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RESUMO 

O objetivo do presente estudo foi conhecer a percepção de trabalhadores de Unidades Básicas de 

Saúde (gerentes, preceptores e não preceptores) e de usuários dos serviços, com relação ao 

desenvolvimento de atividades de ensino integradas à rede de serviços da Secretaria Municipal da 

Saúde de São Paulo. Trata-se de estudo analítico com abordagem qualitativa. Foram realizadas 45 

entrevistas e os dados, trabalhados na tipologia qualitativa, abordagem teórico-metodológica da 

Análise do Conteúdo de Bardin, modalidade de Análise Temática. A partir da análise de cada núcleo 

direcionador, os resultados apresentaram categorias emergentes para cada grupo: gerentes – 

reconheceram participação dos trabalhadores no planejamento e execução de atividades e seus 

aspectos positivos, planejamento para inserção do estudante na rotina da unidade e diversidade de 

avaliação do impacto das atividades de ensino na produtividade; preceptores – reconheceram 

múltiplas atividades e suas contribuições, boa relação entre instituição de ensino e unidade de saúde 

e importância da inserção precoce do estudante no cenário de prática; não preceptores – reconheceram 

contribuições das atividades para o processo de trabalho e sua importância na formação profissional; 

usuários – divergência de conhecimento sobre atividades de ensino, percepção de melhoria da 

qualidade da assistência e importância para a formação dos estudantes. Foi possível concluir que o 

reconhecimento das transformações que as atividades de ensino têm trazido para as unidades é 

unânime. As atividades, planejadas em conjunto, contribuíram para a melhoria da atenção à saúde e 

para o fortalecimento do Sistema Único de Saúde e da relação entre Instituições de Educação Superior 

e serviços de saúde. 

Descritores: Sistema Único de Saúde. Serviços de Saúde. Atenção Primária à Saúde. Pessoal de 

Saúde. Serviços de Integração Docente-Assistencial. 
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1 INTRODUÇÃO 

Com a promulgação da Constituição Federal 

(1988), a saúde – direito social1 “fundamental do 

ser humano”2 – passa a ser “direito de todos e dever 

do Estado”1: conquista de grande parcela da 

população brasileira que não possuía acesso a 

serviços de saúde. Constitui-se um sistema único, 

com ações e serviços públicos de saúde integrando 

uma rede regionalizada e hierarquizada1. 

Os sistemas universais de saúde, como é o 

caso do Sistema Único de Saúde (SUS), 

“enfrentam desafios relativos tanto a aspectos 

quantitativos e de distribuição e fixação de 

profissionais como qualitativos, ambos 

referenciados à formação profissional”3. De acordo 

com a Sinopse Estatística da Educação Superior 

20184, 1.199 Instituições de Educação Superior 

(IES) do País oferecem 5.647 cursos de graduação 

na área de saúde e bem-estar. Central e decisiva na 

implementação e consolidação5 do SUS, está a 

Força de Trabalho em Saúde no Brasil, composta, 

no ano de 2011, por cerca de 2 milhões de 

trabalhadores6, sendo a rede SUS o principal 

empregador do País7 (52% dos enfermeiros, 44% 

dos médicos, 27% dos cirurgiões-dentistas7,8, 11% 

dos farmacêuticos e 10% dos psicólogos)7. 

Com a missão de ordenar a formação de 

recursos humanos para a área da saúde1, houve uma 

demanda política provocada pelo SUS para 

substituir o modelo de ensino até então vigente, 

orientado para a doença, por um mais humanista, 

orientado para a saúde, tendo como referência um 

modelo de atenção integral ordenado a partir da 

Atenção Básica (AB)7. Considerando a natureza 

pública e universal do SUS, existe a necessidade de 

implementação de políticas que garantam o acesso 

a ações de saúde de qualidade, tornando-se então 

fundamental equacionar as questões de recursos 

humanos. Um dos desafios a serem superados é o 

de adotar ações, políticas e programas capazes de 

promover interação entre IES – públicas e privadas 

– e serviços públicos de saúde, de modo que os 

trabalhadores em formação incorporem os valores 

e as competências do modelo de atenção à saúde9. 

Com o objetivo de promover a reorientação 

da formação profissional, o Ministério da Saúde 

(MS) – por meio da Secretaria de Gestão do 

Trabalho e da Educação na Saúde (SGTES), criada 

em 200310, e o seu Departamento de Gestão da 

Educação na Saúde (DEGES), que busca 

integração dos setores saúde e educação para 

fortalecimento das instituições de educação no 

interesse do SUS e adequação da formação 

profissional às necessidades de saúde11 – 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), 

instituíram o Programa Nacional de Reorientação 

da Formação Profissional em Saúde (Pró-Saúde)12. 

Lançado em 200513, inicialmente foram 

contemplados os cursos de graduação das 

profissões que integram a Estratégia de Saúde da 

Família (ESF): Enfermagem, Medicina e 

Odontologia – 89 cursos14. Em 200715, o programa 

foi ampliado para os demais cursos de graduação 

da área da saúde – 359 cursos14, com impacto sobre 

aproximadamente 97 mil estudantes das 14 áreas 

envolvidas11. 

O monitoramento e avaliação do Pró-Saúde, 

identificando avanços e desafios, conduziram à 

criação do Programa de Educação pelo Trabalho 

em Saúde (PET-Saúde)14,16,17, que oferece bolsas 

para o professor das IES, para o estudante de 

graduação e para o trabalhador do serviço18. O 

programa lançou mão de estratégias 

complementares, “focadas no eixo dos cenários de 

prática e no processo de ensino-aprendizagem que 

se dá na rede de serviços, em uma relação que 

envolve o docente, o estudante, a equipe de saúde 

do serviço e os usuários do SUS”14. 

Haddad et al. (2006)19 consideram essenciais 

os cenários de ensino para o desenvolvimento do 
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perfil do graduando com competência para atuação 

no SUS. “É no mundo do trabalho, em contato com 

a realidade, que se espera que aconteçam as 

maiores experiências educativas do aluno”19. A 

articulação ensino-serviço, entre IES e serviços 

públicos de saúde, com formação de recursos 

humanos, produção de conhecimento e prestação 

de serviços, potencializa respostas às necessidades 

de saúde da população, contribuindo para o 

fortalecimento do SUS12. 

O município de São Paulo concentra o 

maior número de cursos de graduação e 

trabalhadores de saúde do País, com complexa 

rede de serviços; e participa de importantes 

políticas indutoras de reorientação da formação e 

qualificação profissional criadas na última 

década. A Atenção Básica constituiu-se como 

uma das prioridades da Secretaria Municipal da 

Saúde de São Paulo (SMS-SP) na gestão 2013-

2016 e, para o seu fortalecimento, passou por um 

processo de reestruturação articulada à Rede de 

Atenção à Saúde na perspectiva da atenção 

integral. Conhecer a percepção dos trabalhadores 

e dos usuários dos serviços de saúde é 

fundamental para identificar potencialidades e 

também possíveis fragilidades de programas 

como o Pró-Saúde, o PET-Saúde, assim como 

também o estágio obrigatório, podendo 

contribuir tanto com a formação desde a 

graduação, como com a gestão municipal da 

saúde e com o fortalecimento da política de 

gestão da educação na saúde do SUS. 

Considerando a relevância da integração 

ensino-serviço, o presente estudo propôs-se a 

conhecer a percepção de gerentes de Unidades 

Básicas de Saúde, trabalhadores de saúde que 

atuavam como preceptores, trabalhadores de saúde 

que não atuavam como preceptores e usuários dos 

serviços de saúde, com relação ao desenvolvimento 

de atividades de ensino de graduação integradas à 

rede de serviços do SUS da Secretaria Municipal 

da Saúde de São Paulo. 

2 METODOLOGIA 

Trata-se de estudo analítico com abordagem 

qualitativa, que integra o projeto intitulado: 

“Análise do perfil da força de trabalho e da política 

nacional de gestão da educação na saúde com 

relação ao seu estágio de implementação na rede de 

serviços de saúde sob a gestão da Secretaria 

Municipal de Saúde”, aprovado na “Chamada 

MCTI/CNPq/MS – SCTIE – Decit nº 08/2013 – 

Pesquisa em educação permanente para SUS e 

dimensionamento da força de trabalho em saúde” 

(Processo CNPq n. 401449/2013-0)5. O Protocolo 

de Pesquisa foi aprovado pelos Comitês de Ética 

em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Odontologia 

da Universidade de São Paulo (FOUSP) – (CAAE 

32909014.8.0000.0075), da Universidade Federal 

de São Paulo (UNIFESP/Hospital São Paulo) – 

(CAAE 32909014.8.3001.5505) e da Secretaria 

Municipal da Saúde de São Paulo (SMS/SP) – 

(CAAE 32909014.8.3002.0086). 

Foram utilizados como critérios de seleção 

dos serviços de saúde a sua distribuição territorial e 

modalidade de atendimento, considerando as 6 

Coordenadorias Regionais de Saúde (CRS) da 

SMS-SP – Centro, Oeste, Leste, Norte, Sudeste e 

Sul, incluindo, para cada CRS, 2 Unidades Básicas 

de Saúde (UBS), sendo 1 UBS que possuía 

atividades de ensino e 1 UBS que não possuía; 

apenas 1 CRS (Norte) foi representada por 3 UBS, 

totalizando: 7 UBS com atividades de ensino e 6 

UBS sem atividades de ensino. A população 

amostral foi composta pelos participantes da 

pesquisa a serem entrevistados. 

Foi utilizada, como instrumento de produção 

de dados, a entrevista semiestruturada. Foi 

preliminarmente definido um número mínimo de 

10 entrevistas com cada grupo dos participantes da 

pesquisa: gerentes de UBS, trabalhadores de saúde 

que atuavam como preceptores, trabalhadores de 

saúde que não atuavam como preceptores e 

usuários dos serviços de saúde. A proposta da 

pesquisa foi inicialmente apresentada e discutida 
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em conjunto ou individualmente com os 

participantes, que foram esclarecidos sobre o 

estudo e poderiam concordar em participar, 

mediante Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. Foram então realizadas, 

presencialmente, 45 entrevistas para conhecer a 

percepção dos participantes da pesquisa sobre o 

desenvolvimento das atividades de ensino 

integradas à atenção à saúde: 13 gerentes, 8 

trabalhadores de saúde preceptores, 12 

trabalhadores não preceptores e 12 usuários. Todas 

as entrevistas foram gravadas e, posteriormente, 

transcritas. 

Os dados produzidos foram analisados na 

tipologia qualitativa, com abordagem teórico-

metodológica da Análise do Conteúdo de Bardin, 

em sua modalidade de Análise Temática. Seguindo 

os passos preconizados por Minayo (2006)20, o 

material foi trabalhado em 3 etapas: pré-análise, 

com a leitura flutuante do material e determinação 

das unidades de registro (UR) e unidades de 

contexto (UC); exploração do material, em que se 

buscaram as categorias (expressões ou palavras 

significativas) em função das quais os conteúdos 

das falas foram organizados; e tratamento dos 

resultados obtidos conforme a crença na 

significação da regularidade, com a finalidade de 

situar no contexto as informações obtidas e, em 

seguida, a interpretação dos resultados propôs 

inferências e inter-relacionamento com o quadro 

teórico desenhado. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os resultados da análise serão apresentados a 

seguir, acompanhados da discussão, para cada 

grupo de participantes entrevistados. Os quadros 1 

a 4 apresentam as categorias emergentes a partir da 

análise de cada núcleo direcionador para os 

gerentes, trabalhadores preceptores, trabalhadores 

não preceptores e usuários, respectivamente. 

 

Quadro 1. Categorias identificadas por núcleo direcionador para os gerentes 

NÚCLEOS DIRECIONADORES CATEGORIAS 

1. Percepção dos gerentes sobre o 

planejamento e a caracterização das 

atividades de ensino; 

Reconhecimento da participação dos trabalhadores da 

unidade na execução das atividades de ensino 

Reconhecimento da realização do planejamento 

conjunto das atividades 

Planejamento interno da unidade para a recepção dos 

alunos 

Inserção do estudante na rotina da UBS 

Reconhecimento de uma diversidade de atividades de 

ensino 

2. Percepção dos gerentes sobre a 

relação entre as atividades de ensino e o 

processo/cotidiano de trabalho na 

unidade. 

Forte reconhecimento de aspectos positivos da atividade 

de ensino dentro da unidade 

Identificação de dificuldades para realização de 

atividades de ensino na unidade 

Diversidade de avaliação do impacto das atividades de 

ensino nas metas de produtividade da unidade 

Identificação de necessidades para o desenvolvimento 

das atividades de ensino nas unidades 

 

Os gerentes participantes do estudo reconheceram a participação dos trabalhadores no 
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planejamento conjunto e execução das atividades 

de ensino; e o envolvimento da comunidade no 

planejamento: 

(...) porque a forma da unidade fazer o 

planejamento começa primeiro com 

reuniões na comunidade (...) a forma de 

inserção da Universidade na unidade não 

é através de um projeto da Universidade, 

mas é um projeto comum com a unidade. 

(G5) 

Houve percepção pelos gerentes de 

planejamento interno da unidade, com adequação 

de trabalhadores de saúde, preparo prévio das 

equipes, adequação de agendas, de espaço e 

definição de rotina. Como parte do planejamento 

das atividades, a inserção do estudante na rotina da 

UBS, relacionada à ideia de manutenção dos 

atendimentos e não de cancelamento devido à sua 

presença: 

(...) a gente insere o estagiário nas nossas 

atividades, então eu não vou desmarcar 

uma agenda (...) (G8) 

Foram desenvolvidas nas unidades 

atividades de educação em saúde: grupos, 

atividades de promoção à saúde, campanhas de 

vacina, tuberculose e leucemia, reuniões educativas 

em parceria com escolas, corroborando com 

estudo21 que relatou que ações de promoção da 

saúde e prevenção de doenças, geralmente pouco 

frequentes quando da formação na graduação, 

poderiam ser desenvolvidas pelos estudantes. 

Também foram desenvolvidas atividades que 

compõem o escopo de responsabilidades da 

Atenção Básica: busca ativa, realização de 

consultas e visitas domiciliares, visita ao território, 

bem como discussões de caso em equipe, conforme 

estudo21 em que foi mencionada, além de 

atividades educativas, a possibilidade de inserir os 

estudantes também em atividades de assistência, 

sugerindo atuações em procedimentos clínicos. E 

também foram desenvolvidas atividades de 

gestão/administração em saúde: participação em 

reuniões, projetos, mapeamento do território, 

diagnóstico situacional, acompanhamento de 

atividades em parceria com outros equipamentos 

de saúde, bem como planejamento conjunto de 

intervenção: 

Muitas atividades (...) participam de 

consultas, grupos (...), a campanha de 

vacina, campanha de tuberculose, 

campanha de leucemia, participam de tudo 

que a gente faz na unidade (G1) 

(...) fizeram todo um mapeamento da área 

de abrangência (...) eles foram 

identificando dificuldades e problemas 

com propostas de criar projetos de 

intervenção, os alunos, juntamente com os 

profissionais (...) (G9) 

Em relação ao fortalecimento do SUS, foram 

reconhecidos pelos gerentes aspectos positivos 

relacionados à renovação do processo de trabalho, 

à melhoria na qualidade de assistência e ao 

estímulo a novas práticas assistenciais, indo ao 

encontro de estudo22 em que os participantes 

referiram que a integração ensino-serviço foi 

condição que possibilitou troca e complementação 

das atividades desenvolvidas, sendo considerada 

um avanço na formação profissional, conforme as 

necessidades do serviço e incorporando novas 

práticas de atenção à saúde: 

(...) é positivo porque as equipes, os 

enfermeiros, os médicos envolvidos 

começaram a ter uma visão diferente sobre 

o processo de intervenção e não só daquele 

atendimento imediato ou só queixa de 

rotina. Ver a área, o território como um 

todo. (G9) 

Em relação ao fortalecimento da articulação 

academia e cenário de prática, a potencialidade das 

atividades de ensino para a promoção da educação 

permanente/continuada foi reconhecida pelos 

gerentes: 

(...) o maior ponto positivo é a troca de 

saberes (...) é o que mais acho que nos faz 
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manter todo o programa e conseguir 

conciliar todo esse quadro de estagiários 

com os profissionais. (G6) 

Quanto às dificuldades, foram citadas pelos 

gerentes as relacionadas à estrutura da unidade: 

limitação do espaço físico que, conforme estudo de 

Sanseverino et al. (2017)21, quando muito pequeno, 

não é capaz de receber alunos. E quanto às 

dificuldades relacionadas aos trabalhadores e 

usuários: resistência dos usuários de serem 

atendidos por alunos, conforme estudo de 

Vendruscolo et al. (2016)23 e resistência dos 

trabalhadores, no que se refere à inserção dos 

estudantes, de acordo com Marin et al. (2013)22. 

Contrapondo-se à resistência da presença do 

estudante, o estudo de Vendruscolo et al. (2016)23 

apontou benefícios se o trabalho desenvolvido pelo 

estudante representou “‘um bônus’ no atendimento 

ao usuário, ou um dispositivo para a educação 

permanente dos profissionais”: 

(...) eu acho que a grande limitação nossa, 

nesta unidade, mesmo com todo esforço de 

todo mundo, é o espaço físico. (G1) 

(...) alguns usuários, eles não gostam 

muito, que acham que estão sendo 

atendidos por um profissional que não tem 

tanto conhecimento. (G8) 

Foi relatado pelos gerentes que as atividades 

de ensino provocaram diminuição da produtividade 

na unidade. Também foi referido sobre não 

diminuição da produtividade e, corroborando o 

estudo de Sanseverino et al. (2017)21, em que “os 

entrevistados relataram que o trabalho dos alunos 

poderia incrementar a oferta do serviço, com 

aumento no número de atendimentos oferecido à 

população”, foi afirmado aumento da 

produtividade com as atividades de ensino. 

Foram destacadas, pelos gerentes 

participantes do estudo, necessidades relacionadas 

à estrutura da unidade, tais como reorganização dos 

agendamentos de consultas e procedimentos, bem 

como de espaço físico e infraestrutura adequada 

para o ensino. Como necessidades relacionadas aos 

trabalhadores e usuários: importância do perfil da 

equipe multiprofissional para a preceptoria, 

necessidade de esclarecimento aos usuários sobre 

as atividades de ensino, bem como de 

esclarecimento e envolvimento dos trabalhadores 

da equipe nas atividades. E quanto às necessidades 

relacionadas à articulação da academia com o 

cenário de prática: presença de contrapartidas para 

a unidade e garantia de continuidade das atividades 

de ensino e pesquisa: 

(...) a população não deixa de ser atendida 

por isso... isso não, porque esses pacientes, 

eles foram reagendados em outros espaços 

e a gente teve o olhar de não prejudicar o 

usuário por conta do projeto. (G12) 

(...) eu fico tranquilo de inserir estagiários 

naquela equipe, porque eu sei que todos os 

profissionais que lá estão têm perfil para 

isso (...) (G6) 

Todos os preceptores participantes do estudo 

relataram sobre as atividades de ensino 

desenvolvidas na unidade: em relação às atividades 

de educação em saúde, foram apontadas as 

relacionadas à pesquisa, elaboração de trabalhos 

científicos e de projetos de pesquisa; e quanto às 

atividades de atenção à saúde, foram apontadas 

atividade de educação e organização de eventos 

para a comunidade, acompanhamento de visitas 

domiciliares e de grupos, consultas, práticas de 

promoção à saúde e acolhimento de usuários. Esses 

resultados encontrados concordam com estudo24 

que os preceptores acreditavam que a presença do 

estudante potencializaria ações da unidade ao 

diversificar práticas e foi destacada ainda a 

necessidade da produção do cuidado em saúde com 

base no território: 

Alguns alunos acabam por conhecer a 

unidade e optam por fazer o TCC deles dos 

temas da unidade (...) (TP1) 

Os alunos participam de todas as 

atividades que acontecem na unidade, 
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desde um atendimento individual até a 

participação em grupos, ou em setores 

específicos da unidade (TP2) 

Os preceptores reconheceram a participação 

de professores/tutores nas atividades, bem como no 

planejamento das atividades de ensino, o que 

reforça o seu reconhecimento sobre a proximidade 

da IES com a unidade, corroborando estudo24 em 

que preceptores ressaltaram a importância da 

aproximação da academia com o serviço e do 

planejamento e avaliação em conjunto, respeitando 

as demandas do serviço. 

Os preceptores assumem o protagonismo no 

processo de formação do futuro profissional24 e o 

processo de aprendizagem pode ser influenciado 

pela relação “preceptor – educando” no 

comportamento, na postura e na construção do 

conhecimento25. Os participantes do estudo 

identificaram múltiplas atividades exercidas pela 

preceptoria, entre elas atividades de orientação 

científica, de avaliação de aprendizagem e de 

ensino prático em saúde. 

Os preceptores participantes do estudo 

reconheceram as contribuições das atividades de 

ensino no cotidiano do trabalho da unidade como 

associadas ao fortalecimento do SUS e à 

articulação academia e cenário de prática. 

Compreenderam como vantajosa a parceria ensino-

serviço-comunidade, apontando a possibilidade de 

reflexão e mudança de práticas26. Como 

contribuição para o fortalecimento do SUS, os 

preceptores apontaram melhoria da qualidade de 

assistência, reforço da avaliação e renovação dos 

processos de trabalho na unidade, uso adequado da 

rede de AB, estímulo a novas práticas assistenciais 

e financiamento do governo. Em relação ao 

fortalecimento da articulação academia e cenário 

de prática: estímulo à educação 

permanente24/continuada; envolvimento de outros 

profissionais da unidade; desenvolvimento da 

atividade de preceptoria e possibilidade de sua 

valorização com a bolsa do programa; aumento da 

troca de saberes; crescimento para as instituições 

envolvidas e incorporação dos projetos pela 

unidade. 

A inserção dos estudantes nos cenários de 

prática convoca-os a uma postura diferenciada, 

pela complexidade do cuidado em saúde, que 

exige, além do conhecimento técnico-científico, 

uma “mobilização afetiva” perante às mais diversas 

realidades, muitas vezes marcadas pela pobreza, 

violência e vulnerabilidade26. Tal aproximação 

com os serviços da AB desde as primeiras séries da 

graduação possibilita uma trajetória diferenciada 

em sua formação22, agregando sentido prático 

reflexivo aos conhecimentos teóricos, ampliando a 

preparação do estudante para a prática nos 

diferentes cenários de atuação do SUS27,28. Os 

preceptores do nosso estudo reconheceram a 

importância da inserção precoce do estudante no 

cenário de prática – “a necessidade de acolher o 

estudante no campo”24, referindo que essa inserção 

precoce melhora a formação profissional, uma vez 

que contribui para o aprendizado e o entendimento 

sobre o SUS, além de estimular o trabalho 

multiprofissional e influenciar na escolha da 

especialidade dentro da Atenção Básica. 

Então, com certeza, ele (o aluno) já vai 

ser um profissional diferenciado (...) 

(TP2) 

(...) o multidisciplinar você não ensina, 

você tem que viver na prática (...) (TP4) 

As dificuldades destacadas pelos preceptores 

referiram-se principalmente à falta de tempo do 

aluno para se dedicar às atividades; a realização de 

atividades em outros horários do funcionamento da 

unidade; a sobrecarga do preceptor; a ausência de 

tempo para preceptoria; a quebra de vínculo com 

substituição de alunos; a resistência de 

trabalhadores da unidade; a ausência de 

valorização do preceptor; a descontinuidade dos 

projetos e a área física inadequada. 

Foram identificadas necessidades para o 

desenvolvimento das atividades de ensino, 
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relacionadas à identificação de perfil para 

preceptoria, revisão do processo de escolha dos 

integrantes do programa, contrapartida das IES 

relacionada à oferta de pós-graduação e ao melhor 

planejamento do cronograma de inserção do aluno 

na unidade. 

 

Quadro 2. Categorias identificadas por núcleo direcionador para os trabalhadores preceptores 

NÚCLEOS DIRECIONADORES CATEGORIAS 

1. Conhecimento do trabalhador preceptor 

sobre o desenvolvimento das atividades de 

ensino na unidade; 

Forte reconhecimento da multiplicidade de 

atividades de ensino desenvolvidas na unidade 

Identificação de boa relação entre a instituição de 

ensino e a unidade de saúde no desenvolvimento das 

atividades 

Identificação de múltiplas atividades exercidas pela 

preceptoria 

2. Percepção do trabalhador preceptor 

sobre a importância das atividades de 

ensino no cotidiano do trabalho. 

Pleno reconhecimento das contribuições das 

atividades de ensino na unidade 

Forte reconhecimento da importância da inserção 

precoce do estudante no cenário de prática 

Identificação de dificuldades das atividades de 

ensino na unidade 

Identificação de necessidades para o 

desenvolvimento das atividades de ensino 

 

 

Quadro 3. Categorias identificadas por núcleo direcionador para os trabalhadores não preceptores 

NÚCLEOS DIRECIONADORES CATEGORIAS 

1. Percepção do trabalhador não preceptor 

sobre a importância das atividades de 

ensino no cotidiano do trabalho; 

Forte reconhecimento de contribuições das atividades 

de ensino para o processo de trabalho da unidade 

Percepção positiva da importância das atividades de 

ensino na formação profissional 

Identificação de dificuldades no desenvolvimento de 

atividades de ensino na unidade 

Percepção de impacto negativo das atividades de 

ensino no processo de trabalho da unidade 

2. Conhecimento do trabalhador não 

preceptor sobre o desenvolvimento das 

atividades de ensino nas unidades com os 

programas Pró-PET-Saúde e estágio 

obrigatório. 

Bom conhecimento das atividades de ensino 

desenvolvidas na unidade 

Clara participação do trabalhador não preceptor nas 

atividades de ensino da unidade 

Conhecimento do trabalhador não preceptor sobre o 

planejamento das atividades de ensino 
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Os trabalhadores não preceptores (TNP) 

reconheceram contribuições das atividades de 

ensino para o processo de trabalho da unidade. Em 

relação ao fortalecimento do SUS, destacaram o 

fortalecimento da integralidade do cuidado, do 

vínculo com usuários, ampliação e melhoria na 

qualidade das práticas assistenciais e renovação do 

processo de trabalho, em consonância com estudo29 

em que o vínculo com o usuário se mostrou 

importante no processo ensino-aprendizagem, 

possibilitando a escuta, identificando necessidades 

e buscando soluções. Em relação ao fortalecimento 

da articulação academia e cenário de prática, 

apontaram como contribuição o auxílio dos alunos 

nas atividades, bem como a potencialidade das 

atividades de ensino para a promoção da educação 

permanente/continuada e para o desenvolvimento 

de pesquisas e trabalhos científicos junto aos 

trabalhadores da unidade. 

Houve percepção positiva da importância 

das atividades de ensino na formação profissional, 

referida no tocante à formação sobre o cuidado em 

saúde, sobre a educação em saúde e sobre a gestão 

em saúde. Quanto ao cuidado em saúde, o grupo 

destacou o fortalecimento da integralidade do 

cuidado, o preparo para a futura prática 

profissional, o maior contato com o paciente e o 

conhecimento de práticas territoriais. Quanto à 

educação em saúde, o grupo apontou o 

fortalecimento da identidade e processo de escolha 

profissional e a experiência com as demandas de 

formação profissional para atuação no SUS. E 

quanto à gestão em saúde, a ampliação do 

conhecimento do aluno sobre o trabalho na Saúde 

Pública, o conhecimento da ESF e dos diversos 

equipamentos da Rede de Atenção: 

(...) o aluno também vai percebendo que ele 

vai compor um todo, que a saúde é 

complexa, composta por uma diversidade 

de olhares. (TNP2) 

Foram apontadas dificuldades relacionadas à 

estrutura da unidade, como limitação do espaço 

físico e agendamento lotado, e também 

relacionadas aos trabalhadores da equipe, devido à 

rigidez de alguns e à ausência de carga horária para 

preceptoria. E alguns TNP perceberam impacto 

negativo das atividades de ensino no processo de 

trabalho, apontando diminuição da produtividade, 

segregação entre trabalhadores, sobrecarga de 

trabalhadores e aumento no tempo de consulta. 

Os TNP afirmaram ter bom conhecimento 

sobre o planejamento das atividades de ensino, que 

foram classificadas em atividades: de atenção à 

saúde, de gestão à saúde e de educação em saúde. 

Como atividades de atenção à saúde, foram 

destacadas: acompanhamento com agentes 

comunitários de saúde; visitas domiciliares; 

atendimentos ambulatoriais; administração de 

medicação; atendimentos multiprofissionais; ações 

no território; e atendimentos em grupo. As reuniões 

iniciais de esclarecimento sobre o programa e 

inserção na unidade e o conhecimento do 

funcionamento da UBS foram apontados pelo 

grupo como atividades de gestão à saúde. Como 

atividades de educação em saúde, emergiram: 

atividades de educação continuada; 

desenvolvimento de relatórios e trabalhos 

científicos sobre o programa e atividades 

desenvolvidas; e participação em reuniões de 

equipe multiprofissional. 

Os TNP referiram participação com alunos 

em reuniões de equipe e atuação como suporte ao 

trabalho do preceptor, em atividades de 

reconhecimento de território e visitas domiciliares, 

conforme estudo24 em que os preceptores relataram 

a importância de ações conjuntas com outros 

membros da equipe, favorecendo a criação de 

espaços para o diálogo, fortalecendo ações que já 

vinham sendo desenvolvidas: 

(...) muitas vezes o preceptor não pode 

estar numa determinada atividade e aí eu 

vou em cobertura, para acompanhar os 

alunos, para fazer território com os alunos. 

(TNP3) 
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Quadro 4. Categorias identificadas por núcleo direcionador para os usuários 

NÚCLEOS DIRECIONADORES CATEGORIAS 

1. Conhecimento dos usuários sobre as 

atividades de ensino na UBS; 

Divergência de conhecimento sobre as atividades de 

ensino na UBS 

2. Influência das atividades de ensino na 

qualidade da assistência prestada; 

Forte percepção de melhoria da qualidade da 

assistência por meio das atividades de ensino 

3. Importância das atividades de ensino na 

UBS para a formação profissional. 

Pleno reconhecimento da importância das atividades 

desenvolvidas na UBS para a formação profissional 

dos estudantes 

O grupo de usuários participantes do estudo 

revelou haver divergência de conhecimento sobre 

as atividades de ensino desenvolvidas: 

Não que eu saiba o que acontece. Eu vejo 

as meninas por aí andando nos bairros. 

Eu não sei se elas são alunas (...) andam 

nas casas, vêm fazer pesquisas, saber 

como a gente está. Atendimento muito 

bom. (U1) 

Os usuários apontaram que as atividades 

contribuíram na educação em saúde, na educação 

permanente, referindo maior atenção aos casos 

com presença de estudantes, como também 

melhora de alguns serviços específicos da 

unidade: 

Sim, [a presença dos estudantes pode 

ajudar na qualidade do atendimento]. (U4) 

Em relação à formação profissional dos 

estudantes, o grupo destacou: importância da 

aprendizagem com trabalhadores na prática; 

especialização em uma área profissional; contato 

com a realidade; contribuição para uma formação 

comprometida com o ser humano; contribuição 

para a formação de um profissional ético e 

humanizado; e necessidade de preparação e 

acompanhamento da aprendizagem no cenário de 

prática: 

Eu acho que é muito importante o 

estudante estar no meio da população, 

vendo realmente a necessidade de cada 

paciente (U7) 

4 CONCLUSÕES 

A análise das entrevistas permite identificar 

as percepções de atores provenientes do núcleo dos 

serviços de saúde quanto à relação da presença de 

atividades educacionais formativas com a 

educação permanente e com o processo de trabalho 

nas Unidades Básicas de Saúde. 

Os participantes do estudo reconhecem as 

transformações que as atividades de ensino têm 

trazido para as unidades e a sua importância na 

formação profissional dos estudantes. 

As atividades, planejadas em conjunto, 

contribuem para a melhoria da atenção à saúde e 

para o fortalecimento do Sistema Único de Saúde e 

da relação entre Instituições de Educação Superior 

e serviços de saúde. 
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ABSTRACT 

Teaching-service integration: perception of 

workers and users of Basic Health Units in the 

city of São Paulo 

The aim of the present study was to know the 
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perception of workers in Basic Health Units 

(managers, preceptors and non-preceptors) and 

service users, regarding the development of 

teaching activities integrated to the service 

network of the Municipal Health Secretariat of 

São Paulo. This is an analytical study with a 

qualitative approach. Forty-five interviews were 

carried out and the data, worked in a qualitative 

typology, theoretical-methodological approach 

of Bardin's Content Analysis, Thematic Analysis 

modality. From the analysis of each guiding core, 

the results presented emerging categories for 

each group: managers – they recognized the 

participation of workers in the planning and 

execution of activities and their positive aspects, 

planning for student insertion into the unit's 

routine and diversity of impact assessment of 

teaching activities on productivity; preceptors – 

they recognized multiple activities and their 

contributions, good relationship between 

educational institution and health unit, and the 

importance of early insertion of the student in the 

practice setting; non preceptors – they 

recognized contributions of activities to the work 

process and their importance in professional 

training; users – divergence of knowledge about 

teaching activities, perception of improvement in 

the quality of care and importance for student 

training. It was possible to conclude that the 

recognition of the transformations that teaching 

activities have brought to the units is unanimous. 

The activities, jointly planned, contributed to the 

improvement of health care and to the 

strengthening of the Unified Health System and 

the relationship between Higher Education 

Institutions and health services. 

Descriptors: Unified Health System. Health 

Services. Primary Health Care. Health Personnel. 

Teaching Care Integration Services. 
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