sobre O papel de docente dos profissionais
de um servigo de atencdo domiciliar. Vocé esta sendo convidado (a) a participar desta
pesquisa que pretende conhecer sobre o papel docente dos profissionais do SAD enquanto
preceptores de estudantes em formacao.

Sua participacdo fornecerd informacfes importantes sobre o tema que poderdo
contribuir para o aprimoramento dessa atividade.

A coleta dos dados para atingir aos objetivos do estudo sera realizada através de uma
entrevista, realizada utilizando um roteiro com perguntas pré-estabelecidas que sera gravada
em audio para que depois o contetido das suas respostas possam ser transcritos para analise
posterior.

O resultado do estudo poderéa lhe ser fornecido se desejar em qualquer tempo. Vocé
deve se sentir completamente livre para participar ou ndo do estudo e vocé tem o direito de
pedir para ser excluido (a) do mesmo a qualquer momento, caso julgue necessario, sem que,
com isso, cause qualquer constrangimento e vocé nao recebera nenhum tipo de bonificacdo
pela sua participacao.

Garantimos que nenhuma informac&o que possa identifica-lo (a) sera revelada. Se vocé
tiver qualquer divida com respeito a pesquisa, podera entrar em contato comigo, pelo
telefone (81) 97298689 email : nara_moura@hotmail.com e no endere¢o: Rua Luiz
Soares, 88, Tejipid, Recife-PE, 50930-050 ou com a Dra. Monica Cristina Batista de Melo
e-mail: monicademelo@ig.com.br e no endereco: Rua Jean Emile Favre, 422 - Imbiribeira,
Recife - PE, 51200-060. (81) 3035-7777; 81 99981301
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Informamos também que o Comité de Etica e Pesquisa funciona na Rua Jean Emile Favre,
422, bloco 9, sala 919.1.10.B, Ipsep, Recife — PE, e pode ser contatado através do telefone
(81) 3035-7722, de segunda a sexta, das 8:30h as 11:30h e das 14:00h as 16:30h ou pelo e-
mail comite.etica@fps.edu.br.

Recife, de de 2015.

Pesquisadora responsavel Participante

Impressao Digital
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APENDICE 111 - INSTRUMENTO DE AVALIACAO

=)=

7CI N Faculdade
m Pernarpbucana
‘@) deSaide

T Mestrado de Educacdo em Satde

Pesquisadora: Nara Moura
Orientadora: Dra. Monica Melo

Titulo: A atividade docente dos profissionais de um servico de aten¢do domiciliar

Dados sécios demograficos

1. Nome: n°
2. Ano de nascimento: 3. Género:

4. Tipo de Graduacéo: 5. Ano de conclusdo:
7. Tipo de titulagao: 6. Ano de concluséo:

Roteiro de Perguntas para a entrevista

1. O que vocé entende por ser preceptor?
2. Vocé tem conhecimento de algum curso de capacitagdo para preceptores?
3. Vocé participou de algum curso de capacitagcao?

4. Fale um pouco sobre o desenvolvimento da capacita¢do que participou se foi:
Teorica, pratica () tedrico/prética

5. Vocé atua como docente em Institui¢cdo de Ensino Superior-IES? () sim () ndo
Qual Instituicdo?

6. Comente, descreva sobre sua atividade de preceptoria aqui no SAD.
7. Qual seu contato com a IES responsavel pelos estudantes que vocé recebe?

8. Vocé sabe se existem objetivos de aprendizagem a serem alcancados pelos
estudantes durante a vivéncia aqui no SAD?

9. Fale um pouco sobre eles.
10. Como vocé observa a relagdo desses objetivos na préatica

11. Enquanto preceptor, vocé se considera um docente?
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12. Na sua opini&o, qual a sua contribui¢do na formacéo académica desses estudantes?

13. Vocé teria alguma sugestdo para essa atividade da aprendizagem da pratica clinica
na atencdo domiciliar?
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APENDICE IV - APROVACAO NO CEP

FACULDADE PERNAMBUCANA, PlatoPorma
DE SAUDE - AECISA aril

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquiza: A psrcepgelo dos precaplores que abeam em um servigs de atengiio domiciliar (SALD)
sobie a atrvidads de docante

Pesquizgdor: Mara Moura

Arsa Tomatica:

Varzao: 1

CAAE: 43071915.8.0000 5530

Ineetituigio Proponants: ASS. EDUCACIONAL DE CIEMCIAS DA SAUDE - AECISA

Patrocinador Principal: Financiamsnio Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.058.823
Diata da Relatoria: 10032015

Aprezentagao do Projeto:

O peojeto possui una apresentacio dirsta o descrave de fomna coarents todos os fens

NECaESAN0s parn compreensio do dessnvolvimanto da pesquisa.

Obgetivo da Pesquisa:

Compeaandar o sxerclcio da precsptonia coma farmamanta de formagio da profissionais do SAD.

Avaliagio dos Rizcos o Bansficios:

0 pesquisador informa que & pesquisa apresanta Hscos miNimos, Como constrangimsento dos paicipantes
am virtude da possibilidade de algum profissional entrevistado poder conhscar a pesquisadora alou ter
ralaglio de trabalho entrs eles, bem comao, perda de tempo na realizagio da mesma.

como benaficio foi destacado o facilitar a apropriagho da fungiio pelos profissionais a partir do
raconhscimente & da valorizago do seu papel docante enquanto preceptor.

s benaficaos oriundos da pesguisa 550 relevantes & SUDSTam o8 Miscos.

Comentarios & Considaragoas sobra 8 Pasquiza:

Progsio apressnta waldads cientfica, & aborda temafica relsvants cujos beneficios poderiio ser estendidos a
comunidads acadsmica
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Congideragies sobra o2 Termos de apressntagso obrigatoria:

FOLHA DE ROSTO: Adequado

CARTA DE AMUENCIA-Adequado

TCLE-Adsquado

Recomendaches:

Conclusdes ou Pendancias & Lizta ds Inadaquagoes:

0 projete apresenta relevancia cientifica e social & ndo oferece comprometimentos &ticos a0s sujsitos da
PESUESS.

Situagdo do Paracer:

HAprovado

MNecezzita Apreciagio da CDONEP:

Mao

Consideragdes Finaiz a critérie do CEP-

0 CEP-FPS solicita que o pesquisador principal anvie notificagho da conclusfo do projeto ao final da
pesquisa, através da pagina da Plataforma Brasil = Motificagio.

RECIFE, 11 da Maio de 2015

Assinado por:
Ariani Impisr de Souza
{Coordenadaor)
: . Jnan Emila Fare, 422
Bairra: IMBIAIEEIRA CEP: 51 200060
UF: PE Muricipio: HECIFE
Tedolong: (B4 E0E5-TT32 E-mail: oomite sfics @fps adu br
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ANEXO A - NORMAS DA REVISTA INTERFACE

Normas de submissdo revista Interface Comunicacao, Satde, Educacéo

PROJETO E POLITICA EDITORIAL

INTERFACE — Comunicacao, Salude, Educagdo publica artigos analiticos e/ou ensaisticos,
resenhas criticas e notas de pesquisa (textos inéditos); edita debates e entrevistas; e veicula
resumos de dissertacOes e teses e notas sobre eventos e assuntos de interesse. Os editores
reservam-se o direito de efetuar alteracbes e/ou cortes nos originais recebidos para adequa-
los &s normas da revista, mantendo estilo e contetdo.

A submissdo de manuscritos € feita apenas on-line, pelo sistema Scholar One Manuscripts.
Toda submissdo de manuscrito a Interface esta condicionada ao atendimento as normas
descritas abaixo.

SUBMISSAO DE MANUSCRITOS

Interface - Comunicacdo, Saude, Educacdo aceita colaboragdes em portugués, espanhol e
inglés para todas as se¢des. Apenas trabalhos inéditos serdo submetidos a avaliacdo. Ndo
serao aceitas para submissao traducdes de textos publicados em outra lingua. A submissao
deve ser acompanhada de uma autorizacgao para publicacdo assinada por todos os autores do
manuscrito. O modelo do documento estara disponivel para upload no sistema.

Nota: para submeter originais é necessario estar cadastrado no sistema. Acesse o link
http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo e siga as instrucdes da tela. Uma vez
cadastrado e logado, clique em “Author Center” e inicie o processo de submissao.

Os originais devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arial 12, respeitando o nimero
maximo de palavras definido por secdo da revista. Todos os originais submetidos a
publicacdo devem dispor de resumo e palavras-chave alusivas a temética (com excec¢do das
secdes Livros, Notas breves e Cartas).

Da primeira pagina devem constar (em portugués, espanhol e inglés): titulo (até 15 palavras),
resumo (até 140 palavras) e no maximo cinco palavras-chave.

Nota: na contagem de palavras do resumo, excluem-se titulo e palavras-chave.

Notas de rodapé - identificadas por letras pequenas sobrescritas, entre parénteses. Devem ser
sucintas, usadas somente quando necessario.

Citacdes no texto

As citacOes devem ser numeradas de forma consecutiva, de acordo com a ordem em que
forem sendo apresentadas no texto. Devem ser identificadas por numeros arabicos
sobrescritos.

Exemplo:

Segundo Teixeiral,4,10-15

Nota importante: as notas de rodapé passam a ser identificadas por letras pequenas
sobrescritas, entre parénteses. Devem ser sucintas, usadas somente quando necessario.
Casos especificos de citagéo:

a) Referéncia de mais de dois autores: no corpo do texto deve ser citado apenas 0 nome do
primeiro autor seguido da expresséo et al.

b) Citacéo literal: deve ser inserida no paragrafo entre aspas. No caso da citagdo vir com
aspas no texto original, substitui-las pelo apéstrofo ou aspas simples.

Exemplo:

“Os ‘Requisitos Uniformes’ (estilo Vancouver) baseiam-se, em grande parte, nas normas de
estilo da American National Standards Institute (ANSI) adaptado pela NLM.” 1
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¢) Citacdo literal de mais de trés linhas: em paragrafo destacado do texto (um enter antes e
um depois), com 4 cm de recuo a esquerda, em espaco simples, fonte menor que a utilizada
no texto, sem aspas, sem italico, terminando na margem direita do texto.

Observagéo: Para indicar fragmento de citagdo utilizar colchete: [...] encontramos algumas
falhas no sistema [...] quando relemos o manuscrito, mas nada podia ser feito [...].
Exemplo:

Observacdo: Para indicar fragmento de citagéo utilizar colchete: [...] encontramos algumas
falhas no sistema [...] quando relemos 0 manuscrito, mas nada podia ser feito [...].
Exemplo:

Esta reunido que se expandiu e evoluiu para Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas

(International Committee of Medical Journal Editors - ICMJE), estabelecendo os Requisitos
Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos — Estilo Vancouver 2.
REFERENCIAS

Todos os autores citados no texto devem constar das referéncias listadas ao final do
manuscrito, em ordem numeérica, seguindo as normas gerais do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE) — http://www.icmje.org. Os nomes das revistas devem ser
abreviados de acordo com o estilo usado no Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/).

As referéncias sdo alinhadas somente a margem esquerda e de forma a se identificar o
documento, em espaco simples e separado entre si por espaco duplo.

A pontuacdo segue os padrdes internacionais e deve ser uniforme para todas as referéncias:
Dar um espago apds ponto.

Dar um espaco apds ponto e virgula.

Dar um espaco apos dois pontos.

Quando a referéncia ocupar mais de uma linha, reiniciar na primeira posicao.

EXEMPLOS:

LIVRO

Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edicdo (numero da edic¢do). Cidade de publicacéo:
Editora; Ano de publicacdo.

Exemplo:

Schraiber LB. O médico e suas intera¢des: a crise dos vinculos de confianca. 4a ed. Sdo
Paulo: Hucitec; 2008.

* Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al., se exceder este numero.

** Sem indicacdo do numero de paginas.

Nota:

Autor é uma entidade:

Ministério da Educacdo e do Desporto. Secretaria de Educacdo Fundamental. Pardmetros
curriculares nacionais: meio ambiente e saude. 32 ed. Brasilia, DF: SEF; 2001.

Séries e colecdes:

Migliori R. Paradigmas e educacdo. S&o Paulo: Aquariana; 1993 (Viséo do futuro, v. 1).
CAPITULO DE LIVRO

Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. In: nome(s) do(s) autor(es) ou editor(es). Titulo do
livro. Edicdo (numero). Cidade de publicagéo: Editora; Ano de publicacdo. pagina inicial-
final do capitulo.

Nota:

Autor do livro igual ao autor do capitulo:

Hartz ZMA, organizador. Avaliagcdo em salde: dos modelos conceituais a préatica na analise
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da implantacdo dos programas. Rio de Janeiro: Fiocruz; 1997. p. 19-28.

Autor do livro diferente do autor do capitulo:

Cyrino, EG, Cyrino AP. A avaliacao de habilidades em salde coletiva no internato e na prova
de Residéncia Médica na Faculdade de Medicina de Botucatu - Unesp. In: Tibério IFLC,
Daud-Galloti RM, Troncon LEA, Martins MA, organizadores. Avaliacdo préatica de
habilidades clinicas em Medicina. S&o Paulo: Atheneu; 2012. p. 163-72.

* Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al., se exceder este nimero.

** Obrigatorio indicar, ao final, a pagina inicial e final do capitulo.

ARTIGO EM PERIODICO

Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. Data de publicacéo;
volume (ndmero/suplemento): pagina inicial-final do artigo.

Exemplos:

Teixeira RR. Modelos comunicacionais e praticas de salude. Interface (Botucatu). 1997;
1(1):7-40.

Ortega F, Zorzanelli R, Meierhoffer LK, Rosario CA, Almeida CF, Andrada BFCC, et al. A
construcdo do diagndstico do autismo em uma rede social virtual brasileira. Interface
(Botucatu). 2013; 17(44):119-32.

*até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al. se exceder este nimero.

** QObrigatorio indicar, ao final, a pagina inicial e final do artigo.

DISSERTACAO E TESE

Autor. Titulo do trabalho [tipo]. Cidade (Estado): Instituicdo onde foi apresentada; ano de
defesa do trabalho.

Exemplos:

Macedo LM. Modelos de Atencéo Priméaria em Botucatu-SP: condi¢des de trabalho e os
significados de Integralidade apresentados por trabalhadores das unidades basicas de saude
[tese]. Botucatu (SP): Faculdade de Medicina de Botucatu; 2013.

Martins CP. Possibilidades, limites e desafios da humanizag&o no Sistema Unico de Satde
(SUS) [dissertacdo]. Assis (SP): Universidade Estadual Paulista; 2010.

TRABALHO EM EVENTO CIENTIFICO

Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho apresentado. In: editor(es) responsaveis pelo evento
(se houver). Titulo do evento: Proceedings ou Anais do ... titulo do evento; data do evento;
cidade e pais do evento. Cidade de publicacdo: Editora; Ano de publicacdo. Pagina inicial-
final.

Exemplo:

Paim JS. O SUS no ensino médico: retérica ou realidade [Internet]. In: Anais do 33°
Congresso Brasileiro de Educacdo Médica; 1995; Sdo Paulo, Brasil. Sdo Paulo: Associacdo
Brasileira de Educacdo Médica; 1995. p. 5 [acesso 30 Out 2013]. Disponivel em:
www.google.com.br

* Quando o trabalho for consultado on-line, mencionar a data de acesso (dia Més abreviado
e ano) e o endereco eletronico: Disponivel em: http://www......

DOCUMENTO LEGAL

Titulo da lei (ou projeto, ou cddigo...), dados da publicacdo (cidade e data da publicacdo).
Exemplos:

Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado
Federal; 1988.

Lei n®8.080, de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condic¢bes para a promogéo,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
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correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, 19 Set 1990.

*Segue os padrdes recomendados pela NBR 6023 da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT - 2002), com o padrdo grafico adaptado para o Estilo Vancouver.
RESENHA

Autor (es).Local: Editora, ano. Resenha de: Autor (es). Titulo do trabalho. Periédico. Ano;
v(n):pégina inicial e final.

Exemplo:

Borges KCS, Estevéo A, Bagrichevsky M. Rio de janeiro: Fiocruz, 2010. Resenha de: Castiel
LD, Guilam MC, Ferreira MS. Correndo o risco: uma introducdo aos riscos em saude.
Interface (Botucatu). 2012;16(43):1119-21.

ARTIGO EM JORNAL

Autor do artigo. Titulo do artigo. Nome do jornal. Data; Se¢do: pagina (coluna).

Exemplo:

Gadelha C, Mundel T. Inovacéo brasileira, impacto global. Folha de Sdo Paulo. 2013 Nov
12; Opinido:A3.

CARTA AO EDITOR

Autor [cartas]. Periodico (Cidade).ano;v(n.):pagina inicial-final.

Exemplo:

Bagrichevsky M, Estevédo A. [cartas]. Interface (Botucatu). 2012;16(43):1143-4.
ENTREVISTA PUBLICADA

Quando a entrevista consiste em perguntas e respostas, a entrada é sempre pelo entrevistado.
Exemplo:

Yrj6 Engestrom. A Teoria da Atividade Historico-Cultural e suas contribuicdes a Educacao,
Saude e Comunicacdo [entrevista a Lemos M, Pereira-Querol MA, Almeida, IM]. Interface
(Botucatu). 2013;715-29.

Quando o entrevistador transcreve a entrevista, a entrada é sempre pelo entrevistador.
Exemplo:

Lemos M, Pereira-Querol MA, Almeida, IM. A Teoria da Atividade Histérico-Cultural e
suas contribuicdes a Educacdo, Saude e Comunicacdo [entrevista de Yrjo Engestrom].
Interface (Botucatu). 2013:715-29.

DOCUMENTO ELETRONICO

Autor(es). Titulo [Internet]. Cidade de publicacdo: Editora; data da publicacdo [data de
acesso com a expressao “acesso em”]. Endereco do site com a expressao “Disponivel em:”
Com paginacao:

Wagner CD, Persson PB. Chaos in cardiovascular system: an update. Cardiovasc Res.
[Internet], 1998 [acesso em 20 Jun 1999]; 40. Disponivel em:
http://www.probe.br/science.html.

Sem paginacao:

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role.
Am J Nurs [Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12];102(6):[about 1 p.]. Available from:
http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htmArticle

* Os autores devem verificar se os enderecos eletrénicos (URL) citados no texto ainda estéo
ativos.

Nota:

Se a referéncia incluir o DOI, este deve ser mantido. SO neste caso (quando a citagédo for
tirada do SciELO, sempre havera o Doi; em outros casos, nem sempre).

Outros exemplos podem ser encontrados em
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http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

ILUSTRACOES

Imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato jpeg ou tiff, com resolucdo minima
de 200 dpi, tamanho méaximo 16 x 20 cm, em tons de cinza, com legenda e fonte arial 9.
Tabelas e gréaficos torre podem ser produzidos em Word ou Excel. Outros tipos de graficos
(pizza, evolucéo...) devem ser produzidos em programa de imagem (photoshop ou corel
draw).

Nota:

No caso de textos enviados para a Secao de Criacdo, as imagens devem ser escaneadas em
resolucdo minima de 200 dpi e enviadas em jpeg ou tiff, tamanho minimo de 9 x 12 cm e
maximo de 18 x 21 cm.

As submissdes devem ser realizadas online no enderego:
http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo

APROVACAO DOS ORIGINAIS

Todo texto enviado para publicacdo sera submetido a uma pré-avaliacdo inicial, pelo Corpo
Editorial. Uma vez aprovado, sera encaminhado a revisdo por pares (no minimo dois
relatores).

O material serd devolvido ao (s) autor (es) caso os relatores sugiram mudancas e/ou
correcoes.

Em caso de divergéncia de pareceres, 0 texto serd encaminhado a um terceiro relator, para
arbitragem. A deciséo final sobre o mérito do trabalho é de responsabilidade do Corpo
Editorial

(editores e editores associados).

Os textos sdo de responsabilidade dos autores, ndo coincidindo, necessariamente, com o
ponto de vista dos editores e do Corpo Editorial da revista.

Todo o conteudo do trabalho aceito para publicagdo, exceto quando identificado, esta
licenciado sobre uma licenca Creative Commons, tipo DY-NC. E permitida a reproducéo
parcial e/ou total do texto apenas para uso ndo comercial, desde que citada a fonte. Mais
detalhes, consultar o link: http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/ .
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