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Introducao

A motivacdo em realizar esta pesquisa surgiu dassedade de compreender melhor o
que era a preceptoria de territorio. O que sigaific ser preceptor? O que era territorio?
Como era trabalhar com a educacdo permanente ete”allecessitava, pois, conhecer e
sistematizar esta nova funcao, saber como foi @rieoimo se desenvolveu. O passo seguinte
seria contribuir para o seu devido exercicio. Askimdesenvolvido a pesquisa através da
dissertagdo de mestrado.

Num gesto de ousadia, em 1999, foi criado a ptedape territdério que nasceu junto
com a criacao da primeira Residéncia multiprofisgieem Saude da Familia. A proposta foi
posta em pratica dentro de um ideal entdo conside@mo a melhor maneira de
formar/capacitar profissionais para atuar no salaléamilia, pois esta era uma experiéncia
pioneira.

A preceptoria de territorio surge dentro de unappsta educativa, com a residéncia e
com a criacdo de um sistema municipal de saudéasesdedobral.

A criacdo da Residéncia em Saude da Familia ougse, da necessidade do servico,
de capacitar/formar os profissionais e demais mesmblas equipes do saude da familia para
implementacédo de todas as acdes previstas nadgsr&@alude da Familia (ESF), além de
definir o perfil profissional desejado para estexfigsionais (Sabdia, 2004). O preceptor de
territorio seria o profissional responsavel pelogesso de educacao permanente e educacao
popular nos territérios do saude da familia.

O preceptor de territério surge no territorio debi@l e atualmente esta sendo
implantado em Fortaleza. Sobral situado na regtideste do Brasil, tem uma populacéo de
aproximadamente 170.835 habitantes, alem da sst#ecenstituido por onze distritos, com
uma area territorial de 1.729 knecom 27 centros de sautde da familia.

Sobral implantou, em 2001, um novo modelo de gestd co-gestao de coletivo,
proposto por Campos (Campos, 2000: p.23,67,68),temecomo dispositivo 0 método da



roda. Sendo o seu objetivo promover a autonomiagpdasoas/grupos. Pretende construir a
democracia institucional, a descentralizacdo desipoztiando espacos de participacdo dos
profissionais e dos usuarios no processo de trateatte gestéo.

Este novo modelo de gestédo contribuiu para olémitaento do modelo de atencéo de
Sobral, que desde 1997, vem trabalhando com o aseB#o esta uma estratégia para a
efetivacdo do SUS, que propde a organizacdo dugeerde atencdo a saude, seguindo os
principios doutrinarios do Sistema Unico de Sa®eS): universalidade, integralidade, e
equidade, além dos principios organizativos: ab#isiside, resolubilidade, regionalizacéo,
descentralizagéo, hierarquizacdo e a participag@alar. Dentre as atribuicbes do preceptor
de territorio, estava o de cuidar para que esteelnaide gestdo (co-gestao de coletivos) e o
modelo de atencdo (ESF) fosse efetivado no sistenmicipal de saide escola de Sobral.

Os aspectos conceituais que embasam esta no\&ofuamda preceptoria de territério,
sao fundamentalmente a de territério, Estratégim&da Familia e Educacdo Permanente em
Saude.

Na saude existia um grande desafio: formar e dapaxs profissionais do saude da
familia para atuarem de acordo com os principioE$la, com a finalidade de reorganizar o
servico de saude, transformar o processo de tmlmlbbter a melhoria da qualidade dos
servicos, com equidade no cuidado. Deveriam, poahalhar sob uma nova 6ética na
educacao, onde o espaco de formagéo fosse, pimmtnte, o local de trabalho, ou seja,
optou-se, assim, pela educacdo permanente.

A educacado permanente parte do pressuposto dadgagem significativa,
que promove e produz sentidos, e sugere que ddmamasdo das praticas
profissionais esteja baseada na reflexao crititmesas préaticas reais de
profissionais reais em a¢éo na rede de servicasiusacdo permanente € a
realizagdo do encontro entre o mundo de formagédioneindo de trabalho,
onde o aprender e ensinar se incorporam ao cabidias organizagdes e ao
trabalho. (Brasil, 20040.9

Conforme proposto, 0 processo de aprendizagem e da reflexdo sobre o que
acontece no servico e sobre o que precisa sefdrarelo. Para isto, € preciso problematizar
as situacdes e trabalhar a partir da aprendizaggmificativa. E uma educac&o no trabalho, e
tem como finalidade garantir a atencdo a saudeidiédgde, voltada para as necessidades dos
servicos, da equipe, da populacéo, e ndo somestead@ncias individuais de qualificacao e
atualizacéo.

O processo de trabalho envolve multiplas dimens@eexemplo das questbes
organizacionais, técnicas, sociais e humanas. rRoyta@ saber técnico € apenas um dos
aspectos para a transformacgéo das praticas, enagao dos profissionais deve envolver os
aspectos humanos/pessoais, 0s valores, os semsgnaentisdo de mundo de cada um e, no
Nnosso contexto, como cada um pensa o SUS. Devadsalhtar com a transformacdo das
praticas profissionais e da organizacao do traksithaltaneamente.

De acordo com a educacdo permanente sugerida Ndelistério da Saude, os
processos de qualificacdo dos trabalhadores daesdésem estar voltados para as
necessidades de saude das populagcbes, da gesifial ®tdo controle social em saude,
intensificando as transformacdes das praticas ddisgionais e da organizagéo do trabalho.



No modelo tradicional, os profissionais tém umemiacdo académica baseada no
atendimento individual, centrado nos aspectos gicds, com intervencdo realizada
isoladamente e ndo em equipe. Hoje, porém, a eiméh de uma atuacdo ampla dos
profissionais, os quais devem trabalhar em equipdsprofissionais, com agdes integradas,
em coletivos. Trabalhando com a epidemiologiagdéncia sanitaria, a ambiental, com uma
atencao integral do ser humano, levando em comsidemao so o bioldégico, mas o cultural,
0 social, econébmico, o familiar. Isto exigiu traorshar, imediatamente, a formacdo e a
atuacéao dos trabalhadores.

“Tradicionalmente, o setor da saude trabalha compoltica de modo
fragmentado: salde coletiva separada da clinicalidaule da clinica
independente da qualidade da gestdo, gestdo sapdaadtencdo, atencao
separada da vigilancia, vigilancia separada dag#otde agravos externos e
cada um desses fragmentos divididos em tantas #@dsas quantos sejam
0s campos de saber especializados. Essa fragmentagbém tem gerado
especialistas, intelectuais e consultores (exgsjticom uma nocdo de
concentragao de saberes que terminam por se irnpog 8s profissionais,
0S servicos e a sociedade e cujo resultado é aprigeao dos demais
saberes e a anulacdo das realidades locais em dmmenhecimento da
expertise” (Ceccim. Set2004/Fev2005; p. 161).

Para atuar neste novo modelo, é fundamental estaatégias diferentes de formacéo,
que ndo sejam apenas especializa¢des, cursos @taafes isoladas, mas, sim, estratégias
descentralizadas, no préprio local de trabalhotimsgas a promover mudancas nas praticas
de saude. Nestas praticas, privilegia-se o deseamemto profissional e institucional,
envolvendo os diversos atores dos servicos de sdadgestdo, da atencéo, da formacéo, do
controle social. Quando analisamos um problemaemod perceber sua singularidade, sua
complexidade, seus aspectos subjetivos, o sentidsignificado no local onde ele ocorre. E
necessario, entdo, uma intervencgéao articulada.

Desde 1999, Sobral vem trabalhando com a educpe&manente por meio da
preceptoria de territrio, utilizando o modelo denda invertidh na formacdo dos
profissionais e das equipes de saude. Trabalhaa@oapsuperacdo dos modelos de formacao
e dos modelos tradicionais de atuacao na saude.

Com vistas a propiciar que os profissionais do SEf@m capazes de pensar, sentir,
querer, agir, ser criativos e autbnomos no seuepsacde vida, no seu trabalho, devemos
trabalhar com a reflexao critica na educacao.

O preceptor de territério seria o profissionalpmsavel pelo processo de educacéo
permanente e educacdo popular nos territorios ddesda familia. E para isto precisava se
apropriar do territorio, compreender o que sigaifec atuar com responsabilidade sanitaria no
territério, o que diferenciava da atuacdo em umaadte basica de Saude.

Trabalhamos com o conceito de territorio comprigngara além dos aspectos

! No modelo da tenda invertida, o I6cus e o momeietdormagcéo do profissional passam a ser, a unidadsaide e a
comunidade onde a equipe do PSF atua. O mestrecoaptor € que se desloca para o local de tralalhvesidente, onde
estdo o territério e a populagéo, e , com elegproblemas de salde do cotidiano. As unidades d#esafiginalmente
espacos de assisténcia, se transformam em locatesfprivilegiadas de construcdo de saberes npadmatencgédo e gestédo
da salde. O pensar e o fazer salude, nesse contaglizariam uma nova légica e organizacdo do mseaale trabalho,
demandando o desenvolvimento de um processo eduehdjue possibilite aos gestores e trabalhadooesSWdS o
aprendizado de outros conhecimentos, saberes asatenatuacéo (Andrade. 2004; p. 143)



geograficos, formado por um conjunto fisico, ndtataartificial, ou seja, por suas técnicas e
praticas sociais, politicas, onde em cada époaggesunovas informagdes, transformacdes,
modernizac¢des. Sendo dinamico, vivo, em constaniémento, com suas redes de relacdes,
redes sociais, seus lugares com caracteristicasiggpcom técnicas especificas. “Territério
como espaco produtor de solidariedade” (Santo;3083, 82, 84).

Falar de territorio é realizar uma discussao npabtica, mais ampla, sobre as
necessidades, o planejamento e as acfes a serenvaleslas. Discutir lugar é promover
uma discussdo mais social, compreendendo qualtm@en o significado daquele lugar, o
vinculo afetivo das pessoas, a maneira como s@@gam do seu espaco. Ja o espaco € tudo
0 que é desconhecido para as pessoas, 0 que rd@uigado, ndo foi ainda apropriado. O
espaco ira se transformar em lugar a partir do mtongue este passe a ter sentido e
significado, quando as pessoas comecarem a seriapropmo sendo seu, relacionando-se,
identificando-se, com referéncias objetivas e givajg, construindo sua historia, suas
relacdes sociais. Ao discutir sobre territorio, rigf&@o.

Enfatiza estas diferenciacdes e assim se pronuncia

“A identificacdo com o lugar € uma marca da apagdd do espaco e, por
conseguinte, da propria identidade de lugar, mwistitui um dos dois processos
béasicos de apropriacéo, sendo que o outro é daragdfermacao. Esta ultima tem
a ver com a prépria praxis dos sujeitos que madifio mundo objetivo e
transformam o espaco vazio em lugar dotado dedsemtscrevendo nele a sua
marca subjetiva e transformadora (...) Ao agir esols espacos 0s Sujeitos
desenvolvem relagbes comunicativas entre si gsjdforma, o lugar passa a ser
ndo apenas um produto de sua acgéo transformadasatambém, torna-se um
valor, ao qual os sujeitos ligam-se afetivamentel(Bldo. 2000; p.152).

O setor da saude ainda ensaia 0s primeiros passtas discussdes. Mas para domina-
las é preciso compreender a importancia de conhederritdrio, a maneira como este
territério é usado, o significado do lugar com sig®mesentacdes simbolicas e subjetivas, o
espaco e as técnicas utilizadas para sua (re)esigéib, o modo de amar e de viver das
pessoas.

Esta reflexdo é indispenséavel, particularmentes antpriorizacdo da ESF como
estruturante do sistema de saude, no qual a acéialcé a atuacdo das equipes de saude
nos territérios delimitados, principalmente por eéle visitas domiciliares, entre outras
acOes. Ou seja, estas equipes saem do espacodisidnidade Basica de Saude da Familia
(UBSF), dos consultérios, vao para o territéricoahecem as familias, sua realidade, seus
costumes, seu modo de vida, suas dificuldades,pmssibilidades e suas potencialidades.

Os profissionais passam a trabalhar com a popylagdesse trabalho conjunto tentam
encontrar saidas mediante troca de saberes e anein¢as.

Portanto, via territorializagdo, a saude vem sexamando da discussdo sobre
territorio, e a partir deste analisa a distribuigd@s equipamentos, dos servicos de saude, os
dados epidemioldgicos, niumero de doentes, equipesadde, remédios. Falta-lhe, porém,
analisar o territdério em seus aspectos mais am@imsg, as questdes sociais, educacionais,
politicas e culturais. E preciso, pois, se idecdifio espaco de encontro entre as pessoas,
suas redes de relacoes, de ajuda, as formas darsadiade, lazer, sua historia singular e, ao
mesmo tempo, compreender qual o vinculo que aaegém com os servigos de salde,



com a UBSF. Isto pressupde entender a maneira @nmado este territorio e como as
pessoas caminham nele.

Segundo proposto por Souza o territdrio deve s@a nategoria de analise social:
Todos devem estar sempre atentos ao uso do territbgue acontece la, compreendendo
sua dinamica socio-espacial, sua historia la ofelemrre. (Souza. 2004; p.57-77).

Nas discussfes da autora, territdrio é sempregcespaempo; hoje o tempo € mais
rapido, veloz que antigamente, em virtude do avaasotecnologias, das telecomunicacoes,
das ciéncias. Ao mudar e transformar o espaco a iwemnento, criam-se as estratégias de
sobrevivéncia e constroem-se novas resisténcias.

Ainda conforme Souza, as pessoas nao precisamsaiaide sua comunidade, de sua
casa ou cidade para adquirir informacoes, pardusdizarem. Hoje as informagdes chegam
de forma instantanea, no local onde cada pesseaceatra, através da televisao, da internet,
do celular. E a denominada relagédo de lugar/mundtespo real.

Entdo, esse mundo hoje faz com que global e lezdhterajam e este,
especialmente no futuro, sera mais importante quela. O poder local
vai se tornando cada vez mais importante do quedearpnacional. Este
dependera cada vez mais daquele. Ou seja, a bassiraga, no periodo
popular, como sujeito, enfim, da histéria (...) ssendo, as coisas da
politica tenderdo a ser mais locais, porque é ngarés que as coisas da
vida se passam e realmente aconteg@ouza. 2004; p.57 ).

Surge assim, a preceptoria de territorio parara@athar com o local e o global no
sistema de saude. Este profissional ndo existianamesidéncias médicas nem nos servigos
de saude. Criada em 1999, para atuar na Estrédégide da Familia, sob a denominacéo de
preceptor de servico (Unidade). Em 2000 passa &lssnado de preceptor de &rea e em
2002, preceptor de territorio.

Todavia, a mudanca do termo na preceptoria n&orekicionada somente ao nome
mas também & sua atuacdo, ao seu papel. Inici@mantivencia pratica, estava muito
voltada para a funcdo de apoiador da Secretari2edenvolvimento Social e Saude, depois,
mais proxima de apoiador institucional das equiples saude. Atualmente trabalha,
fundamentalmente com o processo educativo, parauggncas no campo das praticas de
saude, na organizacdo do servigo, na formacdo amsbros da equipe de saude e dos
residentes para atuarem na ESF, nos territorigge@eptor deve ser, portanto, um educador
em todos 0s espacos da sua atividade.

A preceptoria de territorio foi formada por um poude diferentes areas do
conhecimento (medicina (2), enfermagem (4), senscaial (1), psicologia (2) e da
odontologia (1). Destes, seis tinha especializaités, mestrado e um, graduagéo, no total de
dez preceptores. A principio atuaram diretamenteen@orio, ainda sem total clareza do seu
fazer, mas se construindo ao longo da sua vivéncia.

Segundo Sales e Pagani a educacao que se pretendetrabalho da preceptoria de
territdrio, seguramente, esta na perspectiva defaptamento das culturas, (os modos de
sentir, pensar, querer, agir, sonhar, lutar...)p#ssoas que trabalham ou que freqientam as
UBSF, o sistema de saude.



Para assegurar a eficacia de sua atuacéao, alérardaa com relacdo aos objetivos do
seu trabalho e modo educativo de implementa-lpreseptores de territério tentam conhecer
bem a realidade epidemiologica, social, culturpbitica do seu Territério e procuram estar
sempre préximos da equipe no seu trabalho no catap8aude, bem como no que diz
respeito a organizacao dos servicos. (Sales & P&fz0¥; p. 41-46)

Na vivéncia concreta da teoria e metodologia decagtho popular e de gestédo
democratica, tenta-se, na pratica da preceptortard&rio, vivenciar uma pedagogia que se
pretende organica, participativa, possivel e poseer na producdo, organizacao,
sistematizacao de saberes sobre promocéo e restawta saude e sobre gestdo do Territorio
e do sistema de saude.

Como uma funcéo nova, a preceptoria representapuét@a inovadora de educacao
permanente para a ESF e para o SUS. Portanto, adexessibilitar o crescimento
institucional, profissional e pessoal dos profisais do Sistema Unico de Saude.

Esta pesquisa teve como objetivos analisar a imtgatdo e a atuacéo da preceptoria de
territério desenvolvida no ambito do sistema muypatide saude de Sobral. Descrever o
processo de trabalho dos preceptores de terrid@rieFSFVS, identificar as competéncias do
preceptor de territorio da EFSFVS e descrever, mpeio da preceptoria de territério, o
processo de educacdo permanente desenvolvido nadsries do Sistema Municipal de
Saude de Sobral.

Para o alcance dos objetivos propostos nesta igastpnsideramos pertinente realizar
uma pesquisa exploratéria do tipo estudo de casourna abordagem qualitativa.

O cenério da pesquisa foi 0 municipio de Sobigpeeificamente a EFSFVS. Este
municipio foi quem pioneiramente percebeu a nedadsi de uma escola para a formacao
permanente dos profissionais da rede de atencémide s, ao entendé-la, a viabilizou.
Portanto, o I6cus primério desta investigacao BF&FVS.

Considerando o contexto do saude da familia, @&ssSa em Saude da Familia de
Sobral, identificamos para esta pesquisa 0s awemis que vivenciaram o processo da
preceptoria de territério. Sao eles: os 2 diretoe&FSFVS, os 10 preceptores de territdrio,
os 7 residentes das turmas Il e 16 da turma I\egressos do curso de especializacdo com
carater de residéncia, sendo 7 das turmas | é@ma Il e os gerentes das UBSF que tinham
preceptores de territério no periodo da pesquisa.

A pesquisa iniciou-se em 2003 e foi concluida €862 enquanto a coleta de dados
ocorreu no periodo de outubro a dezembro de 2004.

Considerando os objetivos a alcancar e as espdaifies dos atores sociais do estudo,
decidiu-se por trés instrumentos: a entrevistaviddal (livre a partir de quatro perguntas
geradoras), 0 questionario (composto por cinco tGassabertas) e o grupo focal (duas
perguntas norteadoras).

Apoés a coleta de todos os dados, foram realizagdatranscricbes na integra do
material das entrevistas e do grupo focal e amhlisas questionarios e num segundo
momento organizados por meio do Discurso do Sufedietivo (DSC) (Lefévre F. Lefevre,
2003; p. 16)



Apdés organizar os dados por meio do DSC de cadpogrifoi realizado analise e
interpretacdo do material.

Resultados

Os resultados foram delineados em trés momentivseipamente foram abordados a
criagdo e o desenvolvimento da funcdo do preceapeoterritorio; no segundo, momento
discutido a atuacéo e a funcao do preceptor dédtarre suas competéncias; e no terceiro, a
avaliacdo e o acompanhamento dos residentes dagpas pelo preceptor de territério.

Ao analisar a criacdo e o desenvolvimento da fundd preceptor de territério,
percebe-se que este surgiu com a criagcdo da remdé€mresta com a mudanca no modelo de
saude da atencado basica de Sobral. Todavia, nde liowa preparacdo prévia para a atuacao
do preceptor de territério, sendo ele no inicio pouco de tudo (apoiador, supervisor,
educador).

“O preceptor de territorio surgiu com a criacaorelsidéncia e a residéncia
surgiu com a necessidade do servico. Este naseadmnemte dentro do
servico, ndo em sala de aula. Nasceu dentro da UB&F o nome de
preceptor de servico, depois de territorio” (DS@irevistas/diretores da

EFSFVS).

Estes profissionais comecaram a atuar diretanmargeervigcos de saude, embora sem
muita clareza da sua funcdo, sem um modelo ou ferereial a ser seguido, pois nao existia
tinha que ser construido. Portanto, fordo consiuima vivéncia pratica, refletindo o seu
fazer, quando, constantemente, discutiam e rethscusua atuacdo. Isto foi considerado
positivo, pois permitiu uma diversidade na atuagipropiciou o descobrimento de diversas
maneiras de trabalhar. Desse modo, seu papel foioseonstruido com base em erros e
acertos.

O preceptor de territorio foi formado por um grugmdiferentes profissoes,
com diferentes experiéncias, acumulacdes, atuaedoddo que sabia, do
gue acreditava, pois a funcdo do preceptor dedearindo era clara, estava
sendo construida. Isto foi positivo, pois acumuliiferentes experiéncias,
sendo ele no inicio um pouco de tudo (apoiadorersigor, educador).
(DSC, entrevistas/diretores da EFSFVS)

Ao analisarmos, em 2004 ,aduacdo e a funcaalo preceptor de territério, podemos
observar diversas percepcoes, algumas complemgetangras divergentes:

Ha os que percebem que 0 preceptor comecou a jamntar a equipe de saude e
ampliou esta atuacdo ao se aproximar mais dosereei] da residéncia; para outros, porém,
ele se afastou um pouco dos processos de trabathteditorios e se aproximou mais da
residéncia ao longo da sua atuacao.

“O preceptor de territorio trabalha muito com asiges de saude da familia,
atuando diretamente nas reunifes de roda das UBBECO que ajudou na sua
construcdo e consolidacéo) e no processo de teadlalbquipe.

“(...)Inicialmente a residéncia tinha muitos prefm®s de fora, mas

atualmente o preceptor de territorio esta danddacde trabalhar todos os

Y

temas relacionados a saude coletiva, aproximanalmneate o estudo da



prética, e estd cuidando mais dos residentes.'C([@8trevista/diretorl da
EFSFVS).

“O preceptor de territorio esta vinculando muga processo de trabalho a um processo formal da
residéncia, no qual se tem que entregar trabalimoprir carga horaria, mais do que ao acompanhamento
do processo de trabalho que esté acontecendaittiter..(DSC, entrevista/diretor2 da EFSFVS).

Ainda para alguns dos sujeitos da pesquisa, ogmi@es de territdério atuam junto as
equipes, ao trabalhar para serem estas cada veauota@homas. Mas ndo estdo atuando junto
aos residentes e tém pouca informacao sobre oseatoentos da residéncia como um todo.
Muitos participam apenas das reunifes de roda B&FUEXistindo assim, varios tipos de
atuacao entre os preceptores de territério.

“Estes profissionais dispdem de pouco tempo patévilade da preceptoria
no territério, tém outros compromissos, outrasbaigdes. Acompanham
muito pouco o residente na area, sendo esta umaudastarefas. Alguns
estdo pouco informados sobre o desenvolvimento edadéncia. Existe
preceptor de territorio em relagdo a UBSF, masp&a os residentes. Os
preceptores de territdrio, na maioria das vezedpaswas UBSF somente na
reunido de roda.” (DSC, grupo focal/gerentes).

Consoante observamos, estas diferencas nas p@&eseplps grupos pesquisados
devem estar ocorrendo tanto em virtude da poucazeasobre a funcdo deste profissional
como por causa das inumeras discussdes e redefnigd seu modo de atuar, proprias de
uma funcéo nova.

Os diretores mais proximos da (re)estruturacadéudedo do preceptor de territorio
enfatizam a mudanca neste processo. Entretanggerestes que vivenciam a atuacdo ainda
nao evidenciam na pratica esta aproximacéao do jiecde territério com os residentes. De
maneira geral, a nosso ver, existe um moviment@rdoeptor de territério no sentido de
continuar a atuar junto as equipes de saude e dmregimar mais da residéncia e dos
residentes.

No que se refere a funcdo do preceptores dedtdoritos mesmo a definem como
estando voltada para trés eixos: a)o de ser untitddor da construcdo do processo de
trabalho da equipe de satude como um todo e ddwesaigéio da ESF no territério, atuando de
maneira intersetorial e interdisciplinar na equipg;o de problematizar, refletir sobre as
concepcgdes tedrico-vivenciais da promocdo da sad@egducacdo permanente, sobre as
politicas publicas locais; c) e o de ser um pedagog articulador, um educador.

7

“A funcdo é de problematizar, refletir e aprofundarconcepcdo de

promocao da saude, educacdo permanente no terrgdkire a politica local

para a producdo de saude. Facilitar a construcoatesso de trabalho da
equipe e da estruturacdo da proposta da estrasé@gide da familia no

territorio, trabalhando de maneira intersetoriahterdisciplinar na equipe.

Sendo um pedagogo, um articulador, animador, urcaeltu”.

Deve criar, estimular, aprofundar para que ogeafgais tedricos sejam factiveis na pratica,
levando a um desempenho profissional mais eficdeliz” (DSC, questionarios/preceptores de
territorio da EFSFVS).



Para os residentes, a funcdo do preceptor dedtesré a de atuar junto aos residentes
no acompanhamento das atividades dos médulos a#mem, acompanhar a equipe como
um todo e apoiar na formacao-capacitacao dos piofigis diante das dificuldades.

“Facilitar a insercdo e o0 desenvolvimento das acdes residentes,
acompanhando nas atividades dos modulos e no ddgserento do seu
trabalho. Acompanhando a equipe como um todo: eus gEoblemas,
dificuldades, acdes; participar da organizacdo elwic®, planejamento das
acOes; orientar as atividades voltadas para ossrida area; acompanhar os
grupos da area, tendo vinculo, conhecendo o tarittbm uma visdo ampliada
e critica, ajudando no crescimento pessoal e pi@fisl da equipe” (DSC,
guestionarios/ residentes da EFSFVS).

Como observamos, a funcdo do preceptor de teoridrser um educador e um
cuidador na saude: ser o responsavel pela edupatdmnente dos profissionais, dentro da
perspectiva da promocao da saude, cuidar do résidarsua formacao e atuacdo no territério
e das questbes referentes a residéncia; cuidagudpee como um todo, do seu processo de
trabalho, de gestéo, dos conflitos interpessoasddiculdades encontradas no territorio.

Em relacdo asompeténciasobtivemos, entre todos os atores desta pesqunsasals
respostas, mas todas complementares. Por exemymmiogaosconhecimentostedricos
necessarios, estes devem abrangsautae coletivailmoédulos da residéncia, politica publica,
territério, processo de trabalho, comunicacado); hasnanas (sociologia, antropologia,
psicologia) e asociais(producdo social da saude, sociedade e Estadujre s método de
pesquisa e de problematizagao.

“Os preceptores de territorio devem ter conhecinsestbre saude coletiva,
politicas publicas, sociedade e Estado, antropmlogpciologia, relacdes
humanas, psicologia, método de problematizacadtoréw, producéo social
da saude, processo de trabalho, organizacdo decsercomunicacdo. Ter
visdo sistémica sobre a comunidade e a familla(D$C, questionarios/
preceptor de territério da EFSFVS).

Na opinido de todos os grupos pesquisados, o pimecde territdrio precisa ter o
dominio conceitual (conhecimentos) sobre todossegtenas, mas ndo precisa ser um
especialista em cada um destes assuntos. Quanteoabscimentos exigidos sobre o
territério onde atua, seriam sobre a comunidade, as fandBagdes sociais, 0s servi¢os de
saude do municipio, sobre toda a equipe de saudendéia - o papel e a funcdo de cada
categoria, de cada trabalhador da equipe e sobgerenciamento, a organizacdo e o
funcionamento da UBSF.

“O preceptor de territorio precismnhecer muito a comunidade, o territorio, as
redes sociais, a equipe, Saber qual € o papeliecdd de cada categoria, de
cada profissional na equipe. Conhecer todos os lo®dia residéncia. Saber

sobre a politica de saude que temos hoje, entangi@posta da promog¢ao da

saude. Ter conhecimentos amplos, mas ndo precigensespecialista em cada

tema” (DSC, grupo focal/ gerentes).

“(...) conhecer sobre o planejamento das acdes BI&aFU organizagdo de
servico, saber sobre funcionamento e de todo atemdo na atengéo basica,
multiprofissional e multidisciplinar. Conhecer toda equipe (seu

comportamento, compromisso, defeitos, virtudegConhecer a realidade e



a dindmica do territorio; das familias, dos protderda equipe, da UBSF. E
sobre seu papel no territério” (DSC, questionaniesidentes da EFSFVS).

Em relacdo adabilidades segundo podemos observar, os preceptores dirierri
devem saber acompanhar as atividades desenvolidesritdrio tanto pelos residentes em
formacdo como pela da equipe de saude; ter doredtice o desenvolvimento da residéncia
como um todo, para acompanhar os residentes nagdgaesolicitadas pela residéncia,
possuir habilidades para trabalhar com a aprenelimagsignificativa por meio da
problematizacdo, e realizar a praxis (teoria/viv@ngossibilitando transformacgfes nos
espacos de trabalhos; ser um educador em saupeiag pedagogicamente os profissionais.
Para isto, deve saber trabalhar fundamentalmenteeguipe com os conflitos, com as
relacbes, com a integracdo entre os membros e comesidentes. Ademais, deve saber
conduzir as reunides de equipe e 0s grupos na d¢dade) com habilidades para trabalhar
nestas instancias: servico, gestéo, docéncia/f@magnvestigacao (pesquisa).

“O preceptor de territério precisa ter habilidadeaptrabalhar junto aos
profissionais, amadurecendo as idéias de cada uronsdrucdo de saberes
para o SUS. Capacidade de articular e mobilizanecmentos colocando-

0S em acgdo, para resolver os problemas e enfreitdacdes do dia-a-dia e
0s imprevistos. Ter paciéncia pedagdgica, ter ildaoie para conduzir

situacdes conflituosas e para trabalhar com agdesainterpessoais” (DSC,
questionario, preceptor de territério da EFSFVS).

“Os preceptores de territério devem saber condwzinides, saber unir a
pratica do territério com a teoria dos mdodulos ekidéncia, orientando os
residentes nas atividades da residéncia. Devemnidati a integracdo da
equipe, suavizar a relacdo entre profissionaispellpgdo. Utilizar os dados
da vigilancia a salude com a programacdo das asig@ldPrestar apoio
pedagbégico em todos os espacos.” (DSC, questiah@sidentes da
EFSFVS).

“O preceptor de territorio deve ter habilidades apdruscar solugdes
juntamente com a equipe para as dificuldades eratag no territdrio
relacionadas ao: planejamento, organizacdo docserai epidemiologia, a
educacdo em saude, entre outras. Este profissiemalde ser dinamico,
participativo e confiante. Ajudar o residente neawolvimento das suas
atividades no territorio, integrando-o a equipe eomunidade” (DSC,
questionario/especialistas em saude da familia).

Segundo os diretores, o0 principal € saber trabalha as pessoas, com as relacfes de
conflitos, saber dialogar, ouvir e falar. E obtabitidades para propiciar, a todos, acesso ao
conhecimento e condicbes de realizar a reflexaprdtica. O preceptor de territério ndo
precisa ter necessariamente o dominio conceitueddies os temas. No entanto, deve possuir
uma compreensao maior da ESF, da saude coletivarodesso educativo de construcédo de
trabalho em equipe. Deve, também, conhecer todaipeede salude, a UBSF, as situacdes de
saude e o territorio. Deve ser um formulador déipat publicas, ser um educador na saude e
um facilitador do processo de trabalho, sabendalinar o ensino em servico.

“O preceptor de territorio tem de ser o formulader politicas puablicas, um
educador na area da saude coletiva, saber trabadimsino em servico. Ele deve
ter uma compreensdo maior de salde coletiva e dpraresso educativo de
construc&o de trabalho em equipe. E necessaril@saiba trabalhar diretamente
com as pessoas, com as suas dificuldades, conagderede conflitos.(...). O



preceptor de territorio tem de desenvolver maibadslidades e as atitudes
(saber trabalhar com as relagfes, saber mobitiaBer dialogar, saber ouvir
e falar, com uma postura ativa) do que o conhediom@ognitivo). Ele ndo
precisa necessariamente ter o dominio conceitutldies os conhecimentos
necessarios para a equipe, mas ele deve ter lzalglidara fazer com que
todas as pessoas tenham acesso ao conhecimentzemen reflexdo sobre
a pratica” (DSC, entrevistas/ diretores da EFSFVS).

No que se refere as relacbes, foi colocado quereseptor de territdrio deve
desenvolver uma relacdo de amizade, prazerosa,0hmam honesta, de participacédo, de
apoio, de seguranca, de confianca, integra e cooulei. Fazer parte da equipe de saude e
nao somente participar da vivéncia no territérioitpalmente. Deve adotar uma postura
problematizadora, dialdgica e participativa e, assmo tempo, ser um educador, apoiador
dos profissionais/residentes no territério. Cometilado na fala:

“O preceptor de territério deve desenvolver umag&b de apoio e partilha
dos problemas, relacdo educativa, reflexiva, dieddge nao autoritaria,
harmoniosa, de confian¢ca, de solidariedade, conculdnde amizade,
confianga, cooperacdo e convivéncia(...) relacapatélha de experiéncia
onde o saber de cada um esta em funcédo do creszimdransformacdo do
processo de trabalho dos individuos e ou do gegup um educador que faz
junto, impulsionando a equipe, o residente e a naade, respeitando o ritmo
e o tempo de cada um”. (DSC, questionario/precelgtterritdrio da EFSFVS).

“O preceptor deve ter uma relacdo clara, honestmsparente, ter
vinculo(...) deve ir na UBSF para motivar, renoaafor¢a, a energia, o
animo da equipe (...)” (DSC, grupo focal/gerentes).

“(...)O preceptor de territério deve estimular @don o trabalho mutuo e
participativo.  Deve ter compromisso, transmitirgs@nca...tem que
motivar, interagir, estar inserido na equipe dedealter uma relacdo
integra, responsavel, comprometido, compromissddpendo parte da
equipe” (DSC, questionarios/residentes da EFSFVS).

“Relagéo de coleguismo, parceria, sendo mais unpeoante da equipe (...)
tratando todos com a mesma importancia, indepeadintser residente ou
de determinada categoria profissional” (DSC, qoestios/especialistas em
saude da familia).

Ao pesquisarmos como estava ocorrendcacompanhamento das atividades
propostas nos moédulos teoricogpelos preceptores de territorio, percebemos alguma
maneiras de serem realizadas segundo as quaipeadgtor de territério se organiza dentro
da sua realidade e da realidade do territorio.

Para os preceptores de territério e residentem;ompanhamento era feito de trés
maneiras: por meio de discussdes com o0s residaotdsrritorio, com toda a equipe no
momento da reunido de roda e pela participacaodguaa realizacdo da atividade.

Mencionamos, no entanto uma ponderacdo a qualeceptor de territdério ndo
sistematiza um acompanhamento da elaboracdo dofajuecordado, mas se coloca a
disposicéo para ajudar.

Contudo, consoante o acompanhamento, nem todasvaiades sdo acompanhadas



por todos os preceptores de territorio, 0s resgdepércebem que os preceptores de territorio
tém conhecimentos e acompanham algumas atividadiegaglas na residéncia, mas nao
todas.

“O acompanhamento das atividades era realizadoséatrado apoio a
aplicacdo prética das tarefas propostas pelos w®&dhd territorio, estando
presentes no territorio, intervindo, problematizandestimulando e
discutindo com os residentes (...). Em discuss@reanides de roda. E
também sem realizar uma sistematizacdo, um acorapario da
elaboracéo do que foi acordado, mas se colocanlikpasicdo para ajudar.
Quando ocorria a avaliagdo era realizada atravéside reunido, prévia,
com o grupo, em que se discutiam os critériosferazas mais adequadas de
avaliar. Depois tentava agregar o que cada um iaglé conhecimento e
pratica”. (DSC, questionéarios/preceptor de terigtda EFSFVS).

“Os preceptores de territério acompanhavam atrdeédiscussdes sobre as
atividades no territério (tiravam duvidas, comeatay corrigiam,
orientavam e cobravam as conclusdes dos trabal@os$paco privilegiado
para as discussfes era a reunido de roda. Ocoamabé o
acompanhamento durante o desenvolvimento, peldems, da atividade no
territorio(...)” (DSC, questiondrios/residentesEfeSFVS).

O mesmo, porém, ndo ocorreu com os especialistasagide da familia, em seu
periodo de formacéo, pois para eles, no seu pededormacédo, os preceptores de territorio
atuavam de maneira diferenciada: de modo geray e#® acompanhavam o residente
diretamente na realizacao das atividades dos m@dedsicos, mas apenas, esporadicamente,
na reunido da roda, para tanto todos os espeagbsam profissionais das UBSF.

“Nesta época o0s preceptores de territério ndo astavdrabalhando
especificamente no acompanhamento e avaliagdo teislades dos
maddulos. O acompanhamento, quando ocorria, ergadal junto com as
guestbes da equipe de saude, na reunido de roda WBSF. Muitos
residentes nao tiveram preceptor de territériouaa4BSF no seu periodo de
formacgéo” (DSC, especialistas em saude da familia).

Em relacdo ao acompanhamento ataacdo dos profissionaisno territorio pelo
preceptor de territério, percebemos pelo relato gosceptores de territério que o
acompanhamento ocorre junto aos residentes e Jpegqpois a maioria dos trabalhos
desenvolvidos pelos residentes envolve toda a equieste caso, sdo acompanhados,
principalmente, os problemas prioritarios do térit e os trabalhos dos mdédulos dos
residentes. Para os residentes, alguns precemteresritério acompanham os residentes no
referente a atuacao profissional no territorio,nuEneira satisfatoria. Alguns, todavia, ndo
acompanham ou acompanham muito pouco, e atuamcorai| equipe, na reuniao de roda.

Para os especialistas em saude da familia, haeoemtor de territério que
acompanham sistematicamente o profissional no secegso de trabalho e ha os que
acompanham de forma esporadica, apenas quandidesiis:

Quanto ao acompanhamento do fazer dos profissiomaterritorio, existe diferenca
de preceptor para preceptor. Uns acompanham efedivie@ o fazer da equipe junto com os
residentes; alguns acompanham esporadicamente.



“A atuacado profissional do residente estd sendanpanhada através dos
momentos na UBSF e na comunidade, sendo acompanbagsidente e a
equipe juntos(...). Mas nédo se discutem todasiddades da prética, o que
mais discutido sdo os trabalhos dos médulos e asgmas prioritarios do

territorio. Em muitos momentos ndo se conseguersaizar uma discussao

e terminar, pois o processo do territorio € muiteachico (...)" (DSC,
guestionarios/preceptores de territorio).

“(...) quanto a atuagdo ndo esta ocorrendo de featiafatoria € realizada
uma discussdo entre o residente e o preceptorrd@rie ou é levado o
problema para se discutir coletivamente na reudéicoda. O preceptor de
territorio ajuda a resolver os problemas do catidjaparticipa das acgdes
coletivas, orienta e solicita a participacdo dasgmias em atividades extra”
(DSC, questionarios/residentes da EFSFVS).

“Os preceptores de territorio acompanham as atiéislade articulagdo de
grupos, estratégias de promocdo da salde, orgaaizdp servico,
acompanham na articulacéo interdisciplinar com wpegno territério e na
reunido da roda(...) Mas ha UBSF que o preceptterd&rio acompanha em
alguns momentos(...) quando é solicitada a susemgasou raramente nas
reunifes de roda (...)” (DSC, questionario/ esfistaeem saude da familia).

Em relacdo aogspacos e momentos de encontio preceptor de territério com
residentes e especialistas, sobressaem os mom@mtosunido de roda nas UBSF, mas
existem outros momentos menos regulares, como emdes extras, nas atividades do
territorio, durante o médulo da residéncia e enahos agendados.

“O espaco privilegiado para os encontros € a reudi roda da equipe.
Ocorrem conversas, reunides extras para discutifiaaldades do mdodulo

ou do territério, com a equipe, com o residente@uencontros individuais

(...) em visitas domiciliares, no acolhimento. Ewtcas com os residentes no
horéario da preceptoria de especialidade, em atemonem conjunto,

atividades em grupos e durante os médulos da resaléVas o tempo €

insuficiente para encontros com os residentes” (fs€stionario /preceptor
de territério).

“O espacgo em que ocorre sistematicamente 0 encoatroo preceptor de
territério é a reunido da roda. Ocorrem tambémosutmomentos como
reunides extras....por telefone.....reunides eoategorias e preceptor de
territorio” (DSC, questionario/residentes).

Conclusao

Conforme os resultados obtidos, a preceptorised@drio surge para trabalhar com
uma nova maneira de formar e capacitar os profiagsode salde para atuarem no salde da
familia, em um modelo de gestdo participativa, mertta metodologia pedagdgica da
educacdo permanente em saude no territorio.

Todos os pesquisados ressaltaram a importancigred®nca deste profissional no
territdrio para acompanhar a equipe e os resideS&sem falta do preceptor no territorio
para apoiar mais amplamente, além dos momentasdda €Consideram essencial contar com
um profissional que trabalhe com a aprendizagemifgigtiva por meio da problematizacao



no proprio territdrio onde se encontram as difiadies a serem resolvidas e para as quais se
exigem as devidas competéncias.

Apontaram, porém, que 0 preceptor de territorispde de pouco tempo para a
preceptoria e nos territérios 0s espacos assegiclsua participacao limitam-se muito aos
momentos da reunido de roda. Portanto, estdo pauegrados com a residéncia,
acompanhando algumas atividades dos modulos tepntas ndo todas. Como evidenciado,
a quantidade e a carga horaria séo insuficientes @@receptoria de territorio. O papel dos
preceptores de territorio ainda esta em construg@bora ja se observem muitos resultados
favoraveis, de acordo com os quais podemos peraebemportancia destes profissionais
como um educador na construcédo do SUS.

Sugestdes

Que a Preceptoria de territério procure intenaificualificar e expandir mais o0 seu
papel de educador na saude, para uma maior comnspreelns profissionais e gestores do
sistema de saude de Sobral.

Que este trabalho possa ser divulgado e ampliagds@wicos de salde tanto no municipio,
como em outros lugares.
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