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RESUMO

Objetivo: Analisar as percepcdes dos preceptores acerca do processo ensino-aprendizagem, bem como as fortalezas e as fragilidades
para implementar as praticas colaborativas na Atengdo Primaria a Sadde.

Método: Pesquisa qualitativa, desenvolvida entre outubro e dezembro de 2019 com 96 preceptores (cirurgides-dentistas, enfermeiros
e médicos) da Estratégia de Sadde da Familia. Os dados foram obtidos através de questiondrio e submetidos a Andlise de Contetido,
utilizando o software Maxqda-2020.

Resultados: Foram evidenciadas trés categorias: 1. Um novo saber-fazer precisa ser ensinado a quem ensina, 2. 0 ensinar e 0 assistir
no processo da preceptoria e 3. abordagem centrada na pessoa: paradigma para o trabalho colaborativo revelam dificuldades e
tensdes no trabalho do preceptor e de préticas colaborativas.

Conclusdo: O estudo identificou a necessidade de qualificar os preceptores com novas abordagens para o desenvolvimento do
processo ensino-aprendizagem, para o trabalho em equipe e préticas interprofissionais colaborativas no contexto da Atencao Primdria
a Salde.

Palavras-chave: Atencdo primdria a salde. Preceptoria. Ensino. Aprendizagem. Relacdes interprofissionais.

ABSTRACT

Objective: To analyze the perceptions of preceptors about the teaching-learning process, as well as the strengths and weaknesses to
implement collaborative practices in Primary Health Care.

Method: Qualitative study carried out between October and December 2019 with 96 preceptors (surgeons- dentists, nurses and
doctors) of the Family Health Strategy. Data were collected with the use of a questionnaire and submitted to Content Analysis, using
the Maxqda-2020 software.

Results: Three categories were highlighted: 1. A new know-how needs to be taught to those who teach, 2. teaching and assisting
in the preceptorship process and 3. person-centered approach: paradigm for collaborative work reveal difficulties and tensions in the
preceptor work and collaborative practices.

Conclusion: The study identified the need to qualify preceptors with new approaches for the development of the teaching-leaming
process, for teamwork and collaborative interprofessional practices in the context of Primary Health Care.

Keywords: Primary health care. Preceptorship. Teaching. Learning. Interprofessional relations.

RESUMEN

Objetivo: To analyze the perceptions of preceptors about the teaching-leaming process, as well as the strengths and weaknesses to
implement collaborative practices in Primary Health Care.

Method: Qualitative research, carried out between October and December 2019 with 96 preceptors (surgeons- dentists, nurses and
doctors) of the Family Health Strategy. Data were obtained through a questionnaire and submitted to Content Analysis, using the
Maxqda-2020 software.

Results: Three categories were highlighted: 1. A new know-how needs to be taught to those who teach, 2. teaching and assisting
in the preceptorship process and 3. person-centered approach: paradigm for collaborative work reveal difficulties and tensions in the
preceptor work and collaborative practices.

Conclusion: The study identified the need to qualify preceptors with new approaches for the development of the teaching-learning
process, for teamwork and collaborative interprofessional practices in the context of Primary Health Care.

Palabras clave: Atencion primaria de salud. Preceptoria. Ensefianza. Aprendizaje. Relaciones interprofesionales.
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l INTRODUGCAO

No Brasil, a partir das Diretrizes Curriculares Nacionais dos
cursos de graduacdo (DCN) de 2001, a Atencdo Primaria a
Saude (APS) é colocada em relevo, sendo ressaltado aimpor-
tancia do preceptor como agente promotor e facilitador da
aprendizagem do estudante "no &mbito do Sistema Unico
de Satde - SUS, além do elo de ligacdo entre as instituicdes
formadoras e o setor Saude, visando um processo de forma-
cdo profissional pautado em situacdes reais do cotidiano®.

Neste sentido, o preceptor como agente estratégico para
propiciar o aprendizado pratico em servico, muitas vezes,
séo desafiados a criar ambientes de aprendizagem clinica,
atuar como modelo, propiciar a relagado de confianca com
o estudante, articular a integracéo ensino-servico, adequar
diferentes técnicas de ensino as competéncias e habilidades
profissionais facilitando a socializacdo e o desenvolvimento
de habilidades pessoais, interprofissionais e de comunicacao,
que sdo vitais a formacédo e ao cuidado em saude, o que
torna a preceptoria um processo complexo®.

Apesar do Ministério da Saude e algumas Instituicdes
de Ensino Superior (IES) investirem em projetos indutores
para qualificacdo do preceptor, a tradicdo da preceptoria
nos espacos formativos ainda é fragmentada, provocando
oensino em silos, quer dizer, uniprofissional®, que demarca
a identidade profissional dos estudantes.

Conduzir o estudante para aprender a trabalhar em equi-
pe e de forma colaborativa é um desafio atual na formacéo
em saude. Os estudantes necessitam experimentar uma dupla
identidade na socializacdo profissional e interprofissional,
tendo em vista a complexidade da assisténcia a saude®,

J& estd comprovado que duas ou mais profissdes que
trabalham e aprendem juntas sao mais estimuladas ao com-
partilhamento de objetivos, a comunicagdo mais horizontali-
zada e aimplementacdo de um plano de cuidados centrado
na pessoa, implicando na tomada de decisdo compartilhada
e parcerias no estabelecimento de responsabilidades®.

A preceptoria, por preencher uma lacuna entre o apren-
dizado didatico e a aplicacdo pratica, evidencia que os
preceptores necessitam de qualificacdo relativas aos prin-
cipios que norteiam o processo ensino-aprendizagem. Um
bom desempenho profissional por parte do preceptor nao
garante um bom desempenho docente, o que implica que
este ator necessita desenvolver a competéncia educacional”,
para que compreenda como o estudante aprende e ambos
reflitam sobre o aprendizado.

Portanto, a qualificacdo do preceptor da APS deve ser
pautada nos atributos fundamentais do trabalho em equi-
pe e préaticas interprofissionais colaborativas, o que inclui
a adocdo de um conjunto compartilhado de objetivos e
metas comuns; comunicagdo entre os profissionais para
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implementacdo do cuidado compartilhado; relagcdes de
confiancga e respeito mutuo entre os membros da equipe;
interdependéncia e compreensao do papel de cada mem-
bro da equipe na producao de cuidado; poder e lideranca
compartilhados para o bom desenvolvimento do trabalho
em equipe interprofissional; abordagem centrada na pessoa
e na familia por meio do envolvimento ativo em torno do
plano de cuidados e tomada de decisdes compartilhadas;
e a participacdo de todos os membros da equipe em um
processo colaborativo para minimizar o conflito®.

Justifica-se importante desenvolver esta pesquisa, com
énfase na preceptoria e préticas colaborativas, diante da
fragmentacdo no desenvolvimento das praticas de ensino
e assistenciais. Esse estudo é relevante por ampliar co-
nhecimentos e contribuir para o entendimento de que os
processos de ensino-aprendizagem ainda estdo organizados
com centralidade no saber técnico-cientifico uniprofissional.
Espera-se que os resultados dessa pesquisa contribuam para
o rompimento do modelo tradicional biomédico e frag-
mentado, possibilitando mudancas na formacdo em saude,
nas praticas da saude e na qualificacdo dos preceptores na
perspectiva das praticas colaborativas centradas no usuario
e ainda como subsidio para novas pesquisas sobre o tema.

Diante dessa conjuntura, buscou-se responder a se-
guinte questao investigativa: Como o preceptor orienta o
processo ensino-aprendizagem dos estudantes na Atengéo
Primaria a Saude? Quais as fortalezas e as fragilidades para
os preceptores implementarem as praticas interprofissio-
nais colaborativas na Atencdo Primdria a Saude? E como
objetivo analisar as percepgdes dos preceptores acerca do
processo ensino-aprendizagem, bem como as fortalezas e
as fragilidades para implementar as praticas colaborativas
na Atencdo Primaéria a Saude.

B METODOS

Trata-se de uma pesquisa matriz que compreendeu um
componente quantitativo e outro qualitativo abrangendo
além da capital, mais dois municipios de Rondoénia que
tém cursos de graduacao na érea de salde, totalizando 139
preceptores entre Porto Velho, Cacoal e Ji-Parana.

Optou-se em apresentar neste artigo os resultados
qualitativos do estudo realizado em Porto Velho, capital de
Rondonia, estado da Regido Norte do Brasil. A abordagem
qualitativa é aquela em que o pesquisador faz umaimersao na
realidade, examinando em uma perspectiva descritiva inter-
pretativa, os contextos cotidianos vividos pelo entrevistado®.

A Atencdo Priméria a Saude de Porto Velho-RO, conta
com 38 unidades basicas de satde (UBS), estando 19 na zona
Urbana, distribuidas nas zonas Geograficas Sanitarias Central,
Norte, Sul e Leste, e 19 na zona Rural (Fluvial e Terrestre). Na
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zona urbana do municipio,17 UBS sdo compostas com 76
equipes de saude da familia (eSF).

O periodo da pesquisa de campo foi de outubro a de-
zembro de 2019. Os sujeitos da pesquisa sdo profissionais
enfermeiros, cirurgides-dentistas e médicos de equipes de
saude dafamilia (eSF), preceptores dos cursos de graduagéo
em Enfermagem, Medicina e Odontologia desenvolvidos por
diferentes IES no Municipio de Porto Velho e/ou Residéncia
de Medicina de Familia e Comunidade e Residéncia Multi-
profissional em Saude da Familia, as quais sdo vinculadas a
Fundacédo Universidade Federal de Ronddnia (UNIR).

Os critérios de inclusao foram: ser enfermeiro, médico,
cirurgido-dentista e atuar na Estratégia de Saude da Familia
(ESF), da zona urbana, trabalhar em equipes completas e pelo
menos um dos profissionais ser preceptor de estudantes de
graduacao/residéncias em saude. Os critérios de exclusao
foram: profissionais em férias, licencas e que nao responderam
todas as questdes dissertativas do questionario.

Existiam 180 profissionais aptos a participarem do estudo.
Destes, 30 encontravam-se em férias ou licenca, restando
150 sujeitos. Na ocasiao do estudo, existiam 45 equipes
completas, com pelo menos um preceptor. Estes, foram
convidados a participarem do estudo.

Os pesquisadores, em posse dos nomes, categorias pro-
fissionais, celulares, e-mail e local de trabalho dos possiveis
sujeitos da pesquisa, cedidos pelo departamento de Atencao
Basica (DAB) da Secretaria Municipal de Saude de Porto
Velho (SEMUSA), se dividiram entre as Zonas geograficas
urbanas do municipio e foram as UBS convidar e explicar
aos preceptores sobre a investigagao.

Os que aceitaram participar, foram informados sobre a
pesquisa, 0 objetivo, questionario e Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Assim, esse material foi entregue
em envelope nominal a direcdo da UBS e apds sete dias o
pesquisador voltava a UBS para buscar esses documentos
com o diretor. Os pesquisadores deixaram nos envelopes
seus contatos para esclarecer duvidas, se necessario. A
amostragem foi por conveniéncia. A amostra final totalizou
96 preceptores de unidades basicas de satide (UBS) da zona
urbana do municipio.

A coleta de dados ocorreu por meio de um questiona-
rio auto aplicado que continha questdes fechadas sobre
as caracteristicas sociais, de formacao e de trabalho e trés
perguntas abertas que versavam sobre: sobre: 1.0 que é ser
preceptor para vocé? 2. No processo de preceptoria quais
as fragilidades para o trabalho colaborativo? 3. No processo
de preceptoria quais as potencialidades para o trabalho
colaborativo? Estas perguntas tinham espacos programados
para as respostas, com até 15 linhas por questao.

Na andlise, os dados, necessérios a caracterizagdo dos
sujeitos, foram codificados e inseridos em uma plataforma

do Microsoft Excel e, em seguida, analisados mediante
frequéncia absoluta e percentual.

Aanalise qualitativa foi alicercada em Bardin®. O processo
de categorizacdo dos dados foi realizado com o auxilio do
software Maxqgda Analytics Pro 2020, a fim de auxiliar na andlise
qualitativa. As entrevistas foram transcritas e importadas para
0 Maxgda.de modo a constituir o corpus a ser submetido aos
procedimentos analiticos.

E importante frisar que a anélise qualitativa no Maxgda
nédo é realizada de forma instantanea ou mecanica como
nos softwares quantitativos. O processo de codificacdo e
categorizacao é similar ao modelo tradicional de analise
qualitativa em que o pesquisador operacionaliza todas as
etapas, desde as leituras flutuantes exaustivas, buscando
a representatividade, homogeneidade e pertinéncia do
material até a categorizacao final, buscando os significados
nas falas no processo de andlise.

A importancia do Software estd, principalmente, na
facilidade de organizacdo do material, de registro e de
armazenamento de observacdes relevantes, bem como na
possibilidade de visualizar de modo ampliado as relagoes
estabelecidas entre entrevistados e categorias.

No processo da pré-anélise com o Maxgda foram des-
tacados em cores as unidades de sentidos/significacdo
(codificacdo) de cada entrevista com base no referencial
tedrico. Os cddigos foram criados e recriados a medida que
as entrevistas foram lidas e relidas. Na fase da Exploracdo
do material foi realizado o recorte das unidades de registro
e de contexto, o que contribuiu para o armazenamento
das informacoes e facilitou o processo de categorizacdo e
cruzamento das falas.

As entrevistas foram analisadas de forma agrupada
(cirurgides-dentistas, enfermeiros e médicos) para facilitar
o processo final das categorias teméticas e subcategorias.
Por fim, foi realizada a interpretacdo por meio da inferéncia
ancorada pelas bases tedricas''?, ou seja, preceptoria e
préticas interprofissionais colaborativas, conforme figura 1,
facilitando a visualizacdo e compreensao das categorias e
subcategorias encontradas.

O estudo é constitutivo do projeto matriz intitulado
"Educacéo interprofissional e pratica colaborativa entre profis-
sionais da Atencao Primdria a Sauide em Rondénia”aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Ronddnia, sob a CAAE 20677519.4.0000.5300
e parecer n°. 3.605.943. Salienta-se que, considerando o
comprometimento com o anonimato dos entrevistados por
parte dos pesquisadores, as entrevistas foram caracterizadas
por“Entrev’, e atribuidos nimeros com base naidentificacéo
numérica dos entrevistados (1 a 139). Neste estudo, a nume-
racao das entrevistas foi corrida, o que resultou em “Entrev.
1"“Entrev. 2" e assim sucessivamente até a 15.
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Figura 1 - Categorias teméticas e subcategorias extraidas das falas dos entrevistados. Porto Velho, Ronddnia, 2021

Fonte: Maxda Analytics Pro, 2020.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 139 profissionais de saude entrevistados, partici-
param desse estudo 96 preceptores de Porto Velho, sendo
39 enfermeiros, 18 cirurgides-dentistas e 39 médicos das
equipes de saude da familia (eSF).

A maioria 79,20% do sexo feminino e com média de idade
38,43(DP:7,09). Quanto a profissao, (40,60%) eram enfermeiros,
(40,60%) eram médicos e (18,80%) eram cirurgides-dentistas.
Em relagdo ao tempo de formacéao, praticamente todos
(97,90%) concluiram a graduagao ha mais de cinco anos.

Destes profissionais, (66,70%) concluiram a graduacao
em instituicbes privadas/filantropicas, (67,70%) possuem
especializacdo geral, (21,90%) especifico em salde coletiva
ou saude da familia, (37,50%) trabalham na faixa de 1 - 4
anos na APS e (54,17%) exercem a preceptoria no intervalo
de 1 -4 anos na APS.

Aliado a esse perfil dos preceptores, (63,50%) ndo tiveram
qualificacdo introdutdria para o exercicio da preceptoria e
praticamente nenhum preceptor (90,60%) conhece o Projeto
Pedagdgico de Curso (PPC) de graduacdo/residéncia em
que exerce a preceptoria, conforme Tabela 1.
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Um novo saber-fazer precisa ser ensinado a
quem ensina

Nesta categoria evidencia-se a falta de formacao especifi-
cados preceptores para a atividade educacional, bem como a
falta de clareza quanto ao seu papel, consoante com o ensino
tradicional, pautado no modelo procedimento-centrado, o
que leva a uma fragmentagao das praticas em saude.

Os preceptores da APS desse estudo reforcam as préticas
uniprofissionais, em silos, cujas consequéncias refletem-se na
reproducdo de uma formagdo em salde cartesiana para os
futuros profissionais de saude e, logicamente, dificultando a
implementacdo de praticas colaborativas. Observa-se nos dis-
cursos que emergem as fragilidades da funcdo de preceptoria.

Aquele que na UBS assume o processo de ensino para
que o estudante aprenda afazer os procedimentos odon-
tolégicos corretos. O preceptor deve saber o que faz e
ensinar o papel do dentista na ESF (Entrev.1).

Prevalece o ensino fragmentado e o modelo biomédico.
Cada um em sua caixinha (Entrev. 2).
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Tabela 1 - Algumas caracteristicas sociodemogréficas, de formacao e trabalho de preceptores que atuam na Atencéo
Primaria de Saude. Porto Velho, Rondodnia, 2020

Sexo n=96 %
Masculino 20 20,80
Feminino 76 79,20
Profissao
Enfermagem 39 40,60
Odontologia 18 18,80
Medicina 39 40,60
Tempo de formacao
< 5anos 2 2,10
>5anos 94 97,90

Instituicao de formacao

Publica 32 33,30
Filantrépica/Privada 64 66,70
Pés-graduacao
Especializagcao geral 65 67,70
Especializacdo em saude coletiva/ saude da familia 21 21,90
Residéncia em saude 6 6,24
Mestrado 3 3,12
Doutorado 1 1,04

Tempo de servico na APS

<T1ano 33 34,38
1 -4 anos 36 37,50
5-9anos 15 15,62
> 10 anos 12 12,50

Rev Gatcha Enferm. 2022;43:220210100 5
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Tabela1 - Cont.

Tempo de Preceptoria na APS

< 1ano 4 4,20
1 -4 anos 52 5417
5-9anos 27 28,13
> 10 anos 13 13,50
Curso de formacao Pedagodgica

Sim 35 36,50
Nao 61 63,50

Conhece o Projeto Pedagégico do Curso
Sim 9 9,40
Nao 87 90,60

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

E neste contexto de formacdo em servicos para o trabalho
no SUS que os preceptores colaboram para o desenvolvi-
mento da identidade dos profissionais recém-formados,
entretanto, esta ndo pode ser trabalhada isoladamente. A
fala abaixo explicita o reforco as competéncias especificas.

Oestudante ou residente de medicina tem que aprender
a fazer um bom diagndstico no consultdrio e ensinar
como ele vai se tratar. Ensinar ao paciente e familia [...]
O resto, ele pode aprender quando for médico da ESF,
se achar que é importante (Entrev. 3).

Depreende-se que a dimensao identidade profissional
resulta de um amplo processo de socializacdo por meio de
construgdes e reconstrugdes, no decorrer das diferentes fases
da graduacao ou da vida profissional, sendo legitimada pelos
grupos sociais como profissdo. Estimular o trabalho coletivo
com metas comuns e manter a autonomia e independéncia
das categorias profissionais € um grande desafio que se
coloca na atualidade™”,

O'centrismo profissional’ apresenta forte barreira para o
didlogo de saberes e préticas, forte divisdo do trabalho entre
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os diferentes profissionais de salde, competitividade e con-
formidade( o que dificulta a colaboracao interprofissional.

O preceptor qualificado em educacéo interprofissional
em saude (EIP) e préticas interprofissionais colaborativas
(PIC) pode estimular o aprendizado flexivel do estudante
da graduacéo e da residéncia, com partilha de lideranca e
tomada de decisao entre os profissionais, em resposta as
necessidades do usudrio. Quebrar o paradigma da forma-
cao em saude uniprofissional e do formato tradicional da
preceptoria na direcao do trabalho em equipe com praticas
interprofissionais colaborativas é um desafio. Para algumas
categorias profissionais esta mudanca no processo de traba-
Iho em satide pode representar perda de status, reforcando
as visdes estereotipadas. O que significa dificuldades em
trabalhar na légica da integralidade da atencao.

Muitos conflitos nas equipes sao advindos do fator
identidade profissional, o que interfere na qualidade do
atendimento ao usuario. Portanto, ha necessidade de de-
senvolver programas de gerenciamento de conflitos para
os profissionais de saude saberem identificar e responder
aos conflitos, fortalecendo suas capacidades ao lidar com
essa problematica®™, particularmente para aqueles que sao
preceptores na APS.
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Acredita-se necesséria e importante a qualificacdo do
preceptor para as atividades pedagdgicas e interprofissionais.
Entretanto, a maioria dos preceptores deste estudo ressente
aauséncia de cursos e atualizagdes para a funcdo conforme
as respostas abaixo.

Falta de apoio da gestdo e da escola para o desenvol-
vimento da preceptoria com esse olhar. Realizar cursos
permanente (Entrev. 4).

Ndo ter curso de preceptoria para ensinar a trabalhar
juntos até porque ndo sabemos fazer isso! S6 sabemos
0 nosso métier da odontologia (Entrev. 5).

Os achados deste estudo mostram preceptores em salde
predominantemente do género feminino, com especializacéo
na area de saude, a maioria formado no modelo biomédico,
em um curriculo tradicional, pouca experiéncia na funcéo
de preceptor e incipiente qualificacdo em preceptoria. Tais
caracteristicas séo semelhantes ao estudo de Damiance!™,

As |ES e seu aparato didatico-pedagdgico podem ser
uma fonte constante de formacéo para os profissionais de
salde e preceptores, qualificando-os com base nas DCN,
nos principios do SUS e nos atributos da APS. E preocupante
que as atribuicdes de orientacéo, facilitacdo e avaliacdo do
estudante, desenvolvidas pelos preceptores, sejam secun-
darizadas pelas IES e gestao de servicos de salde, que nao
promovem processos formativos ou oficinas de educacgao
permanente sobre o papel do preceptor. Esse tipo de opor-
tunidade permitiria uma formacéo e prética diferenciadas e
estimulantes para os profissionais de salide e preceptores.

H& evidéncia que o preceptor necessita estar pedagogi-
camente capacitado para o desenvolvimento desta funcao.
Neste contexto, a educagdo permanente torna-se um dis-
positivo importante para instrumentalizar o preceptor em
conhecimento e as habilidades pedagdgicas, bem como
em planejamento pedagdgico, comunicagao eficaz™ e
relacionamento interprofissional.

O ensinar e o assistir no processo da
preceptoria na APS

Essa categoria emergiu das respostas que os preceptores
apresentaram com rela¢do ao processo de ensino-aprendi-
zagem e acompanhamento de estudantes nos campos de
préatica da APS aliado ao processo de cuidar.

O preceptor elabora conjuntamente com o professor
um plano/estratégia de estdgio... Observa o estudante.
Seele estd seguro ou ndo nas atividades que estd reali-
zando. Faz avaliagcéo e dd feedback ao estudante e ao
supervisor (Entrev 6).

Aquele que conhece bem sua profissdo, tem experiéncia
na APS para ensinar os estudantes. E um facilitador e
orientador na formagéo dos estudantes (Entrev 7).

As respostas dos preceptores colocam o ensino, a orien-
tacdo e a avaliacédo do estudante inerentes a funcao, e que
o preceptor deve ser um bom profissional, um ‘modelo
como dito por alguns participantes, reforcando a ideia de
que além dos aspectos didaticos-pedagdgicos, o preceptor
deve ter experiéncia, ser um bom profissional do servico e
ter dominio do exercicio de sua profissdo naquele cenério
de pratica em que preceptora.

Estes sujeitos necessitam de processos formativos, para
poderem otimizar a aprendizagem aos estudantes, baseada
em evidéncias cientfficas, além de adquirirem qualificacéo
pedagdgica no processo ensino-aprendizagem, a qual deve
ser permanente(®,

Deve-se considerar, no entanto, que apesar do ensino
em servico, muitos preceptores falam sobre a dificuldade em
conciliar as atividades assistenciais e educativas, conforme
algumas respostas.

’

Acho que a gente tem que realizar as duas tarefas — ensi-
nare realizar atendimento. Elas acabam sendo tratadas
como uma coisa sé, fica dificil separar o momento de
ser preceptor e 0 momento de ser médico do servigo
(Entrev. 8).

Porque aqui é dificil. Ao mesmo tempo que eu tenho
que apoiar os residentes a conduzir casos especificos, eu
tenho que serenfermeira do servico, dar conta da minha
agenda didria e ao mesmo tempo ensinar (Entrev. 9).

O preceptor por meio do ensino qualifica a atencado em
salde, considerando que sdo dois campos inseparaveis, o
processo de ensinar e cuidar'”. Entretanto, essa dupla funcao
com sobrecarga do aspecto assistencial, acaba dificultando
o processo de ensino centrado no estudante. Isto porque a
prética ainda é pautada pelo modelo biomédico, pela frag-
mentacao do cuidado em que a producao é priorizada em
detrimento do modelo da integralidade com abordagens
relacionais e colaborativas entre profissionais, usuarios, fa-
milias e comunidade. A preceptoria pode ser potencializada
no contexto da formacgéo em salde, se esta funcéo for reco-
nhecida pela gestdo em saude e instituicdes de ensino como
estratégica para transformagao dos processos formativos.

Neste sentido, depreende-se aimportancia da integracdo
ensino-servico-comunidade na perspectiva de articular um
trabalho mais integrado e colaborativo entre academia e
servico, conforme as respostas dos preceptores.
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[..] o elo de ligacdo do servico com o ensino para dar
uma boa formagao ao residente (Entrev 10).

Aquele que estimula a integragdo entre equipe, instituicGo
de ensino e comunidade. Um apoiador no processo de
aprendizagem (Entrev 11).

Um dos pilares da formagéo em saude € o trabalho com
a comunidade vivenciado por estudantes e capazes de
provocar mudancas nas praticas de satde!'” e em cendarios
comunitérios. A articulacdo de saberes e praticas entre
preceptores, estudantes, profissionais e comunidade visam
a qualidade de atencdo a saude com promocdo de uma
abordagem holistica e acesso aos servicos e profissionais
de saude que sdo fundamentos para uma préatica centrada
na atencao primaria.

Observa-se que os preceptores se colocam como o
elo de ligagdo entre o servico e a instituicdo formadora e
varios estudos comprovam os beneficios desta parceria“®.
Os estudantes quanto mais precocemente inseridos na APS
se aproximam do mundo do trabalho, o que pode favorecer
mudancas na formacao relativas as préaticas de cuidados, ao
reconhecerem as reais necessidades de salide da populacéo.

Tanto a integracdo ensino-servico como a educacdo
permanente em saude (EPS) podem provocar mudancas
nos processos de trabalho em salde através da aprendi-
zagem significativa. O estudante envolvido neste processo
terd uma formacao critica, ética e reflexiva, em que o cuidar
em salde passa a ser visto como varios saberes e praticas
compartilhados para promover uma atencao integral ao
usuario, familia e comunidade.

Abordagem centrada na pessoa: paradigma
para o trabalho colaborativo

A abordagem centrada na pessoa (ACP) é um dos compo-
nentes da interprofissionalidade, constituindo-se no atributo
central para o trabalho em equipe( e, consequentemente,
para a comunicacao eficaz entre os membros da equipe e
destes com usudrios/familia. Com base nas respostas dos
sujeitos da pesquisa vemos que alguns preceptores estao
iniciando o trabalho nesta vertente com base nos excertos
abaixo apresentados.

As discussoes de casos em equipe e acomunicagdo mais
horizontal estdo direcionando uma atuagéo centrada
no usudrio. Estamos iniciando esse processo compar-
tilhado para chegarmos a colaboracdo. Néo é fdcil. £
um processo. Precisamos trabalhar o potencial de cada
profissdo para poder dar uma atencao integral ao usudrio
(Entrev 12).
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Com as metodologias ativas e educagdo permanente,
as reuniées técnicas estdo voltadas para discutir casos
e condutas coletivas pensando na aten¢éo centrada na
pessoa. Estamos aprendendo a pactuar com o usudrio
as agoes que ele pode fazer com base no autocuidado
apoiado. Aprendemos nas reunides técnicas a respeitar
os conhecimentos de cada profissdo. Os residentes nesse
processo tém acelerado mudancas na nossa conduta do
trabalho na equipe. Muito bom (Entrev 13).

As unidades de atencao primaria sao consideradas es-
pacos privilegiados para adogao da abordagem centrada na
pessoa (ACP). Habilidades de comunicacao sdo vitais para
construir relacionamentos eficazes com o usuario e a fami-
lia. Neste sentido, a estratégia de saude da familia é o locus
privilegiado para por em prética modelos mais horizontais
de comunicac¢ao no tratamento do usuario, demonstrando
ao estudante como utilizar as tecnologia relacionais ‘leves
na producao do cuidado"?, capacitando os usuarios para
suas tomadas de decisdes.

Verifica-se nas respostas dos preceptores a importancia
da comunicacdo, do trabalho em equipe e do aprender e
fazer juntos, bem como o esfor¢o de ensinar aos estudantes
esta pratica.

1

Tento priorizar uma boa comunicacdo e a abordagem
centrada no usudrio, além do fazer juntos. Nao é fdcil,
porque eles ndo aprendem esses conceitos nas facul-
dades (Entrev 14).

Aprender juntos e discutir juntos o que é melhor para o
usudrio sendo ele protagonista desse processo. Saber
respeitar as opinides deles e da familia e discutirjunto com
aequipe e com eles as melhores condutas terapéuticas.
E muito legal. Desconstruir para reconstruir o saber dos
estudantes, pois vém com o olhar fragmentado. Entre-
tanto, hd resisténcias de profissionais que ndo acham
importante a educagdo interprofissional e as prdticas
colaborativas. Muitas escolas ainda ndo ensinam isso
(Entrev 15).

A partir das respostas, percebe-se claramente a im-
portancia da formacdo em salde com base em novos
paradigmas, cujos curriculos universitarios promovam e
permitam atividades ancoradas na educacao interprofissio-
nal com vérias profissdes intencionalmente aprendendo e
trabalhando juntas.

E importante ressaltar que dos 96 preceptores parti-
cipantes deste estudo, 46% né&o sabiam o que era pratica
interprofissional colaborativa, respondendo“nao sei”ou dan-
do respostas que nao se adequavam a temética. Percentual
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elevado e preocupante, na mediada em que indica que
poucos desses profissionais tém qualificacdo em preceptoria
e atividades de educacdo permanente para trabalharem
com este tema.

Depreende-se que a ndo resposta pode significar in-
compreensao ou 0 pouco conhecimento sobre as praticas
interprofissionais colaborativas, o que favorece amanutengao
do modelo de atencdo hegemaonico, com a fragmentacdo
do cuidado, ensino tecnicista e uniprofissional, esteredtipos
sobre os papéis dos diversos trabalhadores em satlide e medo
de perder a identidade profissional®,

Verifica-se, assim, que poucos preceptores tém aproxi-
magobes com o trabalho colaborativo. Sabe-se que isto nédo
é facil e para sua aplicacdo em grande escala ha necessida-
de da integragdo ensino-servico para o éxito e mudancas
concretas no processo de trabalho em satde. Além disto, a
formacao necessita estar fincada em outro paradigma que
ndo o tradicional.

Il CONSIDERACOES FINAIS

As categorias tematicas trouxeram uma contribuicao para
aanalise do vivido,em que foram identificados impedimentos
ao processo ensino-aprendizagem sob novos paradigmas
e para as praticas colaborativas.

Verifica-se a necessidade de qualificar os preceptores
a luz de novos paradigmas por reconhecer que este ator
desempenha um papel estratégico para o processo ensi-
no-aprendizagem, ampliando seu repertério profissional
para a concretizacao do trabalho em equipe e das praticas
interprofissionais colaborativas no contexto da Atencéo
Primaria a Saude

E necessario avancar em reflexdes sobre programas
de educacdo permanente e cursos de aperfeicoamento/
especializacdo para os preceptores visando novas abor-
dagens no processo ensino-aprendizagem e colaboracdo
interprofissional, sendo indispensavel o envolvimento da
Academia nesse processo, cumprindo o seu papel formador
na integragdo ensino-servico.

As fortalezas deste estudo consistem em dar visibilidade
as pesquisas realizadas na Regido Norte referente a precepto-
ria e praticas colaborativas, cujas respostas variaram em carac-
terfsticas contextuais, mas geraram dados qualitativos ricos.

As limitagcdes do estudo incluem amostra ndo rando-
mizada, ter sido realizado apenas com os preceptores da
atencao primaria urbana, nao representando os preceptores
da Area Rural e de outros pontos de atencdo a saide em
Porto Velho-RO. Assim, os resultados devem ser vistos com
cautela, ja que representam a realidade do contexto estudado.

Verifica-se a necessidade de qualificar os preceptores
a luz de novos paradigmas por reconhecer que este ator
desempenha um papel estratégico para o0 processo ensi-
no-aprendizagem, ampliando seu repertério profissional
para a concretizacao do trabalho em equipe e das praticas
interprofissionais colaborativas no contexto da Atencédo
Primaria a Saude.
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