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RESUMO

As residéncias multiprofissionais sao consideradas importantes espacos de
formacdo em servico. Foram criadas com a finalidade de qualificar a assisténcia
prestada pelos profissionais no Sistema Unico de Sautde. Assim, os preceptores s&o
profissionais essenciais nesse processo, pois atuam diretamente com os residentes
nos cenarios de préaticas. O Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em
Saude, foco do estudo, possui suas atividades nas areas fechadas do hospital, onde
se concentram pacientes adultos criticos (risco iminente de perder a vida ou
orgdo/sistema do corpo), tais como o Servico de Emergéncia e o Centro de
Tratamento Intensivo de Adultos. Trata-se de uma pesquisa qualitativa de carater
descritivo e exploratorio, a qual teve como participantes 12 preceptores do referido
programa. Seu objetivo principal é analisar os dispositivos de educacdo em saude
utilizados pelos preceptores na formacdo dos residentes. Como percurso
metodoldgico, elegeu-se a cartografia, visto se tratar de uma pesquisa-intervencgao e
de ndo ser isenta de intencionalidade, uma vez que a pesquisadora é residente
egressa do programa. Utilizou-se como instrumentos de coleta de informacdes uma
ficha para caracterizacdo, contemplando aspectos de formacao e experiéncia prévia
como preceptores, uma entrevista semiestruturada com duracdo média de 30
minutos, a qual foi gravada e transcrita posteriormente, producéo de relatos livres e
escritos sobre a experiéncia de ser preceptor e o projeto politico pedagdgico do
programa. Como resultado, redigiu-se um artigo, no qual a cartografia foi composta
por trés direcdes, as quais sao denominadas de Direcdo |: “Formando a identidade
de preceptor”; Direcéo ll: “Construindo a preceptoria na formagéo dos residentes”;
Direcao lll: “Compreendendo os processos de ensinar e de aprender no contexto de
atencdo ao paciente critico”. A partir das informacfes coletadas na pesquisa, foi
realizada uma oficina de devolugdo com os preceptores como produto principal.
Assim, constatou-se a necessidade de maior investimento institucional no processo
formativo do preceptor, culminando na escrita e entrega de um relatério com a
sugestdo da criacdo de uma proposta de educacdo permanente em saude aos
preceptores.

Palavras-chave: Preceptores. Residéncia multiprofissional. Educagdo permanente
em saude.



ABSTRACT

Multiprofessional residences are considered important in-service training spaces.
They were created with the purpose of qualifying the assistance provided by
professionals in the Brazilian Unified National Health System. Thus, preceptors are
essential professionals in this process, because they act directly with residents in the
practice scenarios. The Integrated Multiprofessional Health Residency Program,
which is the study focus, has its activities in the closed areas of the hospital that
concentrate critical adult patients (imminent risk of losing life or organ / body system),
such as the Emergency Department and the Intensive Treatment Center of Adults. It
is a qualitative research of descriptive and exploratory character, which was attended
by 12 preceptors of said program. Its main objective was to analyze the health
education devices used by preceptors in the training of the residents. As a
methodological course, the cartography was chosen, since it is an intervention
research and is not exempt from intentionality, since the researcher is a resident
graduated of the program. It was used as instruments of information collection, a card
for characterization contemplating aspects of training and previous experience as
preceptors, a semistructured interview with an average duration of 30 minutes, which
was recorded and transcribed later, production of free and written reports about the
experience of being a preceptor and the pedagogical political project of the program.
As a result, an article was written, in which the cartography was composed of three
directions, which are denominated Direction I: "Forming the identity of preceptor”;
Direction II: "Building the preceptory in the training of the residents"; Direction IlI:
"Understanding the processes of teaching and learning in the context of critical
patient care". From the information collected in the research, a devolution workshop
was held with the preceptors as the main product. Thus, it was verified the need for
greater institutional investment in the preceptor training process, culminating in the
writing and delivery of a report with the suggestion of the creation of a proposal of

permanent education in health to the preceptors.

Keywords: Preceptors. Multiprofessional residency. Permanent health education.
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1 APRESENTACAO

As caracteristicas regionais do nosso pais, os perfis epidemiologicos, as
condicbes crbnicas e as doencas transmissiveis variam muito. Constata-se em
alguns locais uma dificuldade de provimento de profissionais da area da saude para
atender as necessidades da populacdo de forma integral. Apds alguns estudos e
desenvolvimento de politicas, o Ministério da Saude, em conjunto com o Ministério
da Educacado, lancaram os Programas de Residéncia Multiprofissional como
estratégia para suprimento dessa demanda emergente. Os mesmos favorecem
reflexdes sobre o processo de trabalho na area da saude, contemplando as
particularidades locais, o cotidiano, as relacdes e os modos de fazer, ndo somente
na perspectiva dos residentes, mas também daqueles envolvidos nos préprios
cenarios de praticas, favorecendo o processo de Educacdo Permanente em Saude
(EPS) como um todo (SARMENTO et al, 2017).

As residéncias multiprofissionais ja foram alvo de muitas resisténcias.
Atualmente, pode-se pensar que sao vistas como uma relevante ferramenta de
formacéo de profissionais na area da saude, tendo como um de seus enfoques as
mudangas nos modelos tecnoassistenciais (SARMENTO et al, 2017). Contempla
muitos atores, dentre eles os tutores, 0s preceptores e 0s residentes. Os preceptores
serdo tomados no presente trabalho como personagens principais. E qual o motivo
dessa escolha? Os preceptores, nesse grande cenario, sdo agentes ativos,
protagonistas, educadores e formadores de profissionais graduados na area da
saude. E o que tem de importante nisso? O simples e complexo ato de
transformacdo de realidades. Convido vocé, leitor, a mergulhar comigo nessa
reflexdo que ndo se esgota por aqui. A pesquisa desenvolvida ndo buscou somente
respostas, mas também questionamentos acerca da tematica dos preceptores, de
sua formacgéo e de sua relagdo com os residentes nos processos de ensinar e de
aprender em determinado contexto.

Assim, o estudo tem como enfoque os processos de ensinar e de aprender
em um programa de residéncia multiprofissional na perspectiva dos preceptores.
Esse programa se caracteriza pela assisténcia integral a pacientes criticos em
unidades hospitalares fechadas, tendo o servico de emergéncia (SE) e o centro de
tratamento intensivo (CTI) de adultos como cenarios de praticas dos residentes.

Durante a formacao, os residentes circulam nos cenarios desenvolvendo atividades



tedricas, tedrico-préticas e préticas, conforme itinerario montado semanalmente pelo
programa.

O programa conta com quatorze preceptores de diferentes profissdes
(enfermagem, psicologia, servico social, fonoaudiologia, farmacia, fisioterapia e
nutricdo), sendo sete responséveis pelas praticas no SE e sete pelo CTIl. Tendo em
vista que os preceptores sao fundamentais para a formagdo dos residentes, a
pesquisa foi desenvolvida com a finalidade de compreender possiveis fatores
inerentes a essa relacéo estabelecida, bem como questfes relacionadas a funcéo de
preceptor e a preceptoria como dispositivo de EPS.

O interesse pela realizacdo da pesquisa nesse campo de estudo teve intima
relacdo com o fato de a pesquisadora ser residente egressa do referido programa de
residéncia multiprofissional e também por sua experiéncia como preceptora em outra
instituicdo. Certamente essa dupla vivéncia contribuiu muito pela escolha da
tematica do estudo, bem como pela construcdo de uma cartografia como forma de
apresenta-lo. A cartografia foi escolhida como percurso metodoldgico justamente
pelo estudo ndo ser isento de intencionalidade, uma vez que a pesquisadora possui
uma relacdo anterior com o programa, além da possibilidade da mesma de se
deparar com suas implicacbes na pesquisa. Ter sido qualificada pelo programa e a
possibilidade de retornar como pesquisadora enquanto processo dinamico,
certamente foi uma das motivacoes.

Vistas as questfes expostas acima, o estudo possui 0 seguinte problema de
pesquisa: quais sao os dispositivos de educacdo em saude utilizados por
preceptores na formacdo dos residentes de um programa de residéncia
multiprofissional voltado a atencao de pacientes criticos?

A pesquisa foi devidamente aprovada pelo Comité de Etica do Hospital
Universitario, localizado na regido sul do pais, no qual se encontra legitimado o
Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude (PRIMS), que tem
como énfase o cuidado ao paciente adulto critico. Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Assim, a dissertacdo sera dividida em cinco capitulos, os quais serao
denominados de “caminhos”. Adotou-se a nomenclatura de caminhos, considerando-
0s como aberturas de multiplas possibilidades e como processo de implicacdo e de
subjetividade da pesquisadora ao redigir o escrito. Entende-se que em um mapa, por

exemplo, existe mais de uma opc¢éao de caminho a um destino, ndo havendo certo e



errado, mas talvez diferentes maneiras de chegar a um determinado lugar. No
primeiro caminho, serdo abordadas as intencionalidades da pesquisa, 0s objetivos e,
brevemente, o cenario do estudo e percurso metodologico. No segundo, 0s
referenciais teéricos serdo apresentados, tendo como finalidade situar o panorama
geral e a base da pesquisa. No terceiro, o programa de residéncia, foco da pesquisa,
sera contextualizado. No quarto, constara o artigo cientifico decorrente da pesquisa,
contendo suas partes elementares devidamente nomeadas conforme construcao da
cartografia. Nesse capitulo, o produto da pesquisa estara integrado no artigo. No
quinto e ultimo caminho, tém-se o processo de finalizacdo da dissertacéo.

Diante do exposto acima, cabe acrescentar que durante o processo de
execucao do projeto de pesquisa, o presente orientador assumiu a coordenacédo do
programa de residéncia foco do estudo. Embora assumido o cargo, 0 mesmo nao
teve nenhum envolvimento direto na conducdo da pesquisa no campo de estudo.
Assume-se sua participacdo indireta, uma vez que exerceu sua funcdo de

orientador.
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2 CAMINHO |: CONSTRUINDO AS INTENCIONALIDADES DA PESQUISA

As residéncias multiprofissionais sdo consideradas importantes espacos de
formacdo em servico. Foram criadas com a finalidade de qualificar a assisténcia
prestada pelos profissionais no Sistema Unico de Satde (SUS). Atualmente, existem
diversos programas em todo pais, contemplando diferentes areas de atuacéo,
envolvendo varias profissdes da area da saude. A proposta da formacdo em servico
tem como base a pratica diaria nos campos de atuacdo pelos profissionais
residentes, contando sempre com suporte técnico. Somado a isso, 0s programas de
residéncia multiprofissional defendem a atuacéo interdisciplinar por meio do trabalho
em equipe, pensando a saude como conceito ampliado e contemplando acdes de
prevencao e de promocdo da mesma a populacéo (CECCIM, 2009).

De acordo com a legislagcdo vigente, os programas de residéncia
multiprofissional possuem como atores os residentes, 0S preceptores e 0s tutores.
Os residentes sao aqueles profissionais que participam do processo seletivo e que
estdo buscando qualificacéo e titulacdo de especialista pelo programa de residéncia
escolhido. Os preceptores sao profissionais concursados/contratados dos servigos
de salde, os quais se configuram como campos de atuacdo dos residentes. Esses
possuem titulacdo minima de especialista e tem a responsabilidade de acompanhar
e facilitar os processos de ensino-aprendizagem e de integracdo dos residentes
junto aos servicos. Os tutores auxiliam preceptores e residentes nos processos de
ensinar e de aprender mediante a construcdo de espacgos potencializadores.
Necessitam ter titulagdo minima de mestrado e experiéncia profissional minima de
trés anos (BRASIL, 2012).

O Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude, foco do
estudo, possui suas atividades nas areas fechadas do hospital que concentram
pacientes adultos criticos (risco iminente de perder a vida ou o6rgao/sistema do
corpo), como o Servico de Emergéncia (SE) e o Centro de Tratamento Intensivo de
Adultos (CTI). Nesses espacos, circulam atualmente cerca de 14 preceptores, 14
residentes e 3 tutores, que compdem o campo mencionado.

Considerando que a funcao de preceptor € fundamental para a formacao do
residente, uma vez que € estabelecida uma relacdo de trocas de relatos de
experiéncias, bem como de processos de ensino e de aprendizagem, torna-se

importante aprofundar o olhar para o profissional-preceptor. Além disso, ha a
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especificidade do campo escolhido para pesquisa e atravessamentos institucionais
gue acabam exercendo forgcas e tensionamentos para a relagdo que se constitui
entre preceptor e residente. Nesse sentido, este projeto possui como foco principal a
funcdo exercida por preceptores na formacado de residentes, visto que a residéncia
multiprofissional possui como pressuposto a qualificacdo do trabalho para o SUS.
Assim, 0s preceptores sao profissionais essenciais nesse processo, pois atuam
diretamente com os residentes nos cenarios de praticas. A preceptoria, entdo, € um
importante dispositivo que exige dos profissionais preceptores habilidades técnicas
ndo so para realizarem sua assisténcia, mas também para ensinar o outro no seu
cotidiano (RIBEIRO; PRADO, 2013).

2.1 OBJETIVOS

2.1.1 Objetivo Geral

Dentro desse contexto foram pensados o0s objetivos da pesquisa, a qual tem

como obijetivo geral:
e Analisar os dispositivos de educacdo em saude utilizados pelos preceptores
na formacédo de residentes que compdem a area de concentracdo do programa de

residéncia multiprofissional alvo do estudo.

2.1.2 Objetivos Especificos

Apresenta como objetivos especificos:
e Descrever como 0s preceptores percebem sua identidade na relacdo de
ensino e de aprendizagem que se estabelece com os residentes;
¢ |dentificar como os preceptores visualizam os processos de ensino em salde
dos residentes na formac&o em servico;
e Elencar dificuldades e facilidades, bem como estratégias utilizadas pelos
preceptores nos processos de ensinar e de aprender, considerando as

particularidades do programa de residéncia multiprofissional alvo do estudo;
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e Organizar e desenvolver oficina de devolucdo do material pesquisado como
produto principal para os preceptores na perspectiva da Educacdo Permanente em
Saude (EPS).

2.2 DE RESIDENTE A PESQUISADORA

Para que o leitor possa compreender melhor as motivacbes para o
desenvolvimento deste estudo, compartilharei brevemente das experiéncias como
residente e como preceptora.

Ser residente para mim significava a realizacdo de um sonho. Durante a
formacéo na faculdade, todos os meus estagios estiveram voltados para a area da
saude. Entdo, eu via na residéncia multiprofissional em salde uma oportunidade de
qualificacdo e de transformacdo pessoal e profissional. Quando me inseri no
contexto, tinha muitas expectativas de como seriam as atividades. Tive a vivéncia de
nao ter minhas preceptoras o tempo todo comigo nos cenarios de praticas, gerando
em alguns instantes questionamentos acerca das minhas funcées nesses espacos,
uma vez que a carga horaria era superior a delas. Pensava muito sobre a relacdo
entre preceptor e residente e qual era o papel delas na minha formacé&o. Lembro que
por muitos momentos ndo me sentia compreendida e cheguei a pensar que, para ser
preceptor, a vivéncia como residente poderia ser um pré-requisito. A turma de
residentes na qual eu estava inserida, era composta de profissionais com perfil muito
guestionador e provocador de tensionamentos, gerando desconforto nos
preceptores. Havia julgamento da parte dos residentes no sentido de néo se
sentirem acolhidos e com a sensacdo de que 0s preceptores estavam mais
direcionados ao funcionamento da instituicdo do que com a formacgao do residente.

Apoés dois meses da conclusdo da residéncia, eu me tornava preceptora em
outra instituicdo hospitalar. O fato de ter sido residente pontuou bastante no
processo seletivo e desempenhar a funcéo de preceptora faria parte do meu contrato
de trabalho como uma obrigatoriedade, ndo como uma escolha. Com o passar do
tempo, percebi que estava ingressando em um programa de residéncia
multiprofissional com menos estrutura de funcionamento global quando comparado
aguele que me qualifiguei. Nao obtive nenhuma espécie de formacdo para ser
preceptora e, junto com essa funcdo, eu era responsavel pela assisténcia

psicolégica de areas com numero elevado de pacientes, além de desenvolver a
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supervisao de alunos de graduacgédo. Foi nesse instante que me identifiquei com
minhas ex preceptoras e pude procura-las para dialogar sobre a complexidade
dessa funcdo em meio a tantas outras atribuicdes e cobrancas institucionais.

Ao experienciar os dois lados, pude me deparar com 0s tensionamentos
presentes nas relacdes e passei a me questionar sobre a responsabilidade que eu
tinha em formar profissionais para o SUS. Questionava acerca de que recursos e
ferramentas de ensinar e de aprender eu poderia utilizar? Remetia-me a vivéncia
como residente, sendo nesse ponto que me deparei com a complexidade da funcao
de preceptor e com a retroalimentacdo de um déficit na sua formacdo. Por isso,
resolvi retornar ao programa no qual fui qualificada como pesquisadora, para
compreender mais sobre os processos de ensinar e de aprender na residéncia
multiprofissional, colocando o preceptor em cena, no seu protagonismo, no seu

encontro com a educacdo em saude.

2.3 CAMINHOS E PERCURSOS

O presente estudo se trata de uma pesquisa-intervencdo, isto é, uma
pesquisa participativa de carater qualitativo, que visa uma atuacdo transformadora
da realidade, contemplando uma intervencdo micropolitica em uma determinada
experiéncia social (KASTRUP, 2008). Engloba, portanto, implicacbes em quatro
niveis, 0s quais sdo: 0 pesquisador, os participantes, o problema de pesquisa € 0
campo de investigacao.

Como percurso metodoldgico, elegeu-se a cartografia, a qual pressupde que
toda pesquisa é intervencao, ndo havendo, portanto, separacéo entre o conhecer e 0
fazer, pois € um saber que emerge do fazer (PASSOS; BARROS, 2009). Na
proposta da cartografia, o papel do pesquisador € central, pois a producdo de
conhecimento é propiciada e potencializada pelas percepcdes, sensacdes e afetos
vividos no encontro com o seu campo, com 0 seu estudo, que ndo é neutro, que néo
€ isento de interferéncias. Nesse sentido, 0 método cartografico proporciona uma
nova forma de produzir ciéncia, envolvendo a criagdo, a invencao e a implicacdo do
pesquisador durante o desenvolvimento do estudo (ROMAGNOLI, 2009). A
cartografia possibilita o encontro com a singularidade, com a processualidade dos
processos, com a complexidade dos fenbmenos envolvidos. Assim, o pesquisador

se implica com a realidade vivenciada no seu campo de estudo, podendo tracar
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sentidos e significados enquanto compromisso ético e estético. A pesquisa-
intervencdo estd associada a producdo do novo, ao rompimento do paradigma
reducionista de producdo de conhecimento, assumindo que o pesquisador nao €&
isento de intencionalidades, ndo existindo, portanto, separacdo entre 0 sujeito e
objeto de estudo (PAULON; ROMAGNOLI, 2010). Pelo contréario, valoriza a
complexidade que se apresenta nos planos de andlise que compdem a realidade,
bem como os planos de forcas que atravessam o pesquisador, 0os objetos de estudo,
0 cenario de pesquisa e o impacto social (PAULON; ROMAGNOLI, 2010).

Dessa forma, pode-se pensar que 0 processo cartografico foi disparado
durante a vivéncia como residente, posteriormente como preceptora e, neste
momento, materializado neste escrito como pesquisadora. A escolha pelo tipo de
pesquisa e percurso metodoldgico para desenvolvé-la ndo se deu por acaso, visto
multiplas possibilidades que a cartografia permite, uma vez que o estudo possui
intencionalidades e afetividades.

Para o desenvolvimento da pesquisa se utilizou como instrumentos um
guestionario breve para caracterizacdo do perfil dos participantes no que se refere a
sua formacgdo académica e experiéncia profissional como preceptor. A entrevista
semiestruturada como procedimento cartografico possibilitou a construcdo e o
acesso compartilhado da experiéncia. Assim, a escuta e o olhar do cartégrafo se
ampliam, compreendendo a entrevista como didlogo que ndo visa somente a
informacdo, mas sim a dimensdo processual da experiéncia (TEDESCO; SADE;
CALIMAN, 2013). Somado a isso, relatos escritos de percepc¢des e vivéncias dos
participantes da pesquisa enquanto preceptores foram solicitados. Documentos
legais do programa de residéncia em questdo, tal como o Projeto Politico
Pedagogico, foi contemplado para conhecimento das atividades e propostas de
ensino e de aprendizagem descritas, bem como seu funcionamento global.

A analise cartogréfica ndo pretende descrever exaustivamente as forcas que
circundam um territorio existencial (campo de pesquisa), mas sim identificar aquelas
que produzem movimentos de invencao de si e do mundo, sendo, portanto, uma
leitura singular do cartégrafo, uma vez que sua subjetividade entra em cena
(KASTRUP, 2008). Para a analise ocorrer, sdo realizados questionamentos
referentes as possiveis tensdes, nds e poténcias diante das vivéncias no transcorrer

da pesquisa.
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A andlise se constitui como um processo, pois ha uma temporalidade e néo
necessariamente coincide com o término do cronograma de pesquisa. Os
desdobramentos seguem em constante transformacéao, visto movimentos disparados
e efeitos despertados pelos mesmos. A andlise tem como ponto de partida nao
somente as informacgdes, mas as experiéncias e uma dimensdo participativa na
constituicdo dos objetos e da heterogeneidade dos mesmos. Nessa direcdo, 0s
resultados da cartografia sédo problemas e analisa-los possibilita sentidos e inaugura
novos guestionamentos. Na cartografia, a analise é analise de implicacdo, ndo
havendo neutralidade do pesquisador. E realizada por meio de problematizacéo e
tem carater participativo e singular, propiciando um reposicionamento subjetivo. A
atitude de analise ndo é caracterizada ap0s a coleta das informacdes da pesquisa e
sim presente durante todo o processo. Para a cartografia, a multiplicidade de
sentidos ndo tem um tempo determinado e sustentar essa abertura € um dos pontos
complexos de sua analise (BARROS; BARROS, 2013).

A opcado por apresentar a dissertacdo por meio de caminhos ja foi
previamente elucidada. Entretanto, gostaria de acrescentar que essa nomenclatura
ocorreu de forma natural e espontanea, talvez associando caminhos a escolhas
diante de muitas possibilidades, escolhas também das trajetdrias profissionais
tracadas por mim e, ndo téo distante, conectadas com minha historia de vida. Dentro
dos caminhos podem existir muitas direcdes e, diante desse raciocinio, surgiram as
direcBes analiticas durante a producdo da cartografia e, especificamente, estarao
dispostas no caminho denominado de artigo cientifico.

As diregbes surgiram a partir do acompanhamento e da processualidade da
pesquisa, desde a sua pré concepcdo a sua efetiva realizagdo com o auxilio dos
instrumentos e das informacg@es coletadas. Foram pontos tracados pelo material que
ia se compondo juntamente com as experiéncias no campo e afetos despertados em
constante transformacdo. Trata-se de uma vivéncia complexa, inesgotavel,

representante de um pequeno recorte de multiplas conexdes possiveis.
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3 CAMINHO ll: TRACANDO AS BASES TEORICAS

3.1 ESBOCANDO A RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE COMO
POLITICA NACIONAL

O ensino na saude contempla processos de compreensao e de intervencao,
0S quais sdo aplicados por meio de saberes e praticas junto aos sujeitos nos
processos de construcao da saude e do autocuidado (LYSAKOWSKI; CAREGNATO;
SUDBRACK, 2016). Com a aproximacao dos Ministérios da Educacéo e da Saude,
criaram-se 0s programas de Residéncias Multiprofissionais em Saude (RMS) para
especializacdo dos profissionais, para atuarem no Sistema Unico de Saude (SUS). O
Ministério da Saude € o 6rgao responsavel pela regulacdo das RMS, tendo em vista
a criacdo de vagas para a qualificacdo de profissionais da salude. Somado a isso,
também é responséavel pelo financiamento das bolsas, avaliagdo e acompanhamento
dos programas. J4 o Ministério da Educacdo financia os proventos dos hospitais
universitarios (SARMENTO et al, 2017)

Esses programas foram constituidos na tentativa de contrapor a formacao dos
profissionais, centrada em procedimentos especializados, bem como a fragmentacao
dos processos de trabalho, dificultando a resolutividade para as necessidades de
saude da populacdo. Nesse sentido, as RMS buscam formar profissionais que atuem
em direcdo a integralidade, a qual é caracterizada como um dos principios
fundamentais do SUS, podendo ser compreendida, pelo menos, por meio de trés
perspectivas. A primeira perspectiva corresponde a abordagem integral do sujeito,
superando a visdo fragmentada, buscando a compreensdo das suas dimensdes
biopsicossociais. Ja a segunda se refere as praticas de saude oferecidas a partir da
integracao e articulacéo das acdes de prevencao, promocao, reabilitacdo e cura. Por
altimo, considera-se o0 acesso continuado as redes de atencdo conforme as
necessidades da populacédo, que deve ser garantido mediante a organizacdo dos
servigos (BRASIL, 2012).

As RMS foram regulamentadas em 2005 por meio da Lei n°® 11.129. Possuem
duracdo minima de dois anos e caracterizam-se como modalidades de pos-
graduacédo Lato Sensu com carga horaria de 5.760h, sendo que cada programa
possui suas énfases de acordo com as necessidades locais e regionais (BRASIL,

2010). Dentre sua carga horaria total, 80% € destinada a execucéo de atividades
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praticas/tedrico-praticas e 20% tedricas (BRASIL, 2010). As consideradas tedricas
sdo denominadas como aquelas que se desenvolvem por meio individual ou em
grupo para aquisicdo de conhecimento tedrico e técnico. As tedrico-praticas se
caracterizam pela aplicacdo do conteudo tedrico em situacdes praticas, podendo ser
conduzidas por meio de diferentes metodologias de ensino-aprendizagem. Por
altimo, atividades préticas exercidas pelos residentes sdo as relacionadas com o
treinamento em servico sob a orientacdo de seu preceptor. As profissbes
contempladas sédo: psicologia, servi¢co social, fonoaudiologia, farmacia, biomedicina,
enfermagem, educacao fisica, fisioterapia, ciéncias bioldgicas, medicina veterinaria,
odontologia, terapia ocupacional e nutricdo. A carga horaria semanal prevista é de
60h em regime de dedicacéo exclusiva, desafiando os projetos politicos pedagdgicos
dos programas a adaptar essa normativa as particularidades dos cenarios de
praticas. Assim, questiona-se a realidade do processo formativo do residente, no
qual deve contemplar espacos criativos, de construgcdo conjunta e de trocas
profissionais e multissetoriais, tendo como objetivo comum a qualificacdo dos
processos para atendimento a saude do usuario (RODRIGUES, 2016).

Para organizagdo das énfases de diversos programas de residéncia
multiprofissional, algumas utilizaram como referéncia os conceitos de campo e de
ndcleo. O campo representa os cenarios de praticas, a area de concentracgao,
responsavel por integrar os nucleos de saberes e as praticas das diferentes
profissbes envolvidas. O ndcleo € caracterizado como o arcabouco de
conhecimentos e préaticas especificos de determinada profissdo, marcando sua
identidade e destacando a representacao socialmente construida da mesma. Sendo
assim, um determinado campo pode ser composto por diversos nucleos, sendo 0s
limites imprecisos, uma vez que cada profissdo se apoia no outra para execucao de
sua praxis (CAMPQOS, 2000). Para o mesmo autor, campo e nucleo sao passiveis de
mutacdo e caracterizam-se como sendo dinamicos onde um, inevitavelmente,
influencia o outro. Utiliza a metafora representando o campo como a agua e seu
contexto maior, e o ndcleo como os circulos concéntricos que se formam quando se
atira um objeto na agua. As RMS geralmente se baseiam nos conceitos de
multiprofissionalidade, isto €, cada profissdo contribui de forma isolada para a
resolucdo de uma determinada demanda de saude, havendo uma espécie de
somatoria de forgcas em direcdo a um objetivo em comum; e também no conceito de

interdisciplinaridade, na qual pressupde uma relacdo estabelecida entre as
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disciplinas envolvidas, visando o compartilhamento das for¢as para melhor resolucao
do objetivo comum (ROQUETE et al, 2012). Atualmente, vem se discutindo o
conceito de educacado interprofissional, podendo ser contemplada como uma
estratégia utilizada pelas RIMS para capacitar profissionais para o trabalho em
equipe, visto interdependéncia das areas de conhecimento. Os processos de ensino
e aprendizagem ocorrem de forma compartilhada, critico-reflexiva e ampliada,
possibilitando que os profissionais possam aprender uns com os outros, favorecendo
intervencdes integradas e resolutivas as necessidades do usuario (CASANOVA,
BATISTA; MORENO, 2015).

Nesse sentido, as RMS visam a inser¢cdo dos profissionais residentes em
contextos que representam a realidade sanitaria do nosso pais, com suas
necessidades e particularidades, possibilitando que os mesmos possam vivenciar o
processo de saude e doenca de modo ampliado e integrado (RODRIGUES, 2016).
Somado a isso, experiéncias na interface com as politicas de saude séo
fundamentais para propiciar futuras modificacbes nos processos de trabalho,
formacéo e gestdo do SUS.

Dentre os critérios de avaliacdo, supervisdo e regulacdo dos diferentes
programas aprovados no nosso pais, a Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude (CNRMS) considera como importante, entre outros
pontos, a organizacdo integrada dos curriculos e o0 uso de metodologias
participativas, bem como articulacdo entre ensino, servico e sociedade (BRASIL,
2014). Assim, a residéncia multiprofissional enquanto formacédo em servi¢co propicia
que o profissional seja qualificado para prestar assisténcia de alta resolutividade,
podendo transformar a realidade local (SARMENTO et al, 2017).

3.2 CONHECENDO AS FUNCOES DO RESIDENTE E DO TUTOR, DESTACANDO
A FUNCAO DO PRECEPTOR

De acordo com a resolucdo da CNRMS N° 2, de 13 de abril de 2012, o
residente possui, entre suas fungdes, implementar estratégias inovadoras no campo
de atuacdo, visando qualificar o servico e consolidar o SUS; atuar de forma
participativa e corresponsavel no processo de formacao e integracdo ensino-servico,
desencadeando reconfiguracdes no campo a partir de tensionamentos, mudancgas e

processos reflexivos junto aos trabalhadores, gestores e usuarios; contribuir para o
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aprimoramento do programa de residéncia, o qual esta inserido. Somado a isso,
precisa se dedicar exclusivamente ao programa, cumprindo 60 horas semanais.

O tutor é responsavel pela orientacdo académica dos preceptores e dos
residentes, sendo essa funcdo exercida por profissional com titulacdo minima de
mestre e experiéncia minima de trés anos. Possui como competéncias bésicas:
implementar estratégias pedagodgicas articulando saberes e praticas; auxiliar no
planejamento de acdes de educacao permanente para preceptores; organizar junto
aos preceptores reunides sistematicas para consolidacdo das atividades de campo;
participar da avaliagdo dos residentes, bem como orientar seus trabalhos de
conclusdo (BRASIL, 2012). A funcdo de tutor parece estar associada ao de
professor, sendo muitas vezes desempenhada pelo mesmo, sendo um guia, um
facilitador para ocorréncia dos processos de ensino e de aprendizagem, além de
estar associado historicamente também a fung&o de protecdo (BOTTI; REGO, 2007).
Segundo Ceccim et al (2018), o tutor tem sua especificidade pautada na facilitacdo
do didlogo e da comunicacdo da equipe multiprofissional, na integracdo dos diversos
saberes no processo de trabalho, levando em consideracdo as condi¢cbes sécio-
sanitarias locais, bem como a avaliagdo do processo formativo do residente de forma
global.

Ja o preceptor é o profissional responsavel pela supervisdo direta das
atividades praticas realizadas pelos residentes nos cendrios de atuacao, possuindo
titulacdo minima de especialista. E necessario que o preceptor seja da mesma
profissado do residente, possuindo algumas atribui¢cdes, tais como servir de referéncia
para que o residente possa desenvolver suas atividades no campo, integrando
assisténcia e gestdo em saude; participar com o residente de intervencfes voltadas
a producdo de conhecimento, articulando ensino e servico; identificar
potencialidades e possiveis dificuldades do residente, tendo como finalidade o seu
desenvolvimento e qualificagdo (BRASIL, 2012).

Quanto as especificidades do preceptor, encontram-se a possibilidade de
promover o dialogo entre iguais, integrando o conhecimento especifico da profissdo
com a realidade local. Possui a fungcdo de organizar o processo de trabalho do
residente de modo a aprofundar os saberes adquiridos; deve estimular o residente a
adquirir a responsabilidade sanitaria, investigando necessidades da populacdo do

territério, o qual esta atuando; promover o exercicio com o residente no que diz
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respeito a integralidade da atencao; realizar avaliacdo do seu processo formativo
(PARENTE, 2008).

O preceptor é responsavel por articular o trabalho com o ensino, sendo um
dos protagonistas no processo de ensino-aprendizagem da residéncia. Nesse
sentido, o preceptor precisa ndo s6 dominar o seu conhecimento clinico, mas
também transformar as experiéncias praticas em aprendizado para o residente,
mobilizando estratégias que lhe permitam a conducdo desse processo (cenario
profissional em ambiente educacional) (RIBEIRO; PRADO, 2013). As autoras
defendem que a preceptoria se revela como atitude educativa no contexto da
residéncia, compreendendo o processo de ensinar para além da transmissédo de
conhecimento, pressupondo a construcdo conjunta com o residente.

A preceptoria exige habilidades pedagodgicas para além das competéncias
técnicas e praticas do preceptor. Na pesquisa realizada com profissionais que
exerceram essa funcdo, 0os mesmos atribuiram um crescimento profissional e
pessoal como ponto positivo (TRAJMAN et al, 2009). Segundo esses mesmos
autores, a sobrecarga de trabalho, a interferéncia na assisténcia e a divisdo do
espaco fisico foram apontados como pontos negativos.

Aquele que é profissional e preceptor possui as funcées de educar e de
orientar, além de transformar e de ser transformado na relacdo que estabelece com
o preceptorando. Nesse sentido, a funcdo de preceptor estd para além de um
processo de ensinar e aprender, visto que possibilita a criagdo de vinculos e de
encontros (SILVA; ESPOSITO; NUNES, 2008).

Segundo Missaka e Ribeiro (2011), poucos estudos enfocam a formacéo do
preceptor e pontuam a necessidade de maior investimento através de cursos
pedagogicos. Consideram a importancia do preceptor como mediador da construcao
do conhecimento, aquele que articula os aspectos tedricos, técnicos e praticos da
formacao, necessitando estabelecer relacdes pedagdgicas com o residente. Como
principais competéncias do preceptor, 0S mesmos autores encontraram no seu
estudo o conhecimento e habilidade em desempenhar funcdes assistenciais e
competéncia pedagogica.

O preceptor € o profissional do servi¢co, o qual aproxima a teoria da pratica e
possibilita o compartilhamento de experiéncias (BISPO; TAVARES; TOMAZ, 2014).
Segundo 0s mesmos autores, espera-se que a relagdo entre preceptor e

preceptorando seja horizontal, que o primeiro favoreca o ato de pensar e de levantar
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hip6teses, bem como estimule o trabalho coletivo do ultimo. Somado a isso, o
preceptor deve propiciar que as mudangas ocorram durante o processo formativo do
residente.

Entende-se que o preceptor necessita ter clareza quanto aos objetivos de seu
trabalho, assim como estratégias pedagogicas para efetiva-los, conhecer a realidade
dos cenarios de préticas e estar préximo dos residentes e equipe de salde no
desenvolvimento do processo de trabalho (PAGANI; ANDRADE, 2012).

Dentre as varias definicdes para a funcdo de preceptor, o que se destaca € a
sua atividade pedagodgica no processo educativo do residente. Destaca-se nesse
estudo, a possibilidade de as atuagbes do preceptor serem discutidas e construidas
conjuntamente com os residentes (ARAUJO et al, 2017). Aqui, parece considerar 0s

processos de ensinar e de aprender como fluxos dinamicos e bilaterais.

3.3 COMPREENDENDO A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) articula o ensinar e o aprender no
cotidiano do trabalho e das organizacdes, objetivando transformacfes das préticas
profissionais e reorganizacao dos processos de trabalho, integrando necessidades e
novas possibilidades de criacdo e de invencéo do cotidiano (BRASIL, 2007). Dessa
forma, as RMS séo consideradas como importantes ferramentas de EPS, visto seu
potencial de transformacao, uma vez que tem como pressuposto a formacao em
servigo.

A EPS considera conhecimentos prévios e experiéncias dos profissionais,
pois compreende que 0s processos educacionais podem ser constituidos a partir da
problematizacdo do processo de trabalho. O Ministério da Saude apostou na
constituicdo de Pédlos de Educacdo Permanente regionais para elaboracdo e
constituicdo de novas propostas de cursos de formacdo na area da saulde,
rompendo com a logica de compra por produtos e procedimentos educacionais
fragmentados e sem sentido (BRASIL, 2007).

A Politica de Educacédo Permanente em Saude, criada em 2007, propicia que
os diferentes atores possam se articular e se tornarem protagonistas de suas
necessidades locais de saude. Nesse sentido, colocar em evidéncia a educacdo em
saude enquanto politica de governo favorece que trabalhadores possam refletir

sobre suas praticas de cuidado na perspectiva de aprender a aprender, bem como
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sua implicagcdo com o ensino e producao de conhecimento (CECCIN, 2005). Assim,
a EPS passa a ser relevante e indispensavel, uma vez que tem como um de seus
pressupostos reorganizar os fazeres entre 0 que se apresenta na realidade e as
ideologias do sistema de saude, propiciando os processos de autoavaliacdo e
autogestdo (MACHADO et al, 2015).

A proposta se baseia na descentralizacdo e disseminacdo da capacidade
pedagogica, visando atender as demandas apresentadas conforme cada realidade.
Com isso, sdo adotadas abordagens construtivistas, como problematizacdo e
aprendizagem significativa como meios de potencializar possiveis mudangas nos
cenarios institucionais, uma vez que o trabalhador é visto como agente
transformador da realidade (LEMOS, 2016). A EPS surgiu como estratégia
pedagogica visando identificar necessidades, planejamento participativo, reflexdes
sobre o contexto local e levantamento de problemas, bem como prioridades
(LUCENA et al, 2016). Os autores acrescentam ainda que a EPS coloca a formacao
em saude em evidéncia, considerando saberes para além do conhecimento
produzido pela academia como as relacdes produzidas entre profissionais e usuarios
e/ou profissionais e comunidade local.

Para ser considerado como processo de EPS, é necesséario que haja uma
leitura e analise estratégica da cultura institucional do servico de saude, alvo do
plano de acéo, visto suas especificidades para mudancas efetivas (BRASIL, 2009).
Em consonéancia, o processo de EPS é muito mais amplo e complexo que apenas
intervencdes denominadas de capacitacdo, embora possa contempla-las. Em muitas
situacOes, a capacitacdo se reduz a transmissdo de informacdes/conhecimento,
estando os trabalhadores numa condicdo de passividade, resultando na
precariedade da incorporacdo das situacdes apreendidas para o contexto de
trabalho. Somado a isso, a EPS engloba o conceito de aprendizagem
organizacional, a qual transpassa o nivel individual, sendo coletivamente integrada
nos servicos. Para a producdo de mudancas nos cenarios de pratica, torna-se
fundamental privilegiar reflexdes compartilhadas e sistematicas.

A proposta de EPS se diferencia das formagdes tradicionais pois, além de
contemplar a técnica, também se preocupa com as transformacdes dos processos,
das relagbes e da subjetividade das pessoas. Assim, caracteriza-se como uma
dimensdo complexa, envolvendo inimeros fatores, dentre eles, o sujeito trabalhador

da saude como enfoque principal (MEYER et al, 2018). Nesse sentido, 0S processos
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de aprendizagem devem englobar reflexdes do cotidiano de trabalho, bem como o
que precisa ser transformado, qualificando o fazer profissional e a assisténcia
prestada a populacdo, gerando maior resolutividade e satisfacdo (PAGANI;
ANDRADE, 2012).

Diante desse contexto, 0S espacos de preceptoria na residéncia
multiprofissional atuam como dispositivos disparadores e potencializadores dos
processos de ensino-aprendizagem dos residentes, podendo a formacdo dos
preceptores estar contemplada institucionalmente na perspectiva da EPS. Nesse
sentido, é proposto se utilizar a EPS como estratégia formativa dos preceptores,
propiciando espagos de trocas, de dialogos, de estranhamentos, de
desacomodacao, de tensionamentos, de reflexdo critica e, consequentemente, de

transformacdes e de mudancas (MEYER et al, 2018).

3.4 ENTENDENDO OS DISPOSITIVOS NA RELACAO ENTRE ENSINAR E
APRENDER

Historicamente, Foucault desenvolve seu conceito de dispositivo em sua obra
“Histoéria da sexualidade”. O termo “dispositivo” engloba elementos heterogéneos,
tais como discursos, leis, decisdes regulamentares, proposicdes filoséficas, morais,
filantropicas entre outros, podendo se revelar por meio de uma urgéncia/demanda.
Isto é, o dispositivo pode estar presente na relacédo entre fendmeno social e sujeito,
discurso e praticas, ideias e a¢des, atitudes e comportamentos (KLEIN, 2007). O dito
e 0 nédo dito s&o os elementos que compdem o dispositivo, caracterizando-se como a
rede que se estabelece entre eles. Essa rede produz a existéncia de mudanca de
posicdes, bem como de transformacéo de funcées (FOUCAULT, 2010). O dispositivo
geralmente tem uma funcdo estratégica, estando circunscrito em uma relacdo de
poder com multiplas dimensées em jogo. As praticas discursivas e ndo discursivas
contribuem para a construcdo do dispositivo, bem como as relacdes estabelecidas
entre saber e poder, produzindo subjetividades. Dessa forma, a complexidade do
dispositivo ndo estad nas acoes individualizadas dos sujeitos, mas sim na relagcao
estabelecida entre as acfes e os resultados dessa producédo (KLEIN, 2007). As
acOes sdo sociais e ndo dos individuos, e no dispositivo cada um opera parte do

conjunto de ac¢des que o constituem.
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Segundo Deleuze (1990), o dispositivo € um conjunto multilinear, composto
por diversas linhas, faz ver e falar e funciona acoplado a regimes historicos de
enunciacdo e de visibilidade. Além disso, o dispositivo abarca linhas de forca,
podendo destacar as dimensdes de saber-poder, as quais podem estar presentes e
imersas em todos os pontos do dispositivo, além dos modos de subjetivacdo. As
linhas estabelecem relacdes estratégicas de forca, podendo instaurar verdades
(MARCELLO, 2004).

Barros (1997) se baseia nas consideracdes de Deleuze para mencionar as
quatro linhas que compdem um dispositivo: a visibilidade, a qual torna visivel o
invisivel, a enunciacéo, que faz emergir a potencialidade da fala e do que é dito; a
forca, que esta relacionada com a dimensdo do saber-poder; e a subjetividade,
responsavel pelos novos modos de criar-se e inventar-se. Palavras, frases,
proposicbes sdo elementos que se materializam quando em analise, tornando o
visivel e o enunciado existentes.

Assim, considerando o preceptor como protagonista no contexto de residéncia
multiprofissional, assume-se a preceptoria como dispositivo para a EPS, podendo
ser composta por dispositivos que favorecem os processos de ensinar e de aprender
na relagcado com os residentes, tais como estudos de caso, discusséo de intervengdes
clinicas e técnicas, leitura e reflexdo compartilhada de artigos cientificos, projeto

terapéutico singular, dentre outros.
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4 CAMINHO lll: APRESENTANDO O CENARIO DE PESQUISA

O hospital que integra os cenarios de pratica € caracterizado como uma
instituicdo publica, universitaria, integrante da rede de hospitais universitarios do
Ministério da Educacéo (MEC). Localizado na regido sul do pais, é responséavel por
atendimentos de alta complexidade e de diversas especialidades. Possui certificacao
pela Acreditacdo Internacional da Joint Commission International (JCI), conquistada
em 2013, sendo uma referéncia assistencial e de ensino e pesquisa No NOSSO pais.

Este estudo foi desenvolvido em um Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude no referido hospital focado na atencdo ao paciente
critico. Os processos seletivos ocorrem geralmente no final do ano, por meio de uma
prova, contendo questdes de legislacdo de saude e questbes especificas do nucleo
profissional do candidato, bem como analise de curriculo.

Durante o primeiro e segundo ano do programa, todos o0s residentes
participam de disciplinas tedricas ou tedrico-praticas correspondentes ao seu
momento de formacao, as quais estdo dispostas no eixo transversal. Geralmente, as
disciplinas possuem como facilitadores os tutores (professores vinculados aos
diferentes cursos da area da saude da universidade federal formadora, os quais
possuem vinculo ativo com a residéncia) e contemplam contetdos relativos as
politicas publicas de saude, gestdo em saude, epidemiologia, bioética, bem como
disciplinas de suporte para elaboracdo do trabalho de conclusdo da residéncia.
Somado a isso, 0s residentes possuem o0s seminarios teoricos de nucleo
profissional, organizados conforme cada servico, sendo acompanhados geralmente
pelos respectivos preceptores, bem como seminarios especificos do programa
escolhido para atuacéo, podendo ser sistematizados em conjunto pelos residentes,
preceptores e tutores.

O programa de residéncia escolhido para desenvolvimento da pesquisa tem
como especificidade o Servico de Emergéncia (SE) e o Centro de Tratamento
Intensivo (CTI) de Adultos. No processo seletivo, sédo aprovados sete residentes por
ano das seguintes areas profissionais: psicologia, servico social, fisioterapia,
fonoaudiologia, farmacia, enfermagem e nutricdo. Os residentes possuem como
cenarios de suas praticas o SE, o qual € composto por 49 leitos de adultos, que séo
divididos por areas conforme complexidade clinica dos usuarios e, também, pelo CTI

de adultos que possui as areas 1 (14 leitos) e 2 (13 leitos) como espacos de
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intervencdo, sendo caracterizadas como unidades de tratamento intensivo gerais,
uma vez que atendem usuarios de alta complexidade de diversas especialidades.

O programa € composto por sete residentes e sete preceptores do primeiro
ano (R1 e P1, respectivamente), bem como sete residentes e sete preceptores do
segundo ano (R2 e P2). Somado a isso, ha a presenca de trés tutores que compdem
esse cenario de ensino-aprendizagem. Atualmente, possui atividades que integram
residentes e preceptores no processo de ensinar e de aprender, destacando-se 0s
seminarios, contemplando contetudos especificos e necessarios a énfase, estudos
de caso, rounds, preceptorias individuais de nacleo profissional, aplicacdes praticas
das disciplinas de eixo transversal.

Seminéarios especificos do programa — espacos nos quais residentes,
preceptores e tutores compartilham saberes e constroem conhecimento pertinentes
as demandas especificas do programa. S&do elegidos temas a serem debatidos e
aprofundados de acordo com as necessidades dos envolvidos. Pode ser em forma
de aula expositiva, leitura prévia de artigos sobre determinado assunto e posterior
discussdo, bem como simulacdo de praticas vivenciadas no cotidiano do trabalho.
Frequéncia semanal.

Estudos de caso - espagos nos quais residentes, preceptores e tutores
articulam teoria e pratica diante da escolha de alguns pacientes para
aprofundamento de questdes técnicas, favorecendo o encontro entre profissoes,
atuacao interdisciplinar e maior beneficio a assisténcia prestada ao paciente e
qualificacéo da equipe. Frequéncia semanal.

Rounds - espacos de discusséo de casos e de tomada de decisfes conjunta
com corresponsabilizacdo da equipe multiprofissional quanto ao plano terapéutico
dos pacientes. Participacdo efetiva dos residentes e de alguns preceptores,
conforme sua disponibilidade. Frequéncia diaria.

Preceptorias de nucleo profissional — espaco no qual o residente e seu
preceptor de nucleo profissional possuem para discussao, reflexdo e producao de
conhecimento conjunto acerca das vivéncias cotidianas do trabalho, visando
qualificacdo e aprimoramento técnico do residente. Além desse espaco formal
semanal com duracdo média de 1h, residentes e preceptores convivem diariamente
nos cenarios de praticas.

Aplicacfes praticas das disciplinas de eixo transversal — as disciplinas de

eixo transversal a todos os programas de residéncia multiprofissional possuem como
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objetivo fazer essa interlocugcéo entre o residente e seus cenarios de atuacéo, no
sentido de fazé-lo refletir sobre as especificidades de onde esta inserido, bem como
a articulacdo com o que é preconizado pelo SUS. Geralmente as disciplinas exigem
dos residentes recortes de seus cenarios de praticas por meio de relatos ou até
mesmo desenvolvimento de trabalhos académicos, geralmente envolvendo direta ou
indiretamente 0s seus preceptores.

O programa tem como objetivo principal especializar profissionais, por meio
da formacao em servico, para atuarem em equipe de saude de forma interdisciplinar
na atencdo integral ao paciente critico assegurando os principios e diretrizes do
SUS. No Projeto Politico Pedagdgico estudos de caso, palestras e seminarios
constam como metodologias de ensino. Espera-se como perfil geral do residente
egresso a aquisicdo de competéncias para atuar na atencdo ao paciente adulto
critico em ambiente hospitalar, tendo como pratica a interdisciplinaridade articulada
com as politicas de saude vigentes no pais (Projeto Politico Pedagdgico, 2015).

A seguir, o caminho percorrido sera o artigo cientifico redigido com as
informac@es advindas do processo de coleta e de analise da pesquisa, bem como o
produto principal da mesma, o qual foi o desenvolvimento de uma oficina com os
participantes. O produto teve como pressuposto o inicio de um processo de
experimentacdo de metodologia ativa e aprendizagem significativa enquanto pilares
da possibilidade de construcdo de um programa de EPS voltado a formacdo dos

preceptores na instituicdo foco do estudo.



28

5 CAMINHO IV: ARTIGO

ENSINAR A APRENDER OU APRENDER A ENSINAR? OS
PRECEPTORES DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM CENA

Priscila Viegas Kercher

Luiz Fernando Calage Alvarenga

Resumo

O presente estudo é resultado do mestrado profissional em ensino na saude e
tem como enfoque os processos de ensinar e de aprender em um programa de
residéncia multiprofissional na perspectiva dos preceptores. Esse programa se
caracteriza pela assisténcia integral a pacientes criticos em unidades hospitalares
fechadas, tendo o servico de emergéncia (SE) e o centro de tratamento intensivo
(CTl) de adultos como cenarios de praticas dos residentes. Como percurso
metodoldgico foi escolhida a construcdo de uma cartografia composta por trés
direcbes, as quais sdo denominadas de Direcdo |I: “Formando a identidade de
preceptor”; Direcdo Il: “Construindo a preceptoria na formagdo dos residentes”;
Direcao lll: “Compreendendo os processos de ensinar e de aprender no contexto de
atencdo ao paciente critico”. A partir das informagdes coletadas na pesquisa, foi
realizada uma oficina de devolucdo com os preceptores como produto principal.
Assim, constatou-se a necessidade de maior investimento institucional no processo
formativo do preceptor, culminando na escrita e entrega de um relatério para a
coordenacao do programa de residéncia foco do estudo, com a sugestao da criacédo
de uma proposta de educacdo permanente em salde aos preceptores.
Palavras-chave: Preceptores. Residéncia multiprofissional. Educagédo permanente

em saude.

Abstract

The present study is a result of the professional master's degree in health
education and focuses on the processes of teaching and learning in a
multiprofessional residency program from the perspective of preceptors. This
program is characterized by the integral assistance to critical patients in closed

hospital units, with the emergency service (SE) and the intensive treatment center



29

(CTI) of adults as resident practices scenarios. As a methodological course, it was
chosen the construction of a cartography composed of three directions, which are
denominated Direction I. "Forming the identity of a preceptor”; Direction II: "Building
the preceptory in the formation of the residents"; Direction Ill: "Understanding the
processes of teaching and learning in the context of critical patient care". From the
information collected in the research, a devolution workshop was held with the
preceptors as the main product. Thus, it was verified the need for greater institutional
investment in the preceptor training process, culminating in the writing and delivery of
a report with the suggestion of the creation of a proposal of permanent education in
health to the preceptors.

Keywords: Preceptors. Multiprofessional residency. Permanent health education.

Iniciando o percurso

O presente estudo nasceu anteriormente a escrita do projeto de pesquisa.
Sua preconcepcdo iniciou quando a pesquisadora ainda era residente, pois
observava os processos de ensinar e de aprender na relacédo estabelecida com suas
preceptoras. Posteriormente, na funcdo de preceptora, apdés dois meses de
conclusdo de sua residéncia, muitas de suas observagdes geraram
guestionamentos, impulsionando o desejo de produzir conhecimento acerca da
temética dos preceptores enquanto formadores de profissionais na area da saude.

Assim, este escrito ndo € isento de intencionalidade, até porque o estudo é
resultante da dissertacdo de mestrado com énfase em ensino na saude e foi
desenvolvido no programa de residéncia, do qual a pesquisadora é egressa. Nesse
sentido, constata-se que 0s processos de ensinar e de aprender sdo mutuos e
dindmicos, possibilitando que a autora pudesse retornar como pesquisadora e
produzir novos tensionamentos e transformacgdes no referido contexto de forma

compartilhada.

Introduzindo as bases conceituais

O ensino na saude contempla processos de compreensado e de intervencéo,
0S quais por meio de saberes e praticas sdo aplicados junto aos sujeitos nos
processos de construcao da saude e do autocuidado (LYSAKOWSKI; CAREGNATO;
SUDBRACK, 2016). Com a aproximacdo dos Ministérios da Educacéo e da Saude,
criaram-se 0s programas de Residéncias Multiprofissionais em Saude (RMS) para



30

qualificagdo dos profissionais para atuarem no Sistema Unico de Saude (SUS).
Esses programas foram constituidos, na tentativa de contrapor a formacdo dos
profissionais centrada em procedimentos especializados, bem como a fragmentacao
dos processos de trabalho, dificultando a resolutividade para as necessidades de
saude da populacgéo.

As RMS foram regulamentadas em 2005 por meio da Lei n° 11.129. Possuem
duracdo minima de dois anos, caracterizam-se como modalidades de pés-graduacéo
Lato Sensu com carga horaria de 5.760 horas, sendo que cada programa possui
suas énfases de acordo com as necessidades locais e regionais (BRASIL, 2010).
Dentre sua carga horaria total, 80% é destinada a execuc¢do de atividades praticas e
20% tedricas ou tedrico-praticas (BRASIL, 2010). As atividades praticas exercidas
pelos residentes sdo as relacionadas com o treinamento em servico sob a
supervisao de seu preceptor.

Na saude, o termo preceptor iniciou sendo utilizado mais especificamente no
contexto da residéncia médica e, apos, também passou a ser empregado para a
formacdo de outros profissionais tanto na graduacdo quanto na pés-graduacdo em
saude (GIROTTO, 2016). De acordo com a resolu¢cdo da CNRMS N° 2, de 13 de
abril de 2012, o preceptor é o profissional responsavel pela supervisdo direta das
atividades préticas realizadas pelos residentes nos cenarios de atuacao, possuindo
titulacdo minima de especialista. E necessario que o preceptor seja da mesma
profissdo do residente, possuindo algumas atribuicbes como servir de referéncia
para que o residente possa desenvolver suas atividades no campo, integrando
assisténcia e gestdo em saude; participar com o residente de interven¢des voltadas
a producdo de conhecimento, articulando ensino e servico; identificar
potencialidades e possiveis dificuldades do residente, tendo como finalidade o seu
desenvolvimento e qualificagao.

O preceptor executa suas atividades no servico de saude, o qual realiza a
assisténcia e acompanha as praticas do seu residente. Nesse sentido, o preceptor
serve de “modelo” ao profissional em formacéo, estando responsavel por auxilia-lo
na aquisicdo das competéncias necessarias para o desempenho de sua pratica
profissional (GIROTTO, 2016).

Ser preceptor é exercer o papel de mediador dos processos de ensino-

aprendizagem e de producdo de saberes no cotidiano de trabalho. Facilita a
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problematizacdo da realidade, reflexdo sobre possiveis solu¢bes e atitudes nos
cenarios de praticas (LIMA; ROZENDO, 2015).

O profissional preceptor atua junto aos residentes na construcdo do
conhecimento, possuindo caracteristicas docentes, contemplando e integrando
saberes tedricos e praticos. Assim, é necesséaria capacitacdo especifica para além
de suas titulagbes e conhecimento técnico (ROCHA; RIBEIRO, 2012).

Os programas de residéncia estdo alicercados na perspectiva da Politica
Nacional de Educacdo Permanente enquanto estratégias para formacao de recursos
humanos para o SUS. Nesse sentido, 0S preceptores entram em cena como
protagonistas e formadores de profissionais, necessitando dominar ndo sO sua
pratica clinica, como também aspectos pedagdgicos, uma vez que estara implicado
diretamente com o residente e o seu desenvolvimento nos cenarios de pratica
(RIBEIRO; PRADO, 2013).

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) se caracteriza como uma
importante ferramenta potencializadora de uma atuacéo profissional critica, reflexiva,
propositiva, compromissada e tecnicamente competente (CECCIM, 2005). A
proposta se baseia na educacdo formativa dos profissionais levando em
consideracdo seu cotidiano de trabalho para além de préaticas pedagogicas de
transmissdo de informag&o/conhecimento, nas quais os trabalhadores ficam na
condicdo de passividade e de receptor. Nessa nova forma de compor, o profissional
assume seu protagonismo, podendo compor estratégias de qualificacdo por meio do
uso de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, trazendo sentido para o seu
saber-fazer.

As metodologias ativas geralmente envolvem processos de ensinar e de
aprender contemplando estratégias pedagogicas reais ou simuladas oriundas das
atividades da pratica social em diferentes contextos. Possui como pressupostos a
problematizacdo, o desenvolvimento da autonomia e da capacidade critico-reflexiva
para a construcdo de novos conhecimentos (BORGES; ALENCAR, 2014). Os
autores destacam a aprendizagem baseada em problemas e 0s grupos operativos
como recursos pedagogicos de metodologias ativas.

Os espacos de preceptoria na residéncia multiprofissional atuam como
dispositivos disparadores e potencializadores dos processos de ensino-
aprendizagem dos residentes, podendo a formacdo dos preceptores estar

contemplada institucionalmente na perspectiva da EPS. Assim, assume-se que a
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preceptoria por si s6 é um dispositivo, como também n&o se pode deixar de
considerar que a mesma é constituida por dispositivos, isto €, possiveis recursos ou
estratégias utilizadas pelos preceptores para compor 0 momento com Seus
residentes. Para Foucault (2010), o termo dispositivo engloba elementos
heterogéneos, tais como discursos, leis, decisdes regulamentares, proposi¢coes
filoséficas, morais, filantrépicas entre outros, podendo se revelar por meio de uma
urgéncia/demanda. O dito e 0 ndo dito sdo os elementos que compdem o dispositivo,
caracterizando-se como a rede que se estabelece entre eles.

Diante do contexto acima, o0 objetivo geral da pesquisa consistiu em analisar
os dispositivos de educacado em saude utilizados pelos preceptores na formacao de
residentes em um Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude
com énfase na assisténcia a pacientes adultos criticos em unidades hospitalares

fechadas.

Delineando o percurso metodoldgico

O presente estudo se trata de uma pesquisa-intervencdo, isto é, uma
pesquisa participativa de carater qualitativo que visa uma atuacao transformadora da
realidade, contemplando uma intervencdo micropolitica em uma determinada
experiéncia social (KASTRUP, 2008). Utilizou-se como método a cartografia, o qual
pressupde que toda pesquisa € intervencéo, ndo havendo, portanto, separacao entre
o conhecer e o fazer, pois é um saber que emerge do fazer (PASSOS; BARROS,
2009).

Uma das principais caracteristicas da cartografia consiste em acompanhar os
fluxos e suas multiplas possibilidades. Dessa forma, “a cartografia como método é o
tracado desse plano de experiéncia, acompanhando os efeitos (sobre o objeto, o
pesquisador e a produgdo de conhecimento) do proprio percurso da investigagao”
(PASSOS; BARROS, 2009, p.17-18).

O objetivo do cartografo ndo é o de representar um objeto e nem o de se
manter distante dele, e sim, acompanhar a processualidade dos processos e
movimentos, transformando-se com eles e dando espaco para a construgao coletiva
e transversal de conhecimento (BARROS; KASTRUP, 2009). Somado a isso, a
cartografia se propde a desenvolver praticas de acompanhamento de processos
inventivos e de producdo de subjetividades e é tracada no e a partir do plano da
experiéncia (MORAES JR, 2011).
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Na proposta da cartografia, o papel do pesquisador é central, pois a producao
de conhecimento é propiciada e potencializada pelas percepcdes, sensacdes e
afetos vividos no encontro com 0 seu campo, com 0 seu estudo, que ndo € neutro,
gue néo é isento de interferéncias. Nesse sentido, 0 método cartografico proporciona
uma nova forma de produzir ciéncia, envolvendo a criacdo, a invengao e a
implicacdo do pesquisador durante o desenvolvimento do estudo (ROMAGNOLI,
2009). Segundo a mesma autora, a cartografia parte de outra leitura da realidade,
uma vez que ndo quer somente o qualitativo, mas também romper com a separacao
entre o sujeito e o objeto de estudo.

Segundo Kastrup (2008), para o desenvolvimento da cartografia € necessario
seguir algumas pistas. A primeira compreende a ideia de que cartografar é
acompanhar processos e nao simplesmente representar um objeto de estudo. A
segunda entende que a cartografia € um coletivo de forcas, nesse sentido, toda
forma existente, seja no plano subjetivo ou objetivo, resulta de articulagdes de forcas
e de tensionamentos. A terceira coloca que a cartografia sempre € realizada dentro
de um territrio, contemplando suas polaridades, valéncias e pontos de intensidade.
A quarta destaca a importancia de o cartégrafo delimitar seu campo problematico de
estudo, o qual geralmente é sensivel, revelando o problema, bem como sua
complexidade. A quinta pista da construcdo da cartografia requer um dispositivo
disparador, o qual no campo de estudo auxilia na producédo e na transformacéo da
realidade. A sexta contempla a necessidade de o pesquisador suspender sua
posicéo pessoal e se voltar sensivelmente para o seu campo de estudo, dessa forma
a cartografia visa ser um método preciso e rigoroso. Exige do pesquisador um novo
processo de aprendizagem, pois a construcdo do novo conhecimento pressupde nao
centrar sua atencdo em saberes prévios, bem como seus pré-conceitos. Assim, a
sétima pista ressalta que para a pratica da cartografia € necesséaria uma atencao
concentrada e aberta ao presente. A oitava considera a inseparabilidade entre
pesquisa e intervencao, pois seriam dois planos de um mesmo processo, uma vez
gue h& encontros entre pesquisador-pesquisado que produzem interferéncias
reciprocas, produzindo movimentos em ambos. Para concluir, a cartografia produz
seus efeitos sob o pesquisador, participantes, campo de pesquisa e seus rumos

futuros.
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Campo de estudo e participantes

O estudo foi desenvolvido em um programa de residéncia multiprofissional de
um hospital universitario da regido sul do Brasil. O programa possui como
caracteristica a atencdo ao paciente adulto critico nos cenarios do servico de
emergéncia (SE) e do centro de tratamento intensivo (CTI). No processo seletivo,
sdo aprovados sete residentes por ano das seguintes areas profissionais: psicologia,
servico social, fisioterapia, fonoaudiologia, farmacia, enfermagem e nutricao.

O referido programa € composto por sete residentes e sete preceptores do
primeiro ano (R1 e P1, respectivamente), bem como sete residentes e sete
preceptores do segundo ano (R2 e P2). Somado a isso, ha a presenca de trés
tutores que compdem esse cendario de ensino-aprendizagem. Atualmente, possui
como atividades que integram residentes e preceptores no processo de ensinar e de
aprender, os seminarios contemplando conteddos especificos e necessarios a
énfase, estudos de caso, rounds, preceptorias individuais de nucleo profissional,
aplicacoes praticas das disciplinas de eixo transversal.

A proposta do projeto de pesquisa foi previamente apresentada para a
coordenacdo do programa, bem como para 0s preceptores dos nudcleos
profissionais, tendo como finalidade verificar o interesse quanto a realizacdo do
estudo e sua viabilidade, bem como para favorecer o processo de construcao
conjunta e implicacéo de todas as partes envolvidas.

A pesquisa teve como participantes os preceptores. De um total de 14
preceptores que compdem o programa, 12 aceitaram e se disponibilizaram a
participar do estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi devidamente aprovada pelo Comité de Etica do
Hospital Universitario no qual se encontra legitimado o Programa de Residéncia
Integrada Multiprofissional em Saude foco do estudo.

Os participantes responderam primeiramente uma ficha para caracterizacao
contemplando aspectos de formacéo e experiéncia prévia como preceptores. Apos,
uma entrevista semiestruturada abordando questdes referentes a preceptoria e
processos de ensino e de aprendizagem na relacdo com os residentes do programa.
As entrevistas tiveram duracdo média de 30 minutos, foram gravadas em audio e,
posteriormente, transcritas. Somado a isso, 0s participantes produziram relatos livres
e escritos sobre a experiéncia de ser preceptor. Para complementar, a pesquisadora

também utilizou o projeto politico pedagogica do programa para suas analises.
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Andlise das informacdes

Para andlise, foi feita a leitura completa e quase despretensiosa de todo o
material, com o objetivo de rememorar e deixar-se afetar pelo conteudo lido. A partir
dessa primeira leitura, foi realizada uma escolha prévia do que seria analisado,
sendo entdo, feita uma nova leitura, agora, mais focada e atenta a tais escolhas.
Segundo Kastrup (2009), a atencéo do cartdgrafo pode ser caracterizada por quatro
variedades de funcionamento: o rastreio, que se configura como sendo a “varredura”
do campo de andlise; o toque, que diz respeito ao que aciona o processo de selecao
dos focos que serdo abordados; o pouso, que significa 0 aumento da percepcao dos
focos e, por dltimo, o reconhecimento atento, que se caracteriza pela retomada da
suspensao da atencdo, que se trata da interseccdo da percepcdo e da memoria.

Diferentemente de outros métodos, o0 que impulsiona a analise na cartografia,
nao sdo os dados produzidos e, sim, os problemas identificados por meio deles.
Nesse sentido, analisar se configura como um procedimento de multiplicacdo de
sentidos e possivelmente inaugurador de outros problemas (BARROS; BARROS,
2013). Considera-se, assim, que toda analise cartografica € também analise de
implicacdo, uma vez que o pesquisador esta implicado e envolvido no seu campo,
que ndo é neutro, entdo a andlise visa dar visibilidade as relagbes de uma

determinada realidade que o pesquisador esta imerso (LOURAU, 2004).

Oficina com os preceptores

Apés a analise do material produzido pela coleta de informacdes, foi realizada
uma oficina com os participantes como produto principal da pesquisa. O objetivo foi
oportunizar aos preceptores uma experiéncia de metodologia ativa e de
aprendizagem significativa, visando a problematizacdo de sua funcéo.

A oficina possibilitou a participacéo ativa dos envolvidos em um processo que
envolve a experimentagdo e a problematizacdo da temética envolvida. Trata-se de
um espaco de construcdo do novo de forma coletiva e transformadora. A oficina é
uma importante estratégia de ensino-aprendizagem, na qual pode favorecer a
reflexdo da pratica profissional cotidiana, bem como possibilita a abertura para
processos criativos e exercicio da cidadania.

A oficina foi sistematizada da seguinte forma:
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1) Apresentacao inicial das informacdes obtidos pela pesquisadora. O material
foi apresentado em forma de esquemas Vvisuais, contemplando o0s
assuntos/tematicas/categorias que mais apareceram como relevantes na pesquisa.
2) A partir da apresentacao inicial da pesquisadora, 0s preceptores se reuniram
em trios para maior discussdo e problematizacdo (utilizando situacdes/casos
pertencentes ao seu cotidiano de trabalho), bem como elaboracdo de propostas de
melhoria. Foi entregue material grafico para confeccdo de cartazes para
apresentacao posterior ao grande grupo.

3) Apresentacao dos cartazes para o grande grupo de preceptores e momento
de problematizacdo dos contetudos, tendo como facilitadora do processo a
pesquisadora.

4) A partir do material produzido pelo grupo, foi elaborado junto com o mesmo,
alguns direcionamentos fundamentais para a formagéao/valorizacdo dos preceptores
junto a instituicdo, contemplando possiveis estratégias de ensino-aprendizagem para
sua qualificacdo. A pesquisadora elaborou um documento final que sera entregue
posteriormente a coordenacdo geral do programa de residéncia multiprofissional
como uma possivel proposta de Educacdo Permanente em Saulude para 0S
preceptores.

Explorando as possiveis direcfes

A proposta da cartografia, como mencionado anteriormente, tem a finalidade
de desenvolver praticas de acompanhamento de processos inventivos e de
producdo de subjetividades. Para a apresentacdo dos resultados e discusséo, a
pesquisadora optou por fazer de modo integrado, escolhendo a denominacédo de
direcdes.

Para a ciéncia da administracdo, o termo direcdo esta associado a uma
funcdo que tem como atividade coordenar processos e pessoas para atingir um
objetivo comum. O diretor podera se utilizar de diferentes estratégias e modos de
dirigir, caracterizando uma determinada forma de funcionar. O estabelecimento da
direcéo é fundamental, pois sem ela a organizacéo fica sem rumo. Ja para a fisica, a
direcdo é tracada por duas retas paralelas, podendo estar na verticalidade ou na
horizontalidade, em composicdo com 0s seus possiveis sentidos, formam uma

determinada orientacéo.
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Assim, tragou-se 0 percurso de ensino-aprendizagem dos preceptores por
meio de trés direcbes, as quais foram denominadas de: Direcdo |I: “Formando a
identidade de preceptor”; Diregcédo Il: “Construindo a preceptoria na formagdo dos
residentes”; Direcao lll: “Compreendendo os processos de ensinar e de aprender no
contexto de atengdo ao paciente critico”. As mesmas foram construidas durante o
processo que envolveu a constituicdo da pesquisa, levando em consideracdo a
coleta de informacdes pelos instrumentos anteriormente citados, as implicacdes da
pesquisadora no estudo, bem como sua subjetividade, caracteristicas inerentes ao

processo de construgdo do cartografo.

Direcao I: “Formando a identidade de preceptor”

A pesquisa contou um total de 12 participantes, sendo 9 mulheres e 3
homens, com média de idade de 41,67 anos. O tempo médio de término da
graduacéo foi de 16,92 anos, 41,67% possuem somente especializagcédo, 16,67%
mestrado e 41,67% doutorado, como maior grau de escolaridade. 50% possui pos-
graduacdo na area da saude publica / saude coletiva e 16,67% possuem residéncia
multiprofissional. No que diz respeito a funcdo de preceptor, apenas 8,33%
apresentou experiéncia prévia. Na instituicdo alvo do estudo, constatou-se 4,58 anos
o tempo médio como preceptor, 75% recebeu algum tipo de treinamento com
predominio de palestras e momento posterior de discusséo (14,17 horas de tempo
médio).

Destaca-se que este grupo de preceptores apresenta formacgéo e qualificacado
académica, sendo que cinco deles possuem titulacdo maxima de doutorado, o que
nao é exigido para o exercicio da preceptoria. Podendo estar relacionado com as
caracteristicas institucionais de valorizacdo a qualificacdo académica de seus
colaboradores. Nesse sentido, pode-se pensar na possibilidade de acesso dos
residentes também a producdo de conhecimento por meio da pesquisa e da
construcdo de projetos interventivos para aprimorar a assisténcia aos pacientes. No
que se refere a residéncia multiprofissional como ferramenta de qualificacdo do
trabalho para o SUS, ter 50% dos preceptores com suas formacdes ligadas ao
contexto de saude publica e/ou saude coletiva pode favorecer o residente as
problematizacBes necessarias a sua trajetdria e praticas no servigo publico, uma vez
gue amplia o olhar para além das habilidades especificas de sua area profissional.

Outro ponto a ressaltar esta relacionado com a precarizacado quanto a formacéo dos
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preceptores na instituigdo, visto que a metodologia e as horas destinadas para tal

ndo correspondem a complexidade do exercicio de sua funcéo junto aos residentes.
Quanto a definicdo de ser preceptor, os participantes de forma geral

colocaram como sendo um grande desafio, caracterizando como uma experiéncia

gratificante de aprendizado e de crescimento pessoal e profissional.

“Ser preceptora me traz desafios e ao mesmo tempo me faz
aprender junto com o residente eu acho, porque eu aprendo muito mais com
eles do que eles comigo; com todos os residentes, na realidade, esse é o
melhor da residéncia. E desacomoda, eu sou muito ativa e essa
dinamicidade da residéncia vai muito ao encontro das minhas
caracteristicas pessoais, entdo me traz realizacdo pessoal e profissional.
Entao me faz feliz, isso pra mim é ser preceptora (Participante 8)”.

“A minha trajetéria na residéncia como preceptora me aproximou de
outras profissbes, me trouxe aprendizado e crescimento. Me obriga sair da
zona de conforto, frequentemente me faz revisitar a teoria para adquirir mais
conhecimento e provocar didlogos e reflexdes com mais integracéo, além
disto me fomenta um maior desenvolvimento profissional e como pessoa
(trecho relato livre, Participante 6)”.

Em estudo realizado com preceptores, as trocas, a convivéncia com diversos
profissionais, o compartilhamento de saberes favorece o crescimento pessoal e
profissional na funcdo de preceptor (LIMA; ROZENDO, 2015). Dentre os pontos
positivos do exercicio da preceptoria, pesquisa também identificou o
desenvolvimento pessoal e profissional do preceptor como algo a ser destacado na
relacdo de ensinar e de aprender com o residente (TRAJMAN et al, 2009).

Outros, revelaram sua transformagcado como preceptor enquanto processo ao

longo do tempo.

“Eu acho que fui aprendendo a ser preceptora com os residentes, porque é
uma pratica que tu vai também transformando ela internamente e pra mim
hoje é um processo muito prazeroso ser preceptora (Participante 2) ”.

Observa-se neste recorte a dimenséo relacional entre preceptor e residente e
a importancia da troca intersubjetiva para o crescimento e desenvolvimento muatuo
da dupla.

Em relacdo as caracteristicas do preceptor, os participantes exploraram a
guestado da disponibilidade com o residente, bem como favorecer o exercicio de sua
autonomia. Apareceu a importancia da presenca do preceptor nos cenarios de
praticas, sendo que em algumas falas se constata o controle como forma de auxiliar

o residente na sua insercao profissional.

“Eu gosto de ter um pouco o controle assim, e quando eu digo
controle é ter certeza que o residente que t4 comigo ta fazendo a sua
atividade com seguranca, e pra isso eu preciso saber o0 que esse sujeito ta
fazendo (Participante 1) ”.
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“Mas em palavras mais simples, eu tento colocar esse residente
sempre embaixo da asa, pra ficar sempre em controle, apesar da gente
saber que ndo tem controle sobre nada no mundo. Mas nesse contexto,
dentro das horas que ele esta aqui ele estar sob controle, sob supervisao,
sob cuidado... (Participante 4) ”.

Diante dos recortes acima, faz-se necessaria a problematizacdo quanto as
praticas de controle do residente. O controle aparece associado a cuidado e
protecdo. Entretanto, pode-se denotar praticas controladoras como praticas
disciplinadoras, as quais podem n&o favorecer o desenvolvimento do residente
enguanto sujeito criativo e transformador de novas praticas. O engessamento diante
do que pode e ndo pode fazer, aprisiona e limita o trabalho vivo em ato, o qual
necessita de tecnologias relacionais, intersubjetivas e possibilidade de escolhas para
efetivamente acontecer (MERHY, 2002).

No que se refere como sendo fundamental na formagdo do preceptor, 0s
participantes pontuaram como habilidade essencial o gostar de ensinar e
compreender que é uma constru¢cdo conjunta com o residente. Destacaram a
importancia de ter boas relagdes interpessoais e a¢cdes de educacéo permanente em

salde para qualificacdo continua do preceptor.

“Entéo, ter uma oficina, ter um manual iSso era muito interessante,
porque o preceptor ele entra e recebe um turbilhdo de informagbes e ele
tem que conhecer no minimo 20 pessoas (Participante 3) ”.

“Eu acho que mais espagos de aprendizado mesmo pra nés assim,
onde a gente também pudesse enquanto preceptores ter mais espago até
mesmo em rodada de conversa; onde a gente pudesse estar construindo as
nossas fragilidades, as nossas necessidades ... (Participante 6).

E importante que os preceptores dominem os conhecimentos relativos a sua
area de atuacao, além de habilidades pedagdgicas para os processos de ensino-
aprendizagem e de habilidades relacionais. Sendo assim, a autora afirma que sem
esses principios, os preceptores podem ndo compreender a importancia de seu
papel na formacao profissional (GIROTTO, 2016).

No nosso pais, a existéncia do preceptor e de sua funcao € anterior a criacdo
de cursos para sua qualificacdo. Nesse sentido, muitos preceptores iniciaram suas
atividades sem obter formacao para desempenha-las. Constata-se que muitos deles
nao recebem valorizagdo e/ou incentivo da instituicAo para o0s profissionais
preceptores (GIROTTO, 2016). Ainda sdo restritos os investimentos académico,
pedagogico ou docente dos preceptores (AFONSO; SILVEIRA, 2012).

A formacgéo didatico-pedagogica, atualizacdo cientifica e capacidade gerencial

sdo apontados como importantes para o exercicio da funcéo de preceptor (ROCHA,;
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RIBEIRO, 2012). Missaka e Ribeiro (2011) defendem a criacdo de cursos de
formacao pedagodgica para que preceptores compreendam e ampliem seu olhar e
compromisso com as questdes da triade que contempla trabalho, educacéo e saude.
Assim, abrem a possibilidade de os mesmos serem protagonistas de mudancas
inovadoras, rompendo com padrdes tradicionais de ensino (ROCHA; RIBEIRO,
2012).

Observa-se a complexidade da funcdo preceptor, ndo sO pelo seu carater
formativo e educativo, mas também pela prépria construcdo de sua identidade.
Durante a realizagdo das entrevistas semiestruturadas, percebeu-se uma discreta
dificuldade dos participantes em descrever o conceito de preceptor, bem como suas
caracteristicas ao exercer essa atividade. Isso pode estar relacionado com diversos
fatores como atravessamentos individuais e institucionais, na medida em que alguns
ndo tiveram escolha quanto ao exercicio dessa funcéo. A literatura cita diversas
caracteristicas esperadas para os preceptores, entretanto parece que o perfil dos
profissionais que exercem essa atividade ainda esta em construcdo, embora o
carater pedagogico se mostra como sendo necessario e presente na relacdo com o
residente (AUTONOMO et al, 2015). N&o obter respaldo institucional adequado
quanto ao carater formativo e educativo do preceptor, bem como o0 nao
reconhecimento e/ou diferenciacdo daqueles profissionais que ndo exercem a
funcao, parece trazer grandes tensionamentos aos participantes.

Diante dessas produc¢fes iniciais, a proxima direcdo contemplara o ato de
preceptoria enquanto dispositivo em si, bem como dispositivos utilizados nesse
espaco para a ocorréncia dos processos de ensinar e de aprender na relagcéo

estabelecida entre preceptores e residentes.

Direcao II: “Construindo a preceptoria na formacdo dos residentes”

A preceptoria se encontra nas dimensdes de compromisso ético e politico, de
responsabilidade e de vinculo, sendo necessaria qualificacdo pedagogica em termos
tedricos e praticos (LIMA; ROZENDO, 2015). Além disso, caracteriza-se para além
da transmissdo de informacdes, sendo um processo dinamico, conjunto e ativo de
ambas as partes (ROCHA; RIBEIRO, 2012).

A preceptoria promove o encontro com a realidade social, processos de saude

da comunidade, trabalho interprofissional, bem como demandas dos servi¢os (LIMA,;
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ROZENDO, 2015). Auxilia na formacgdo ética e moral, responsabilidade social e
compromisso com a cidadania (ROCHA; RIBEIRO, 2012).

Para os participantes da pesquisa ndo ha unanimidade quanto ao conceito de
preceptoria, uns definiram como sendo um espaco formal com dia e horarios
determinados, estando presentes também registros documentais dos encontros.
Outros compreenderam a preceptoria como uma funcao que se realiza no cotidiano

de trabalho com o residente, numa relacdo que se estabelece diariamente.

“Entdo, eu uso como estratégia preceptoria full time, sem registro
especifico, mas com um retorno, tem funcionado; eu nunca fiz uma
preceptoria formal de uma hora, sempre fui contra isso (Participante 4) .

Na realidade a preceptoria ela é feia diariamente, eu penso que
diariamente nés fazemos preceptoria, mas existe aquele momento formal
que tu senta pra conversar, pra dar um feedback sobre o andamento das
atividades, a gente senta pra combinar as coisas, pra alinhar as
informagdes, pra dar um retorno positivo, pra dizer as coisas que ainda
podem ser melhoradas, pra registrar tudo isso (Participante 8).

A gente faz... eu ndo fago, por exemplo, reunido de preceptoria, uma
reunido formal, porque eu td com a residente o tempo todo, entdo toda hora
eu to dando feedback pra ela. Na legislagdo eu ndo me recordo se tem
efetivamente alguma recomendagéo... acho que ndo tem de uma forma téo
formal (Participante 7).

Nesse sentido, percebe-se que ndo ha um engessamento quanto a realizacao
da preceptoria, abrindo possibilidade para emergir as singularidades dos nucleos
profissionais, bem como o exercicio da autonomia dos preceptores com seus
residentes. Entretanto, constata-se a necessidade de maior dialogo entre os
preceptores no sentido de ampliar a discussdo sobre modos de realizacdo da
preceptoria, buscando um conceito geral comum. Em estudo de revisao de literatura,
foi constatado que o termo preceptoria necessita de uma definicdo mais consistente,
visto que pode ser confundida com outros termos no campo da saide (AUTONOMO
et al, 2015). Segundo os mesmos autores, a preceptoria pode ser definida com base
nos objetivos do trabalho a ser realizado e ao modo pedagogico de operacionaliza-
los.

Assume-se que 0 ato da preceptoria por si s6 € um dispositivo que pode ser
composto por um ou mais dispositivos. Dispositivo enquanto ferramenta que
contempla o dito e o nao dito, bem como a relagédo que se estabelece entre esses
movimentos (FOUCAULT, 2010). Essa rede produz a existéncia de mudanca de
posicdes, bem como de transformacdo de funcdes. A preceptoria seja\ela realizada
no cotidiano, seja formalizada com dia e horario definidos é um espaco de encontros

e desencontros entre preceptores e residentes. Dessa forma, a complexidade do
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dispositivo ndo esta nas ac¢fes individualizadas dos sujeitos, mas sim na relagéo
estabelecida entre as agfes e os resultados dessa producédo (KLEIN, 2007). As
acOes sdo sociais e nao dos individuos, e no dispositivo cada um opera parte do

conjunto de acdes que o constituem.

“Acho que é ali na preceptoria que a gente vai poder falar sobre varias
guestdes, ndo so discutir sobre os pacientes, mas de ver como o residente
esta indo, tanto nas aulas, como é que ta o TCR (trabalho de concluséo da
residéncia) dele, se esta com dificuldade, alguma coisa que a gente possa
fazer ou buscar pra ta auxiliando esse momento. Acho que a preceptoria
assim é fundamental pro residente se sentir acolhido, sanar suas duvidas
(Participante 12) ”.

“Esse momento de fala, da gente poder sentar e ter um momento pra poder
trazer os casos, pensar em artigos, pensar em poder ter um espacgo também
de estudo pra dentro da preceptoria, tu poder ouvir, tu poder acolher
aquelas demandas eu acho que isso, a comunicagéo ela é extremamente
importante, seja de que forma for e principalmente esse espaco, esse
momento a dois onde a gente se possibilita até o conhecimento, que é onde
realmente a gente se conhece (Participante 6) .

“Eu acho que é imprescindivel ser uma boa relagao, sem duvida, porque dali
gue tu vai... porque quando a gente faz uma preceptoria a gente nédo faz sé
dos processos educativos em relacdo a area, especificos, eu acho que tu
faz muitas vezes preceptorias de relacionamentos aqui dentro de
percepcbes e tu tem que lidar que é uma pessoa hova, muitas vezes
insegura, mas que vem com uma bagagem de pessoas, de valores e isso as
vezes tem choques aqui dentro (Participante 5) ”.

“O processo de preceptoria eu acho que é ter com quem contar. Como eu
nao tive na minha residéncia, é saber que o preceptor ta ali pra aquilo que
for necessario nesse cenario de pratica quando o residente ndo consegue
resolver. Entdo, ter com quem contar, ter com quem discutir 0 caso com
alguém que tenha tido uma bagagem a mais (Participante 11)”.

Pelos recortes acima, constata-se a diversidade no conceito de preceptoria,
no modo como ela € realizada e no seu potencial como dispositivo, visto
multiplicidades que ali ocorrem. Aparecem questdes ampliadas para além da
assisténcia, do ensino relacionado com o acolhimento das demandas do residente. A
dimensdo relacional parece como importante no ato da preceptoria e no
desenvolvimento profissional do residente.

Como dispositivos de ensino-aprendizagem, os preceptores de forma geral
elencaram o estudo por meio da literatura, utilizando artigos cientificos e capitulos de
livros, a pratica diaria e discusséao clinica de casos atendidos. Em estudo realizado
com 327 preceptores de abrangéncia nacional, 76,90% afirmaram que a presenca
do aluno/residente qualifica seu processo de trabalho. Além disso, 89,50% utilizam
bases de dados para se atualizar (GIROTTO, 2016).
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Sabe-se que a consisténcia tedrica é fundamental para tracar intervencdes
mais seguras e efetivas. Entretanto é o conjunto das trocas entre teoria, técnica e
pratica que propicia um processo de ensino e de aprendizagem com sentidos e
significados para os atores envolvidos. Muitas mudancas ja ocorrem no campo da
educacéo, envolvendo o educador e o educando ao longo do tempo. Atualmente,
considera-se como fundamental o envolvimento ativo e participativo do educando no
seu processo de construcdo de conhecimento, sendo o educador um mediador e/ou
facilitador desse processo (FARIAS; MARTIN; CRISTO, 2015). No contexto da
residéncia, podendo essa relacdo ser transposta para o preceptor e o residente,
como duas pessoas que podem aprimorar 0S processos de ensino e de
aprendizagem de forma conjunta e compartilhada. Constata-se, algumas vezes, que
0 preceptor pode se sentir inseguro por compreender esses processos de forma
hierarquizada, como se o preceptor fosse o Unico detentor do saber (AUTONOMO et
al, 2015).

“Eu cada vez mais uso a simulagdo realistica como forma de
acessar determinados contetdos e auxiliar no ensino (Participante 2) ”.

“Eu pedi para um residente se candidatar pra ser o paciente e eu
expliquei o que era uma Derivacdo Ventricular Externa, todo mundo pode
pegar o cateter, manusear, os cuidados foram exemplificados de forma
multiprofissional, eles foram questionando e se envolvendo. Eu gosto
também de usar esses dispositivos que a gente tem e que torna mais
interessante pro residente na realidade (participante 8) ”.

Aqui destaca-se o conceito de aprendizagem significativa, isto €, 0 processo
precisa fazer sentido para a estrutura e realidade daquele individuo que aprende
como algo natural. Também se torna importante nesse contexto, considerar as
experiéncias e conhecimentos prévios dos mesmos. Assim, a utilizacdo de
metodologias ativas pode ser um dispositivo disparador da autonomia, tornando
mais interessante a relacdo de ensinar e o aprender (FARIAS; MARTIN; CRISTO,
2015).

Pratica diaria e discussdo de casos sdo dispositivos elencados pelos
preceptores para 0s processos de ensino e de aprendizagem com o0s residentes.
S&o ferramentas potencializadoras dependendo da forma como s&o conduzidas. E
nesse ponto que a metodologia ativa pode fazer a diferenca no que diz respeito a
construgéo conjunta e compartilhada de conhecimento e ndo a simples transmisséo

de informacdes, processo passivo e sem envolvimento afetivo. Constata-se que no
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projeto politico pedagdgico ndo ha descrigdo minuciosa dos dispositivos de ensino e
de aprendizagem utilizados pelo programa, bem como das metodologias adotadas.

Em estudo realizado, residentes destacaram a importancia das discussdes de
caso dos pacientes atendidos, visto possibilidades de intervencbes de diferentes
profissionais, podendo facilitar o trabalho em equipe (SILVA et al, 2015). A
metodologia ativa possui como centro o aluno e suas necessidades, tendo como
pressupostos a problematizacdo e os processos criticos-reflexivos, transformando
aguele que aprende, envolvendo-o no processo de forma ativa, participativa e
criativa (MELO; SANT’ANA, 2012). O diario reflexivo pode ser um importante recurso
de acompanhamento das atividades praticas e de atuacdo dos profissionais que
integram as equipes. Possibilita que os residentes possam refletir e problematizar os
relatos vivenciais, podendo ser um valioso instrumento na formacdo em saude
(OLIVEIRA et al, 2013).

Para se pensar na forma como s&o conduzidos os dispositivos de ensino e de
aprendizagem com os residentes € importante refletir sobre os processos formativos
dos preceptores do referido programa. Se a maioria dos participantes tiveram sua
educacdo pautada nos modelos de transmissédo de informacgdes, dificilmente fardo
um processo distinto. Havendo, assim, a necessidade de problematizacdo do grupo
quanto as metodologias utilizadas enquanto constru¢cdo conjunta com os residentes
e transformadora de praticas inventivas.

Assim, na Ultima direcdo serdo apresentadas facilidades e dificuldades
encontradas pelos preceptores nos processos de ensinar e de aprender com 0s
residentes, tendo como ponto norteador, as peculiaridades do programa foco do

estudo, o qual é destinado aos cuidados ao paciente critico.

Direcao lll: “Compreendendo os processos de ensinar e de aprender no
contexto de atengdo ao paciente critico”

Os preceptores do estudo caracterizaram o0s processos de ensinar e de
aprender como uma construgdo conjunta, na qual se analisa as necessidades do

grupo de residentes, tentando contempla-las.

“Entdo eu acho que nesse momento a gente escuta todas as partes
envolvidas, o exemplo entdo, do GT aula de campo: nos entendemos que a
atividade A, B e C é muito importante, mas na pratica do residente ele acha
gue a atividade D, E e F seria importante ter um pouco de embasamento,
entdo a gente procura ter essa mobilidade e o ensino aprendizagem é
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diario. Eu ndo s6 ensino, eu aprendo, da mesma forma o residente, ele nao
s6 ensina, ele aprende (Participante 3) ”.

Fizeram criticas relacionadas as disciplinas do eixo transversal, isto &€,
aguelas que sdo comuns a todos programas, pois afirmaram que as mesmas estao
dissociadas da realidade dos diversos cenarios de praticas dos residentes. Também
colocaram questionamentos quanto a saida do residente da assisténcia, uma vez

gue ele esta inserido em uma formacéo em servico.

“E tem algumas coisas que ainda ficam, me parece um pouco
apartadas que sao do eixo transversal, que os alunos aprendem de uma
forma e ai na vida real, ali com a gente eles veem que é outra (Participante
2) "

“Mas é obvio que tem coisas que destoam, tiram bastante esse
residente do seu foco, em especial as aulas, que esse residente tem fora do
Campo. Entdo eu acho que isso sdo coisas que desabilitam o residente do
seu foco principal. O foco € o que basta (Participante 4) ”.

Observa-se que 0s preceptores percebem uma desconexdo entre as
disciplinas de eixo transversal e a assisténcia prestada pelos residentes nos seus
cenarios de atuacdo. Considerando que as disciplinas sdo ministradas pelos tutores
que compdem os diferentes programas de residéncia multiprofissional da instituicao,
talvez fosse necessario agregar a participacdo dos preceptores para que haja maior
producdo de sentidos e integracdo entre teoria e pratica, visto particularidades das
énfases, bem como suas diferencas.

Pela legislagdo vigente, dentre carga horaria total do residente, 80% é
destinada a execucdo de atividades praticas/tedrico-praticas e 20% tedricas
(BRASIL, 2010). As consideradas tedricas sdo denominadas aquelas que se
desenvolvem por meio individual ou em grupo para aquisicdo de conhecimento
tedrico/técnico. As tedrico-praticas se caracterizam pela aplicacdo do conteudo
tedrico em situacdes praticas, podendo ser conduzidas por meio de diferentes
metodologias de ensino-aprendizagem. Por ultimo, as atividades praticas exercidas
pelos residentes séo as relacionadas com o treinamento em servico sob a orientacdo
de seu preceptor.

Como facilidades dos processos de ensinar e de aprender na relagdo com o

residente na atencéo ao paciente critico, destaca-se a abertura ao aprendizado;

“Dos residentes estarem abertos, acho que essa é a questao; até
pra daqui a pouquinho tu corrigir alguma coisa que nao ta legal, até da
propria assisténcia, “olha, faz isso, isso e iss0”, ndo que eu saiba mais que
aquela pessoa ali, que € um profissional j&, mas que por ja estar a mais
tempo ali na unidade eu j& conhe¢o quais sdo as rotinas e os residentes
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estarem abertos a isso, porque a gente sabe que nem sempre isso é
possivel (Participante 12)”.

O perfil parecido entre o preceptor e 0 seu residente;

“E muito mais fécil quando tu tem alguém que é parecido contigo,
gue pensa parecido contigo, mas se a pessoa hao pensa parecido contigo,
tu tem que pensar, fazer uma autoandlise tua, isso é o mais dificil
(Participante 1) ”.

“A preceptoria é fonte de sentimentos ambivalentes e que irao
depender do momento do preceptor e sua relagdo com o residente (trecho
relato livre, Participante 2) ”.

O preceptor é o profissional responsavel por converter o ambiente de
assisténcia em ambiente de ensino para a pratica profissional. Tem como funcéo
principal, mediar a formacdo e o desenvolvimento de habilidades clinicas dos
residentes (DIAS et al, 2015). Nesse sentido, conforme ilustracbes acima, a
abertura aos processos de ensinar e de aprender, bem como relacionamento
satisfatorio da dupla parecem fazer a diferenca no cotidiano de trabalho. Os
processos de ensinar e de aprender necessitam levar em consideracdo cada
residente em sua singularidade, caracterizando a diversidade nas relacdes
estabelecidas com os preceptores, visto fluxos de entrada e de saida de residentes
(AUTONOMO et al, 2015).

Dominio do processo de trabalho;

“A certeza de que eu sou apaixonada pelo o que eu faco, que eu
tenho identificacdo com a &rea, que esse é 0 espaco que eu gostaria de
estar, que € o que eu gosto de estudar, que € uma coisa que eu gosto de
me dedicar isso é uma facilidade. Porque se eu ndo soubesse talvez eu ndo
conseguisse ensinar, eu ndo sei, eu ndo ensino (Participante 1) ”.

Formacdo de origem, larga experiéncia clinica no cenério de prética, ser ex
residente, vivéncia prévia e tempo de atuacdo como preceptor, sdo fatores que

podem influenciar na qualidade da preceptoria AUTONOMO et al, 2015).

Disponibilidade de recursos e de casos;

“As facilidades é a disposi¢do que a gente tem dos recursos quase
qgue ilimitados de bibliografia ali no sistema, a facilidade também, a gente

tem muitos casos pra serem estudados (Participante 4) ”.
Em estudo, o qual considerou a percepcao dos residentes no processo de
aprendizado, os mesmos colocaram que realizar as praticas no ambiente hospitalar
possibilita intervencdes mais imediatas, além de ter melhores recursos para prestar

assisténcia adequada aos pacientes (SILVA et al, 2015).
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Como dificuldades, os preceptores expuseram o consenso do grupo;

“Entdo é muita gente pra equalizar, entdo acho que essa é a maior
dificuldade com o residente quando a gente ta no grupo e o residente ta no
grupo, porque as vezes mesmo ele ndo concordando com a maioria ele
acaba tendo que, como vou dizer assim... o coletivo acaba sendo
prevalente, se sobressaindo, mas ele ndo tem aquela visdo. Acho que essa
€ a nossa maior dificuldade assim, € no grupo mesmo, porque € um grupo
grande de pessoas e as areas sao muito complexas, muito diferentes
(Participante 7) ”.

Evidencia-se a heterogeneidade do grupo, bem como as especificidades dos
cenarios de préticas. A heterogeneidade pode ser um fator potencialmente gerador
de angustias e de duvidas quanto a aprendizagem (AUTONOMO et al, 2015). SE &
caracterizado como um local que funciona geralmente na l6gica da superlotacéo,
exigindo dos profissionais habilidades especificas para lidar com esse cenario
potencialmente estressor, no qual exige respostas e acfes rapidas e precisas. O
CTI é descrito como um ambiente no qual prevalecem os ruidos, maquinarios e
pacientes potencialmente graves, exigindo monitoramento continuo. Nesse sentido,
pode se pensar que o0s dois cenarios lidam com paciente criticos de forma
diferente. Observa-se no recorte da entrevista com um dos preceptores o desafio
de integracdo do grupo, visto singularidades dos cenarios e dificuldades para a
tomada de decisbes compartilhadas. A identidade de grupo é bastante complexa e
demanda tempo para ser constituida e consolidada (ZIMERMAN, 1999). No
contexto da residéncia multiprofissional que ha entrada e saida de residentes de
forma sistematica, geram movimentos que podem culminar com a fragilidade e
dissociacdo do grande grupo. Assim, torna-se importante a coesdo daqueles que
se mantém mais constantes, como 0s preceptores e tutores que compéem o
programa.

A sobrecarga de trabalho;

“Como dificuldade, a sobrecarga de trabalho sobre os diversos
membros da equipe, isso reflete na gente. A superlotagdo é uma coisa que
traz um sofrimento bem importante (Participante 4). ”

“Entdo, ndo é do jeito que eu gostaria, eu gostaria de ter mais
tempo, isso é uma limitagdo. Nesse sentido assim que é complicado; muita
reunido, demanda assistencial, estagiarios da graduacdo, tem Piccaps
(curso de aperfeicoamento profissional para graduados), entdo acaba que
fica puxado (Participante 117) ”.

O estudo realizado corroborou a sobrecarga de trabalho pela dupla funcéo,

assistencial e de formacado, exigindo maior disponibilidade em relacdo aqueles
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profissionais que ndo exercem a funcao de preceptor (GIROTTO, 2016). A jornada
de trabalho intensa para o profissional preceptor, abrangendo fragil incentivo
institucional, pouca oferta de desenvolvimento e de formacdo de preceptoria
(ARAUJO et al, 2017). Segundo 0s mesmos autores, a escassez de tempo, Visto o
acumulo de fun¢des do profissional preceptor, pode fragilizar o seu desempenho no
exercicio da preceptoria. Em pesquisa realizada com preceptores, a sobrecarga de
trabalho foi destacada como ponto negativo em relacéo ao exercicio da preceptoria
(TRAJMAN et al, 2009).

O preceptor € o profissional responsavel pelas atividades praticas nos
cenarios de atuacdo, exercendo junto com os residentes, mdultiplas acbes e
orientacdes. Possui duplo papel, pois realiza assisténcia em saude, além de ensinar,
orientar e servir como modelo para o residente (DIAS et al, 2015). Assim, as
atividades educacionais do preceptor devem estar ancoradas na formacgédo de
profissionais em consonancia com a legislacdo do SUS. Fica presente o acumulo de
funcdes dos preceptores podendo trazer prejuizo para o processo formativo dos
residentes, transcendendo o trabalho prescrito (AUTONOMO et al, 2015).

Nos recortes acima, a sobrecarga de trabalho esta relacionada com as
demandas assistenciais, visto se tratar de um hospital referéncia para os pacientes
que acessam 0s servicos de saude pelo SUS, entdo geralmente o SE funciona
acima de sua capacidade, exigindo dos profissionais uma adaptacao diferenciada ao
seu contexto de trabalho. Somado a isso, os profissionais contratados preceptores
além de estarem envolvidos com a residéncia multiprofissional, podem estar
envolvidos também com outras atividades de ensino, visto ser um hospital escola.
Integrar todas essas fungdes no seu processo de trabalho, pode gerar no
profissional preceptor o sentimento de insuficiéncia como constatado em uma das

falas acima.

Ensinar a aprender ou aprender a ensinar? Os preceptores em cena

A oficina de devolucao das informacgdes coletadas, como produto principal do
projeto de pesquisa, ocorreu em um espaco de reunido dos preceptores ja existente
no programa de residéncia, visando facilitar sua operacionalizagdo. A data foi
definida pelos preceptores e teve duracdo de uma hora, respeitando a

disponibilidade institucional dos mesmos para a atividade.
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Participaram da oficina nove preceptores, pois nem todos conseguiram se
liberar da assisténcia, o que geralmente pode acontecer em funcdo de serem 0s
anicos responsaveis pelos seus servicos nos cenarios de praticas em determinado
turno.

Inicialmente, a pesquisadora apresentou as informagdes coletadas no estudo
de forma breve e visual para introduzir a oficina. Ap0s, 0s preceptores se reuniram
em trés trios para eleger uma problematica relacionada com a pesquisa
desenvolvida, pensar sobre ela e tracar propostas de melhorias. Observou-se o
movimento espontadneo dos mesmos de se reunir de forma multiprofissional para
ampliar e diversificar a discussédo. Durante esse momento, percebeu-se todos
envolvidos na atividade, aproveitando o espaco de formacdo e de experimentacao
no cotidiano de trabalho na perspectiva da EPS. Foram entregues materiais graficos
para sistematizacdo das producgdes. Produziram-se trés cartazes durante a
realizacdo da oficina, os quais foram apresentados pelo relator escolhido de cada
grupo.

O primeiro trio escolheu como tema para debater os processos de ensino-
aprendizagem da residéncia nos diferentes cenarios (SE e CTI), elencando dois
dispositivos, 0os quais sdo: o0s estudos de casos e 0s rounds com as equipes.
Colocou como pontos fortes dos estudos de casos a maior integracao da equipe, a
ampliacdo do conhecimento técnico-cientifico e a participacdo dos preceptores.
Como pontos de melhoria, foram colocadas a maior participacdo da equipe médica,
a efetividade dos estudos de casos nos cenarios de praticas e a necessidade de
compartilhar as discussdes realizadas com as equipes de salude como um todo e
nao so com os envolvidos na residéncia.

O estudo de caso é um dispositivo de ensinar e de aprender utilizado pelos
preceptores de modo a qualificar a assisténcia prestada ao paciente critico. Envolve
uma situacao de contexto real, favorecendo o desenvolvimento de habilidades como
resolucdo de problemas, tomada de decisdo, capacidade de argumentacdo e
trabalho em equipe (VASCONCELOS et al, 2015). No contexto da residéncia em
guestéao, os residentes sao estimulados a serem proativos na conduc¢ao da atividade.

Nos rounds, identificaram-se a sua padronizacéo, a integracdo da equipe e o
plano de cuidado compartilhado como pontos fortes. A melhor integragdo ao plano

de cuidado dos pacientes com a equipe médica, a pontualidade e mais
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oportunidades de participacdo dos preceptores foram evidenciados como pontos a
aprimorar.

Os rounds sao espacos de encontro diario das equipes multiprofissionais nos
cenarios de praticas. E um momento no qual é discutida a evolucdo dos quadros
clinicos e do contexto de saude ampliado dos pacientes. Caracteriza-se por ser mais
breve e objetivo, visando tragar e refletir sobre intervengdes efetivas ao paciente
e/ou sua familia naquele determinado momento.

Observa-se que o0s preceptores elencaram os dois dispositivos acima como
potencializadores de integracdo da equipe (residentes como parte da equipe).
Entretanto, pontuaram uma segregacédo entre médicos e outros profissionais da area
da saude, podendo estar relacionada com o contexto historico-cultural do
nascimento do hospital, concepcfes de saude/doenca e atravessamentos
institucionais. Essa dissociacado da equipe de saude entre médicos e ndo médicos,
interferindo nos processos de atuacédo integrada no que diz respeito as tomadas de
decisdo conjunta em relacdo ao paciente critico, também foi constatada em outro
programa de residéncia com perfil semelhante ao da presente pesquisa, esse no
Estado do Mato Grosso do Sul, sendo um desafio a ser superado (CHEADE, 2013).
Nesse sentido, parece que 0s canais de comunicacdo e de articulagdo da equipe
como um todo carecem de maiores investimentos. Para trabalhar de forma
articulada, contemplando todos os profissionais atores de uma instituicdo
universitaria, parecem ser necessarios disponibilidade e movimentos de
desacomodacao por meio de espacos formadores no cotidiano de trabalho. No
projeto politico pedagdgico da residéncia, foco do estudo, se constata algumas
vezes a utilizacao da l6gica da multiprofissionalidade como base de sua estrutura, ja
sugerindo um modelo de praticas mais compartimentado, sendo interessante um
movimento do programa em direcdo a interprofissionalidade. Nesse contexto, as
relacbes de ensinar e de aprender ocorrem de forma integrada e compartilhada,
propiciando tomadas de decisdo em conjunto, uma vez que ocorrem trocas e
reflexdes, sendo mais favoraveis ao contexto e realidade da comunidade como
producdo de sentidos e transformacao no pensar a saude (CASANOVA; BATISTA;
MORENO, 2015).

Outro ponto a destacar € como se processam 0s dois espacos, visto que no
estudo de caso, por ser uma atividade conduzida pelo programa de residéncia, 0s

preceptores estdo mais envolvidos, uma vez que séo os facilitadores do encontro



51

com os residentes e nem sempre contam com a presenca do médico assistente e/ou
responsavel. Ja os rounds sdo conduzidos pelos médicos e geralmente sdo 0s
residentes que participam por estarem imersos nos cenarios de praticas,
diferentemente de alguns profissionais preceptores que atuam também em outras
areas no hospital.

O segundo trio optou por problematizar a preceptoria. Colocou que tanto a
preceptoria no cotidiano de trabalho quanto a preceptoria com horario e dia definidos
devem ser ambas valorizadas. Pontuou que a ultima € muito importante para
formalizacdo e documentagdo dos processos. Entretanto, o grupo reiterou que a
preceptoria no cotidiano com o residente é muito importante, visto que a residéncia
tem como pressuposto a formagéo em servico.

Esse parece ser um ponto que necessita de maior discussao coletiva entre 0s
preceptores, pois ndo ha um conceito geral comum. O conceito geral comum néo
visa uma padronizagdo, mas sim um direcionamento de modo a facilitar os
processos reflexivos no que se refere ao dispositivo da preceptoria na formacgéo do
residente.

O dultimo trio situou trés pontos a serem melhor problematizados enquanto
preceptores. Questionou a aproximacdo do eixo tedrico transversal da residéncia
com os cenarios de praticas, bem como o envolvimento dos preceptores nesse
processo. Além disso, constatou a falta de treinamento para gestdo de equipes, visto
a complexidade das relacbes interpessoais e dos grupos dentro do programa.
Acrescentou maior valorizagdo da instituicdo para o profissional contratado que
exerce a funcdo de preceptor, visto aumento da exigéncia por disponibilidade e
investimento na formacéo do residente. Aqui, foram selecionados também alguns
fragmentos dos relatos escritos dos participantes durante a realizacdo da pesquisa
para ilustracdo de suas reivindicacdes, visto que o Ultimo trio anunciou um
posicionamento mais ético e politico da funcdo de preceptor, caracterizando-se

posteriormente do grupo como um todo.

“Percebe-se nessa atividade de preceptor, que o profissional
contratado ndo tem uma valorizacdo adequada ou até mesmo um
reconhecimento dessa atividade ardua e prazerosa de formacdo em saude
(trecho relato escrito, participante 3) ”

“Como critica construtiva, poderia dizer que talvez sinta a falta de
um maior apoio pedagdgico a quem como eu exerce a funcao de preceptor
pela primeira vez. (Trecho relato escrito, participante 9) ”.
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“Também cabe ressaltar que até pouco tempo néo tinhamos
nenhum incentivo para sermos preceptores. Diferente de outras instituicoes
com programas de residéncia ndo temos incentivo financeiro. Recentemente
o tempo de atuacdo como preceptor tem tido pontuagéo para o crescimento
de carreira, mas isso é recente. Acho importante também ressaltar que nao
existe capacitacdo para preceptores, o que € uma falha do programa/campo
(trecho relato escrito, participante 6) .

Além da producéo na oficina, os recortes dos relatos livres evidenciaram 0s
pontos elencados pelo ultimo trio, principalmente no que tange os atravessamentos
do ser preceptor e da forma como o mesmo se percebe institucionalmente.
Geralmente, o preceptor possui muitas exigéncias, entretanto ha pouco investimento
em capacita¢cdo, qualificacdo, formacédo pedagdgica e didatica, ndo ha remuneracao
adicional para esses profissionais, visto que ha a crenca de que para ser preceptor
basta ser um bom profissional de saude (DIAS et al, 2005).

Constata-se que as trés producbes realizadas no momento de oficina
denotam a necessidade de maior investimento na formacgao e no reconhecimento do
profissional preceptor na instituicdo, assim como 0s processos de ensinar e de
aprender na relacdo com os residentes.

Apés a apresentacdo dos cartazes de cada trio, abriu-se para a discusséo
ampliada com o grupo como um todo. Elencaram e debateram como pontos a serem
problematizados pela coordenacéo do programa:

1) Valorizacdo e disponibilidade: né&o diferenciacdo institucional entre o
profissional contratado e contratado preceptor;

2) Falta de comunicacao: necessidade de maior didlogo entre os preceptores,
utilizando espacos formativos como ferramentas/dispositivos;

3) Dissociacao entre o eixo tedrico transversal com a realidade assistencial dos
cenarios de praticas;

4) Gestdo de equipes: necessidade de suporte para a construcdo conjunta
dessa area de conhecimento.

A proposta de oficina com os preceptores foi valorizada pelos mesmos como
um espaco no qual puderam se sentir olhados, escutados e acolhidos, uma vez que
neste momento foram os atores principais do encontro. Geralmente, os preceptores
estdo boa parte da sua carga horaria envolvidos com a assisténcia ao paciente ou
com a formacdo de pessoas, podendo ser estagiarios, alunos graduados em curso
de aperfeicoamento e residentes. Ter um espacgo instituido, potencializador de

encontros e de diadlogos e com intuito formativo parece ir ao encontro das demandas



53

dos participantes da pesquisa. Assim, a EPS pode emergir como estratégia
pedagdgica para a formacdo dos preceptores capaz de produzir mudancas de
praticas de atencdo, de educacdo e de gestdo (LUCENA et al, 2016). Para os
autores, problematizar, construir novos pactos de convivéncia e de praticas, valorizar
saberes locais e o cotidiano de trabalho parecem ser elementos fundamentais para
mudancas e transformacdes na saude. Em pesquisa realizada, preceptores
pontuaram que a preceptoria, como sua atribuicdo, deveria ser incorporada no
processo de trabalho enquanto EPS (TRAJMAN et al, 2009). O protagonismo dos
preceptores é muito importante na residéncia multiprofissional, visto que € o
responsavel pela interlocugdo entre ensino-servico e propicia as reflexdes acerca
das vivéncias, estando na linha de frente dos processos de ensinar e de aprender
com os residentes (ARAUJO et al, 2016).

A EPS tem como pressuposto a qualificacdo do processo de trabalho levando
em consideragcdo a aprendizagem cotidiana e comprometida com o0s sujeitos
envolvidos. Dessa forma, ao reconhecer o cotidiano como poténcia, abre
possibilidade para o acolhimento das demandas e necessidades locais, favorecendo
a criatividade e formacéo de sentidos para o trabalho em ato. A EPS é considerada
como importante estratégia que visa estabelecer transformacdes nos processos de
trabalho, nos quais se espera atuacfes mais criticas, reflexivas, propositivas,
compromissadas e potentes (CECCIM, 2005a). Faz-se necessaria uma construcao
de relacBes conjuntas, as quais precisam do envolvimento de diferentes processos,
implicando trabalhadores e praticas organizacionais, institucionais e politicas de
saude (CECCIM, 2005b). Além disso, € importante que possa ser considerada a
realidade, suas mutacdes e dinamicidade dos processos que envolvem a saude.

Para colocar a EPS em pratica € fundamental o contato com os desconfortos
e a ineficiéncia dos modos presentes do fazer e/ou pensar os processos de trabalho
(CECCIM, 2005b). Dessa forma, observou-se diante da oficina realizada que ha uma
insatisfacdo dos preceptores quanto a sua formacéao e valoriza¢éo junto as questées
institucionais. Perceberam a necessidade de espacos de composi¢do coletiva, nos
quais possam ter suas necessidades problematizadas. Sinalizaram um pedido para
efetivacdo de seu protagonismo, de estar também em situacdo de aprender a
aprender e de aprender a ensinar.

Nessa direcdo, pode-se propor que para aprender é preciso (des)aprender

determinadas formas de viver e atuar nas dinamicas dos servigos e da formagéo em
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saude. Paraiso (2011), chama a atencdo para o fato de que os processos de
aprendizagens, nos quais estamos envolvidos em diferentes contextos, implicam

desaprendizagens. No entender da autora, aprender envolve:

[...] abrir-se e refazer os corpos, agenciar atos criadores, refazer a vida,
encontrar a diferenca de cada um e seguir um caminho que ainda néao foi
percorrido [...] abrir-se a experiéncia com “um outro”, com “outros”, com uma
coisa qualquer que desperte o desejo. (PARAISO, 2011, p. 147).

De acordo com Meyer e Cols (2018), é possivel dizer que tudo o que se
ensina, o que se aprende e o0 que se faz esta ancorado em saberes e praticas
parciais e provisorias, que resultam de disputas travadas em diversos ambitos do
social e da cultura. Admitir isso ndo é simples, pois, quando se trata de educar, em
quaisquer ambitos e relacdes, coloca-se a necessidade de mudar a logica de
pensamento em relagcéo a varios aspectos ja aprendidos e inventados. Portanto, com
O propodsito e na perspectiva de fomentar processos de ensino e de
(des)aprendizagem, de reflexdo critica, de recriacdo e de invencdo de fazeres na
implementag&o de politicas publicas, foi que se investiu no recorte de uma nogéo
ampla de educacdo, circunscrevendo-a a um processo educativo que se desenvolve
no e por meio do trabalho.

Assim, diante das producfes resultantes da oficina, foi redigido um relatério
pela pesquisadora com as demandas dos preceptores, a fim de ser entregue a
coordenacao geral dos programas de residéncia multiprofissional da instituicao.
Assume-se que o protagonismo dos preceptores é elemento fundamental para a
construcdo do conhecimento e para a formacao do residente, por meio de uma
relacdo dialdgica, necessitando aporte tedrico metodoldgico adequado (ARAUJO et
al, 2017). Os participantes da pesquisa se mostraram cientes e concordaram com
esse movimento de oficializacdo do que foi produzido, enquanto dispositivo de
visibilidade e de enunciacdo de suas reivindicacdes e constatacdes. Isso é parte da
producdo de cartografia, uma vez que sua andlise permitiu desvendar situactes
problemas e torna-las potencialmente produtoras de sentidos e de transformacdes.

Segundo Ceccim (2018), a preceptoria enquanto fungdo deveria ser
contemplada em politica e ressaltada em todos os programas de residéncia
multiprofissional, visando reflexdes e discussdes, uma vez que se trata de um
espaco importante na formacédo do residente. Somado a isso, a valorizagcdo do
preceptor pressupde certificagdo pelo trabalho desenvolvido e apoio a sua formacéao.

Nesse relatério, foi sugerido como proposta um programa de EPS para os
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preceptores no cotidiano de trabalho, contemplando espacos de discussbes e
reflexdes para que possam se sentir acolhidos e melhor respaldados no seu fazer e
na sua funcdo de educadores na area da saude, utilizando os pressupostos das
metodologias ativas e aprendizagem significativa como possiveis direcdes dos
encontros. Somado a isso, considerando que uma das fung¢des do tutor, conforme
legislacdo vigente, é auxiliar no planejamento de a¢Bes de educagcdo permanente
para preceptores, pensou-se em inseri-lo no desenvolvimento desse programa como

poténcia para sua elaboracéo e execucao (BRASIL, 2012).

Finalizando o processo

O presente artigo, por meio do tracado de uma cartografia, teve como
propésito colocar os preceptores em cena, isto €, em evidéncia. Chamar a atencéo
para os profissionais que sdo formadores de outros profissionais na area da saude.
Enunciar a falta de investimento na formacgédo dos preceptores, bem como 0 n&o
reconhecimento do exercicio de sua funcdo e da complexidade da mesma. Provocar
a reflexdo da importancia da formACAO dos preceptores na formACAO dos
residentes. Como o néo educar pode educar?

Os processos educativos no cotidiano de trabalho na area da salude sé&o
fundamentais para transformacdes das praticas e qualificagcdo do SUS. Para que a
residéncia multiprofissional em saude possa realmente cumprir com suas diretrizes
enquanto dispositivo de EPS, parece ser necessario que 0s preceptores também
sejam investidos na mesma perspectiva, ndo seria coerente? De acordo com a
pesquisa apresentada e com o produto realizado por meio de oficina com o0s
preceptores, parece ser essa uma das grandes questbes, estando também
associada com a construcao da identidade do preceptor.

Outro ponto destacado foi 0 exercicio da preceptoria enquanto dispositivo,
como ela é compreendida e como ela acontece, bem como os dispositivos de ensino
e de aprendizagem utilizados pelos preceptores na relacdo com os residentes. Na
legislacdo ndo ha um conceito formal de preceptoria, assim como foi identificado que
0s participantes ndo possuem um conceito geral comum. Quanto aos processos de
ensinar e de aprender, observou-se que ha um movimento de constru¢cdo de maior
protagonismo dos residentes no seu processo formativo.

Quanto as especificidades da instituicdo hospitalar e do programa de

residéncia multiprofissional com enfoque na assisténcia ao paciente critico,
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constatou-se profissionais preceptores com ampla experiéncia clinica com
necessidade de investimento pedagdgico para o exercicio de sua funcdo de
educadores nesse contexto. Embora alguns preceptores possuam titulacdo de
mestres e/ou doutores, € importante salientar que a experiéncia com pesquisa ou,
até mesmo, na docéncia no ensino superior, ndo € equivalente a funcdo de
preceptor.

Esta pesquisa teve como particularidade um publico especifico dentro de uma
instituicdo na qual possui outros programas de residéncia multiprofissional em
saude, sendo interessante a ampliacdo do estudo para compreensdo do contexto
global. Somado a isso, pensa-se que pesquisas agregando conjuntamente as
percepcdes dos residentes e dos tutores possam confluir para um panorama mais
completo dos processos de ensinar e de aprender na instituicao.

Concluo este escrito tentando integrar minhas percepgdes e lugares ocupados
em diferentes momentos enquanto residente egressa, ex preceptora e pesquisadora.
Certamente, a tematica que envolve os preceptores, sua formacdo e seu papel de
educador na salude ndo se esgota por aqui. Entretanto, movimentos de
desacomodacao e reflexdes foram produzidos em todos os atores envolvidos na

pesquisa, cumprindo também com o seu papel social e transformador de realidades.
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6 CAMINHO V: CONCLUINDO A TRAJETORIA

Foram desenvolvidos cinco caminhos para completar esta trajetoria do
mestrado profissional em ensino na saude. Caminhos esses que foram sendo
compostos ao longo dos dois anos, os quais foram permeados pela experiéncia
profissional da pesquisadora, pelas disciplinas, seus conteudos e metodologias de
aprendizagem, pelas trocas compartiihadas com colegas e professores e, nao
menos importante, com meu orientador. Orientador que foi um facilitador do
processo, que contemplou dentro da nossa constru¢cdo conjunta afeto, respeito e
incentivo. Acreditou no meu potencial e favoreceu o exercicio de autonomia e de
autoria deste escrito.

Os caminhos sdo compostos por muitas direcdes e sentidos que podem te
levar a um determinado lugar. A finalidade desta dissertacdo foi propiciar uma
reflexdo e ampliar a discussao acerca dos processos de ensinar e de aprender na
relacdo que se estabelece entre preceptores e residentes, na visao dos primeiros e
gue, certamente, ndo se esgota por aqui. Ha muitas rotas, possibilidades, encontros
e desencontros que envolve a complexidade de se relacionar em um contexto de
formacéo em servigo.

O contexto da residéncia multiprofissional no ambiente hospitalar merece
mais atencdo dos pesquisadores, visto contar com especificidades institucionais,
relacbes de poder, atravessamentos politicos, culturais e historicos no que diz
respeito ao campo da saude. Tudo isso permeia a formacao de novos profissionais
para atuar no SUS. Nesse sentido, as problematizacdes da residéncia deveriam
estar para além do nivel assistencial.

A atencdo ao paciente critico, énfase de varios programas de residéncia
multiprofissional espalhados pelo nosso pais, também carece de olhares. Atuar no
contexto de areas fechadas no hospital, como o SE e CTI, com predominio de
tecnologias duras, pautado em procedimentos e maquinarios, € um desafio. Inserir o
afeto, a sensibilidade, o acolhimento, ndo so6 direcionado aos pacientes e as familias,
mas também aos residentes, é algo a ser problematizado por todos os atores
envolvidos. Estar diante da linha ténue entre a vida e a morte todos os dias aciona a
prépria finitude, o que pode mobilizar muitos sentimentos, sendo necessario um

espaco de investimento em salude mental, podendo ser composto pelos preceptores,
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residentes e tutores, pois todos estdo inseridos nos mesmos cenarios. Acredita-se
que esse espaco possa aproximar, promover uma relacdo mais dialdégica, uma vez
gque o humano entra em cena e se torna protagonista em detrimento das altas
tecnologias de suporte a vida ou, eu diria também, a morte em determinadas
situacoes.

Neste trabalho, optou-se por colocar em cena e como ator principal o
preceptor. Durante a vivéncia como residente, fui me aproximando das funcdes do
preceptor. Hoje, penso que muitas das minhas inquietacdes estavam relacionadas
com a falta de investimento neste profissional formador, que forma, no entanto,
geralmente ndo é formado. Muito pelo contrario, é exigido e ndo valorizado.

Desenvolver esta pesquisa foi muito prazeroso. Fui bem acolhida pelos
preceptores e por todos aqueles envolvidos no programa de atencdo ao paciente
critico. Além de ter sido acolhida enquanto pessoa e residente egressa, o projeto foi
bem aceito, talvez por ir ao encontro de uma necessidade emergente. De
demonstrar documentalmente a demanda que ali se encontra in(visivel), mas que
agora pode ter sua visibilidade e seus desdobramentos.

Eu me transformei enquanto pesquisadora, escutar meus ex preceptores em
outro lugar fez muita diferenca, pois as falas também se fizeram diferentes. Ndo sé
pelo tempo que se passou da época em que fui residente, mas porque perceberam
na pesquisa uma possibilidade de mudanca e de movimentacdo. Houve um
processo de confianca mutuo que resultou em um grande trabalho, 0 meu mestrado

em ensino na saude.
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APENDICE A - Ficha de caracterizac&o do perfil dos participantes

1) Sexo
__Masculino
__Feminino

2) Idade

3) Profisséao

4)  Tempo de conclusdo da graduacao e qual universidade?
5) Descricdo dos cursos de pés-graduacéo realizados
___Especializacéo. Qual?

___Mestrado. Area?

___Doutorado. Area?

6) Possui residéncia multiprofissional? Se sim, qual programa e énfase?

7)  Possui experiéncia prévia em outra instituicio como preceptor? Se sim,
por quanto tempo?

8) Quanto tempo exerce a funcdo de preceptor na presente instituicdo?
Recebeu algum tipo de treinamento/capacitagdo?

9) J& realizou algum curso de formacdo de preceptores? Se sim, qual
estrutura e/ou formato?

___ Capacitacdo em forma de curso com modulos e carga horaria definida
___Treinamento em forma de palestras com temas previamente definidos
__Oficinas

___Rodas de conversa

___Outros. Qual?
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APENDICE B - Roteiro de entrevista semiestruturada

Rapport — Agora iremos realizar uma entrevista semiestruturada na qual terdo
questdes referentes a tua experiéncia como preceptor no Campo Adulto Critico da
RIMS/HCPA. Podemos comecar?

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

Como é ser preceptor para ti?
Como tu te caracterizaria como preceptor?

De que forma tu percebes os processos de ensinar e de aprender dos
residentes no Campo Adulto Critico?

O que tu pensas a respeito da preceptoria no processo formativo do
residente?

Quais dispositivos de ensino em saude utilizados por ti na formacéo dos
residentes?

Quais facilidades e dificuldades encontradas no processo de ensinar e
de aprender na relagéo com o residente no Campo Adulto Critico?

Gostaria de acrescentar algo?



68

APENDICE C- Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “CARTOGRAFANDO
O PROCESSO DE ENSINAR E DE APRENDER EM AREAS CRITICAS NO
CONTEXTO HOSPITALAR: A PRECEPTORIA COMO DISPOSITIVO DE
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE” O estudo tem como objetivo principal
analisar os dispositivos de educacdo em saude utilizados pelos preceptores na
formacdo de residentes que compfem a area de concentracdo Adulto Critico da
RIMS/HCPA.

Sua participagdo na pesquisa ndo envolve nenhuma implicacao financeira. A
participacdo consistird em respostas a uma entrevista semiestruturada que sera
realizada em sala do Centro de Pesquisa Clinica do HCPA em horéario que néo
acarrete prejuizo assistencial com duracdo aproximada de 30 a 60 minutos, sendo
gravada em audio digital e, posteriormente, transcrita. Também sera preenchida uma
ficha com dados pontuais de caracterizacdo dos participantes, contemplando sua
formacdo profissional. Serdo solicitados relatos escritos breves de vivéncias como
preceptor de tema a ser escolhido pelos participantes da pesquisa. Apos a coleta de
dados, os participantes serdo convidados a participar de oficinas de devolugédo do
material pesquisado conforme perspectiva da Educacdo Permanente em Saude.

As informacdes obtidas no estudo serdo confidenciais, mantendo-se o
anonimato quando da apresentacdo dos resultados em publicacdo cientifica ou
discussbes afins. A qualquer momento vocé pode desistir de participar do estudo
sem prejuizo do vinculo trabalhista mantido com a instituicdo, bem como solicitar
maiores esclarecimentos aos pesquisadores sempre que julgar necessario. Sua
participacdo contribuird para o aumento do conhecimento sobre dispositivos de
educacdo em saude utilizados na formacdo de residentes na residéncia
multiprofissional no contexto hospitalar. Esta pesquisa néo oferece riscos
significativos e, diante qualquer desconforto, o participante podera retirar seu
consentimento se assim desejar.

Os pesquisadores responsaveis sao: Priscila Viegas Kercher e Luiz Fernando
Calage Alvarenga. Vocé pode contata-los atraves dos telefones (51)984781980 ou
(51)991864114. Para esclarecimentos adicionais, vocé podera se dirigir ao Comité

de Etica em Pesquisa do HCPA localizado no 2° andar na sala 2227 com horario de
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funcionamento das 8h as 17h de segunda a sexta ou contata-lo através do seguinte
namero (51) 3359 7640.

Vocé assinara duas vias deste documento, ficando uma sob sua posse e
outra com os pesquisadores.
BU, , declaro que fui informado(a)
dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada, aceitando participar

da mesma conforme os aspectos acima descritos.

Nome do(a) Participante:

Assinatura do Participante

Nome do(a) Pesquisador(a):

Assinatura do(a) Pesquisador(a)

Porto Alegre, de 201 .
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APENDICE D - Breve relat6rio de pesquisa e do produto principal

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS GRADUACAO ENSINO NA SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL

Priscila Viegas Kercher
Orientador Luiz Fernando Calage Alvarenga

Breve descricdo do projeto de pesquisa realizado

1) Titulo
“Cartografando o processo de ensinar e de aprender em areas

fechadas no contexto hospitalar: os preceptores em cena”.

2) Objetivo geral
Analisar os dispositivos de educacdo em saude utilizados pelos
preceptores na formacdo de residentes que compdem o programa de

residéncia integrada multiprofissional em saude do adulto critico.

2.1. Objetivos especificos

Descrever como preceptores percebem sua identidade na relagéo de
ensino e de aprendizagem que se estabelece com os residentes.

Identificar como preceptores visualizam o0s processos de ensino em saude
dos residentes na formac&do em servico.

Elencar dificuldades e facilidades, bem como estratégias utilizadas
pelos preceptores nos processos de ensinar e de aprender, considerando as
particularidades do Campo Adulto Critico.

Organizar e desenvolver uma oficina de devolucdo do material
pesquisado para os preceptores na perspectiva da Educacdo Permanente em

Saude.

3) Metodologia
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Estudo qualitativo, descritivo e exploratorio, o qual foi elaborado por
meio da composi¢do de uma cartografia. O campo de estudo foi o programa
de residéncia integrada multiprofissional em saude do Adulto Critico do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre/HCPA (cenarios de pratica: servico de
emergéncia e centro de tratamento intensivo de adultos), tendo como
participantes da pesquisa, os preceptores. Os instrumentos de coleta foram
ficha de caracterizacdo da amostra, entrevista semiestruturada com o0s
preceptores, relato entregue por escrito da experiéncia de ser preceptor e
analise do projeto politico pedagogico do programa.

Categorias surgidas apos a andlise das informacdes — as mesmas
foram denominadas de dire¢@es, visto composicao da cartografia.

1)Direcéo I: “Formando a identidade de preceptor”;

2)Direcao Il: “Construindo a preceptoria na formagéo dos residentes” ;

3)Direcao lll: “Compreendendo os processos de ensinar e de aprender

no contexto de atengédo ao paciente critico”.

Produto da pesquisa — oficina com os preceptores

A oficina de devolucado das informacdes coletadas, como produto principal do
projeto de pesquisa, ocorreu em um espaco de reunido dos preceptores ja existente
no programa de residéncia, visando facilitar sua operacionalizagdo. A data foi
definida pelos preceptores e teve duracdo de uma hora, respeitando a
disponibilidade institucional dos mesmos para a atividade.

Participaram da oficina nove preceptores, pois nem todos conseguiram se
liberar da assisténcia, o que geralmente pode acontecer em funcdo de serem 0s
Unicos responsaveis pelos seus servigos nos cendrios de praticas em determinado
turno.

Inicialmente, a pesquisadora apresentou as informacdes coletadas no estudo
de forma breve e visual para introduzir a oficina. Apos, 0s preceptores se reuniram
em trés trios para eleger uma problematica relacionada com a pesquisa
desenvolvida, pensar sobre ela e tracar propostas de melhorias. Observou-se o
movimento espontaneo dos mesmos de se reunir de forma multiprofissional para
ampliar e diversificar a discussdo. Durante esse momento, percebeu-se todos

envolvidos na atividade, aproveitando o espaco de formacdo e de experimentacao
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no cotidiano de trabalho na perspectiva da EPS. Foram entregues materiais graficos
para sistematizacdo das producdes. Produziram-se trés cartazes durante a

realizacdo da oficina, os quais foram apresentados pelo relator escolhido de cada

grupo.
Posteriormente a apresentacdo dos cartazes de cada trio, abriu-se para a

discussdo ampliada com o grupo como um todo. Elencaram e debateram como
pontos a serem problematizados pela coordenacéo do programa:

5) Valorizacdo e disponibilidade: nao diferenciacdo institucional entre o
profissional contratado e contratado preceptor;

6) Falta de comunicacdo: necessidade de maior didlogo entre os preceptores,
utilizando espacos formativos como ferramentas/dispositivos;

7) Dissociagdo entre o eixo tedrico transversal com a realidade assistencial dos
cenarios de préticas;

8) Gestdo de equipes: necessidade de suporte para a construgdo conjunta

dessa area de conhecimento.

Tendo em vista, a pesquisa e oficina realizadas com os preceptores, sugere-
se a implantacao sistematica de um Programa de Educacdo Permanente voltado
aos preceptores mediante:

- Diagnostico de suas necessidades, visto seu compromisso ético com a
formacao dos residentes;

- Valorizacdo do cotidiano de trabalho, como espaco potencializador para a
formacéo dos preceptores;

- Utilizacdo de metodologias ativas de ensino e de aprendizagem, uma vez
gue favorece processos de reflexao critica e transformadora da realidade;

- Envolvimento dos tutores como facilitadores do processo.
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ANEXO A - Parecer de Aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital

de Clinicas de Porto Alegre

_UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE “QREra o'
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cartografando o processo de ensinar e de aprender em areas fechadas no contexto
hospitalar- a preceptoria como dispositivo de educac3o permanente em salde

Pesquisador: Luiz Femando Calage Alvarenga

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 81420717.8.0000.5327

Instituigao Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.510.822

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa (Proposta de Dissertac3o) de Priscila Viegas Kercher, orientada pelo
Prof. Dr. Luiz Fernando Calage Alvarenga. junto ao PPG Ensino na Salde/UFRGS (Mestrado Profissional).
O projeto possui como foco principal a fungdo exercida por preceptores na formac3o de residentes em areas
fechadas no contexto hospitalar (nimero de participantes = 14 preceptores que compdem a area de
concentrag3o Adulto Critico da RIMS/HCPA).

Pesquisa intervenc3o. Estudo qualitativo, descritivo e exploratério.

Trata-se de um projeto de natureza qualitativa, tendo como método a construcdo de uma cartografia. Sera
desenvolvido no Campo Adulto Critico da Residéncia Integrada Multiprofissional em Sadde do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (RIMS/HCPA).

Serdo utilizados como instrumentos de produc3o de dados: um questionario breve para caracterizacdo do
perfil dos participantes da pesquisa no que se refere 3 sua formac3o académica e experiéncia profissional
como preceptor; & uma enfrevista semiestruturada. Ser3o solicitados relatos escritos de percepgdes e
vivéncias dos participantes da pesquisa enquanto preceptores, além do diario de campo da pesquisadora.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Endersgo: Rua Ramro Barceios 2 350 sala 2227 F

Bakro: Canta Ceciia CEP: =0035-203
UF: RS Munkolplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3353-7540 Fax: (51)335%-7640 E-mall: cephopa@ncpa edube
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Analisar os dispositivos de educac3o em salde utilizados pelos preceptores na formacdo de residentes que
compdem a area de concentrac3o Adulto Critico da RIMS/HCPA.

Objetvo Secundano:

- Descrever como preceptores percebem sua identidade na relacdo de ensine e de aprendizagem que se
estabelece com os residentes.

- Identificar como preceptores visualizam os processos de ensino em salde dos residentes na formac3o em
Sernvico.

- Elencar dificuldades e facdidades, bem como estratégias utlizadas pelos preceptores nos processos de
ensinar e de aprender, considerando as particularidades do Campo Adulto Critico.

- Organizar e desenvolver oficinas de devolugdo do material pesquisado para os preceptores na perspectva
da Educacido Permanente em Salde.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Essa pesquisa possui riscos minimos e, diante qualquer desconforto, o participante podera retirar seu
consentimento se assim desejar.

Beneficios:

Os participantes poderdo ter beneficio direto do estudo, visto que serdo atvos no processo de construgdo
de conhecimento na medida em que ser3o qualficados para o trabalho no SUS. Como beneficio indirsto, os
mesmos contribuirdo para o aumento do conhecimento sobre dispositivos de educacio em saude utdzados
na formac3o de residentes na residéncia multiprofissional no contexto hospialar.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

As entrevistas serdo realizadas nas salas disponibilizadas pelo Centro de Pesquisa Clinica do HCPA
conforme disponibilidade de horarios das mesmas. As entrevistas terdo duracdo média de 20 3 80 minutos,
ser3o gravadas em audio e, posteriormente, transcritas na integra pela pesquisadora.

Apds a produci3o de dados, a pesquisadora ird analis3-los e posteriormente organizar uma proposta de

desenvolvimento de oficinas de devolug3o do material do estudo aos participantes na perspectiva da
Educac3o Permanents em Saide.

Enderego: Rua Ramiro Barceios 2330 3al3 2227 F

Bakro: Coanta Ceciia CEP: 20.035-203
UF: RS Muniolplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3353-7540 Fax: (51)333%-7640 E-mall: cephcpa@cpa.edube

Pigina 02 e 08

74



_UFRGS-HOSPITALDE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE “QRErA ™
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Conthuegho do Parecer. 2510822

Com a realizac3o do projeto, esperam mapear os dispositivos de educac3o em salde utilizados pelos
preceptores, bem como analisa-los para, em um momento posterior, promover oficinas de devolugdo dos
achados de pesquisa na perspectiva de educacde permanente em salde.

Critério de Incius3o:
Serdo incluidos os preceptores do primeiro e segundo ano das diferentes profissdes que constitui o campo
Adulto Critico da RIMS/HCPA.

Critério de Exclus3o:

. Preceptores com menos de seis meses na funcdo serdo excluidos, visto pouco tempo de expenéncia no
contexto da residéncia e do campo escolhido para estudo. Também serdo excluidos preceptores nao
titulares, isto &, agueles que n3o s3o nomeados pela RIMS como preceptores oficiais & que assumem
temporariamente a funcdo (ex. profissional da instituicio que assume a funcdo de preceptor enquanto o
preceptor oficial esta em periodo de férias, profissional que atua no turno inverso do preceptor oficial ficando
como referencia temporana para o residente).

Trata-se de projeto de pesquisa sobre tematica importante, com adequado delineamento
teoricometodologico.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram apresentados os seguintes documentos na Plataforma Brasil:
- projeto de pesquisa detalhado;

- informacées basicas da PB;

- orgamento:

- cronograma;

- TCLE;

- Folha de rosto devidamente assinada:

- Formulirio de delegagdo de fungdes:

- Formulano de Autorizag3o das Areas para Projetos de Pesquisa e Desenvolvimento.
Recomendagoes:

Nada a recomendar.

Enderego: Rua Ramiro Barceios 2.33033l0 2227F

Bawro: Sants Ceciis CEP: o0.035-203
UF: RS Munioiplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3353-7540 Fax: (51)3353-7640 E-mall: cephcoa@ncpa adube
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 2.466.095 foram adequadamente respondidas pelos
pesquisadores, conforme carta de respostas adicionada em 06/02/2018. N3o apresenta novas pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Lembramos que a presente aprovacdo (vers3o do projeto e do TCLE de 06/02/2018 e demais documentos
que atendem 3s solicitagdes do CEP) refere-s= apenas aos aspectos éticos e metodoldgicos do projeto.

Os pesquisadores devem atentar 30 cumprimento dos Seguintes itens:

a) Este projeto esta aprovado para incdusdo de 14 participantes no Centro HCPA, de acordo com as
informacdes do projeto ou do Plano de Recrutamento apresentado. Qualquer alteragdo deste nimero
devera ser comunicada ao CEP e ao Servigo de Gest3o em Pesquisa para autorizagdes e atualizagdes
cabiveis.

b) Para que possa ser realzado. o projeto deve estar cadastrado no sistema WebGPPG em razdo das
questdes logisticas e financeiras.

c) O projeto somente podera ser iniciado apds aprovacio final da Comiss3o Cientifica. através do Sistema
WebGPPG.

d) Qualquer alterac3o nestes documentos devera ser encaminhada para avaliag3o do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a vers3o do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra 2 vers3o vigente
aprovada.

e) Dever3o ser encaminhados ao CEP relatorios semestrais e um relatono final do projeto.

f) A comunicac3o de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocorridos com pacientes
incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente estes
pacientes, devera ser realizada atraves do Sistema GEO {Gest3o Estratégica Operacional) disponivel na
intranet do HCPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

informagoes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/0272018 Aceito

Enderego:  Rua Ramro Barceios 2 330 sala 2227 F

Bakro: Santa Ceciia CEP: 30035203
UF: RS Muniolplo: PORTC ALEGRE
Telefone: (51)3355-7540 Fax: (51)3353-7640 E-mall: cephcpadincpa.edube
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Basicas do Projeto  |ETO_1007671.paf 18:0707 Aceito
Parecer Antenor PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 06/02/2018 |Luz Femando Aceito
CEP pdf 18:05:50 | Calage Alvarenga
Declarac3o de DOCUMENTO_ASSINATURAS. paf 06/022018 |Luz Femando Aceito
Instituicao e 18:03:03 |Calage Alvarenga
Infrasstrutura
TCLE / Temos de  |[TCLE_SEGUNDA_VERSAOQ pdf 06/02/2018 |Luz Femando Aceito
Assentimento / 15:58:15 | Calage Alvarenga
Justificativa de
Auséncia
Progeto Detalhado / |PROJETO_PESQUISA pdf 06/02/2018 |Luz Femando Aceito
Brochura 15:57:57 |Calage Alvarenga
Investigador
Recurso Anexado |CARTA_RESPOSTA_CEP.docx 06/0272018 |Luz Femando Aceito
| pelo Pesquisador 15:53:17 |Calage Alvarenga
30 de funcoespesquisadores.paf 18/12/2017 |Luz Femando Aceito
Pesquisadores 12:3307 | Calage Alvarenga
Orgamento Orcamento.pdf 271112017 |Luz Femando Aceito
15:23:58 | Calage Alvarenga
Cronograma Cronograma_pdf 27/111/2017 |Luz Femando Aceito
15:22:38 | Calage Alvarenga
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 2711/2017 |Luz Femando Aceito
15:2202 |Calage Alvarenga
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nio
PORTO ALEGRE, 23 de Feverero de 2018
Assinado por:
José Roberto Goldim
(Coordenador)
Enderego: Rua Ramro Sarceios 2 330 sala 2227 F
Bakro: Santa Ceciia CEP: 20035203
UF: RS Muniolplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3323-7540 Fax: (51)3355-7640 E-mall: cephcpa@cpa edube

Pighae 0% 3e 05



