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Resumo 

RESUMO 
 
Bairral JCP. Integração ensino e serviço – perfil dos preceptores do Programa de Educação 

pelo Trabalho para a Saúde (PET Saúde) - Saúde da família do Município de São Paulo. 

Dissertação (Mestrado); 2014. 

Introdução: Em 2010 o Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde (PET Saúde) foi 
implantado no Município de São Paulo com objetivo de contribuir para a formação 
profissional por meio de grupos de aprendizagem tutorial em áreas do Sistema Único de 
Saúde (SUS). O PET Saúde constituiu-se em projetos de extensão acadêmica das 
instituições de ensino superior (IES) da área da saúde em parceria com o município. Os 
projetos aprovados receberam financiamento do Ministério da Saúde (MS) por meio de 
bolsas para tutores acadêmicos, preceptores dos serviços e alunos. Para subsidiar as 
readequações necessárias do programa é imprescindível conhecer as características dos 
preceptores. O objetivo deste estudo foi descrever as características dos preceptores do 
PET Saúde e as regiões dos cenários de práticas no Município de São Paulo no ano de 
2011. Método: Foi conduzido estudo transversal com informações primárias e secundárias. 
Todos os preceptores bolsistas do PET Saúde/Saúde da Família do Município de São Paulo 
que atuavam nessa função no ano de 2011 foram convidados a responder um formulário 
eletrônico, a respeito de suas características. As informações das regiões dos cenários de 
práticas foram abstraídas de fontes secundárias. Resultados e Discussão: As regiões dos 
cenários de práticas dos preceptores foram das Supervisões Técnicas de Saúde (STS) do 
município de São Paulo: Sé, Butantã, Lapa, Pinheiros e Cidade Ademar, regiões com 
características heterogêneas. Dos 82 preceptores inscritos em 2011, 47 (57%) reponderam 
o formulário eletrônico. Em relação às características sociodemográficas relataram: 57% 
faixa etária de 31 a 40 anos, 74% sexo feminino. Da experiência anterior, tipo de unidade e 
formação acadêmica: 77% experiência anterior como formador de alunos; 90% relataram 
vínculo com uma unidade com estratégia saúde da família (ESF) (45% mistas); 49% 
graduação de enfermagem; 39% com especialização em saúde da família e 40% com 
mestrado. Em relação à experiência e formação específica para preceptoria: 74% relatou 
não ter experiência anterior, e apenas 23% tiveram acesso a processo de capacitação para 
preceptoria. Das atividades desenvolvidas com alunos: 89% relataram visita domiciliar (VD) 
e grupos educativos, 87% atividades de enfermeiros, 85% atividades relacionadas à saúde 
da mulher. Nos relatos sobre as principais dificuldades destacaram-se: a falta de estrutura 
das unidades para o ensino, a falta de espaço na grade de ensino dos alunos para 
atividades do PET Saúde e falta de tempo dos preceptores para as atividades de ensino. 
Mais da metade dos preceptores relataram pós-graduação, e experiência como formadores 
de aluno. Entretanto, poucos relataram experiência ou capacitação específica como 
preceptores. Conclusões e recomendações: Apesar da heterogeneidade das 
características das regiões dos cenários de práticas da preceptoria em 2011, as atividades 
desenvolvidas pelos preceptores foram muito semelhantes, e aparentemente propiciaram 
vivência da atenção básica para os alunos. No entanto, para aprimorar a qualificação da 
formação dos alunos em serviços atenção básica de saúde do SUS pretendida pelo PET 
Saúde, destacam-se alguns pontos relativos aos preceptores: formação pedagógica 
específica, espaço especifico para atividades do PET Saúde na grade curricular das 
instituições de ensino superior, além de estrutura e apoio gerencial para o ensino nas 
Unidades Básicas de Saúde. 

 

Palavras Chave: 1. Serviços de integração docente-assistencial 2. Relações comunidade-

instituição 3. Participação comunitária 4. Tutoria 5. Educação em saúde 6. Saúde da família 



 

Abstract 

ABSTRACT 
 
Bairral JCP. Teaching and service integration - profile of preceptors PET Health/ 

Family Health of São Paulo City. Dissertation. 2014. 

Introduction : In 2010 the Education Program at Work for Health ( Health PET ) was 

deployed in São Paulo in order to contribute to the professional training by learning tutorial 
groups in areas of the Unified Health System ( SUS ) . The PET Health constituted an 
extension of the academic projects of higher education institutions ( HEIs ) in the health area 
in partnership with the municipality . The approved projects received funding from the 
Ministry of Health (MOH ) through grants to academic tutors , preceptors and students 
services . Readequações necessary to subsidize the program is essential to know the 
characteristics of preceptors . The aim of this study was to describe the characteristics of 
preceptors PET Health and the regions of practical scenarios in São Paulo in 2011 . 
Methods: cross-sectional study was conducted with primary and secondary information . All 
scholars preceptors PET Health / Family of São Paulo Health who worked in this role in 2011 
were asked to complete a registration form , about their characteristics . The information from 
the regions of scenarios practices were abstracted from secondary sources. Results and 

Discussion: The regions of scenarios practices of the preceptors were in technical 

supervisions Health ( STS ) in São Paulo : See, Butantã Lapa , Pine and Cidade Ademar , 
regions with heterogeneous characteristics . Of the 82 tutors enrolled in 2011 , 47 ( 57 % ) 
They replied the electronic form . In terms of sociodemographic characteristics reported : 57 
% aged 31 to 40 years , 74 % female . From previous experience , type of unit and academic 
education : 77 % previous experience as a teacher students ; 90% reported a link with a 
drive with the family health strategy ( FHS ) ( 45 % mixed ) ; 49 % of undergraduate nursing; 
39 % specialized in family health and 40 % with Masters . Regarding the experience and 
specific training for preceptorship : 74 % reported having no previous experience , and only 
23 % had access to training for preceptorship process. Of activities with students: 89 % 
reported home visit ( RV) and educational groups , 87 % of nurses activities , 85 % related to 
women's health activities . In the accounts of the main difficulties stood out: the lack of 
structure units for teaching, lack of space in the grid teaching students for activities PET 
Health and lack of time preceptors for teaching activities . More than half of the preceptors 
reported postgraduate experience as trainers and student. However, few reported 
experience or specific training as mentors. Conclusions and Recommendations: Despite 

the heterogeneity of characteristics of the scenarios of practice preceptorship in 2011, the 
activities developed by the preceptors were very similar , and apparently have provided 
primary care experience for students. However , to enhance the skills of training students in 
basic health care services required of the NHS Health PET , we highlight some issues 
related to preceptors : specific pedagogical training , space for specific activities in the PET 
Health curriculum of institutions higher education , as well as structure and managerial 
support for teaching in Basic Health Units. 
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Introdução 

1. INTRODUÇÃO 
 

1.1. Histórico: integração ensino-serviço 

 

No Brasil, entre as décadas de 50 e 60 algumas instituições formadoras da 

área de saúde começaram a organizar serviços voltados prioritariamente para o 

suporte às atividades de ensino. Neste cenário os usuários destes serviços recebiam 

assistência fora da perspectiva do direito, a oferta era organizada para propiciar 

melhores condições de aprendizagem: os pacientes eram submetidos a relações de 

dominação que caracterizavam o padrão de proteção social baseado no 

assistencialismo; ou seja, o doente era um ser sem direitos, deveria aceitar o que lhe 

ofereciam (MARSIGLIA, 1995). 

O cenário de práticas de ensino em saúde anterior ao início da reforma 

sanitária seguia a lógica da organização da atenção à saúde vigente na época, 

dividida basicamente em três tipos de prestadores de serviços: - caráter público e 

filantrópico; - os previdenciários, para os trabalhadores que tinham suas ocupações 

e vínculos de trabalhos reconhecidos oficialmente no mercado de trabalho e, 

portanto eram contribuintes e beneficiários do seguro social; - e os particulares, para 

as camadas mais privilegiadas que poderiam recorrer a eles, arcando diretamente 

com todos os custos. (MARSIGLIA, 1995). 

Segundo a autora Regina Marsiglia (1995), alguns setores das universidades 

brasileiras começaram a questionar a sua organização e os princípios sobre os 

quais ela estava assentada, algumas críticas foram incorporadas pela reforma 

universitária de 1968: criação de departamentos, o incentivo às atividades de 

extensão, tentativas de pesquisas mais adequadas à realidade brasileira, alterações 
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nas relações entre professores e alunos e etc. 

Na década de 70 proliferaram os convênios entre o Ministério da Educação e 

Cultura (MEC) e os outros ministérios para manutenção dos serviços prestados 

pelas universidades e expansão da assistência, financiadas pelo Ministério da 

Previdência da Assistência Social e Ministério da Saúde. A década de 80 foi palco 

de várias tentativas e propostas de reformulação das políticas sociais em todos os 

setores e foi nesse contexto que emergiram também as propostas de Integração 

Docente Assistencial. Em 1981, algumas instituições universitárias aderiram ao 

Programa de Integração Docente-Assistencial (PIDA) instituído pelo Ministério de 

Educação. Tal proposta exigia mudanças conceituais, estruturais e estratégias 

profundas nos currículos dos cursos da área da Saúde e no direcionamento de 

pesquisas aos interesses da comunidade e dos serviços (BRASIL, 2005). 

As instituições foram se organizando de forma diferente das anteriores. Não 

se defendia a existência de serviços próprios das universidades ou serviços de 

extensão universitária, mas se previa uma integração das universidades com os 

serviços de saúde, passando o ensino a ser realizado nos serviços públicos, que 

estariam passando por transformações exigidas pelas propostas de constituição do 

Sistema Único de Saúde (MARSIGLIA, 1995). 

Assim, buscou-se articular ao processo pedagógico de cada curso, práticas 

inovadoras para o desenvolvimento dessas competências e habilidades comuns aos 

profissionais de saúde, que envolvem atenção à saúde, tomada de decisões, 

comunicação, liderança, administração, gerenciamento e educação permanente. As 

mudanças incentivadas pelas Diretrizes Curriculares acenam como grande desafio, 

que a formação dos profissionais tenha a integralidade em saúde como um dos 

eixos transversais (ALBUQUERQUE ET AL, 2008). 
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Os cursos de Graduação da área de Saúde têm o desafio de articulação do 

ensino, pesquisa e extensão com a assistência, favorecendo, dentre outros, a 

formação de um profissional capaz de refletir sobre a realidade social e que aprenda 

a aprender bem como o estímulo às dinâmicas de trabalho em grupos, 

proporcionando a discussão coletiva e as relações interpessoais (ALBUQUERQUE 

ET AL, 2008). 

Nesse contexto sociopolítico, o Ministério da Saúde (MS), em parceria com o 

Ministério da Educação e Cultura (MEC), vem estimulando a parceria entre 

instituições formadoras de profissionais e serviços de saúde, para o 

desenvolvimento de projetos de ensino nessa área. Tal iniciativa buscou propiciar o 

desenvolvimento da formação de profissionais de saúde mais próximos dos 

princípios do SUS e mais envolvidos com as necessidades de saúde da população 

brasileira. Como exemplo do estímulo a essas parcerias pode-se citar o PROMED 

(Programa de Incentivo às Mudanças Curriculares nos Cursos de Medicina - 

Ministério da Saúde, 2002); o VERSUS (Vivências e Estágios na Realidade do 

Sistema Único de Saúde do Brasil - Ministério da Saúde, 2004), a Integralidade e 

Aprender - SUS (Ministério da Saúde, 2004), o Pró-Saúde – (Ministério da Saúde 

2005) e Programa de Educação pelo Trabalho (BRASIL. MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2008). 

 

1.2. Formação de profissionais da saúde no Brasil 

 

O hospital foi até o final do Século XX espaço privilegiado para a formação 

dos profissionais de saúde, de acordo com o modelo dominante: centrado no 

profissional médico e com valorização da incorporação de procedimentos. Vários 



 

Introdução 

16 

fatores contribuíram para a valorização deste cenário de práticas e para a formação 

dos profissionais de saúde: - fragmentação do ensino em disciplinas; - organização 

da academia ou serviços em departamentos; - extrema divisão técnica do trabalho; - 

dicotomia entre a teoria e a prática; - necessidade da incorporação de tecnologias 

dura; e a valorização crescente da especialização. Desta forma esta formação tem 

contribuído de modo expressivo para a perda da racionalidade integradora, do 

pensamento complexo e do cuidado integral à saúde (LIMA, 2009). 

A partir da implantação do SUS os serviços de saúde passam a enfrentar dois 

problemas na área de recursos humanos: adequação do perfil do profissional de 

saúde que estava sendo formado, falta de qualificação dos profissionais da saúde 

que já estavam inseridos no serviço e ainda estavam adaptados à lógica do sistema 

de saúde anterior ao SUS e sem formação específica para o serviço, como inúmeros 

trabalhadores de enfermagem (SAKAY, 2001). 

No Brasil as políticas públicas cumprem o seu papel de orientar as diretrizes 

de cuidado, educação e gestão na saúde. Para o cuidado organizam práticas de 

atenção à saúde a partir dos princípios e diretrizes do SUS, em destaque na Lei 

8.080, de 19 de setembro de 1990. Para atender as demandas do novo Sistema de 

Saúde implantado as instituições formadoras de recursos humanos em saúde 

deveriam reconhecer a necessidade de uma aliança entre trabalho e educação 

(LIMA, 2009).  

A formação de recursos humanos para o SUS foi tratada na Lei 8080/90 no 

seu artigo 14 que dispõe sobre a criação de Comissões Permanentes de Integração 

entre os serviços e as instituições de ensino profissional e superior, considerando a 

importância dos recursos humanos para a viabilização de um Sistema de Saúde de 

qualidade (BRASIL. MINISTÉRIO DA SAÚDE, 1990). 
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“Art. 14. Deverão ser criadas Comissões Permanentes de integração entre os 

serviços de saúde e as instituições de ensino profissional e superior. Parágrafo 

único. Cada uma dessas comissões terá por finalidade propor prioridades, métodos e 

estratégias para a formação e educação continuada dos recursos humanos do 

Sistema Único de Saúde (SUS), na esfera correspondente, assim como em relação à 

pesquisa e à cooperação técnica entre essas instituições.” 

Estas comissões, segundo a Lei Orgânica da Saúde, deveriam funcionar em 

cada esfera do governo com o objetivo de propor prioridades, métodos e estratégias 

para a formação e a educação continuada dos recursos humanos do SUS, assim 

como para a pesquisa e a cooperação técnica entre as instituições de ensino 

profissional e superior (CARVALHO, SANTOS, 1995). 

A integração ensino-serviço sem dúvida foi uma estratégia para o 

fortalecimento do Sistema de Saúde, integrando a rede assistencial com as 

instituições de ensino. Essa integração buscou adequar a formação do aluno com o 

sistema de saúde local voltado para Atenção Primária à Saúde. Além de oferecer 

aos usuários do sistema uma assistência baseada em seus princípios 

(ALBUQUERQUE ET AL, 2008). 

 

1.3. Experiências de integração ensino e serviço 

 

De acordo com as sugestões e recomendações do acordo da Organização 

Pan Americana da Saúde (OPAS), do Ministério da Saúde (MS), do Ministério da 

Educação e Cultura e do Ministério da Previdência Social, a Secretaria de Ensino 

Superior tomou a iniciativa de criar um programa de integração docente-assistencial 

(IDA). Tratava-se de um programa integrado, horizontal, resultante da colaboração 



 

Introdução 

18 

de todos os grupos setoriais dentro da coordenação de ciências da saúde, SESu, 

MEC (BRASIL, 1981). 

O programa IDA foi responsável pela assessoria do grupo que compõe o 

acordo OPAS, MS, MEC, MPAS, pelas ações de promoção e desenvolvimento de 

projetos de integração docente assistencial a serem executados por escolas ou 

centros de ciências da saúde a nível estadual. O Objetivo geral deste programa foi 

estimular o desenvolvimento desses projetos, visando situar a formação dos 

profissionais da área da saúde na realidade regional e nacional. O conceito da IDA 

foi a união de esforços em um processo de crescente articulação entre a instituição 

de educação e de serviços de saúde adequados as necessidades reais da 

população, a produção de conhecimentos e a formação dos recursos humanos 

necessários, em um determinado contexto da prática de serviços de saúde e de 

ensino (BRASIL, 1981). 

Em 2001 foi lançado o Programa de Incentivo às Mudanças Curriculares das 

Escolas Médicas (PROMED), pelo (MS), em parceria com o (MEC) e a (OPAS). O 

seu objetivo principal foi incentivar as escolas médicas do país a adequarem seus 

currículos, sua produção de conhecimento e os programas de educação permanente 

à realidade social e de saúde da população brasileira e, desta forma, contribuir na 

consolidação do Sistema Único de Saúde (SUS).  

As mudanças sugeridas basearam-se na premissa de que os egressos de 

cursos de medicina no Brasil dominavam apenas metade dos conhecimentos que 

deveriam ter ao final do curso de acordo com a Comissão Interinstitucional Nacional 

de Avaliação do Ensino Médico (CINAEM). O estudo da comissão concluiu que a 

residência médica incorporou-se como uma continuidade natural da graduação, já 

que dois terços dos médicos que se formam ingressam na residência médica a fim 

http://www.opas.org.br/
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de obter especialização. Para adequar o médico à nova realidade da saúde 

brasileira, o programa recomendava as seguintes mudanças pedagógicas: - 

enfatizar a medicina integral, valorizando o conceito de saúde em detrimento da 

doença; - desenvolver metodologias ativas de ensino-aprendizagem; - valorizar a 

humanização do atendimento com a formação de uma base ética sólida; - incentivar 

o ingresso dos futuros médicos em ações de Atenção Básica à Saúde (ABS); - 

trabalhar novos cenários de ensino aprendizagem que não seja só o hospital 

universitário (BRASIL, 2005). 

Em 2005 foi lançado por meio da portaria interministerial MS/MEC nº 2.101, 

de 03 de novembro de 2005, o Programa Nacional de Reorientação da Formação 

Profissional em Saúde (Pró Saúde) pelo Ministério da Saúde, por meio da Secretaria 

de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde (SGTES), em parceria com a 

Secretaria de Educação Superior (SESU) e com o Instituto Nacional de Estudos e 

Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira (INEP), do Ministério da Educação (MEC), e 

com o apoio da Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS). O objetivo do 

programa foi a integração ensino-serviço, visando à reorientação da formação 

profissional, assegurando uma abordagem integral do processo saúde-doença com 

ênfase na Atenção Básica, promovendo transformações na prestação de serviços à 

população. Foi contemplando, inicialmente, os cursos de graduação das profissões 

que integram a Estratégia de Saúde da Família: Enfermagem, Medicina e 

Odontologia. 

Com a publicação da Portaria Interministerial MS/MEC nº 3.019, de 27 de 

novembro de 2007, o programa foi ampliado para os demais cursos de graduação 

da área da Saúde, além dos cursos contemplados na 1ª fase. Para a seleção das 

instituições, constituiu-se uma comissão assessora que definiu os critérios 
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destinados à avaliação dos projetos apresentados pelas Instituições de Ensino 

Superior (IES) e Secretarias de Saúde, focando nas três áreas profissionais: 

Enfermagem, Medicina e Odontologia, na 1ª fase, e para os demais cursos da área 

de Saúde, na 2ª fase (BRASIL, 2007). 

 Os projetos foram acompanhados pela comissão gestora local constituída por 

representantes dos docentes, gestores municipais de saúde, discentes e membros 

dos conselhos locais. O desenvolvimento dos projetos foram monitorados pelo 

Ministério da Saúde por meio de um grupo de assessores compostos por técnicos 

do (MS), da (OPAS) e de entidades externas, com larga experiência em formação 

nas áreas envolvidas. O programa envolveu três anos de apoio financeiro aos 

projetos que apresentassem o potencial de transformação do modelo de formação. 

O Pró-Saúde apresentou como objetivos:  

“- Reorientar o processo de formação em Medicina, Enfermagem e Odontologia de 

modo a oferecer à sociedade profissionais habilitados para responder às 

necessidades da população brasileira e à operacionalização do SUS; - estabelecer 

mecanismos de cooperação entre os gestores do SUS e as escolas de medicina, 

enfermagem e odontologia, visando à melhoria da qualidade e resolubilidade da 

atenção prestada ao cidadão e a integração da rede à formação dos profissionais de 

saúde na graduação e na educação permanente; - incorporar, no processo de 

formação da Medicina, Enfermagem e Odontologia, abordagem integral do processo 

saúde-doença e da promoção de saúde; ampliar a duração da prática educacional na 

rede de serviços básicos de saúde.” 

Nesta proposta de reforma curricular os estudantes estão sendo estimulados 

a aprender com suas primeiras experiências em serviços de saúde voltados para a 

atenção básica à saúde tais como: Núcleos de Saúde da Família (NSF), Unidades 

Básicas de Saúde e Distritais de Saúde. Basicamente, nos dois primeiros anos do 
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curso, os cenários para desenvolvimento do processo ensino-aprendizagem foram 

os Serviços de Atenção Básica. A partir do 3° ano do curso estes cenários passaram 

a serem as Instituições Hospitalares e no 4° ano, os estudantes retornaram tanto 

para os serviços de atenção básica, como os da área hospitalar para realizarem o 

estágio curricular. 

Em 2010, o Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde - PET-

Saúde, concebido como atividade de extensão acadêmica, foi regulamentado pela 

Portaria Interministerial nº 421, de 03 de março de 2010, uma parceria entre a 

Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde – SGTES, Secretaria de 

Atenção à Saúde – SAS e Secretaria de Vigilância em Saúde - SVS, do Ministério da 

Saúde, a Secretaria de Educação Superior – SESu, do Ministério da Educação, e a 

Secretaria Nacional de Políticas sobre Drogas (SENAD/GSI/PR) disponibilizando 

bolsas para tutores, preceptores (profissionais dos serviços) e estudantes de 

graduação da área da saúde (BRASIL, 2010). 

O PET foi dividido em três grandes grupos: PET-Saúde/Saúde da Família, 

PET-Saúde/Vigilância em Saúde e PET-Saúde/Saúde Mental/Crack e por último 

PET Rede (BRASIL, 2010). 

O seu principal objetivo foi contribuir para a formação profissional por meio de 

grupos de aprendizagem tutorial em áreas estratégicas do SUS. Caracteriza-se 

como um instrumento para ampliar a qualificação em serviço de profissionais da 

saúde, bem como favorecer a iniciação ao trabalho de estudantes das graduações 

em Medicina, Biomedicina, Enfermagem, Farmácia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, 

Nutrição, Odontologia, Psicologia, Serviço Social e Terapia Ocupacional (Brasil, 

2010). 

Os objetivos gerais do PET foram:  
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“- Estimular a formação de profissionais e docentes de elevada qualificação técnica, 

científica, tecnológica e acadêmica, bem como a atuação profissional pautada pelo 

espírito crítico, pela cidadania e pela função social da educação superior, orientados 

pelo princípio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensão, preconizado 

pelo Ministério da Educação; desenvolver atividades acadêmicas em padrões de 

qualidade de excelência, mediante grupos de aprendizagem tutorial de natureza 

coletiva e interdisciplinar; - contribuir para a implementação das Diretrizes 

Curriculares Nacionais dos cursos de graduação da área da saúde; contribuir para a 

formação de profissionais de saúde com perfil adequado às necessidades e às 

políticas de saúde do País; - sensibilizar e preparar profissionais de saúde para o 

adequado enfrentamento das diferentes realidades de vida e de saúde da população 

brasileira; - induzir o provimento e favorecer a fixação de profissionais de saúde 

capazes de promover a qualificação da atenção à saúde em todo o território nacional 

e fomentar a articulação entre ensino e serviço na área da saúde.” 

Segundo o Ministério da Saúde o preceptor, tutor, monitor e aluno bolsista 

apresentam as seguintes funções:  

- O tutor do PET realiza a supervisão docente-assistencial, exercida em campo, 

dirigida aos profissionais da saúde com vínculo universitário, que exerçam papel de 

orientadores de referência para os profissionais e/ou estudantes que cursam 

estágios de residência de medicina de família e comunidade ou graduação na área 

da saúde, que ocorram no âmbito da Estratégia Saúde da Família, devendo o tutor 

acadêmico exercer esta função por pelo menos 8 (oito) horas semanais, como parte 

de sua atividade universitária, sem detrimento das atividades acadêmicas que já 

realiza. - o monitor estudantil desenvolve atividades de pesquisa, sob orientação do 

tutor e do preceptor, visando à produção e à disseminação de conhecimento 

relevante na atenção básica em saúde, e as atividades de iniciação ao trabalho. A 

monitoria constitui-se em facilitar a comunicação docente/discente na graduação e 
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pós-graduação. - o aluno bolsista deve: zelar pela qualidade acadêmica do PET-

Saúde; participar de todas as atividades programadas pelo professor tutor e 

preceptor; participar durante a sua permanência no PET-Saúde em atividades de 

ensino, pesquisa e extensão; manter bom rendimento no curso de graduação; 

publicar ou apresentar em evento de natureza científica um trabalho acadêmico por 

ano, individualmente ou em grupo; fazendo referência à sua condição de bolsista do 

PET-Saúde nas publicações e trabalhos apresentados e cumprir as exigências 

estabelecidas no Projeto PET Saúde aprovado pelos Ministérios da Saúde e da 

Educação.”  

 

1.4. Preceptoria 

 

Estas estratégias governamentais necessitam, para sua adequada 

implementação, formação de profissionais de saúde qualificados e resolutivos. 

Nesse contexto o preceptor torna-se uma figura estratégica ocupando lugar decisivo, 

central na constituição e funcionamento das necessárias redes de educação e 

saúde.  

“Ser preceptor hoje é saber renovar, reconstruir, refazer a profissão. Se 

deparar com o desafio do domínio de conteúdos que se desatualizam em velocidade 

assustadora e necessitam de atualização permanente” (RIBEIRO, 2011). 

Atualmente há uma crescente preocupação relativa à prática da preceptoria. 

Discutem-se as dificuldades e os impasses vividos pelos profissionais que atuam na 

preceptoria dos estudantes de medicina e que são diretamente responsáveis pela 

formação prática desses estudantes (MISSAKA, RIBEIRO, 2009).  

Para Mills a definição de preceptor é empregada para designar aquele 

profissional que não é da academia, e que tem importante papel na inserção e 
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socialização do recém-graduado no ambiente de trabalho. Ryan-Nicholls, porém, 

usa o termo para designar o professor que ensina a um pequeno grupo de alunos ou 

residentes, com ênfase na prática clínica e no desenvolvimento de habilidades para 

tal prática. Essa função cresce em importância atualmente, pois o ambiente de 

trabalho está sempre em mudança e exige que o novo profissional constantemente 

faça adaptações, muitas vezes difíceis, na imagem que tem desse cenário e na 

bagagem de conhecimentos que traz da graduação (BOTTI, REGO, 2008). 

 

1.5. Justificativa 

 

A criação de projetos como o IDA, PROMED, PRÓ-SAÚDE, trouxe para os 

serviços de saúde a possibilidade de inserção de alunos de graduação dos cursos 

de saúde e de seus professores nos serviços.  

O PET saúde veio complementar o processo formador dos alunos 

incorporando preceptores, alunos e tutores acadêmicos com propostas de bolsas 

como incentivo. A formação de preceptores para atender tanto a necessidade de 

formação profissional adequada aos princípios do SUS quanto as Diretrizes 

Curriculares Nacionais é de fundamental importância no momento atual.  

Algumas questões em relação à implementação do programa ainda precisam 

ser respondidas, parece que os preceptores não conseguem atuar de acordo com o 

proposto pelo (MS), tendo em vista que o preceptor deve exercer atividades no 

âmbito da Estratégia de Saúde da Família (ESF), por pelo menos oito horas 

semanais, como parte das atividades normais da equipe de Saúde da Família à qual 

ele seja vinculado, deve incentivar a interação ativa dos estudantes e docentes dos 

cursos de graduação em saúde com os profissionais dos serviços e com a 
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população. Além de induzir que a escola integre, durante todo o processo de ensino-

aprendizagem, a orientação teórica com as práticas de atenção nos serviços 

públicos de saúde, em sintonia com as reais necessidades dos usuários do SUS 

(BRASIL, 2010). 

Outro ponto importante é a real integração ensino-serviço, a indagação 

colocada por alguns autores, é se os alunos e professores não se tornam apenas 

mais uma pessoa no serviço, e os trabalhadores da saúde apenas acompanham o 

projeto de ensino proposto pelas instituições formadoras, ou seja, o processo se 

daria de forma paralela (PEREIRA, FRACOLLI, 2009). 

Apesar das medidas adotadas e abordadas para incentivo à atenção básica 

como a criação do PRO e PET SAÚDE, ainda existem vieses nos processos de 

implementação desses programas. Vem se observando a dificuldade de encontrar 

profissionais que tenham condições de promover mudanças significativas no 

cotidiano de trabalho na rede de atenção básica de saúde a fim de possibilitar um 

avanço concreto em direção a consolidação do SUS e na formação dos alunos. Não 

há participação do profissional do serviço, a não ser na supervisão do estudante, 

feita em alguns casos de modo assistemático e solitário, sem uma discussão ou 

presença mais efetiva do docente. Por outro lado, há críticas à diferença marcante 

entre a lógica da organização dos serviços, muito centrada na produtividade de seus 

procedimentos técnico-operativos, e a lógica do trabalho da instituição formadora, 

muito centrada na produção de seus conhecimentos teóricos e metodológicos dos 

campos pedagógicos e núcleos específicos (ALBUQUERQUE ET AL, 2008). 

Conhecer as características dos preceptores do PET SAÚDE do Município de 

São Paulo possibilitaria subsidiar a implementação de ações para qualificar o 

programa. 
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Torna-se, portanto, relevante realizar uma investigação sobre o perfil destes 

preceptores e os cenários de práticas ao qual estão inseridos contribuindo assim 

para a reorganização necessária dos projetos PET Saúde.  
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2. OBJETIVOS 

 

2.1. Geral 

 

Descrever as características dos preceptores do PET Saúde que atuaram no 

Município de São Paulo no ano de 2011. 

2.2. Específicos 

1). Descrever as regiões dos cenários de práticas dos diferentes projetos do 

PET no Município de São Paulo em 2011. 

2) Identificar as características dos preceptores do Programa PET 

Saúde/Saúde da Família no Município de São Paulo em 2011. 
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3. MATERIAL E MÉTODO 
 
 

As questões orientadoras desta pesquisa surgiram no contexto da minha 

prática como tutora do Pró Saúde da Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa 

de São Paulo, a busca de resposta para essas questões seguiram os seguintes 

caminhos metodológicos que serão apresentados nesse capítulo. 

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa e qualitativa 

com informações primárias e secundárias.  

“Partimos do pressuposto que os métodos quantitativos e qualitativos podem 

ser combinados, favorecendo uma melhor compreensão da realidade em estudo 

desde que se considere as diferenças e as possibilidades de complementaridade” 

(MINAYO, SANCHES, 1993). 

 

3.1. Universo de estudo 

 

Foram convidados a participar do estudo todos os preceptores bolsistas do 

PET Saúde/Saúde da Família do Município de São Paulo que atuavam nessa função 

no ano de 2011. Os preceptores que atuaram neste ano estavam ligados aos 

projetos PET Saúde, aprovados pelo Ministério da Saúde e Educação, de três 

instituições acadêmicas: Centro Universitário São Camilo, Universidade de São 

Paulo e Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo. Os projetos 

PET destas instituições atuavam respectivamente na Supervisão de Saúde Cidade 

Ademar, Butantã, Lapa/Pinheiros e Sé.  
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O Quadro 1 mostra as Instituição de Ensino, as Unidades Básicas de Saúde 

envolvidas no projeto PET Saúde, com suas respectivas Coordenadorias Regionais 

de Saúde e Supervisões Técnicas de Saúde do Município de São Paulo. 

 

Quadro 1. Universo de estudo. 
 

Instituição 
 de Ensino 

Nº UBS 

UBS 

    

envolvidas CRS STS 

      

Faculdade de Ciências 
Médicas da Santa Casa 

de São Paulo 
(FCMSCSP) 

6 

Bom Retiro 
  

Sé 

Barra Funda Coordenadoria 

Regional 

 de Saúde 

 Centro Oeste 

Boracea 

Nossa Senhora do Brasil 

Santa Cecília 

Humaitá  
  

Universidade de São 
Paulo (FMUSP) 

7 

Jardim Boa Vista 

Coordenadoria 

Regional de Saúde 

Centro Oeste 

Butantã 

Vila Dalva 

Jardim São Jorge 

Paulo VI 

Jardim D´abril 

CSE Geraldo de Paula 
Souza 

CSE Butantã 

4 

Parque da Lapa 

Lapa/ 
 Pinheiros 

Jaguará 

Vila Piauí 

Nova Jaguaré 

Centro Universitário 
São Camilo 

7 

Mata Virgem 
 

Cidade 
Ademar 

Cidade Julia 
 

Jardim Apurá 
Coordenadoria 

Laranjeiras 
 Regional 

Mar Paulista 
de Saúde Sul 

Niterói 
  

Vila Império 
  

Fonte: Elaboração do autor 

 

A Figura 1 apresenta a organização do PET-Saúde no Município de São 

Paulo no ano de 2011.  
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Fonte: Elaboração do autor. 

 

Figura 1. Estrutura Organizacional do PET SAÚDE. 

 

3.2. Coleta de informações 

 

As informações de contato e localização dos preceptores, nomes, unidades 

de saúde que atuavam no período, contato telefônico e eletrônico, foram fornecidas 

pela SMS, pelas Coordenadorias Regionais de Saúde Centro Oeste e Sul e 

instituições de ensino, por meio dos técnicos responsáveis pela supervisão do 

programa. 

Primeiramente foi feito um piloto do formulário para avaliar a adequação do 

instrumento. Foram enviados para quatro voluntários, três responderam e opinaram 

um voluntário não respondeu, pois estava de férias no período do envio. Após 

Secretaria Estadual de Saúde 

Secretaria Municipal de Saúde 

Coordenadoria Regional de Saúde 

Supervisões Técnicas de Saúde 

Instituições Parceiras 

Ministério da Saúde e Educação 
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algumas sugestões foi reformulado e enviado aos preceptores. 

Para aplicação do formulário foi utilizado o meio eletrônico, os respondentes 

foram convidados por contato telefônico e/ou por e-mail disponibilizados. Alguns e-

mails retornaram para caixa de entrada como inexistentes, alguns contatos por 

telefone foram sem sucesso dando na caixa postal ou como número incorreto. O 

fluxograma do convite para a pesquisa está apresentado na Figura 2.  

Eles acessaram o link no qual abria o formulário da página do Google® 

(http://www.googledocs.com/), responderam as questões e, ao final, as informações 

foram enviadas diretamente para o banco de dados do próprio website, armazenado 

no software Microsoft Excel®. Solicitamos aos participantes que respondessem à 

pesquisa e foi definido prazo para respostas dos formulários. Esta solicitação 

repetiu-se por três vezes no período de 45 dias, uma vez que o número de 

questionários devolvidos nos primeiros 30 dias foi insuficiente. O Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido foi enviado em anexo ao convite e o texto do anal 

(Anexos 3 e 4).  

A Figura 2 representa o fluxograma usado para convidar os preceptores do 

PET Saúde do ano de 2011. 
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Fonte: Elaboração do autor. 

Figura 2. Fluxograma de convite aos Preceptores. 

 

3.3. Fontes de informação 

 

3.3.1. Características dos preceptores 

 

A fonte primária foi o formulário elaborado para a obtenção de informações 

relativas a: aspectos demográficos, formação profissional (graduação e pós-

graduação), experiência profissional (tempo de preceptoria ou atividades com o 

ensino), processo seletivo (forma de seleção, convite, entrevista, prova), atividades 

de integração ensino, serviço e comunidade - desenvolvidas com a comunidade, 

1º Convite por e-mail explicando a 
pesquisa e enviado o link 

Não respondeu Respondeu 

1º contato telefônico 
padronizado 

Não respondeu Respondeu 

2º contato Agradecimentos 

Não respondeu Respondeu 

3º contato Agradecimentos 

Agradecimentos 

Agradecimentos e 
encerramento da participação 

Não respondeu 
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gestantes, hipertensos, diabéticos, crianças e nos cenários de práticas (Anexo 8). 

O formulário respondido pelos preceptores foi composto por questões 

fechadas e abertas a respeito de suas atividades realizadas no PET Saúde. 

  

3.3.2. As regiões dos cenários de práticas 

 

As informações relativas ao contexto foram obtidas de fontes secundárias da 

SMS, em relação aos aspectos demográficos, condições de saúde e número de 

equipamentos da região. 

 

3.4. Análise de dados 

 

Foi realizada a análise descritiva das informações quantitativas obtidas dos 

formulários aplicados aos preceptores por meio da distribuição de frequência 

absoluta e relativa. 

As questões abertas foram analisadas por meio da leitura exaustiva das 

respostas obtidas para identificar domínios comuns segundo o eixo da questão. 

Os cenários de práticas foram descritos por meio das informações 

secundárias obtidas. 

 

3.5. Aspectos éticos 

 

Os preceptores responderam as perguntas após concordar com a 

participação na pesquisa por meio de um Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (Anexo 4), Foi garantindo anonimato e confiabilidade das informações.            
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O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética da Irmandade da Santa Casa de 

Misericórdia da Santa Casa de São Paulo e da instituição coparticipante a Secretaria 

Municipal de Saúde da São Paulo (Anexos 5, 6, 9). 

O formulário não tinha identificação como o nome dos preceptores e os dados 

foram divulgados agregados, guardando assim o absoluto sigilo sobre as 

informações (Anexo 10).  

A participação foi voluntária, podendo o profissional se recusar a responder 

quaisquer perguntas do formulário caso não estivesse de acordo. Após a conclusão 

da coleta das informações, os dados serão publicados, mas os nomes dos 

informantes, das unidades de saúde e as informações individuais não serão 

disponibilizados. 
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4. RESULTADOS 
 

4.1. Cenários de práticas dos preceptores 

4.1.1. Histórico das regiões de estudo 

 

A Região da Sé está localizada na área central do Município de São Paulo, 

em um território de 26,2 km² com uma população residente de aproximadamente 

374.000 habitantes; a história desse bairro está diretamente ligada à história da 

cidade paulistana. Em 1554, foi presidida a primeira missa no povoado de São Paulo 

de Piratininga por um grupo de jesuítas – entre eles José de Anchieta – recém- 

chegados de Portugal, que tinham como missão catequizar os índios que viviam 

nessa região (SÃO PAULO, 2013B). 

O povoamento da área e da cidade ocorreu ao redor da primeira igreja 

construída na cidade, criada para contemplar os religiosos que faziam parte da 

classe dominante da época, e que séculos depois foi reconstruída e recebeu o nome 

de Catedral da SÉ (SÃO PAULO, 2013B). 

Atualmente o bairro é um dos mais conhecidos pelos turistas, por oferecer 

centros comerciais variados, lugares históricos e bons restaurantes e bares. As 

áreas comercial e empresarial contribuem para a economia da cidade, tornando-a 

uma das maiores do mundo, marcante também pela região da cracolândia, 

moradores em situação de rua e imigrantes (SÃO PAULO, 2013B). 

A Região do Butantã, localizada na zona oeste do Município de São Paulo, é 

marcada pela heterogeneidade socioeconômica; junto ao rio, há um bairro-jardim de 

alto padrão, o City Butantã, semelhante aos jardins América e Europa, localizados 

na outra margem do rio Pinheiros. O Butantã é ainda atravessado pelos quilômetros 

iniciais da Rodovia Raposo Tavares. Destacam-se também no distrito a Cidade 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Zona_Oeste_de_S%C3%A3o_Paulo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Paulo_(cidade)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Bairro-jardim
http://pt.wikipedia.org/wiki/Bairro_nobre
http://pt.wikipedia.org/wiki/City_Butant%C3%A3
http://pt.wikipedia.org/wiki/Jardim_Am%C3%A9rica_(S%C3%A3o_Paulo)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Jardim_Europa_(bairro_de_S%C3%A3o_Paulo)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rodovia_Raposo_Tavares
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cidade_Universit%C3%A1ria_Armando_de_Salles_Oliveira
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Universitária, sede da Universidade de São Paulo, e, vinculado à universidade, o 

Instituto Butantã (SÃO PAULO, 2013C).  

Quase a totalidade da área abrangida pela Subprefeitura Butantã está 

conturbada aos municípios vizinhos de Taboão da Serra e Osasco. O intercâmbio 

entre esses municípios e o município de São Paulo é intenso em termos de 

comércio, serviços e lazer (SÃO PAULO, 2013C). 

A Região de Cidade Ademar tem uma origem basicamente como uma região 

dormitório, devido à explosão industrial de 1960. Seus bairros e vilas surgiram 

devido ao grande impulso de processo de urbanização com decadência dos grandes 

fazendeiros, que eram obrigados a lotear suas terras, então começou o processo de 

urbanização com o surgimento de loteamentos vendidos aos operários migrantes 

que vieram de diversas partes do Brasil em busca de uma vida melhor (SÃO 

PAULO, 2013D). 

A Cidade Ademar é cortada por sete grandes corredores: Av. Cupecê, Av. 

Washington Luís, Av. Yervant Kissajikian, Av. Nossa Senhora do Sabará, Av. 

Nações Unidas trecho, cruzamento Av. Interlagos até cruzamento com Av. 

Washington Luís, Estrada do Alvarenga e Av. Alda que faz divisa com o município 

de Diadema (SÃO PAULO, 2013D).  

A região hoje não tem mais condições de expansão, existem poucas áreas 

disponíveis para moradia ou local para o desenvolvimento de algum projeto 

habitacional. Conforme os dados de crescimento populacional é preocupante a 

situação, já que as possibilidades de expansão para moradias são poucas (SÃO 

PAULO, 2013D). 

Pinheiros teve sua origem numa aldeia indígena situada à margem direita do 

Rio Pinheiros, próximo onde atualmente encontra-se a ponte que liga a avenida 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_de_S%C3%A3o_Paulo
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Eusébio Matoso à avenida Vital Brasil (SÃO PAULO, 2013E).  

Desde a sua fundação em 1560, século XVI, até depois da segunda metade 

do século XIX, Pinheiros continuou sendo um aldeamento indígena e foi se 

transformando com o tempo num povoamento caipira, acolhendo brancos, indígenas 

e mestiços que se dedicavam à agricultura, utilizando-se de tração animal para o 

transporte de produtos até o centro de São Paulo (SÃO PAULO, 2013E). 

A região foi sítio bastante usado durante o ciclo bandeirista e suas 

expedições, devido à proximidade com o rio Pinheiros, afluente do Rio Tietê, sendo 

o centro de penetração de Fernão Dias Paes e seus bandeirantes. 

Com a perda das concentrações em minas, os paulistas se dedicaram ao 

comércio de bens e construções, dando início a um período, o tropeirismo, 

caracterizado pelo intenso movimento de mulas entre os centros de mineração, o 

Sul, Sorocaba, São Paulo e o Nordeste. 

Por volta de 1750 (século XVIII) desenvolveu-se, aos poucos, uma importante 

entrada e saída de São Paulo para todos que tentavam vir ou ir ao Sul. A antiga 

igreja, hoje Nossa Senhora do Monte Serrat, muito colaborou para o 

desenvolvimento do bairro. Ele era o polo de atração de povoados e passantes e se 

transformou em local de romarias (SÃO PAULO, 2013E). 

As origens da Lapa remontam aos primórdios do povoamento de São Paulo 

de Piratininga. A primeira notícia sobre a região é de 1581, quando os jesuítas 

receberam uma sesmaria junto ao Rio Emboaçava, depois chamado Pinheiros. 

A qualidade do barro nas margens do Rio Tietê favoreceu em meados do 

século XIX o desenvolvimento de algumas olarias e o crescimento do povoado, 

reforçando a urbanização do bairro que começava a tornar-se industrial. 
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Na segunda metade do século passado a Lapa começava a apresentar os 

elementos que a definiriam como bairro urbano da cidade de São Paulo. As 

pequenas propriedades rurais da região começaram a ser loteadas, atraindo a 

crescente massa de imigrantes, principalmente italianos. Nesse processo foi aberto, 

na década de 1880, o loteamento de Vila Romana, composto de lotes agrícolas e 

chácaras. (SÃO PAULO, 2013F). 

O vertiginoso crescimento pelo qual passou o bairro da Lapa nestes últimos 

50 anos proporcionou-lhe melhorias, visto ser hoje um bairro bem servido de 

infraestrutura urbana. A implantação do Terminal Intermodal da Barra Funda deu ao 

bairro um novo impulso, trazendo junto consigo a implantação de equipamentos de 

abrangência metropolitana como, por exemplo, o Memorial da América Latina e a 

instalação de grandes shoppings e universidades (SÃO PAULO, 2013F). 

 

4.1.2. Características demográficas 

 

O Quadro 2 mostra as áreas com crescimento populacional/densidade 

demográfica por distrito administrativo; na Sé destaca um declínio populacional em 

2000; nas regiões do Butantã e Cidade Ademar uma população crescente; na Lapa 

e em Pinheiros também ocorreu um declínio populacional em 2000. 
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Quadro 2. Área/Crescimento Populacional/Densidade Demográfica por distrito 
administrativo. 
 

Subprefeituras Distritos 
Área 
(km²) 

População 
(1996) 

População 
(2000) 

População 
(2010) 

Densidade 
Demográfica 

(Hab/km²) 

Sé 

Bela Vista 2,6 67,1 63,276 69.460 26,715 

Bom Retiro 4 30,602 26,678 33.892 8,473 

Cambuci 3,9 32,286 28,79 36.948 9,474 

Consolação 3,7 59,797 54,632 57.365 15,504 

Liberdade 3,7 68,131 62,006 69.092 18,674 

República 2,3 52,136 47,81 56.981 24,774 

Santa Cecília 3,9 77,615 71,314 83.717 21,466 

Sé 2,1 23,085 20,174 23.651 11,262 

TOTAL 26,2 410,752 374,68 431.106 16,454 

Butantã 

Butantã 12,50 55,131 52,705 54.196 4.336 

Morumbi 11,4 37,025 34,64ª 46.957 4.119 

Raposo Tavares 12,6 87,58 91,141 100.164 7.950 

Rio Pequeno 9,7 107,899 111,69 118.459 12.212 

Vila Sônia 9,9 85,599 87,354 108.441 10.954 

 TOTAL 56,1 373,234 342,89 428.217 39.571 

Cidade 
Ademar 

Cidade Ademar 12 238,214 243,297 266.681 22.223 

Pedreira 18,7 107,047 126,989 144.317 7.717 

TOTAL 30,7 345,261 370,286 410.998 13.388 

Lapa 

Barra Funda 5,6 14.387 12,992 14.383 2.568 

Jaguará 4,6 24.895 25,753 24.895 5.412 

Jaguaré 6,6 49.863 42,503 49.863 7.555 

Lapa 10 65.739 60,281 65.739 6.574 

Perdizes 6.10 111.161 102,521 111.161 18.223 

Vila Leopoldina 7,2 39.485 26,874 39.485 5.484 

TOTAL 40,1 305.526 270,924 305.526 7.619 

Pinheiros 

Alto de Pinheiros 7,7 43.117 44,513 43.117 5.600 

Itaim Bibi 9,9 92.570 81,68 92.570 9.351 

Jardim Paulista 6,1 88.692 83,844 88.692 14.540 

Pinheiros 8 65.364 63,138 65.364 8.171 

TOTAL 31,7 289.743 273,175 289.743 9.140 

Fonte: CEinfo SMS/PMSP ,2013. 
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4.1.3. Aspectos demográficos  

 

A Figura 3 apresenta as pirâmides etárias das regiões de estudo. Na primeira 

e segunda figura mostra a região da Lapa e Pinheiros com adultos jovens e muitos 

idosos. Na terceira figura mostra a região da Sé com uma população de muitos 

adultos jovens e idosos. A quarta figura mostra a região de Cidade Ademar com 

poucos idosos e uma população de jovens e crianças e a última figura mostra a 

região do Butantã com muitos adultos jovens. 

 

 
Fonte: Boletim CEinfo SMS/PMSP, ano XII, nº12, Junho/2013. 

 
Figura 3. Pirâmides etárias da Lapa, Pinheiros, Sé, Cidade Ademar e Butantã. 
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4.1.4. Condições de saúde 

 

Os Quadros 3 e 4 abaixo apresentam os indicadores de condições de saúde. 

O Quadro 3 mostra as Características do Recém-Nascido Vivo, da gestação e da 

mãe, do distrito da Sé, do Butatã, Lapa/Pinheiros e Cidade Ademar do Município de 

São Paulo, em 2012. Na Sé o total de nascidos vivos é menor que nas outras 

regiões de estudo e com índice maior de prematuridade. As gestantes com 20 anos 

é maior na região de Cidade Ademar e com mais de 35 anos na 

Lapa/Pinheiros.Quanto ao tipo de parto o número de cesáreas realizadas é maior na 

Centro Oeste, em seguida no Butantã e depois na Cidade Ademar com número 

também maior ocorridos na rede do SUS.  

No Quadro 4 mostra os coeficientes de mortalidade infantil, por causas 

selecionadas, e de anos potenciais de vida perdidos até a idade de 70 anos do 

distrito da Sé, Butantã, Lapa/Pinheiro e Cidade Ademar do Município de São Paulo, 

em 2012. Na Lapa/Pinheiros e Cidade Ademar a mortalidade infantil é maior que nas 

outras regiões de estudo. Em todas as regiões as doenças isquêmicas do coração 

aparecem como primeira causa de morte em seguida o câncer de mama, pulmão, 

colorretal e de útero, respectivamente. 
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Quadro 3. Característica do recém-nascido vivo, da gestação e da mãe, do distrito 
administrativo da Sé, do Butatã, Lapa/Pinheiros e Cidade Ademar do Município de 
São Paulo, 2012. 
 

DA Recém-nascido (%) Gestante (%) Partos (%) 

Sé 

Total  

de 

Nascidos 

 vivos 

Baixo 

peso 

 (menos 

de 

2,5Kg) 

Prematuridade Idade 

Consultas  

de Pré-natal 

 7 e mais 

 

Cesáreos 

Ocorridos 

 na rede 

SUS (2) 

 

 

Ocorridos em 

 outros 

munic.(3) 

 

Total 

(menos 

37 

semanas) 

Tardia 

(de 34 a 

36 

semanas) 

Menos 

de 20 

anos 

35 anos 

e mais 

 

5432 8,8 13,0 9,6 7,8 22,4 74,2 59,5 50,4 1,2 

Butantã 

Recém-nascido(%) Gestante (%) Partos(%) 

Total  

de 

Nascidos 

 vivos 

Baixo 

peso 

 (menos 

de 

2,5Kg) 

Prematuridade Idade 

Consultas  

de Pré-natal 

 7 e mais 

 

Cesáreos 

Ocorridos 

 na rede 

SUS (2) 

 

Ocorridos em 

 outros 

munic.(3) 

 

Total 

(menos 

37 

semanas) 

Tardia 

(de 34 a 

36 

semanas) 

Menos 

de 20 

anos 

35 anos 

e mais 

 

7139 9,9 11,5 8,6 12,4 19,3 75,9 57,5 59,4 3,8 

Lapa/ 

Pinheiros 

Recém-nascido(%) Gestante (%) Partos(%) 

Total  

de 

Nascidos 

 vivos 

Baixo 

peso 

 (menos 

de 2,5g) 

Prematuridade Idade 

Consultas  

de Pré-natal 

 7 e mais 

 

Cesáreos 

Ocorridos 

 na rede 

SUS (2) 

 

Ocorridos em 

 outros 

munic.(3) 

 

Total 

(menos 

37 

semanas) 

Tardia 

(de 34 a 

36 

semanas) 

Menos 

de 20 

anos 

35 anos 

e mais 

 

7015 19,8 27,2 20,5 8,0 63,6 181,9 15,57 3,68 4,3 

Cidade 

Ademar 

Recém-nascido(%) Gestante (%) Partos(%) 

Total  

de 

Nascidos 

 vivos 

Baixo 

peso 

 (menos 

de 

2,5Kg) 

Prematuridade Idade 

Consultas  

de Pré-natal 

 7 e mais 

 

Cesáreos 

Ocorridos 

 na rede 

SUS (2) 

 

Ocorridos em 

 outros 

munic.(3) 

 

Total 

(menos 

37 

semanas) 

Tardia 

(de 34 a 

36 

semanas) 

Menos 

de 20 

anos 

35 anos 

e mais 

 

7222 10,5 13,5 10,0 15,7 13,9 76,0 47,2 70,8 9,2 

Fonte: Boletim CEinfo SMS/PMSP, ano XII, nº12, Junho/2013. 
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Quadro 4. Coeficientes de mortalidade infantil (CMI), por causas selecionadas e de 
anos potenciais de vida perdidos (APVP) até a idade de 70 anos do distrito 
administrativo da Sé, Butantã, Lapa/Pinheiros e Cidade Ademar - Município de São 
Paulo, 2012. 
 

Sé 

CMI  

Câncer Doenças 

 Isquêmica 

 do 

coração 

Doenças 

 cérebro- 

vasculares 

Diabetes  

mellitus 

APVP 

Pulmão Colorretal Mama  

Feminina 

Colo  

Uterino 

Homens Mulheres 

6,3 15,7 12,2 24,3 2,5 61,9 6,9 12 6946 3496 

Butantã 

CMI  

Câncer Doenças 

 Isquêmica 

 do 

coração 

Doenças 

 cérebro- 

vasculares 

Diabetes  

mellitus 

APVP 

Pulmão Colorretal Mama  

Feminina 

Colo  

Uterino 

Homens Mulheres 

7,0 16,0 11,0 20,8 2,6 55,6 5,9 15,2 6827 3111 

 Lapa 

Pinheiros 

CMI  

Câncer Doenças 

 Isquêmica 

 do 

coração 

Doenças 

 cérebro- 

vasculares 

Diabetes  

mellitus 

APVP 

Pulmão Colorretal Mama  

Feminina 

Colo  

Uterino 

Homens Mulheres 

15,7 29,3 25,2 42,4 3,9 103,3 11,4 21,1 10069 6053 

Cidade 

Ademar 

CMI  

Câncer Doenças 

 Isquêmica 

 do 

coração 

Doenças 

 cérebro- 

vasculares 

Diabetes  

mellitus 

APVP 

Pulmão Colorretal Mama  

Feminina 

Colo  

Uterino 

Homens Mulheres 

10,0 15,7 10,5 23,5 3,4 72 13,1 19,4 8407 3886 

Fonte: Boletim CEinfo SMS/PMSP, ano XII, nº12, Junho/2013. 

 

4.1.5. Índices de saúde 

 

A Figura 4 mostra o mapa do Município de São Paulo apontando o índice de 

necessidade de saúde das regiões norte, centro oeste, sul, leste e sudeste. 

 Na região Sul o índice é maior que nas outras regiões, destacando para uma 

das regiões do estudo o distrito administrativo de Cidade Ademar com alto índice de 

necessidade de saúde. Nas outras regiões de estudo Butantã, Lapa, Pinheiros e Sé 
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apresenta baixa necessidade de saúde, apesar de encontrar na região da Sé áreas 

de favelas, como por exemplo, a favela do moinho, cortiços, imigrantes Bolivianos 

em precárias condições de vida, alto índice de moradores de rua, pontos de tráfico e 

uso de drogas na cracolândia. 

Fonte: CEINFO/SMSSP. 

Figura 4. Índice de Necessidades em Saúde – Final – Ponderado Município de São 
Paulo, 2007. 
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4.2.  Missão das instituições de ensino  

 

A missão das instituições de ensino envolvidas com o projeto PET está 

apresentada abaixo: 

Faculdade de Ciência Médicas da Santa Casa de São Paulo 

“A missão da Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo é 

promover ensino, pesquisa, extensão e atenção à saúde em níveis de 

excelência, visando oferecer à comunidade, profissionais da saúde com 

formação científica, ética, humanística e responsabilidade social” (FCMSCSP, 

2014). 

Universidade de São Paulo 

“A Universidade de São Paulo (USP) é uma universidade pública, mantida 

pelo Estado de São Paulo e ligada à Secretaria de Estado de 

Desenvolvimento Econômico, Ciência e Tecnologia. O talento e dedicação 

dos docentes, alunos e funcionários têm sido reconhecidos por diferentes 

rankings mundiais, criados para medir a qualidade das universidades a partir 

de diversos critérios, principalmente os relacionados à produtividade 

científica” (USP, 2014). 

São Camilo 

“A missão da faculdade São Camilo é promover o desenvolvimento do ser 

humano por meio da educação e da saúde, segundo os valores Camilianos. 

Ser uma organização de referência nas áreas da educação e da saúde, com 

ações que promovam a melhoria da qualidade de vida na sociedade.  

De acordo com a Filosofia Acadêmica Camiliana, o conceito de saúde exige 

uma abordagem vinculada à noção de "bem-estar" do ser humano integral. 
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O Centro Universitário São Camilo coopera positivamente para a saúde, 

enquanto bem-estar do meio social no qual está inserido, contribuindo para 

formar pessoas que assim o concebam, e, de acordo com isso, trabalhar.” 

(SÃO CAMILO, 2014).  

 

4.3. Perfil dos preceptores 

 

Foram convidados 82 preceptores, divididos entre três instituições de ensino 

em parceria com a Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo: Centro 

Universitário São Camilo, Universidade de São Paulo e Faculdade de Ciências 

Médicas da Santa Casa de São Paulo.  

Dos 82 convidados a participar do estudo, responderam o formulário 

eletrônico enviado 47 (57%). As formas utilizadas para convocação foram: e-mail 

(100%), telefonemas (30%). Foi enviada média de 164 e-mails para a obtenção das 

respostas. 

A Tabela 1 apresenta as informações obtidas dos 47 respondentes em 

relação às questões demográficas e identificação da unidade. Mais da metade (57%) 

dos respondentes estava na faixa etária de 31 a 40 anos, era do sexo feminino 

(74%), (83%) declararam a cor da pele como branca; (49 %) relataram que eram 

casados, (45%) trabalharam em unidades de Saúde Mistas e (45%) em unidades 

com apenas equipes de Saúde da Família e apenas (10%) em unidades de saúde 

tradicional. 
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Tabela 1. Distribuição dos preceptores segundo características demográficas e 
unidade de trabalho. São Paulo, 2013.  
 

CARACTERÍSTICAS N % 

Faixa etária     

20 a 30 anos 4 9% 

31 a 40 anos 27 57% 

41 a 50 anos 12 25% 

51 a 60 anos 4 9% 

Sexo     

Masculino 12 26% 

Feminino 35 74% 

Cor da Pele     

Brancos  39 83% 

Pardos 6 13% 

Pretos 2 4% 

Estado Civil     

Casado  23 49% 

Solteiro 13 28% 

Divorciado 7 15% 

Separado 3 5% 

Sem Resposta  1 3% 

Tipo de unidade     

Mista  21 45% 

Pura 21 45% 

Tradicional 5 10% 

Total 47 100% 

 

A Tabela 2 apresenta informações sobre a formação do preceptor: (49%) dos 

preceptores é Enfermeiro, (26%) Médico e (25%) distribuídos entre outras categorias 

profissionais como Cirurgião Dentista, Psicólogo e outros. Desses profissionais 

(87%) tem curso de especialização (Lato sensu), (39%) em Saúde da Família, (10%) 

em Clínica Geral, (3%) em Pediatria, (22%) em Saúde Coletiva, (40%) tem Mestrado 

e (4%) Doutorado. 
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Tabela 2. Distribuição dos preceptores segundo sua formação. São Paulo, 2013. 
 

FORMAÇÃO   Nº % 

Formação Profissional       

Enfermeiros   23 49% 

Médicos   12 26% 

Cirurgiões Dentista   2 4% 

Psicólogos   2 4% 

Outros   8 17% 

Curso de Especialização (Lato Sensu)*    

Saúde da Família   25 39% 

Clinica Geral   6 10% 

Pediatria   2 3% 

Saúde Coletiva/Pública   15 22% 

Outros   4 13% 

Não Tem   4 13% 

Curso de Pós Graduação (Stricto Sensu) 

Mestrado 

Sim   19 40% 

Não   28 60% 

Doutorado 

Sim   2 4% 

Não   41 87% 

Outro   4 9% 

Total   47 100% 

* Poderia marcar mais de 01 opção. 

A Tabela 3 mostra a experiência do preceptor como formador de alunos, 

formas de seleção para preceptoria, tempo de preceptoria e processo de avaliação e 

capacitação junto a Instituição de ensino. Quanto a experiência na formação de 

alunos (77%) respondeu que tem algum tipo de experiência, (73%) tem mais de 01 

ano como preceptores, (97%) foi convidado para exercerem a função de preceptor, 

(30%) fez entrevista e nenhum fez prova, (74%) não tinham experiência como 

preceptor e (82%) aceitaram a proposta por receber incentivo financeiro, (83%) não 

passou por processo de capacitação junto a Instituição de ensino, (72%) participou 

do planejamento do aluno na UBS junto a instituição de ensino, apenas (39%)  

participou do processo de avaliação do programa junto a IE, e (91%) participou das 

reuniões junto aos tutores acadêmicos. 
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Tabela 3 – Distribuição dos preceptores segundo suas experiências em preceptoria, 
como formadores de alunos, formas de seleção e processo de capacitação e 
avaliação junto às instituições de ensino. São Paulo, 2013. 
 

EXPERIÊNCIA EM PRECEPTORIA Nº % 

Já teve experiência como formador de aluno                    

   Sim 36 77% 

   Não 11 23% 

Tempo de Preceptoria   

   01 ano 13 27% 

   De 01 a 02 anos 23 49% 

   Até o momento 11 24% 

Forma de seleção   

   Convidado   
   Sim 43 97% 
   Não 4 3% 
   Entrevista   

   Sim 14 30% 

   Não 33 70% 

Experiência anterior como Preceptor   

   Não 35 74% 

   Sim 12 26% 

Motivos que aceitaram serem preceptores 

   Incentivo financeiro   

   Sim 39 82% 

   Não 8 18% 

   Identificação com o ensino   

   Sim 43 91% 

   Não 4 9% 

   Proposta de IES   

   Sim 37 79% 

   Não 10 21% 

Foi oferecido algum processo de capacitação para preparação para preceptoria? 

   Sim 8 23% 

   Não 39 77% 

O Preceptor participou do planejamento das atividades dos alunos na UBS junto a IE? 

   Sim 13 27% 
   Não 34              73% 

O Preceptor participou do processo de avaliação do programa  junto a IE? 

   Sim 18 39% 

   Não 29 61% 

O Preceptor participou de reuniões de supervisão com os tutores acadêmicos? 

   Sim 43 91% 

   Não 4 9% 

Total 47 100% 

 

A Tabela 4 representa as atividades de preceptoria: dos 47 respondentes 

(53%) não conseguiu dedicar 8 horas para as atividades de preceptoria conforme 
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preconizado pelo Ministério da Saúde, justificando a grande demanda de atividades 

na UBS impedindo uma dedicação maior, a dificuldade da gerente em disponibilizar 

essas horas na agenda do profissional para atividades de ensino, cobrança no 

cumprimento de metas de produção e falta de disponibilidade de horas dos alunos 

com a disponibilidade do preceptor. 

O número de alunos por preceptor ficou em torno de um a dois permitindo 

uma maior atenção, (51%) dos preceptores responderam que seu grupo de alunos 

participou de campanhas de vacinação, (85%) dos preceptores respondeu que seu 

grupo de alunos participou de alguma atividade relacionada à saúde da Mulher; 

(80%) preceptores respondeu que seu grupo de alunos participou de alguma 

atividade relacionada à saúde da criança; (76%) dos preceptores responderam que 

seu grupo de alunos participou da consulta com o médico; (68%) dos preceptores 

respondeu que seu grupo de alunos participou da consulta de Pré-Natal com 

Médicos ou com Enfermeiros; apenas (55%) participaram de atividades relacionadas 

ao Papanicolau, (87%) participaram de atividades relacionadas com o atendimento 

do Enfermeiro, (70%) com atividades relacionadas com puericultura. 

Outras informações que julgaram importantes para suas atividades de 

preceptoria foram: curso de metodologias ativas, participação em disciplinas 

optativas na Instituição de ensino, aulas para o curso técnico de Enfermagem, ser 

docente de Pós-graduação.  
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Tabela 4. Distribuição dos preceptores segundo suas atividades de preceptoria. 

ATIVIDADES DE PRECEPTORIA Nº % 

Consegue dedicar 8 h por semana para atividade de preceptoria? 

Sim 22 47% 

Não 25 53% 

Número de alunos por Preceptor     

De 01 a 02 alunos 31 66% 

De 03 a 04 alunos 11 23% 

Mais de 04 alunos 5 11% 

Participação dos alunos nas campanhas de vacinação 

Sim 24 51% 

Não 23 49% 

Participação dos alunos nas atividades relacionadas com a saúde da mulher 

Sim 40 85% 

Não 7 15% 

Participação dos alunos nas atividades relacionadas com a saúde da criança 

Sim 38 80% 

Não 9 20% 

Participação dos alunos nas atividades relacionadas com consulta médica 

Sim 36 76% 

Não 11 24% 

Participação dos alunos nas atividades relacionadas com consulta de pré-natal 

Sim 32 68% 

Não 15 32% 

Participação dos alunos nas atividades relacionadas a com Papanicolau 

Sim 26 55% 

Não 21 45% 

Participação dos alunos nas atividades relacionadas  a com atendimento do Enfermeiro 

Sim 41 87% 

Não 6 13% 

Participação dos alunos nas atividades relacionadas a puericultura 

Sim 33 70% 

Não 12 26% 

Sem resposta 2 4% 

Os alunos foram incentivados pelos Preceptores a enviarem trabalhos para congresso 

Sim 36 77% 

Não 11 23% 

Participação dos alunos nas atividades que envolvem a comunidade? Grupos educativos e 
preventivos. 

Sim 42 89% 

Não 5 11% 

Participação dos alunos nas atividades que envolvem a comunidade - Territorialização 

Sim 36 77% 

Não 10 21% 

Sem resposta 1 2% 

Quantos alunos participaram de congressos no último ano? 

Nenhum 15 32% 

De 01 a 02 alunos 25 53% 

Mais de 02 alunos 7 15% 

Participação dos alunos nas atividades que envolvem a comunidade - Visitas domiciliares 

Sim 42 89% 

Não 5 11% 
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Continuação:  

ATIVIDADES DE PRECEPTORIA Nº % 

Periodicidade das reuniões de supervisão com os alunos  

Semanal 17 36% 

Quinzenal 13 28% 

Mensal 12 25% 

Bimestral 4 9% 

Outros 1 2% 

Total 47 100% 

 

No formulário enviado para os preceptores foram elaboradas duas perguntas 

abertas, que foram sobre as dificuldades encontradas no seu trabalho como 

preceptor e quais propostas dariam para contribuir com a melhoria do programa. 

Foi realizada uma leitura exaustiva das respostas e a seguir serão 

apresentados os principais problemas relatados pelos preceptores. 

As questões relacionadas com os alunos envolviam: 

 - Falta de motivação quando os mesmos eram voluntários (não tinham bolsas) 

fazendo com que desistissem no meio do projeto:  

“(...) em duas semanas a aluna não bolsista desistiu porque conseguiu 

trabalho remunerado.” 

- Falta de conhecimento dos alunos em relação ao programa entravam no projeto, 

mas não tinham domínio do mesmo: 

“(...) no primeiro ano de participação a maior dificuldade foi a falta de 

conhecimento prévio e nenhuma das alunas de enfermagem no que se referia 

ao Programa PET.” 

- Falta de tempo pelo número de atividades que tinham que cumprir nas disciplinas 

da faculdade consideradas como obrigatórias, não priorizando o PET por ser uma 

disciplina optativa:  
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“(...) na IE1 o PET-Saúde é extracurricular, o que dificulta o espaço 

legítimo na grade curricular dos alunos para programação das atividades no 

horário de funcionamento da UBS.” 

- Falta de regularidades nas reuniões entre os preceptores e alunos, pois a 

atividades escolares não permitiam a regularidade dos encontros: 

“(...) um desafio era estabelecer regularidade de reuniões com eles, pois 

muitas vezes as atividades escolares atrapalhavam esse bom andamento.” 

- Falta de integração entre alunos de diferentes cursos. 

As questões relacionadas com os preceptores foram:  

- Falta de tempo para dedicação ao projeto, pois as atividades na UBS são intensas 

e existe uma cobrança da SMS em relação ao cumprimento de metas de produção:  

“(...) não consigo me dedicar a preceptoria como gostaria, pois as 

atividades na UBS me consomem, tenho cumprir metas de produção.” 

- Falta de uma proposta de formação pedagógica específica para preceptoria bem 

como para educação permanente:  

“(...) não tenho uma formação para ser preceptor ou professor. Por isso 

faço as atividades como aprendi na minha formação e que acho importante 

passar para os alunos.” 

“(...) deveria ter um curso para formação dos preceptores com 

ferramentas pedagógicas.” 

- Falta de incentivo financeiro para participação em eventos científicos: 

“(...) fica como sugestão a disponibilização de verba para participação 

em Congresso.” 
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Surgiram também relatos quanto a estrutura física e material nas Unidades 

Básicas de Saúde, a falta de espaço para realizar as atividades propostas e a 

superlotação dos alunos; a falta de material disponível como por exemplo o espaço. 

“(...) uma das dificuldades encontradas é a ausência de estrutura na UBS 

para os alunos participarem de atividades de assistência não tem salas 

disponíveis para atendimento (já são usadas regularmente em período integral 

pelas equipes).” 

“(...) existe falhas nos instrumentos de ensino/interação à distância 

(moodle).” 

 Relataram como desafio trabalhar em unidades de saúde com campo de 

estágio e ser preceptor de vários cursos. 

 

 “(...) tenho dificuldade em trabalhar em uma UBS com superlotação de 

alunos e profissionais.” 

 

 “(...) é um desafio trabalhar em UBS com campo de estágio, com muitos 

alunos, professores e profissionais dividindo o mesmo espaço. Os centros de 

saúde escola deveriam ser revistos pelos gestores e universidades e 

reestruturados para essa proposta”.  
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5. DISCUSSÃO 

 

A maioria dos preceptores do PET Saúde que responderam ao formulário 

eram mulheres, cor da pele auto-referida como branca, na faixa etária de 31 a 40 

anos, e 42% com graduação em enfermagem. Em estudo conduzido por Marsiglia 

(2011) na região da Coordenadoria Regional de Saúde Norte do município de São 

Paulo, e Supervisão Técnica de Saúde Sé (STS-Sé), em 2008/2009 com entrevista 

a 621 trabalhadores de saúde das UBS, encontrou-se resultados muito semelhantes: 

80,7% dos entrevistados do sexo feminino, 50,5% entre 21 e 40 anos de idade e 

49,1% entre 41 e 60 anos; escolaridade superior ao exigido para as funções. 

Os preceptores relataram em sua maioria algum curso de pós-graduação, 

resultado também semelhante ao encontrado por Marsiglia (2011): 53% dos 

entrevistados referiu curso de pós-graduação. Destaca-se neste grupo de 

preceptores entrevistados que 40% tinham mestrado, além de curso de 

especialização, apontando para o interesse no desenvolvimento da vida acadêmico 

e, no trabalho na área da formação por parte destes preceptores. Chama atenção o 

elevado número de preceptores que também relatou experiência como formadores 

de alunos, porém sem experiência na área de preceptoria. Nas perguntas abertas 

encontrou-se que esse fazer é reproduzido pela experiência da sua formação, às 

vezes da forma bem tradicional.  

Em estudo conduzido por Ribeiro (2011), encontraram-se também relatos de 

alguns preceptores que reproduzem a experiência vivida em sua própria formação, 

ainda mantendo dificuldades para o emprego de ferramentas de educação.  

“Quanto aos métodos de ensino, os preceptores do internato médico denunciam que 

esse fazer se dá de maneira intuitiva. Alguns assumem reproduzir a experiência vivida em 

sua própria formação, enquanto outros – embora conhecedores de diversos métodos e 
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técnicas – reconhecem que sua prática é bastante atravessada pelo modelo tradicional de 

ensino por eles vivido”.  

Os preceptores geralmente são profissionais da rede de atenção que não 

encontraram oportunidades de acesso a cursos de formação, em decorrência da: - 

falta de tempo, - excesso de atividades práticas no serviço; - falta de oferta, entre 

outras. É importante destacar o relato da carência de propostas de educação 

permanente, e principalmente a falta de uma formação pedagógica para os 

preceptores do ensino em saúde. Apenas oito preceptores (23%) relataram algum 

tipo de processo de capacitação para preceptoria. Entre as propostas sugeridas 

pelos preceptores nas questões abertas, consta a necessidade de formação para 

atuar como preceptor.  

Segundo Ribeiro (2011) os preceptores da rede precisam ser profissionais 

capacitados que estimulem e encorajem diferente de ajudar ou facilitar, o aluno no 

desenvolvimento das suas atividades durante todo o curso. O preceptor deve ser 

visto pelos alunos como um profissional com boa conduta técnica e ética, servindo 

de exemplo para sua carreira profissional. Neste estudo encontrou-se pouca 

referência em relação a capacitação, o que dificulta à atuação desses profissionais 

de saúde enquanto preceptores. 

“É desejável que o preceptor esteja apto a planejar estratégias capazes de permitir 

aos estudantes: articular conteúdos teóricos com a prática, superar lacunas do 

conhecimento, assumir responsabilidade com o serviço e comprometer-se com o 

paciente. A principal função do preceptor é segundo Botti, Rego (2008), ensinar a 

clinicar, ou seja, auxiliar o aluno no desenvolvimento da habilidade prática, para isto, 

ao preceptor é reservado o lugar nada cômodo de profissional modelo” (RIBEIRO 

2011). 
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Os preceptores não relataram um processo de seleção organizado para 

exercerem a função, foram convidados pelas instituições ou indicados pela gerência, 

talvez por sua capacidade técnica e prática no trabalho e pela identificação do 

profissional com o ensino. 

Os preceptores relataram falta de tempo para dedicação aos alunos e 

principalmente dificuldades para conciliar a agenda com os mesmos. Se sentem 

cobrados pelas metas de produção que não foram reduzidas para a sua atuação. O 

programa PET exige que o preceptor exerça 8 horas semanais para preceptoria 

(Brasil, 2010), portanto o mesmo não deveria ter a mesma produção que o outro 

profissional do serviço. As atividades nas unidades básicas de saúde são intensas e 

existe uma grande cobrança de produção e metas a serem atingidas pela Secretaria 

Municipal de Saúde de São Paulo (SÃO PAULO, 2008A). 

“A Coordenação da Atenção Básica, por meio das Coordenadorias Regionais de 

Saúde (CRS) e Supervisões Técnicas de Saúde (STS), é responsável pelo 

acompanhamento das unidades, visando qualidade e otimização dos recursos às 

adequações necessárias para a correta execução da Estratégia Saúde da Família, 

firmada no termo de convênio. Compete a SMS: Acompanhar e avaliar o 

cumprimento das cláusulas pactuadas no termo de convênio, o cumprimento das 

metas estabelecidas e o processo de trabalho.” 

Houve relato da falta de estrutura física para o ensino, impedindo que o aluno 

participasse, algumas vezes, de atividades de assistência por não ter sala 

disponível, e material, além da superlotação de alunos e profissionais 

compartilhando o mesmo espaço. A distribuição dos alunos por unidade 

aparentemente não foi levado em conta, segundo alguns relatos. O mesmo acontece 

em alguns outros cenários, ainda segundo Ribeiro (2011). 
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“Há, de fato, superlotação de internos nos setores de práticas médicas, que, 

somados aos demais, formam um grupo heterogêneo, cujos componentes tem diferentes 

interesses, bem como diferentes são sua bagagens teóricas e as habilidades já adquiridas 

ou por serem desenvolvidas”. 

Em relato de experiência da implantação do PET Saúde no Mato Grosso do 

Sul, em 2009 (Oliveira et al, 2012) os alunos também relataram dificuldades com a 

falta de estrutura para ensino nas UBS, além da dificuldade da aplicação de técnicas 

de aprendizagem tutorial, por parte dos preceptores. No relato de experiência da 

implantação do PRÓ-Saúde na Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP) 

Puccini et al. (2012) também destaca como ponto crítico a falta de estrutura física 

das unidades do município para o trabalho tutorial de formação dos alunos. 

Chamou a atenção que a bolsa foi importante para critério de aceitação das 

funções, e talvez pela pouca rotatividade dos preceptores, quase a totalidade 

valorizou esse critério. 

É preciso considerar a baixa participação da maioria dos preceptores no 

processo de avaliação do programa junto a Instituição de ensino. Houve alguns 

Relatos de não terem sido convidados para esse momento. 

Apesar do contexto e características tão heterogêneas do cenário de estudo 

(histórico regional, áreas populacionais, pobreza, necessidades de saúde, causas de 

óbito, mortalidade infantil e materna) é interessante apontar que não foi encontrado 

relatos relacionados à região que refletisse a heterogeneidade do território. Todos os 

preceptores aparentemente tiveram com os alunos as mesmas atividades na UBS, 

como: territorialização, visitas domiciliares, consulta médica, consulta de 

enfermagem, acompanhamento dos grupos prioritários (crianças, hipertensos, 

diabéticos e gestantes). 
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Chama atenção que os alunos participaram pouco de atividades coletivas 

como as campanhas de vacinação com 51% de participação dos alunos Portanto os 

mesmos perderam a oportunidade de vivenciar um tradicional modelo tecnológico de 

saúde pública. 

Outro ponto importante, e não esperado é que apenas 36% dos preceptores 

se reuniam semanalmente com os alunos, e ainda existem relatos de encontros 

bimensais, distanciando o espaço para discussões e de supervisão dos alunos. A 

justificativa apontada por alguns preceptores foi a dificuldade de compatibilidade de 

agendas pelos alunos em decorrência do PET ser extracurricular. No relato da 

implantação do PET Saúde em Mato Grosso do Sul (Oliveira et al. 2011), a 

realização da reunião quinzenal dos alunos e preceptores garantiu a realização do 

projeto PET. 

Houve sugestões para inclusão do PET na grade curricular do aluno e 

contagem de créditos para as disciplinas optativas, com objetivo de conseguir um 

maior envolvimento do aluno, da universidade e do serviço com o programa. 

Percebe-se que não teve um momento para preparação do PET, com o 

serviço, visto nos relatos do não envolvimento dos outros profissionais do serviço 

com as propostas e atividades com os alunos. Esse não envolvimento dos outros 

profissionais com o programa pode ser consequência do pagamento de bolsas.  

“Para que seja possível construir um novo modo de organizar e praticar a atenção à 

saúde, é preciso um novo perfil de trabalho e de trabalhadores. Não cabe mais uma 

relação distanciada e cerimoniosa entre o ensino e o serviço. Muito pelo contrário, é 

necessária uma articulação estreita, tendo em vista a transformação das práticas 

profissionais e da própria organização do trabalho. Esta transformação pressupõe 

trabalho em equipe, acolhimento dos usuários, produção de vínculo entre eles e as 
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equipes, responsabilização com a saúde individual e coletiva” (Albuquerque et al 

,2008). 

“Apesar dos serviços de saúde constituir espaços privilegiados para o encontro e 

diálogo de docentes, estudantes, trabalhadores dos serviços de saúde, não ocorrem 

reduções de conflitos entre esses atores. Em relação aos usuários, no contexto da 

integração educação-trabalho, termina por não ter a sua participação contemplada” 

(ALBUQUERQUE ET AL, 2008). 

Outras dificuldades comuns apontadas foram: - a diferença de horário dos 

preceptores com os dos alunos e o serviço; - alguns preceptores com dificuldade de 

conteúdo em relação ao SUS; - a falta de recurso financeiro para participação de 

congressos, talvez explique que 35% dos preceptores responderam que nenhum 

aluno do seu grupo participou de congressos; - abandono dos alunos não bolsistas. 

Foram encontradas algumas limitações do estudo: Poucos são os textos 

encontrados no Brasil, referentes ao trabalho do preceptor, principalmente sobre sua 

formação pedagógica, necessitando de uma reflexão das práticas dos preceptores e 

seus diferentes públicos (instituições de ensino, alunos, usuários do sistema e 

profissionais do serviço).  

Houve dificuldade na obtenção de uma lista atualizada e organizada 

disponível com o contato dos preceptores pelas instituições de ensino. Muitos 

contatos tanto por meio eletrônico quanto por telefone foram sem sucesso, pois 

deram como inexistentes ou em caixas de mensagens. 

Ocorreu perda de mais de 20% dos respondentes, isto pode ser devido as 

dificuldades no contato, pois a lista de preceptores não encontrava-se disponível e 

atualizada. Alguns preceptores permaneceram pouco tempo na atividade, e os 

desligados apresentaram pouco interesse em responder ao formulário.  
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Uma das vantagens da utilização do questionário eletrônico é a velocidade de 

apuração dos dados coletados, uma vez que as respostas são postadas diretamente 

no servidor da entidade pesquisadora e a tabulação é automática. Ainda, essa 

característica torna também inteiramente confiável a tabulação, reduzindo a 

possibilidade de erros (VASCONCELOS, GUEDES, 2007). 
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6. CONCLUSÃO 

 

Os cenários de práticas apresentaram indicadores distintos, com bolsões de 

pobreza, áreas que apresentam favelas, cortiços, áreas conhecida pelo tráfico e uso 

de drogas, moradores de rua e concentração de imigrantes. Em algumas regiões 

prevaleceu número de idosos, em outras jovens e adultos ou crianças, mas a 

principal causa de morte foi semelhante em todas, as doenças isquêmicas do 

coração; ou seja, apresentaram indicadores socioeconômicos, demográficos e de 

saúde distintos de uma região para outra. No entanto, esta heterogeneidade não 

esteve presente nos relatos dos preceptores, em sua maioria os mesmos relataram 

um rol de atividades muito homogêneo condicionado pela proposta do PET, 

aparentemente incorporada pelas instituições de ensino. Os preceptores relataram 

que os alunos do PET desenvolveram a mesma linha de atividades, em diferentes 

cenários, como: consultas médicas, atendimento do enfermeiro, visitas domiciliares, 

territorialização, grupos na comunidade entre outros. Portanto, o relato de atividades 

desenvolvidas pelos preceptores também não refletiu a heterogeneidade da região. 

Nesses cenários foi implantado o Pet Saúde com a proposta de integrar o 

ensino, o serviço e a comunidade. Essa proposta ficou fragilizada quando se 

depararam com algumas dificuldades enfrentadas no seu cotidiano de trabalho. Os 

preceptores eram profissionais do serviço, a maioria médicos e enfermeiros, com 

pós-graduação e alguns com experiência na formação de alunos, porém inicialmente 

sem formação pedagógica para exercer a atividade de preceptoria. Aparentemente 

eram profissionais envolvidos com os alunos, mas que às vezes não conseguiram 

colocar em prática as propostas do programa pela falta de tempo, de apoio gerencial 
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e institucional - do aluno pelas atividades na faculdade - do preceptor pelas 

atividades no serviço exigindo cumprimento de metas de produção, falta de 

colaboração dos profissionais que não estavam envolvidos com o ensino, falta de 

estrutura física e material das Unidades Básicas de Saúde, - falta de apoio 

institucional no que compete a uma proposta de educação permanente, a grade 

curricular engessada e a não disponibilização de recursos financeiros para 

participação em congressos.  

Os preceptores apresentaram um perfil adequado e interesse em desenvolver 

as suas atividades. No entanto, a falta de formação pedagógica de preceptores do 

ensino em saúde aliada a não valorização no PET por algumas instituições de 

ensino, as grades curriculares rígidas, a falta de uma gestão no sentido de dar 

diretrizes e direcionamento ao papel do preceptor, a falta de estrutura física e 

material nas Unidades Básicas de Saúde, a falta de apoio gerencial deveriam ser 

revistas e repensadas nos projetos futuros. Deve-se pensar em estratégias de 

envolvimento dos outros profissionais do serviço e na inclusão dos preceptores no 

processo de avaliação e planejamento das atividades de preceptoria, buscando 

assim estabelecer realmente oportunidades de diálogos de estudantes docentes e 

trabalhadores dos serviços de saúde, para conseguir os resultados esperados, 

apresentados nas diretrizes curriculares e na portaria interministerial do PET.  
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Anexos 

8. ANEXOS 

 

Os quadros abaixo representam as respostas abertas sobre as dificuldades 

encontradas no trabalho do preceptor e propostas para melhoria do programa. 

 

Anexo 1. Dificuldades encontradas no seu trabalho como preceptor. 

DIFICULDADES ENCONTRADAS NO SEU 
TRABALHO COMO PRECEPTOR 

DOMÍNIO- DIFICULDADE NO 
TRABALHO PRECEPTOR 

- Estabelecer regularidade de reuniões com 
eles, pois muitas vezes as atividades 
escolares atrapalhavam esse bom andamento. 

-Regularidade das reuniões 
-Muitas atividades escolares 

- No primeiro ano de participação a maior 
dificuldade foi a falta de conhecimento prévio e 
nenhuma das alunas de enfermagem no que 
se referia ao Programa PET; 
- No 2º ano, iniciei com 2 alunos de 
enfermagem sendo 1 com bolsa e outro sem 
bolsa 
- Em duas semanas a aluna não bolsista 
desistiu porque conseguiu trabalho 
remunerado. O aluno bolsista desde o início 
não mostrou interesse pelo tema, faltava aos 
encontros, não foi fiel no que se referia ao 
relatório de atividades e desistiu em dois 
meses. 

-Falta de conhecimento do programa pelos 
alunos 
-Falta de interesse dos alunos  
-Desistências dos alunos não bolsistas 

- Organização do tempo fora do horário de 
trabalho e programação das atividades 
semanalmente com avaliação crítica dos 
resultados e readequação dos objetivos de 
acordo com a necessidade da comunidade e 
tempo disponível do aluno, esse mais difícil 
quando o aluno é de medicina integral, tendo 
que as atividades serem aos finais de semana 
ou fora do horário de aula da faculdade. 

- Falta de tempo e disponibilidade do aluno 
para as atividades na UBS e na 
comunidade, principalmente do aluno de 
Medicina. 

- Na IE1 o PET-Saúde é extracurricular, o que 
dificulta o espaço legítimo na grade curricular 
dos alunos para programação das atividades 
no horário de funcionamento da UBS.  
- Manter a motivação do grupo pelo período de 
dois anos também é um desafio.  
- Trabalhar em grupo, com alunos de 
diferentes cursos, com integração entre teoria 
e prática. 

- O PET Saúde ser extracurricular 
- Manter o aluno motivado por dois anos 
- Trabalhar com grupo de alunos de cursos 
diferentes  

- Conciliar a disponibilidade dos diferentes 
alunos: Enfermagem, Medicina, 
Fonoaudiologia. 

- Dificuldade de conciliar horários entre 
cursos diferentes 
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Anexos 

Continuação: 
DIFICULDADES ENCONTRADAS NO SEU 

TRABALHO COMO PRECEPTOR 
DOMÍNIO- DIFICULDADE NO 

TRABALHO PRECEPTOR 

- Pouco tempo disponível para as atividades 
de preceptoria. 

- Falta de tempo 

- Conciliar horários do preceptor com os 
alunos, principalmente os alunos de Medicina 
-Indisponibilidade de tempo dos alunos e 
preceptor para melhor estudo e execução dos 
trabalhos propostos. 
- Desconhecimento do funcionamento do SUS 
e das Unidades Básicas de Saúde. 

- Dificuldade em conciliar os horários dos 
preceptores com os alunos 
- Falta de tempo suficiente  
- Desconhecimento do Sistema de Saúde 
local 

- Dificuldade de encontrar horário comum 
disponível entre os alunos  
-Dificuldade dos alunos em elaborar texto do 
projeto de pesquisa. 

- Dificuldade em conciliar os horários dos 
alunos 
- Dificuldade dos alunos na elaboração de 
projetos 

- Ausência de planejamento diferenciado nas 
agendas e horários para o trabalho do 
preceptor 
- Ausência de estrutura na UBS para os alunos 
participarem de atividades de assistência não 
tem salas disponíveis para atendimento (já são 
usadas regularmente em período integral 
pelas equipes) 
-Falhas nos instrumentos de ensino  

- Falta de tempo disponível para o trabalho 
do preceptor 
- Falta de estrutura física nas UBS 
- Falhas dos instrumentos de ensino 

-Conciliação entre a atividade de preceptor e 
de profissional da assistência. 

- Dificuldade de conciliar os horários de 
preceptor e profissional da assistência  

- Tempo muito restrito para estar com os 
alunos e manter as metas de atendimento na 
UBS 
- Tenho dificuldades em trabalhar em uma 
UBS com superlotação de alunos e 
profissionais 

-Falta de tempo do preceptor para o aluno 
- Cumprimento de Metas de atendimento 
- UBS com muitos alunos e profissionais 

- Pouco tempo para a atividade de preceptoria 
- É um desafio trabalhar em UBS com campo 
de estágio, com muitos alunos, professores e 
profissionais dividindo o mesmo espaço. Os 
centros de saúde escola deveriam ser revistos 
pelos gestores e universidades e 
reestruturados para essa proposta. 
- Não participamos da contratualização das 
atividades dos estudantes nas UBS 
- Não participamos do processo de avaliação 
do estudante e do programa quando finaliza o 
ano. 

- Falta de tempo 
- UBS como campo de estágio 
- Baixa participação na contratualização 
das atividades dos estudantes nas UBS 
- Baixa participação do processo de 
avaliação do estudante e do programa 
quando finaliza o ano 

- Disponibilidade de tempo. 
-Grade curricular muito engessada dificultando 
a articulação entre os diferentes cursos. 

- Falta de tempo 
- Grade curricular rígida sem 
possibilidades de mudanças 
- Falta de articulação entre os cursos 

- Conciliar a agenda dos alunos com a do 
serviço 

- Disponibilidade de agenda dos 
envolvidos (alunos, preceptores e Serviço) 

- A dificuldade em conciliar a grade dos alunos 
aos grupos educativos e terapêuticos e outras 
atividades que a unidade realiza. 

- Dificuldade na participação do aluno com 
a comunidade por conta da grade 
curricular rígida. 
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Anexos 

Continuação: 

DIFICULDADES ENCONTRADAS NO SEU 
TRABALHO COMO PRECEPTOR 

DOMÍNIO- DIFICULDADE NO TRABALHO 
PRECEPTOR 

- Atividades que necessitam ser no horário de 
trabalho, pois é o horário de funcionamento da 
unidade;  
- Mudança constante de alunos (alguns cursos 
permitem a participação apenas por 06 meses 
por exemplo) prejudicando o andamento das 
atividades e da pesquisa;  
-Horário em comum para as reuniões gerais 
(tutora, preceptores e alunos); a falta do 
agente comunitário como preceptor, sendo 
que é o profissional mais capacitado para o 
contato com a comunidade. 

- Rotatividade de alunos 
- Falta de disponibilidade de horário para 
encontro com todos envolvidos no projeto 
- Falta de ACS como preceptor  
 

- Há duvida por parte de diversos envolvidos 
na coordenação do PET, dos objetivos e 
propostas. A filosofia esta clara no papel e na 
preceptoria/tutoria, porém, por vezes, pouco 
translúcida nas cobranças e analises em cima 
dos próprios coordenadores. O projeto foi 
questionado inúmeras vezes, aparentemente 
por não se recordarem que os alunos estavam 
vivenciando a prática e participando da 
construção da mesma e não tendo mais um 
espaço para realizar pesquisas, o que já é 
super estimulado na universidade. As 
pesquisas poderiam ser uma consequência, 
mas não o foco principal ou a forma de 
avaliação. 

- Desconhecimento do projeto pelos 
envolvidos 

 Espaço e estrutura física - Falta de espaço 

-Morosidade na elaboração do projeto 
-Pouca iniciativa de uma das alunas 
-Pouco comprometimento dos demais 
preceptores 

- Falta de iniciativa de alguns alunos 
- Falta de comprometimento dos 
preceptores 
- Morosidade dos projetos 

-Sustentabilidade das ações para integração 
ensino serviço 

- A não sustentabilidade da IES 

-Envolvimento dos alunos, nas atividades de 
outros profissionais que não participam do 
PET. 

- Pouco envolvimento de outros 
profissionais da UBS que não participam do 
PET. 

-Liberação de alguns horários nas agendas 
para discussão dos casos durante horários de 
atendimentos 

- Falta de tempo para discussões 

-Disponibilidade para dedicação a preceptoria 
-As atividades são corridas com os alunos 
-Não há integração da instituição de ensino + 
UBS+ comunidade 

- Falta de tempo 
- Falta de integração do serviço do ensino 
com a comunidade 

-Tempo – Tenho muita atividade na UBS , não 
conseguindo dedicar ao trabalho de preceptor 
como gostaria; as atividades com alunos ficam 
restritas ao momento que chegam na unidade 
e não há integração com a faculdade , aluno, 
UBS e comunidade como preconiza o 
programa.  

- Falta de tempo 
- Falta de integração da instituição, com os 
alunos e preceptores 
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Continuação: 
DIFICULDADES ENCONTRADAS NO SEU 

TRABALHO COMO PRECEPTOR 
DOMÍNIO- DIFICULDADE NO TRABALHO 

PRECEPTOR 

- Não consigo me dedicar a preceptoria como 
gostaria, pois as atividades na UBS me 
consomem, tenho cumprir metas de produção.  

-Cobrança da produção não 
disponibilizando tempo adequado para as 
atividades de preceptoria 

-Falta de tempo para preceptoria. Conciliar o 
horário dos alunos na UBS 

- Dificuldade de conciliar os horários dos 
alunos na UBS 

-Espaço físico, recursos materiais, como 
computadores. 

- Falta de estrutura física e material 
 

As alunas de medicina tiveram dificuldade em 
adequar o horário de trabalho com o de 
funcionamento da UBS, por isso não 
conseguimos organizar muitas atividades 
diferentes no serviço. Focamos mais nas 
atividades específicas do projeto 
Por não ter um momento de preparação para a 
preceptoria, senti falta de um projeto mais 
completo e mais organizado, de formas e 
critérios de avaliação dos alunos e de regras 
mais claras de como funciona o Pet.  
Só ficamos sabendo que o pet seria 
prolongado para dois anos no final de 2009. 
Assim, poderíamos ter pensado num projeto 
mais aprofundado na questão metodológica. 

- Dificuldade na adequação do horário dos 
alunos de Medicina 
- Falta de preparação do PET, 
- Falta de um projeto mais organizado 
- Falta de critérios de avaliação dos alunos 
- Falta de clareza quanto ao funcionamento 
do programa. 

- Eu deveria ter melhor formação em saúde 
coletiva e o SUS. 
- Dificuldade de participar de várias atividades 
do PET que são no meu horário de trabalho 
(simpósios, seminários..) 
- Não tenho uma formação para ser preceptor 
ou professor. Por isso faço as atividades como 
aprendi na minha formação e que acho 
importante passar para os alunos. 
 

- Maior formação em Saúde Coletiva 
- Dificuldades de participar de atividades 
relacionadas ao PET que são no horário de 
trabalho 
- Formação para preceptoria 
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Anexo 2. Propostas para contribuir com a melhoria do programa. 

PROPOSTAS PARA CONTRIBUIR COM A MELHORIA DO PROGRAMA 

- Inclusão do programa PET na grade curricular do aluno 

- O programa poderia ser realizado como contagem de créditos para as disciplinas optativas, 
garantindo este horário na grade curricular. 
- Deveria ter um curso de capacitação para educação interprofissional. Atividades práticas, 
de planejamento, de cursos que envolvessem todos os grupos além da reunião bimestral em 
sala de aula. 

- Quando o tema do projeto é livre a equipe se empenha mais. 
Tema livre para projetos. 

- Destinar um tempo específico na semana do preceptor, sem agenda de atendimento. 
permitindo assim maior atenção aos alunos. 

- Além da prova que os alunos realizam, acho que seria interessante também uma entrevista 
para avaliar o perfil e interesse dos mesmos com relação ao tema que vai ser trabalhado. 
- Com relação aos preceptores também considero interessante uma prova ou entrevista 
nesse sentido. 
- Disponibilizar verba para participação em Congressos. 

- Maior reconhecimento da importância do pet saúde por todos os departamentos ou 
disciplinas da instituição de ensino,  
- Maior disponibilidade de horário dos alunos, 
-Planejamento conjunto da instituição de ensino com os preceptores, para relacionamento 
mais horizontal entre instituição de ensino e de serviços e assim promover maior 
aprofundamento e troca de conhecimentos das diversas realidades, 
- Apresentação conjunta de trabalhos em congressos pelos alunos, preceptores e outros 
atores envolvidos nas atividades realizadas no programa pet saúde, maior sensibilização e 
abertura dos coordenadores das UBSs para realização de algumas atividades dos alunos 
durante o período de trabalho do preceptor. 

- Reconhecimento da função de preceptor de ensino pela gestão e diálogo para ajustar 
necessidades especiais de horários e agendas 
- Adequação física das UBS que recebem alunos 
- Portal de interação de ensino à distância estruturado para as atividades de preceptoria 
permitindo a totalização das horas esperadas de dedicação à atividade de ensino em 
atividades à distância 

- Aumentar o tempo dedicado exclusivamente à preceptoria, que muitas vezes acontecia 
apenas após o horário de trabalho. 

- Disponibilidade integral junto aos alunos enquanto estiverem na UBS. 
- Adequabilidade de incentivo financeiro mais justo. 

- Proposta de capacitações periódicas 

- Os alunos deveriam ter as mesmas janelas em seus cursos para que alunos de diferentes 
formações pudessem realizar mais atividades conjuntas e articuladas. 

- Deveria ter um curso para formação dos preceptores com ferramentas pedagógicas. 

- Expandir do número de preceptores e alunos, 
- Criar de disciplinas optativas com ênfase na Atenção Primária para cursos que ainda não 
tem e adaptar as grades curriculares. 

- Com relação ao horário das unidades tentar organizar da melhor forma possível;  
- Constar no edital a obrigatoriedade de permanência do aluno durante o andamento do 
PET;  
- Abertura de vagas de preceptoria para ACS, pois são os que mais auxiliam. 
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Continuação: 
PROPOSTAS PARA CONTRIBUIR COM A MELHORIA DO PROGRAMA 
 

- Expansão, com maior integração entre os cursos envolvidos.  
- Maior abertura para conexões entre os cursos da USP com a finalidade de facilitação e 
viabilização de projetos Multidisciplinares de grande porte. 
- Maior valorização da produção de conhecimentos e formação em pratica, em detrimento da 
produção de trabalhos científicos, que podem existir, porém, não é o foco principal do PET. 
- Um interesse maior na instrumentalização do profissional preceptor, com cursos de 
formação e equipamentos, como foi acordado no inicio do PET.  

- Diminuir a rotatividade de alunos e preceptores 

- Oferta de mais vagas, para que um maior número de profissionais possam participar. 

- Cumprimento do horário para atividades de preceptoria 
- Maior integração das atividades de avaliação, planejamento da instituição de ensino com 
alunos e UBS. 

- Um curso de capacitação para preparação de preceptor, sendo uma atividade importante 
para formação do aluno; 
- Maior envolvimento da universidade com a UBS, podendo o preceptor participar das 
atividades de construção do aluno na UBS  
- Maior participação no processo de avaliação, muitas vezes não temos um feed back do 
aluno na UBS. 

- Cumprimento de 8 hs para dedicação a preceptoria; 

- Mais recurso materiais ( computadores por exemplo) 

Curso preparatório para a preceptoria. 
- Critérios mais específicos para avaliação dos alunos e projetos. 
- Regram mais claras sobre o funcionamento do pet: obrigações, deveres, direitos e 
responsabilidades. 
- Seria interessante que houvesse uma avaliação dos preceptores, tanto no meio do pet, 
quanto no final. Senti falta de um retorno sobre como foi o meu trabalho e o projeto 
desenvolvido. 
- Observar e planejar ações de saúde pensando em como transformar em dados de 
pesquisa, para que haja formação profissional e de pesquisador. 

- O grupo de alunos deveria começar e terminar juntos.  
- Os preceptores deveriam passar por um processo de capacitação antes de serem 
preceptores. 
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Anexo 3.  Texto de convite para participação da pesquisa 
 

 

Prezado(a) preceptor(a) 

  

O(a) senhor(a) está sendo convidado(a) a participar da pesquisa "Integração 

Ensino e Serviço – Perfil dos Preceptores do PET Saúde/Saúde da família do 

Município de São Paulo”. Encaminho em anexo o termo de consentimento livre e 

esclarecido. Caso aceite participar da pesquisa é só responder automaticamente o 

formulário.   

Este formulário online é o instrumento de coleta de dados simples e de rápido 

preenchimento, tomando apenas 5 minutos do seu tempo. 

Para preenchê-lo favor clicar no link abaixo que em seguida aparecerá o 

formulário, depois clicar na opção que melhor expressa sua situação/opinião e 

completar os espaços com os dados solicitados.  Para finalizar clicar no item enviar 

(no final da página). Em caso de dúvidas, entrar em contato com: 

psfjuliana@santacasasp.org.br ou pelo telefone: (11) 77356677/(11) 33312881. 

  

Obrigado pela sua participação! 

 

Juliana Corrêa Pinto Bairral 

Aluna Mestrado Profissional 

FCMSCSP 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:psfjuliana@santacasasp.org.br
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Anexo 4  
 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 
 

 

São Paulo, Agosto de 2013. 

Prezado(a) senhor(a), 

 

O(a) senhor(a) está sendo convidado para participar da pesquisa, 
”Integração Ensino e Serviço – Estratégia de Implementação do PET Saúde no 
Município de São Paulo” desenvolvido pelo Programa de Pós Graduação de 
Mestrado profissionalizante em Saúde coletiva da Faculdade de Ciências Médicas 
de São Paulo. O objetivo da pesquisa é estritamente acadêmico, que em linhas 
gerais são: avaliar o processo de implantação do programa PET SAÚDE, descrever 
a articulação ensino-serviço-comunidade, desenvolvida nas Unidades Básicas de 
Saúde do Município de São Paulo e identificar as características dos preceptores do 
serviço.  

Sua participação consistirá em responder um formulário contendo questões 
semiabertas que serão enviados e respondidos por e-mail. O acesso e a análise dos 
dados coletados se farão apenas pela pesquisadora e sua orientadora garantindo 
assim o absoluto sigilo das informações. Após a conclusão do trabalho de campo, 
os dados serão publicados, mas os nomes dos informantes e as informações 
individuais não serão disponibilizados em rede. 

A sua participação é voluntária e de seu livre-arbítrio, podendo se recusar a 
responder quaisquer perguntas do formulário. O Sr(a) pode desistir de participar na 
pesquisa a qualquer momento. A participação na pesquisa não trará benefícios 
individuais e a recusa em participar também não trará qualquer prejuízo na sua 
relação com o serviço, com a instituição de pesquisa ou com os pesquisadores. A 
sua participação nesta pesquisa, é de fundamental importância, pois as informações 
fornecidas servirão para contribuir com o processo de qualificação do Programa de 
Educação pelo Trabalho para a Saúde (PET Saúde/MS). 

Caso tenha qualquer dúvida pedimos que a esclareça diretamente com 
Juliana Corrêa Pinto Bairral pelo telefone (11) 86294777 ou ainda pelo e-mail 
julianabnsw@hotmail.com. Outras dúvidas, denúncias, questões éticas entrar em 
contato com SMS no telefone 33972464 Rua: General Jardim, 36, 1º andar. 

 
 

___________________________________  ________________________ 
Nome do Entrevistador     Assinatura 
 
 

___________________________________   
Assinatura do Participante   Data: ____ /______________/_____. 
 

 

mailto:julianabnsw@hotmail.com
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Anexo 5  

 Parecer da Comissão de Ética da Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo 

 

 



77 

 

Anexos 

Anexo 6  
 

Documentos de Autorização da Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo 
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Anexo 7  
 

Parecer do CEP da Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo 
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Anexo 8 
 

Formulário de Autorização da  
Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo 
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Anexo 9 

Parecer da Comissão Científica da  

Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo. 
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Anexo 10. Instrumento Utilizado 

 

PERFIL DOS PRECEPTORES DO PET SAÚDE  
DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 

 

1º Passo: Clicar no item que melhor expressa sua opinião/situação  

2º Passo: Clicar no item enviar no final da página 

I. IDENTIFICAÇÃO 

 

1. DATA DE NASCIMENTO  

 

2. SEXO  

M 

F 

 

3. COR DA PELE  

BRANCO 

PARDO 

AMARELO 

INDÍGENA 

PRETO 

 

4. ESTADO CIVIL  

SOLTEIRO 

CASADO 

DIVORCIADO 

VIÚVO 

SEPARADO 

 



83 

 

Anexos 

5. NOME DA UNIDADE DE SAÚDE QUE TRABALHA OU TRABALHOU NO MOMENTO QUE FOI 

PRECEPTOR. 

 

.  

 

6. TIPO DE UNIDADE  

UBS TRADICIONAL 

UBS MISTA ( tradicional + ESF) 

UBS SOMENTE COM ESF 

 

II. FORMAÇÃO  

 

1. FORMAÇÃO PROFISSIONAL  

MÉDICO 

ENFERMEIRO 

CIRURGIÃO DENTISTA 

PSICÓLOGO 

Outra:  

 

2.VOCÊ TEM CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO? (LATO SENSU)  

SIM 

NÃO 

 

3.SE SIM QUAL? SAÚDE DA FAMÍLIA?  

SIM 

NÃO 
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3.2 CLÍNICA GERAL?  

SIM 

NÃO 

 

3.3 PEDIATRIA  

SIM 

NÃO 

 

3.4 SAÚDE COLETIVA/SAÚDE PÚBLICA  

SIM 

NÃO 

Outra:  

 

4.VOCÊ TEM CURSO DE PÓS GRADUAÇÃO? 

4.1 MESTRADO? (STRICTU SENSO)  

SIM 

NÃO 

 

4.2 DOUTORADO  

SIM 

NÃO 

Outra:  

 

5. OUTRA INFORMAÇÃO RELATIVA A SUA FORMAÇÃO QUE VOCÊ JULGA PERTINENTE A SUA 

ATIVIDADE DE PRECEPTORIA  
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III.EXPERIÊNCIA DE PRECEPTORIA 

 

1. VOCÊ JÁ TEVE EXPERIÊNCIA COMO FORMADOR DE ALUNOS OU PROFISSIONAIS DE SAÚDE?  

SIM 

NÃO 

 

1.1 SE SIM QUAL?  

 

2. POR QUANTO TEMPO VOCÊ FOI PRECEPTOR DO PET SAÚDE? EM MESES  

 

3. ANO EM QUE FOI PRECEPTOR  

 

4. COMO VOCÊ FOI SELECIONADO PARA PARTICIPAR DO PET SAÚDE?  

4.1. CONVITE?  

SIM 

NÃO 

 

4.2. ENTREVISTA?  

SIM 

NÃO 

 

4.3 PROVA?  

SIM 

NÃO 

Outra:  

 

5. VOCÊ JÁ HAVIA PARTICIPADO DE ALGUMA ATIVIDADE DE PRECEPTORIA ANTERIOR AO PET 

SAÚDE?  

SIM 

NÃO 

5.1 SE SIM QUAL?  
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6. QUAL FOI O MOTIVO PELO QUAL VOCÊ ACEITOU SER PRECEPTOR ? 

6.1. INCENTIVO FINANCEIRO?  

SIM 

NÃO 

 

6.2. IDENTIFICAÇÃO COM O ENSINO?  

SIM 

NÃO 

 

6.3. PROPOSTA DE INTEGRAR O ENSINO SERVIÇO E COMUNIDADE?  

SIM 

NÃO 

 

7. FOI OFERECIDO ALGUM PROCESSO DE CAPACITAÇÃO PARA PREPARAÇÃO PARA 

PRECEPTORIA?  

SIM 

NÃO 

 

7.1 SE SIM QUAL?  

8. VOCÊ PARTICIPOU DO PLANEJAMENTO DAS ATIVIDADES DOS ALUNOS NA UBS JUNTO A 

INSTITUIÇÃO DE ENSINO?  

SIM 

NÃO 

 

8.1 SE NÃO QUAL O MOTIVO?  

 

9. VOCÊ PARTICIPOU DO PROCESSO DE AVALIAÇÃO DO PROGRAMA JUNTO A INSTITUIÇÃO DE 

ENSINO ?  

SIM 

NÃO 

 

9.1 SE NÃO QUAL O MOTIVO?  
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10. VOCÊ PARTICIPOU DE REUNIÕES DE SUPERVISÃO COM OS TUTORES ACADÊMICOS COM 

VOCÊ?  

SIM 

NÃO 

 

10.1 SE NÃO QUAL O MOTIVO?  

IV. ATIVIDADES DE PRECEPTORIA 

1. VOCÊ CONSEGUIU DEDICAR 8 HORAS POR SEMANA PARA ATIVIDADES DE PRECEPTORIA?  

SIM 

NÃO 

 

1.2 SE NÃO QUAL O MOTIVO?  

 

2. QUANTOS ALUNOS ESTAVAM SOB SUA RESPONSABILIDADE?  

 

3. OS ALUNOS DO SEU GRUPO PARTICIPARAM NO ÚLTIMO ANO DE: CAMPANHA DE VACINAÇÃO  

SIM 

NÃO 

 

4. OS ALUNOS PARTICIPARAM DE ATIVIDADES RELACIONADAS COM: SAÚDE DA MULHER  

SIM 

NÃO 

 

5. OS ALUNOS PARTICIPARAM DE ATIVIDADES RELACIONADAS COM: SAÚDE DA CRIANÇA  

SIM 

NÃO 

 

6. OS ALUNOS PARTICIPARAM DE ATIVIDADES DE ASSISTÊNCIA COM: CONSULTA MÉDICA  

SIM 

NÃO 
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7. OS ALUNOS PARTICIPARAM DE ATIVIDADES DE ASSISTÊNCIA COMO: CONSULTA DE PRÉ 

NATAL  

SIM 

NÃO 

 

8. OS ALUNOS PARTICIPARAM DE ATIVIDADES RELACIONADAS COM: PAPANICOLAUOU  

SIM 

NÃO 

 

9. OS ALUNOS PARTICIPARAM DE ATIVIDADES RELACIONADAS COM: ATENDIMENTO DO 

ENFERMEIRO?  

SIM 

NÃO 

 

10. OS ALUNOS PARTICIPARAM DE ATIVIDADES DE ASSISTÊNCIA COMO: PUERICULTURA? 

SIM 

NÃO 

 

11. OS ALUNOS FORAM INCENTIVADOS POR VOCÊ A ENVIAREM TRABALHO PARA CONGRESSO?  

SIM 

NÃO 

 

12. OS ALUNOS PARTICIPARAM DE ATIVIDADES NA UBS QUE ENVOLVEM A COMUNIDADE? 

GRUPOS EDUCATIVOS E PREVENTIVOS  

SIM 

NÃO 

 

13. OS ALUNOS PARTICIPARAM DE ATIVIDADES NA UBS QUE ENVOLVEM A COMUNIDADE-

PROCESSO DE TERRITORIALIZAÇÃO?  

SIM 

NÃO 
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14. OS ALUNOS PARTICIPARAM DE ATIVIDADES NA UBS QUE ENVOLVEM A COMUNIDADE-VISITAS 

DOMICILIARES?  

SIM 

NÃO 

 

15. QUANTOS ALUNOS SOB SUA RESPONSABILIDADE PARTICIPARAM DE CONGRESSOS NO 

ÚLTIMO ANO?  

01 

02 

MAIS DE 02 

 

16. VOCÊ REALIZOU REUNIÃO DE SUPERVISÃO COM OS ALUNOS COM QUAL PERIODICIDADE?  

SEMANAL 

QUINZENAL 

MENSAL 

BIMESTRAL 

Outra:  

 

17. QUAIS AS DIFICULDADES ENCONTRADAS NO SEU TRABALHO COMO PRECEPTOR? 

 

 

18. QUAIS PROPOSTAS VOCÊ DARIA PARA CONTRIBUIR COM A MELHORIA DO PROGRAMA? 

 . 

 

 

 

 

 

 


