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RESUMO

RODRIGUES, Carla Daiane Silva. Mobilizacio e estruturacio de competéncias no trabalho
da preceptoria da Residéncia Multiprofissional em Saude. 2020. 167f. Tese (Doutorado em
Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2020.

Introducio: A relevancia e a complexidade do trabalho desenvolvido pelos preceptores nos
cenérios de formagio do Sistema Unico de Saude vém crescendo nos tltimos anos, em especial
com o aumento da oferta de programas de residéncia multiprofissional em satde. Os preceptores
sdo profissionais de satide que desenvolvem atividades de ensino. Ser preceptor ¢ uma
constru¢do cotidiana que exige a mobilizacao de competéncias especificas, em a¢do, porém nao
se sabe como elas sdo estruturadas no trabalho da preceptoria. Objetivos: compreender como sdo
estruturadas competéncias para a pratica da preceptoria na residéncia multiprofissional em satde.
Os objetivos especificos foram: identificar competéncias para a preceptoria no contexto da
residéncia multiprofissional, dentre as identificadas na literatura; entender como os preceptores
desenvolvem competéncias para a preceptoria, considerando suas experiéncias formais e
informais; conhecer as estratégias de planejamento escolhidas pelos preceptores para o
desenvolvimento das atividades de preceptoria; investigar, na perspectiva dos preceptores, a
necessidade de formagdo especifica para a preceptoria; identificar facilidades e dificuldades para
o desempenho da preceptoria. Percurso metodolégico: pesquisa com abordagem qualitativa do
tipo estudo de caso. Foram convidados para participar do estudo os preceptores vinculados ao
Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia e Comunidade do Grupo
Hospitalar Concei¢do com no minimo seis meses de atuagdo. As estratégias utilizadas para a
coleta de dados foram a observacao aberta das atividades de preceptoria e a entrevista individual
semi-estruturada. Foram realizadas 18 observacdes a fim de identificar competéncias para a
preceptoria conforme o referencial adotado. Apos, foram realizadas 13 entrevistas, as quais
foram submetidas a analise de conteudo do tipo temadtica. Para responder ao objetivo de
compreender o processo de estruturacdo de competéncias, foi realizada triangulagdo dos dados.
Resultados e discussdo: os resultados permitiram evidenciar a mobilizagdo de competéncias,
tendo sido correlacionadas 33 das 43 competéncias do referencial. Quanto ao processo de
estruturacao de competéncias, foram identificados trés grupos de recursos: caracteristicas

pessoais, institucionais e programaticas; a trajetoria académica e profissional; e as interacdes na



residéncia e a colaboragdo da equipe multiprofissional. O planejamento para o trabalho da
preceptoria ¢ orientado por uma combinagdo das definigdes previstas para as atividades do
Programa e por iniciativas individuais de organiza¢do, considerando as possibilidades
identificadas nos nucleos profissionais e nas proprias equipes. A necessidade de formagdo
especifica para a preceptoria foi evidenciada em posicionamentos a respeito da configuracdo
desta formagdo e dos conteudos pertinentes. Aspectos facilitadores foram relacionados as
caracteristicas pessoais, a organizacdo da institui¢do e ao apoio da equipe de trabalho. As
dificuldades relatadas se referem a necessidade de maior apoio institucional, de tempo protegido
para as atividades e de formagdo especifica. Consideracdes finais: este estudo permitiu
compreender como sdo mobilizadas e estruturadas competéncias para a pratica da preceptoria,
tendo sido identificados recursos provenientes de caracteristicas pessoais ¢ das relacdes
instituidas bem como aqueles constituidos por saberes. Os desafios pedagogicos e a necessidade
de planejamento sdo presentes e as capacitacdes voltadas a suprir demandas educacionais sao
pertinentes e atuais, enunciando outras necessidades de formacao e de preparo para a preceptoria.
O pressuposto inicial da investigacdo foi confirmado, demonstrando a complexidade da

combinagdo de recursos que sdo a base para a mobilizacdo de competéncias para a preceptoria.

Palavras-chave: Preceptoria. Tutoria. Competéncia Profissional. Desenvolvimento de Pessoal.

Internato e Residéncia.



ABSTRACT

RODRIGUES, Carla Daiane Silva. Mobilization and structuring of competences in the work
of the preceptorship of Multiprofessional Health Residency. 2020. 167f. Thesis (Doctorate in
Nursing) - School of Nursing, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2020.

Introduction: The relevance and complexity of the work developed by the preceptors in the
Brazilian Health Care System's formation scenarios have been growing in recent years, mainly
with the increased offer of multiprofessional health residency programs. Preceptors are
healthcare professionals who develop educational activities. Being a preceptor is a daily process
that requires the mobilization of specific competencies in action, however it is unknown how
they are structured in the work of preceptorship. Objectives: To understand how competencies
are structured for the practice of preceptorship in a multiprofessional health residency. The
specific objectives were: to identify competencies for preceptorship in a multiprofessional health
residency context, among those identified in the literature; to understand how preceptors develop
competencies for preceptorship, considering their formal and informal experiences; to know the
planning strategies chosen by the preceptors for the development of preceptorship activities; to
investigate from the preceptors' perspective the need for specific training for preceptorship; to
identify strengths and weaknesses for the performance of preceptorship. Methods: a case study
with qualitative approach was developed. The preceptors linked to the Multiprofessional Health
Residency Program in Family and Community Health of Grupo Hospitalar Concei¢do with at
least six months of activity were invited to participate. The strategies used for data collection
were open observation of the preceptorship activities and the semistructured individual interview.
Eighteen observations were made in order to identify competencies for preceptorship according
to the referential adopted. In sequence, 13 interviews were conducted, which were submitted to
thematic content analysis. To answer the objective of understanding the process of structuring
competencies, data triangulation was conducted. Results and discussion: the results made it
possible to highlight the mobilization of 33 of the 43 competencies. Regarding the competencies
structuring process, three groups of resources were identified: personal, institutional and

programmatic characteristics; the academic and professional trajectory; and the interactions and



collaboration within the residency and multiprofessional team. Planning for preceptorship
practice is guided by a combination of definitions provided by the Program activities and by
individual initiatives of organization, considering the possibilities identified in the professional
nuclei and in the teams themselves. The need for specific training for preceptorship was
evidenced in positions regarding the configuration of this training and the relevant contents.
Facilitating aspects were related to personal characteristics, organization of the institution and
support from the work team. The reported difficulties refer to the need for greater institutional
support, protected time for activities and specific training. Conclusions: this study made it
possible to understand how the competencies are mobilized and structured for the preceptorship
practice, having identified resources from personal characteristics and from the relationships
established, as well as those constituted by knowledge. Pedagogical challenges and the need for
planning are present and the training aimed at meeting educational demands are pertinent and
up-to-date, enunciating other training and preparation needs for preceptorship. The initial
assumption of the investigation was confirmed, demonstrating the complex combination of

resources that are the basis for the mobilization of competencies for preceptorship.

Key words: Preceptorship. Mentoring. Professional Competence. Staff Development. Internship

and Residency.



RESUMEN

RODRIGUES, Carla Daiane Silva. Movilizacién y estructuraciéon de competencias en el
trabajo de preceptoria de la residencia multiprofesional en salud. 2020. 167f. Tesis
(Doctorado en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, 2020.

Introduccion: La relevancia y complejidad del trabajo llevado a cabo por los preceptores en los
escenarios de formacion del Sistema Unico de Salud no han cesado de crecer los ultimos afios,
especialmente con el aumento de la oferta de programas de residencia multiprofesional en salud.
Los preceptores son profesionales de salud que realizan actividades de ensefianza. Ser preceptor
es una construccion cotidiana que exige la movilizacion de competencias especificas, su puesta
en accion; sin embargo, no se sabe cOmo se estructuran esas competencias en el trabajo de
preceptoria. Objetivos: comprender como se estructuran competencias para la practica de la
preceptoria en la residencia multiprofesional en salud. Los objetivos especificos fueron:
identificar competencias para la preceptoria en el contexto de la residencia multiprofesional entre
las identificadas en la literatura; entender como los preceptores desarrollan competencias para la
preceptoria considerando sus experiencias formales e informales; conocer las estrategias de
planeamiento elegidas por los preceptores para el desarrollo de las actividades de preceptoria;
investigar, desde la perspectiva de los preceptores, la necesidad de formacion especifica para la
preceptoria; identificar facilidades y dificultades para el desempefio de la preceptoria. Itinerario
metodologico: investigacion con abordaje cualitativo de tipo estudio de caso. Se invité a
participar del estudio a los preceptores vinculados al Programa de Residencia Multiprofesional
en Salud de la Familia y Comunidad del Grupo Hospitalario Conceigdo que contasen, como
minimo, con seis meses de actuacion. Las estrategias utilizadas para la recogida de datos fueron
la observacion abierta de las actividades de preceptoria y la entrevista individual
semiestructurada. Se realizaron 18 observaciones a fin de identificar competencias para la
ensenanza de acuerdo con el referencial seleccionado. Posteriormente, se realizaron 13
entrevistas, las cuales se sometieron al andlisis de contenido del tipo tematico. Para responder al
objetivo de comprender el proceso de estructuracion de competencias, se realizé triangulacion de
los datos. Resultados y discusion: los resultados permitieron evidenciar la movilizacién de
competencias, habiéndose correlacionado 33 de las 43 competencias del marco referencial
seleccionado. En cuanto al proceso de estructuracion de competencias, se identificaron tres
grupos de recursos: caracteristicas personales, institucionales y programaticas; la trayectoria
académica y profesional; y las interacciones en la residencia y la colaboracién del equipo
multiprofesional. El planeamiento para el trabajo de preceptoria es orientado por una
combinacion de las definiciones previstas para las actividades del Programa y por iniciativas
individuales de organizacion considerdndose las posibilidades identificadas en los nucleos
profesionales y en los propios equipos. La necesidad de formacion especifica para la preceptoria
se puso de manifiesto en posicionamientos con respecto a la configuracion de esa formacion y de
los contenidos pertinentes. Algunos aspectos facilitadores se relacionaron con las caracteristicas
personales, la organizacion de la institucion y el apoyo del equipo de trabajo. Las dificultades



relatadas se refieren a la necesidad de mayor apoyo institucional, de tiempo protegido para las
actividades y de formacidon especifica. Consideraciones finales: este estudio permitid
comprender como se movilizan y estructuran competencias para la practica de la preceptoria,
habiéndose identificado recursos provenientes de caracteristicas personales y de las relaciones
instituidas, asi como aquellos constituidos por saberes. Los retos pedagdgicos y la necesidad de
planeamiento estdn presentes y las capacitaciones destinadas a suplir demandas educativas son
pertinentes y actuales, enunciando otras necesidades de formacion y de preparacion para la
preceptoria. El presupuesto inicial de la investigacion se confirmd, demostrandose la
complejidad de la combinacion de recursos que constituyen la base para la movilizacién de
competencias para la preceptoria.

Palabras clave: Preceptoria. Tutoria. Competencia Profesional. Desarrollo de Personal. Internado
y Residencia.
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1 INTRODUCAO

Os processos de formagdo em satde e qualificacdo da forca de trabalho para atuacao no
Sistema Unico de Satde (SUS) consideram essenciais as vivéncias e os aprendizados a partir do
cotidiano dos servigos de satide. Este aspecto pode ser identificado em estratégias de formagao
como as residéncias médicas e multiprofissionais, integrantes das politicas de educacdo
permanente, as quais se desenvolvem nos servigos e pressupdem acompanhamento e orientagao
por profissionais, os quais sdo designados como preceptores.

A preceptoria em programas de pods-graduacdo em saude ¢ uma pratica que vem se
institucionalizando ha pouco mais de uma década no Brasil. Em 2015, em documento
interministerial voltado ao fortalecimento da integracdo entre ensino, servigos e comunidade,
identifica-se o estimulo a qualificagdo e valorizagdo da preceptoria (BRASIL, 2015a).

Peculiaridades da atividade de preceptoria na satide sdo conhecidas ha muito tempo, o que
ndo exclui um movimento de transformagdo continuo deste papel. Historicamente, profissionais
mais experientes acompanham, em seus cotidianos, alunos ou colegas recém-formados ou que
iniciam o trabalho em uma nova area do conhecimento, sendo considerados como pessoas de
referéncia que compartilham, solidariamente, suas experiéncias.

Alguns estudos desenvolvidos no pais (FAJARDO, 2011; BOTTI; REGO, 2011; LIMA;
ROZENDO, 2015) discutem a relevancia e a complexidade do trabalho desenvolvido pelo
preceptor nos cenarios de formagao. Sua atuagao € plural e multifacetada, pois podem conduzir o
cuidado, atuar na gestdo, resolver questdes de cunho organizacional e desenvolver o ensino
propriamente dito de maneira simultanea.

Ao longo dos anos, o termo preceptor foi recebendo atualizagdes de seu significado. Botti
e Rego (2008) desenvolveram um estudo para analisar as diferentes terminologias (preceptor,
mentor, tutor e supervisor) associadas ao papel do profissional médico mais experiente que
auxilia na forma¢do de um iniciante, entendendo que o preceptor ¢ aquele que atua dentro do
ambiente de trabalho e de formacdao no momento da pratica clinica, o qual acaba exercendo
simultaneamente todas as funcdes descritas nestas terminologias.

No contexto dos programas de residéncia multiprofissional em saude, o preceptor € o

profissional que realiza a supervisdo direta das atividades praticas dos residentes, devendo ser um
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profissional vinculado a instituicdo formadora ou executora, com formagdo minima de
especialista (BRASIL, 2012a). A Resolugdo n° 2 da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Satde prevé outras fungdes, tais como as de docente e tutor, na composi¢ao
dos programas de residéncia, sendo que o docente ¢ vinculado a instituicdo formadora e o tutor
deve ter formagdo minima de mestre e experiéncia profissional de trés anos (BRASIL, 2012a).

Acolhendo os profissionais de saide em formacdo, os preceptores os aproximam da
realidade da profissdo ou da especialidade pretendida, desenvolvendo um trabalho de carater
educativo. Em um contexto social como o atual, de facil acesso a fontes de informagao, o papel
de participe na constru¢cdo do conhecimento junto ao estudante ou profissional em formacdo ¢
demandado ao preceptor (ROCHA; RIBEIRO, 2012). Além disto, alguns preceptores participam
e orientam atividades de pesquisa, tais como trabalhos de conclusdo, o que torna seu trabalho
mais complexo.

Ao profissional de saide que assume a preceptoria, sdo desejaveis alguns atributos
pessoais como disponibilidade, flexibilidade e compromisso, pois ele passa a ser percebido como
um guia, um orientador ao profissional em formagdo (BOTTI, 2009). Também sdo essenciais ao
profissional de satide a seguranga e a paciéncia para ensinar, bem como acreditar no seu papel de
formador de novas geragoes e gostar da atividade (FINKLER; SILVA; BONAMIGO, 2019).

J4 ha evidéncias sobre os conhecimentos necessarios a pratica da preceptoria no que se
refere ao processo ensino-aprendizagem, os quais se referem ao curriculo, aos objetivos, aos
valores do programa de residéncia e ao contexto educacional (RIBEIRO, 2015), porém a falta de
homogeneidade das praticas dos preceptores ¢ uma realidade. Para um melhor aproveitamento
dos processos de formacao, tanto para os estudantes quanto para os preceptores, ¢ necessario que
os objetivos a alcangar em determinado programa educacional sejam compreendidos, com
planejamento prévio e participagdo ativa dos preceptores na construgdo do projeto que se
pretende desenvolver (MONTANO LUNA et al., 2011).

A imprevisibilidade da agenda cotidiana de atencdo a saude interfere no papel da
preceptoria, j& que os profissionais entendem que acabam precisando improvisar,
comprometendo a qualidade do acompanhamento (CASTELLS; CAMPOS; ROMANO, 2016).
O planejamento das atividades de preceptoria vem se mostrando uma necessidade que ndo ¢
apenas do profissional, mas também da instituigdo que abriga os programas de residéncia

(CAVALCANTI; SANT ANA, 2014).
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A literatura vem demonstrando a importancia do preceptor na aprendizagem a partir dos
cenarios de pratica, porém, também revela que os profissionais ndo se sentem suficientemente
preparados para desempenharem tal papel (WUILLAUME; BATISTA, 2000). Entendendo o
preceptor como docente, tanto Myrick e Yonge (2004) quanto Fajardo e Ceccim (2010) alertam
para a necessidade de os preceptores possuirem formagdo para as agdes de ensino, pois se sabe
que o processo de formacdo em saude, de forma geral, ainda privilegia mais as agdes de
assisténcia propriamente ditas. Esta necessidade, tanto para a educagdo continuada dos
preceptores quanto para a preparacao inicial destes, ¢ refor¢ada em alguns estudos (ZAHNER et
al., 2009; WILSON et al., 2009).

O reconhecimento do efeito das atividades de ensino no trabalho em satude e a valorizagao
da preceptoria, que ¢ trabalhosa e gratificante, se mostram fundamentais em contextos como as
residéncias multiprofissionais (PASINI et al., 2017). Este estudo pontua, ainda, que a clareza das
atribui¢des dos diversos atores, somada a um apoio institucional, diminui as ansiedades e
angustias, porém, sem garantias de estabilidade frente a imprevisibilidade de novas
conformagdes institucionais que surgem ao longo do tempo.

Ao mesmo tempo em que ressignifica as praticas profissionais, a preceptoria revela suas
dificuldades, ao ser somada ao processo de trabalho e, muitas vezes, sem um preparo prévio.
Barreiras sentidas nos servigos como a falta de estrutura adequada ao desenvolvimento das
atividades de acompanhamento, até resisténcias de acolhimento por parte das equipes e conflitos
internos do preceptor sao descritos na literatura (MISSAKA; RIBEIRO, 2011; BOTTI; REGO,
2011). Pesquisa realizada em um programa multiprofissional revelou como dificuldade a falta de
conhecimento da pratica profissional entre os nicleos que compdem a residéncia, demonstrando
dificuldades de articulagdo interprofissional (CAVALCANTI; SANT ANA, 2014).

Buscando suprir a necessidade de formagdo pedagodgica para a preceptoria, com a
participag@o ativa dos preceptores nesta construcdo, algumas estratégias ja foram pensadas no
ambito nacional, a exemplo das iniciativas da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). A UFRJ, através do Laboratério de
Ensino e Curriculo do Nucleo de Tecnologia Educacional para a Satde, desenvolve o Curso de
Formagdo Pedagogica de Preceptores do Internato Médico desde 2006, objetivando aproximar a
pratica da preceptoria as diretrizes para a formagdo médica e instrumentalizar os preceptores para
as atividades de ensino (RIBEIRO, 2011). Na UFRGS, foram desenvolvidos dois cursos, um de

especializacdo em praticas pedagogicas em servigos de satde e outro de formagdo integrada em
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educagdo e ensino da saude, cursos estes ofertados aos trabalhadores de um grupo hospitalar do
sul do pais, o qual vincula-se a programas de residéncia (UFRGS, 2011).

Corroborando com o formato estabelecido nas estratégias nacionais, alguns estudos
americanos (JUNG et al, 2016; DELFINO el al., 2014) apresentam propostas de formagdo a
partir da realizagdo de oficinas para o aprimoramento das habilidades de preceptoria. Nos
encontros, uma ampla variedade de topicos era discutida, tais como o papel do preceptor,
técnicas de avaliagdo e estratégias para lidar com situagdes dificeis. Para garantir o apoio e a
valorizagdo, os programas procuravam reconhecer o compromisso dos preceptores com o ensino
em Servigo.

Deslocando-se um pouco da formacao pedagodgica, porém sem desconsiderar a relevancia
das ferramentas de ensino, Pereira e Dallegrave (2018) propdem uma estratégia de intercambio
profissional, ja que assim como o residente, o preceptor estd se formando em servigo. Para estas
autoras, a formacdo de preceptores ¢ potencializada por meio do incentivo ou da indugdo de
condigdes para intercambios e vivéncias de territorios semelhantes de praticas.

Propondo um conceito inovador nas residéncias, Dallegrave e Ceccim (2018) apresentam
o projeto pedagdgico singular, o qual se caracteriza pela organizagdo de um curriculo de
residéncia que considere os saberes e experiéncias acumulados pelo residente, o levando por
caminhos de desaprendizagem e reorganizacdo do saber em novos modos de olhar para o
cotidiano. Este conceito implica em olhar para a preceptoria como uma “ética do
acompanhamento”, em que a funcdo docente ¢ exercida como “amizade”, a residéncia seria
permeada por encontros de aprendizagem, implicando “trocas intensivas, desafio de forgas
criativas, convite a invencao” (DALLEGRAVE; CECCIM, 2018, p. 881).

Para Ceccim (2017), a formacao em servigo, tipica das residéncias em saude, ¢ orientada
para a incorporagdo de profissionais nos proprios servigos, diferenciando-se dos processos
formativos da graduagdo em satide ou para o exercicio da pesquisa e da docéncia. O autor afirma,
ainda, que esta modalidade de formacao exige um dialogo permanente com os profissionais da
atencdo, com gestores e instancias de controle social.

A extensao do trabalho da preceptoria vem demandando dos profissionais de satide uma
ampliacdo de seu repertorio técnico e inovagdo (SOUZA; FERREIRA, 2019), o que implica em
mobilizacdo de competéncias. A no¢do de competéncia ¢ entendida como a tomada de iniciativa

e responsabilidade do individuo em situagdes profissionais com as quais se confronta, como uma
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inteligéncia pratica das situagdes que se apoia em conhecimentos adquiridos e transformados a
medida que a diversidade de situagdes aumenta (ZARIFIAN, 2003).

Le Boterf (2003) entende que a competéncia ¢ estruturada por diferentes saberes, alguns
de ordem pessoal, incorporados, e outros adquiridos a partir do meio em que o profissional atua,
objetivados. Para Schwartz (2017), a competéncia possui trés dimensdes, uma que agrega o
dominio de saberes mais ou menos codificados ou protocolares, outra que considera as
singularidades da pessoa e uma terceira que tem relagdo com o valor que o profissional atribui a
seu trabalho ou atividade.

Considerando as provaveis fontes ou recursos dos diversos saberes da nogdo de
competéncia, os quais sdo incorporados e adquiridos pelo profissional, o desenvolvimento da
preceptoria nos cenarios dos servicos do SUS ¢ um fendmeno de pesquisa que precisa ser melhor
entendido. Os estudos de competéncias, em geral, buscam desenvolver uma listagem de
conhecimentos e habilidades que seja Util ao desenvolvimento das profissdes, sendo relevantes
para pensar a formagao (RAMOS, 2016; CORREA, 2004; FAINGLUZ, 2001). Porém, estudos
que elucidem a estruturagdo de competéncias, em um movimento contrario ao de enunciagao
destas, ndo foram encontrados na literatura pesquisada.

O modelo de competéncias pode ser melhor elucidado a partir da proposicao dos sistemas
de competéncia que compreendem a andlise e identificacdo de competéncias, os procedimentos
de avaliacdo e a educacdo permanente dos profissionais, processos que orientam e renovam as
politicas educacionais (RAMOS, 2001). Para a preceptoria, ha estudos que realizaram a
identificacdo de competéncias (RODRIGUES, 2012; CANADIAN ASSOCIATION OF
SCHOOLS OF NURSING, 2010; LORENZO LOPEZ et al., 2012), que avaliaram as
competéncias pedagdgicas (ALPIZAR CABALLERO; ANORGA MORALES, 2010; TSENG;
LEE-HSIEH, 2015) e que propuseram estratégias de formagao (ROCHA; RIBEIRO, 2012;
JESUS; RIBEIRO, 2012; CORREA et al., 2015; IZECKSOHN et al., 2017).

Como enfermeira, atuei como supervisora de estagios da graduacdo em enfermagem em
uma universidade publica, além de ser preceptora em dois programas de residéncia
multiprofissional em saude, em instituicdes de atengdo a satde e de gestdo. Neste processo de
trabalho, convivi com muitas incertezas na conducdo das atividades junto aos estudantes e
residentes e sentia necessidade de preparo para o ensino.

Ao atuarem no ensino, os preceptores necessitam mobilizar muitas competéncias, além de
estimularem os estudantes e residentes a construgdo de suas proprias, ¢ um processo reciproco.

Objetivando conhecer as competéncias para a preceptoria a partir da experiéncia dos proprios
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preceptores, desenvolvi um estudo junto a um programa em nivel de graduacdo (RODRIGUES,
2012), ja que ndo havia pesquisa semelhante no contexto brasileiro. Estes preceptores destacaram
que muitas das competéncias pertenciam ao dominio educacional e que ndo se sentiam
confortaveis em desempenhd-las. O desenvolvimento desta investigacdo me fez refletir sobre o
desafio da construgdo destas competéncias nos diversos contextos de trabalho dos preceptores,
seja quando orientam alunos de cursos de graduag@o ou de pos-graduacao.

As competéncias deste estudo foram organizadas em dominiosl, sendo os mais relevantes
os referentes as acdes educativas, aos valores profissionais, a habilidades do campo das ciéncias
basicas de saude publica e ao gerenciamento. Em relagdo as atividades educativas, foi possivel
identificar a afinidade do trabalho da preceptoria ao compartilhamento de experiéncias no
contexto da comunidade atendida, ao acompanhamento e avaliagdo dos estudantes, a utiliza¢ao
de abordagens problematizadoras e a articulagdo da pratica com elementos tedricos. Pode-se
perceber que os preceptores consideraram pertinentes muitos conhecimentos estruturados em
seus processos formativos da graduacdo, acrescentando novos conhecimentos e habilidades sem
esquecer de caracteristicas e valores pessoais importantes (RODRIGUES, 2012).

Reconhecendo que a formagao dos profissionais de saude no Brasil tem sofrido mudangas
nas ultimas décadas, quando passa a requerer dos profissionais dos servicos abordagens
inovadoras e proativas como preceptores, € que a discussdo de competéncias para a preceptoria
pode orientar o trabalho e o preparo dos preceptores, pergunta-se: Como vém sendo estruturados
estes saberes e¢ competéncias no cotidiano dos preceptores? Quais elementos, além dos
conhecimentos especificos da 4rea profissional, estdo envolvidos no desempenho dos
preceptores? Qual a influéncia da formagao especifica para a preceptoria neste desempenho?

Com base nos referenciais de competéncias estudados, esta pesquisa partiu do
pressuposto de que os preceptores mobilizam diversas competéncias especificas a medida que
novas situagdes se apresentam, sendo este um processo complexo que envolve as vivéncias do
cotidiano do trabalho em saitde e a formacgdo ao longo da vida. Portanto, entende-se que ¢
relevante a busca de respostas que elucidem como vem ocorrendo a estruturacao destas

competéncias, o preparo e a institucionalizag¢do do trabalho de preceptoria nos servigos do SUS.

I A disposi¢do de competéncias em dominios é uma pratica consolidada nos estudos com a tematica, o
que ndo significa que elas ndo transitem entre os dominios, ou seja, os limites sdo t€nues, imbricados.



2 OBJETIVOS

Esta investigagdo teve como objetivo geral compreender como sdo estruturadas

competéncias para a pratica da preceptoria na residéncia multiprofissional em saude.

Para tanto, foram estabelecidos alguns objetivos especificos:

a)

b)

c)

d)

identificar competéncias para a preceptoria no contexto da residéncia
multiprofissional, dentre as identificadas na literatura;

entender como os preceptores desenvolvem competéncias para a preceptoria,
considerando suas experiéncias formais e informais;

conhecer as estratégias de planejamento escolhidas pelos preceptores para o
desenvolvimento das atividades de preceptoria;

investigar, na perspectiva dos preceptores, a necessidade de formagao especifica
para a preceptoria;

identificar facilidades e dificuldades para o desempenho da preceptoria.



3 REVISAO DE LITERATURA

Para fundamentar o contexto do estudo, a especificidade da preceptoria enquanto
atividade de ensino em servigo exercida por profissionais de saude e os referenciais adotados
para a discussdo das competéncias para a preceptoria, elencou-se trés assuntos principais para
revisdo de literatura: as residéncias multiprofissionais em satde no Brasil; o trabalho da
preceptoria na satde e o preparo especifico; e as dimensdes da mobilizacdo e estruturagdo de

competéncias.

3.1 AS RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE NO BRASIL

No Brasil, a formagdo de recursos humanos em satude ¢ debatida nos principais foruns de
formulagdo de politicas publicas da area. E uma tematica sempre presente nas Conferéncias
Nacionais de Saude, antes mesmo do movimento de Reforma Sanitaria e do processo de
redemocratizacdo do pais, década de 1980, com o intuito de aproximar a formagdo as
necessidades e problemas de saude da populacao.

A premissa da Constituicdo Federal de 1988 “saude ¢ um direito de todos e dever do
estado”, segundo o entendimento dos conferencistas da 9* Conferéncia Nacional de Satude, em
1992, s6 poderia ser atendida a partir da maior articulagdo entre as institui¢des prestadoras de
servi¢o ¢ as de formacao dos trabalhadores. A Conferéncia também recomendava a manutengao
dos programas de residéncia no pais (PIERANTONI et al., 2012).

Paralelamente as discussdes sobre a importancia dos programas de residéncia na
formagdo de recursos humanos em saude, algumas instituicdes ja desenvolviam atividades
multiprofissionais. A experiéncia inovadora da Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul
(ESP/RS), em 1977, reconhecida como a primeira residéncia multiprofissional em satde do
Brasil, serviu de modelo para os programas posteriores. A residéncia da ESP/RS denominava-se
Programa de Residéncia em Medicina Geral Comunitaria do Centro de Saude Escola Murialdo,
agregando profissionais de enfermagem, servico social e medicina veterinaria (UEBEL;

ROCHA; MELLO, 2003).
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A regulamentacdo e reestruturagdo dos programas de residéncia no pais, de acordo com
os principios e diretrizes da Politica de Desenvolvimento do Trabalhador no SUS, contidos na
Norma Operacional Béasica em Recursos Humanos para o SUS, deveria ser responsabilidade do
Ministério da Educacdo (BRASIL, 2003). Ainda em 2003, foi criada a Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), compondo a estrutura do Ministério da Satde,
assumindo o papel de gestor federal do SUS para a formulagdo de politicas orientadoras da
formagdo e desenvolvimento em saide (PIERANTONI et al., 2012).

No ambito da SGTES, em 2007, a publicagdo da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Satde’ (Portaria GM/MS n°® 1.996, de 20 de agosto de 2007) prevé o
aproveitamento da capacidade ja instalada para a oferta de agcdes formais de educagdo na saude
(BRASIL, 2009a). No documento, hd énfase a observagdo das especificidades regionais com
vistas a superacdo de desigualdades, além da previsao do funcionamento de comissoes
permanentes de integragdo ensino-servigo, instancias de discussao das residéncias em satde.

A institucionalizagdo das residéncias multiprofissionais, a partir da criacdo da Comissao
de Residéncias em Saude proposta pela SGTES, encontrou resisténcias, ndo se concretizando em
um primeiro momento (BRASIL, 2006). Inspiradas na tradi¢do da residéncia médica,
regulamentada desde 1977, as residéncias multiprofissionais e em area profissional da saude,
abrangem as seguintes profissdes: Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Educacdo Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutrigao,
Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional (BRASIL, 2005a; BRASIL,
2009a).

A implantagdo e regulamentacdo da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional
em Saude (CNRMS) foi prevista na Portaria Interministerial MEC/MS N° 2.117, de 2005
(BRASIL, 2005b). Em 2009, foi instituida a CNRMS, coordenada conjuntamente pelos
Ministérios da Educagdo e da Saude, ficando responsavel pelo credenciamento e certificagdo das
residéncias e sua regulamentacdo (BRASIL, 2009b).

Assim, as residéncias multiprofissionais e em area profissional da saude se constituiram
estratégias de formagao de trabalhadores para o SUS na modalidade de ensino de pos-graduacao

lato sensu sob a forma de curso de especializacdo, voltadas a educagdo em servico e destinadas

2 Tematica proposta pela Organizagdo Pan-Americana da Saude na década de 1990, considerada um
processo permanente, de natureza participativa, no qual a aprendizagem deve ser produzida ao redor de
um eixo central, considerando o trabalho habitual dos servigos (HADDAD; ROSCHKE; DAVINI, 1994).
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as categorias profissionais que integram as areas de saude, excetuada a médica. A respeito das
diretrizes para os programas de residéncia, a Resolu¢do n° 2 da CNRMS, de 13 de abril de 2012

estabelece que estes:

"(...) constituem programas de integragdo ensino-servigo-comunidade,
desenvolvidos por intermédio de parcerias dos programas com os gestores,
trabalhadores e usuarios, visando favorecer a inser¢do qualificada de
profissionais da saude no mercado de trabalho, preferencialmente
recém-formados, particularmente em areas prioritarias para o SUS" (BRASIL,
2012a, p. 1).

O crescimento dos programas de residéncia multiprofissional em saude no pais se
expressa pela politica de concessao de bolsas para residentes, cujo numero passou de 499 bolsas
em 2010 para 3.461 em 2015, um aumento de mais de 500%. Até 2010, as bolsas eram
financiadas pelo Ministério da Educacdo e pelas Secretarias Estaduais de Satde, e a partir de
2009 foram publicados editais para bolsas financiadas pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2015c).

Para o preceptor, a Resolugdo CNRMS n° 2/2012 determina que possua formagdo minima
de especialista na area de atuacdo, sendo um orientador de referéncia para o residente no
desenvolvimento das atividades praticas e tedrico-praticas, o auxiliando na aquisi¢ao das
competéncias previstas no projeto politico-pedagogico, identificando dificuldades no processo,
conduzindo avaliagdes, participando de atividades de pesquisa, orientando trabalhos de
conclusdo, dentre outras atribuicdes (BRASIL, 2012a).

Seminarios nacionais sobre a residéncia multiprofissional e em area da satde ocorreram
entre 2005 e 2011, promovidos pelos Ministérios da Satde e Educagdo, o Conselho Nacional de
Saude e a CNRMS. Nestes espacos, foram debatidos e redefinidos principios e diretrizes
nacionais para os programas de residéncia, contando com a participagdo de diversos segmentos
interessados (ARAUIJO et al., 2017). De acordo com a Portaria Interministerial MEC/MS n°
1.077/2009, os Programas de Residéncia Multiprofissional devem ser orientados por alguns

eixos, dentre eles se destacam:

“(...) concep¢do ampliada de saude que respeite a diversidade, considere o
sujeito enquanto ator social responsavel por seu processo de vida, inserido num
ambiente social, politico e cultural (...); abordagem pedagogica que considere os
atores envolvidos como sujeitos do processo de ensino-aprendizagem-trabalho e
protagonistas sociais; estratégias pedagogicas capazes de utilizar e promover
cenarios de aprendizagem configurados em itinerario de linhas de cuidado, de
modo a garantir a formagao integral e interdisciplinar (...); integragao de saberes
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e praticas que permitam construir competéncias compartilhadas para a
consolidacdo da educacdo permanente, tendo em vista a necessidade de
mudangas nos processos de formacdo, de trabalho e de gestdo na saude (...);
estabelecimento de sistema de avaliacdo formativa, com a participacdo dos
diferentes atores envolvidos, visando o desenvolvimento de atitude critica e
reflexiva do profissional, com vistas a sua contribui¢ao ao aperfeicoamento do
SUS” (BRASIL, 2009b).

A evolucdo da institucionalizagdo da residéncia multiprofissional em satide acompanha a
discussdo de décadas que culminou com o movimento de Reforma Sanitéria e de criagdo do SUS,
buscando concretizar os principios e diretrizes da politica nacional de satde instituida.
Isoladamente, a especializagdo médica e de outros profissionais e a concentracdo destes
profissionais em grandes centros urbanos ndao vinham impactando na diminuicdo das
desigualdades em satde no pais, o que reforcava o fomento as residéncias multiprofissionais em
carater descentralizado, atendendo a necessidades socioepidemioldgicas, como estratégia
relevante (PIERANTONI et al., 2012).

Neste sentido, a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), analisando a situagdo dos
recursos humanos em satde nas Américas nas ultimas décadas, afirma que melhorou a alocacao
e disponibilidade de trabalhadores na Aten¢do Priméria a Saude (APS), reduzindo o profundo
desequilibrio da forca de trabalho. Também destaca que os recursos humanos nem sempre t€ém o
perfil e as competéncias adequadas ou o enfoque intercultural, e as vezes estdo alocados em
lugares pouco estratégicos para a melhoria da saude das comunidades a que servem
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2017).

Martins et al. (2010) afirmam que a residéncia multiprofissional em saude possui dois
objetivos maiores: qualificar a formacao de profissionais da satide e contribuir para mudangas
significativas e condizentes com o SUS, através da busca de um atendimento integral. Estas
autoras ainda chamam a atengdo para a diversidade de cada um dos programas existentes no
Brasil, desde os cenarios de pratica e metodologias até a natureza das instituicdes de ensino ou

servico (publica, privada, filantropica) e a qualificacdao dos preceptores, dentre outros aspectos.

3.2 0 TRABALHO DA PRECEPTORIA NA SAUDE E O PREPARO ESPECIFICO

A literatura cientifica é ampla em caracterizar a preceptoria na saide a partir de uma

analise de seus atributos desejaveis e quanto ao papel que estes profissionais vém desenvolvendo,
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ja que este ndo era bem conhecido ou problematizado. H4 muitas representagdes associadas ao
papel de preceptoria e muitas tentativas de defini¢do de seus atributos, sendo as fung¢des plurais e
complexas, perpassando a assisténcia € o ensino.

No contexto internacional e na area da enfermagem, o preceptor ¢ o enfermeiro que
orienta estudantes da graduacdo e colegas recém-formados, os auxiliando em sua transicdo
profissional. Considerada uma atividade complexa, a preceptoria em enfermagem se faz presente
em muitos paises como Canada, Estados Unidos, Austrdlia, Reino Unido, dentre outros
(MYRICK; YONGE, 2004). Estas autoras afirmam que a preceptoria requer um delicado
equilibrio entre os dominios da pratica e da educagdo e elencam alguns fatores facilitadores do
processo, tal como a comunicacdo eficaz e uma relacdo de colaboracdo entre o servico ¢ a
academia.

Botti (2009) elencou alguns papéis ao preceptor da residéncia médica, entendendo que
este deve ser capaz de ensinar a clinicar por meio de instru¢des formais a partir de determinados
objetivos e metas, integrando os conceitos e valores da escola e do trabalho. Sua atuagdo se da no
proprio ambiente de trabalho e exige conhecimentos e habilidades para desempenhar
procedimentos clinicos, além da competéncia pedagogica.

Entrevistas realizadas com médicos tutores’ de um programa educacional revelaram que
um tutor ¢ um orientador/conselheiro, sendo uma figura de suporte, apoio, ajuda, protecio e
cuidado, exercendo vinculo, ligacdo com o estudante. Sua ag¢do ¢ dirigida ndo somente ao
desenvolvimento profissional, mas também ao pessoal (BELLODI, 2003).

Atributos como disponibilidade, flexibilidade, suporte, demandar de maneira adequada,
ser ético, dentre outros, sdo destacados por Wuillaume e Batista (2000). Estes autores também
questionam a suposta interpretacdo de que um bom médico devera ser, necessariamente, um bom
preceptor. Outro estudo, com médicos cubanos, destaca que o preceptor tem o papel de organizar
as condigdes que favorecem a aprendizagem, buscando incentivar a autonomia do residente e a
busca por conhecimento através da pratica do estudo independente (MONTANO LUNA et al.,
2011).

Responsabilidades do preceptor, tais como se reconhecer como modelo profissional para
o aluno e planejar as atividades de forma compartilhada sdo encontradas em estudo com

preceptores americanos (BOYER, 2008). Mata-Valderrama et al. (2017) apresentaram as

> Os termos “preceptor” e “tutor” sdo equivalentes em alguns estudos, em especial nos de lingua
espanhola.
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habilidades socio-afetivas do tutor clinico, dentre elas estdo a facilitagdo da aprendizagem e a
postura acolhedora e de escuta do aluno. Fajardo (2011), a partir de pesquisa com preceptores de
um programa de residéncia em area profissional da saude, classifica as atividades desenvolvidas
pelos preceptores em quatro categorias: administrativas, assistenciais, docentes e institucionais.

A preceptoria apresenta desafios pedagogicos e por isto demanda planejamento, o qual
deve ser voltado as atividades de ensino-aprendizagem e ndo apenas a questdes como defini¢do
de escalas ou rodizios (RIBEIRO; PRADO, 2014; COSME; VALENTE, 2013). Essa necessidade
¢ percebida pelos preceptores, os quais vém reivindicando sua participacao no planejamento das
atividades dos programas educacionais, solicitando o compartilhamento deste papel com as
universidades responsaveis (BARRETO; MARCO, 2014).

Os preceptores do estudo de Botti (2009), ao considerarem o preceptor como um
educador e o definirem como um docente-clinico, defendem que ¢ comum encontrar preceptores
que sao excelentes técnicos, mas carecem de habilidades educacionais. Outros estudos
internacionais corroboram com este entendimento que da énfase ao ensino clinico na preceptoria
(KOHARCHIK; REDDING, 2016; O'SULLIVAN, et al., 2015).

Considerando o preceptor da residéncia médica e multiprofissional em saide como um
educador na pratica, Ribeiro (2015) buscou compreender os conhecimentos que sdo utilizados
pelos preceptores para ensinar. O conhecimento pedagogico geral foi identificado como essencial
para a preceptoria, sendo que os participantes da pesquisa acreditavam ser este o diferencial para
a conducdo do processo de aprendizagem dos residentes. Esta autora, ancorada em seu

. . 4 .
referencial tedrico de Lee Shulman ainda afirma:

(...) para além da simples transmissdao do conhecimento ou execucao de tarefas, o
preceptor precisa compreender a sua realidade, o mundo do residente, os
objetivos da sua pratica educativa, as ferramentas que pode utilizar na
preceptoria. Mas ndo basta saber o conteudo, conhecer o contexto institucional, &
necessario saber ensinar (RIBEIRO, 2015, p. 178).

Quanto ao carater intuitivo da pratica de preceptoria, o estudo de Fajardo (2011) revela
que mais da metade dos preceptores participantes da pesquisa informou nao ter tido acesso ao
aprendizado formal em docéncia durante seu curso universitario. Destaca que "assim, de forma
semelhante aos residentes do Programa desenvolvido, grande parte dos preceptores também

estava aprendendo em servico" (FAJARDO, 2011, p. 77). Neste sentido, Wuillaume ¢ Batista

4 Psicologo educacional americano e estudioso da profissionalizagdo do professor.
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(2000) também concordam que a preceptoria na residéncia médica era conduzida intuitivamente,
sem orientagdo pedagogica.

A preocupagao dos preceptores em ter dominio de metodologias tteis para o ensino pode
ser constatada em algumas pesquisas (MONTANO LUNA et al., 2011; COSME; VALENTE,
2013; BARRETO; MARCO, 2014; CORREA et al., 2015; NETA; ALVES, 2016). As
metodologias consideradas mais relevantes para o ensino sdo o método tradicional ou de
transmissdao de conhecimentos e a metodologia da problematizagdo ou centrada no estudante.
Ambas foram avaliadas como relevantes, cabendo ao preceptor o cuidado de escolher a mais
adequada conforme a situag@o que venha a se apresentar na pratica.

Exercer a docéncia concomitante a preceptoria ndo pareceu ser um recurso suficiente para
os preceptores do estudo de Wuillaume e Batista (2000), j4 que referiram ndo possuir preparo
especifico para o ensino. Corroborando com estes aspectos, Rocha e Ribeiro (2012) afirmam que
a pos-graduacao stricto sensu ou um bom desempenho profissional, isoladamente, ndo atendem a
necessidade especifica do ensino na preceptoria.

Também recebem destaque as dificuldades referidas pelos preceptores ou questoes que
merecem mais atencdo dos programas educacionais propostos, tal como o dimensionamento do
numero de alunos por preceptor, a sobrecarga de atividades assistenciais ou administrativas que
competem com o tempo de dedicagdo a preceptoria (MONTANO LUNA et al., 2011), a falta de
remuneragdo ou valorizacao da atividade para fins de avango na carreira (BARRETO; MARCO,
2014) ou a nao-institucionalizagdo da preceptoria (CORREA et al., 2015).

O sentimento de despreparo para a atividade de preceptoria e a necessidade de formacgao
pedagbgica mostra-se evidente na literatura sobre a tematica. Para tanto, ja existem algumas
estratégias de formacdo em nosso pais, as quais foram impulsionadas e organizadas com a
participagdo ativa dos preceptores nas discussdes sobre seu papel, problematizando as situagdes
de seu cotidiano profissional.

A estratégia mais antiga, ao que tudo indica, ¢ o Curso de Formacdo Pedagogica para
Preceptores do Internato Médico da Universidade Federal do Rio de Janeiro, existente desde
2006. O Curso ¢ desenvolvido a partir de uma plataforma de ensino semipresencial e a distancia,
tendo como eixos estruturantes educagao, trabalho ¢ saude, divididos em moédulos com intervalos
de um més. Possui como norteadores a problematizacao do ensino tradicional e da realidade de
saude contempordnea e o desenvolvimento da competéncia de ensinar e aprender de modo

colaborativo. A partir de 2011, o curso se diversificou e adotou um perfil multiprofissional, além
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de contar com profissionais de outros servigos de saude que ndo apenas de seu hospital
universitario (ROCHA; RIBEIRO, 2012; JESUS; RIBEIRO, 2012; CORREA et al., 2015).

Izecksohn et al. (2017) apresentam duas estratégias de formacao destinadas a preceptores
dos Programas de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC). Uma delas
ocorre nos PRMFC da UFRIJ e da Escola Nacional de Saude Publica, que trabalham em parceria.
Para tanto, ha previsdo de um encontro mensal de preceptores das unidades de saude, onde sao
discutidas questdes referentes a rotina da preceptoria, ferramentas pedagogicas para facilitar o
processo de ensino-aprendizagem, dificuldades de desenvolvimento dos residentes e demandas
de formacgdo trazidas pelos preceptores (discussdes de temas clinicos, adequacdo ou atualizacao
de guidelines e debates sobre estratégias pedagogicas e avaliativas). Os autores ainda destacam
que os residentes realizam uma avaliagdo sobre o desempenho de seus preceptores, a qual auxilia
no crescimento destes como educadores.

A outra estratégia apresentada ¢ do PRMFC da Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro, com atividades desde 2012. Os preceptores deste Programa, a partir de 2014, foram
divididos em grupos que se encontravam mensalmente para trabalhar temas relevantes a
capacitagdo para a docéncia, dando inicio as oficinas de capacitacdo. Os temas abordados eram
referentes a comunicacdo e ao raciocinio clinico, técnicas de feedback, propedéutica da
preceptoria e avaliagdo. A experiéncia objetivava diminuir a heterogeneidade entre os
preceptores, bem como propiciar a discussao das competéncias para a docéncia (IZECKSOHN et
al., 2017).

Em 2015, constituindo um dos eixos do Programa Mais Médicos, foi proposto o Plano
Nacional de Formagdo de Preceptores para os programas de residéncia na modalidade Medicina
Geral de Familia e Comunidade, voltado aos proprios residentes ou a profissionais médicos com
atividades de preceptoria, objetivando assegurar instrumentos para o processo de expansdo de
vagas de residéncia nesta especialidade (BRASIL, 2015b).

A SGTES propods agdes de formagdo de preceptores em parceria com instituigdes como a
Associacdo Brasileira de Educacdo Médica, a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade e alguns hospitais de exceléncia via Carta Acordo com a OPAS e no dmbito do
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI-SUS) (BRASIL,
2015c). Uma destas iniciativas € o Curso de Especializacdo em Preceptoria no SUS, parceria com
o Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa, o qual estd em sua quarta edi¢do, tendo iniciado

as atividades em 2012. Este ¢ orientado pela articulagdo de trés areas de competéncias: saude
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(atengao a saude e preceptoria), gestao (gestdo do trabalho e da educacao na saiude) e educagao
(formagao em servigo e producdo de conhecimento na satide) (PETTA et al., 2015).

No contexto destas parcerias, em 2020, foi publicado edital para capacitagdo em
preceptoria de residéncia uniprofissional e multiprofissional em satde para programas
credenciados pela CNRMS, organizada pelo Hospital do Cora¢do via PROADI-SUS. Foram
ofertadas 135 vagas para todo o pais, objetivando o desenvolvimento de competéncias
didatico-pedagogicas relacionadas a preceptoria (BRASIL, 2020a).

Na UFRGS, o Curso de Especializagdo em Praticas Pedagdgicas em Servigos de Saude
foi conduzido pelo Nucleo de Educagdo, Avaliacdo e Producdo Pedagdgica em Satde —
EducaSaude, da Faculdade de Educacao da UFRGS, e pelo Programa de Pds-Graduacao em
Satde Coletiva da Faculdade de Enfermagem da UFRGS. O Curso contou com trés edigdes,
desde 2011, e objetivou desenvolver competéncias para o pensar-fazer educativo, dinamizando
praticas pedagogicas no processo de formagdo dos profissionais de saude. Foi organizado em 13
meses de aulas presenciais tendo como publico-objetivo profissionais envolvidos em processos

de integracdo ensino-servigo na area da saide (UFRGS, 2011).

3.3 AS DIMENSOES DA MOBILIZACAO E ESTRUTURACAO DAS COMPETENCIAS

De acordo com Fleury e Fleury (2001), “competéncia” surge como um tema associado a
diferentes instancias de compreensao, seja no nivel do individuo, das organizagdes ou dos paises
(sistemas educacionais ¢ formagdo de competéncias). Estes autores apresentam uma revisao da
origem do debate sobre o assunto, o qual teve inicio na década de 1970 com psicdlogos e
administradores americanos, que diferenciavam o conceito de aptiddo - talento natural da pessoa
- de competéncia. Ressaltam, também, que era importante alinhar as competéncias as
necessidades estabelecidas pelos cargos ou posigdes existentes nas organizacdes. Pode-se

resumir, segundo estes autores, o conceito de competéncia como:

“(...) o conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes (isto ¢, conjunto de
capacidades humanas) que justificam um alto desempenho, acreditando-se que os
melhores desempenhos estdo fundamentados na inteligéncia e personalidade das
pessoas. Em outras palavras, a competéncia € percebida como estoque de recursos
que o individuo detém” (FLEURY; FLEURY, 2001, p. 185).
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O trabalho passa a ser mais do que um conjunto de tarefas associadas a um cargo, ¢ o
prolongamento da competéncia que o individuo mobiliza em face de uma situagdo profissional
cada vez mais mutavel e complexa. As mudangas ocorridas no mundo do trabalho, na década de
1990, auxiliaram no fortalecimento do modelo de competéncias para a gestdo das organizagdes,
J& que a pessoa precisa estar sempre mobilizando recursos para a resolucdo de situacdes
imprevisiveis. Emerge, também, a no¢do de servigo para atender ao cliente interno e externo,
além da necessidade de comunicar-se e interagir para entrar em acordo quanto a determinados
objetivos organizacionais (ZARIFIAN, 1999 apud FLEURY; FLEURY, 2001, p. 186).

Para Manfredi (1999), “competéncia”, “qualificacdo” e “formagdo profissional” sdo
termos polissémicos e oriundos de visdes teoricas diversas, mas que muitas vezes sao
empregados como sinénimos e entendidos como politicamente neutros. A autora, a partir de uma
perspectiva historico-critica, entende que os termos expressam sentidos e intengdes diferentes,
sendo que o modelo de competéncias — centrado em saberes e habilidades dos trabalhadores para
o enfrentamento de situacdes nem sempre previsiveis — substituiu a no¢do de qualificagao —
adequacdo do sistema educacional as demandas dos sistemas ocupacionais — o que implica
conotacdes simbolicas e valorativas em um campo de disputa ideologica entre capital e trabalho.

Le Boterf (2003) afirma que os recursos mobilizados em uma competéncia dependem de
uma dupla instrumentalizag¢do, de recursos pessoais e de recursos do meio. A instrumentalizagdo
de recursos pessoais ¢ incorporada, sendo constituida por saberes, saber-fazer, aptiddes ou
qualidades e por experiéncias acumuladas. J& a instrumentalizagdo de recursos do meio ¢
objetivada, sendo constituida por maquinas, instalagdes materiais, informagdes e redes
relacionais.

Relativo as competéncias no mundo do trabalho, ha um conceito que Schwartz (1998)
designa como “competéncia industriosa”, a entendendo como uma combinatoria problematica de
ingredientes heterogéneos que ndo podem ser avaliados em moldes iguais, pressupondo que ha
ai, incluida, uma dimensao de valor, ou seja, uma escala de valores pessoais. Para além dos
conhecimentos estruturados, protocolos e quaisquer antecipacdes que possam ser pensadas para
determinada atividade de trabalho, que compreendem parte da competéncia, ha outras dimensoes
muito particulares na determina¢cdo de um desempenho. Conforme o autor, ha seis ingredientes

da competéncia industriosa (SCHWARTZ, 2017):
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Capacidade de gerenciar, em determinada situagao de trabalho, a dimensdo protocolar ou
tudo aquilo que pode ser antecipado ou pré-determinado, independente de quem vivencie
a situacdo, o que exige descontextualizagao;

Capacidade de gerenciar a dimensao histérica, singular da situagdo, ¢ o encontro de meios
técnicos e humanos, o que exige um certo tempo de vivéncia no contexto de trabalho;
capacidade de produzir uma sinergia entre os dois primeiros ingredientes, arbitrando,
resolvendo a situagdo, entendendo que pode ser uma situagdo geral mas que também ¢
singular;

Compreende um trabalho interior, invisivel; ¢ a relagdo que o trabalhador estabelece com
seu meio de trabalho ou o quanto se sente sujeito que pode fazer valer suas proprias
normas de vida neste meio; ingrediente que colabora para a apropriagdo das vivéncias no
trabalho, assim como a histéria do local, como um patriménio do trabalhador e de seu
grupo;

Compreende uma dinamica virtuosa de desenvolvimento dos ingredientes anteriores, a
medida em que o meio de trabalho oferece possibilidades de autodesenvolvimento para o
trabalhador;

Capacidade de cada trabalhador em apreciar os diferentes perfis, os ingredientes
concorrentes de outros colegas, incluindo os seus proprios, dentro de um ambiente de

trabalho, dentro de uma equipe.

Quanto ao tempo de vivéncia no contexto de trabalho, ingrediente de nimero dois, ha um

referencial que trata dos saberes profissionais, que segundo interpretagdo de Ramos (2014) € o

conhecimento em uso pelos sujeitos em interacdo, os quais sdo guiados por alguma motivagao,

sendo o conhecimento cientifico uma das fontes deste saber e a experiéncia pratica a outra fonte.

Para esta autora, os saberes profissionais formam uma cultura, ndo fundando uma epistemologia

em si, mas uma constru¢do que busca na interdisciplinaridade uma perspectiva de analise.

Granja (2008), analisando os saberes dos assistentes sociais, trata do saber agir,

esclarecendo que ha uma complexidade muito dificil de objetivar, até mesmo para quem sabe

fazer bem, com competéncia; os saberes tacitos, que decorrem de uma forma aparentemente

automatizada, traduzem-se em normas, valores e juizos que os profissionais nem sempre

conseguem referir, lhes escapando palavras e conceitos.
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Além destas formulacdes do conceito na area de gestdo de pessoas, no ramo da educagao
a discussdo se faz no sentido de que a escola deve fomentar o desenvolvimento de competéncias,
nogao definida por Perrenoud como “(...) a aptiddo para enfrentar uma familia de situagdes
analogas, mobilizando de uma forma correta, rapida, pertinente e criativa, multiplos recursos
cognitivos (...)” (PERRENOUD, 2002, p. 19). Para este autor, a competéncia prevé a
mobilizacdo de varios recursos cognitivos complementares, dentre eles o conhecimento, os quais
sdo construidos e armazenados ao sabor de nossa experiéncia e formacao.

Quanto a constru¢do de competéncias, Perrenoud (1999, 2002) afirma que isto significa
aprender a identificar e a encontrar os conhecimentos pertinentes para cada situacdo-problema
que se apresenta, para tanto, a escola deveria estimular os alunos a adotarem uma postura mais
ativa na aprendizagem a fim de construirem competéncias a partir dos conteiidos explorados
pelos professores. Desenvolver competéncias ¢ um processo complexo, pois o individuo deve
orquestrar esquemas constituidos cognitivamente a fim de resolver problemas ou lidar com
situagdes de seu cotidiano no trabalho. Esses esquemas sdo flexiveis e adquiridos a medida que
situagdes semelhantes se apresentam na pratica profissional, ndo podendo ser confundidos com
hébitos simplesmente reproduzidos.

Machado (2002) diferencia o desenvolvimento de competéncias do ensino disciplinar, tao
difundido no meio educacional. Desenvolver competéncias ndo significa excluir o ensino por
disciplinas, mas sim entender que elas s3o os meios ou recursos para que o individuo consiga
alcancar determinado desempenho perante as diversas situagcdes da vida cotidiana; ¢ uma légica
para formacao do cidadao e nao apenas da pessoa para o trabalho.

No ambito da preceptoria em saude, alguns estudos (LORENZO LOPEZ et al., 2012;
CANADIAN ASSOCIATION OF SCHOOLS OF NURSING, 2010; RODRIGUES, 2012) foram
conduzidos a fim de definir ou identificar quais seriam as competéncias vinculadas a este
complexo papel. A construgdo destes referenciais pode ou ndo considerar a participagdo dos
profissionais, ou seja, em alguns casos, instituigdes académicas definiram as competéncias
pertinentes.

Em outros contextos, a exemplo de Cuba, competéncias para a tutoria foram identificadas
em um estudo com médicos de familia que desempenhavam atividades como tutores em
determinados servicos (LORENZO LOPEZ et al., 2012). Os médicos tutores destacaram como
pertinentes a atividade as seguintes competéncias: dominar os conteudos, compreender os

objetivos a alcangar, organizar o grupo de estudantes, ser agente-guia da aprendizagem,
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selecionar os métodos de ensino segundo o contetdo e tipo de aula, relacionar os objetivos com a
avaliagdo, reconhecer a participacdo do estudante em sua propria aprendizagem, utilizar-se de
uma comunicagdo que permita a aprendizagem, e preparar-se sistematicamente para a docéncia.
J& na América do Norte, a Associacdo Canadense das Escolas de Enfermagem (CANADIAN
ASSOCIATION OF SCHOOLS OF NURSING, 2010) estabeleceu as seguintes competéncias
para o preceptor: aperfeigcoamento permanente, larga experiéncia no campo de pratica e auxilio
ao estudante a fim de que aplique a teoria na pratica.

No Brasil, foi conduzido um estudo sobre competéncias para a preceptoria, realizado no
contexto de um programa de educacdo em satide multiprofissional para alunos da graduacao
(RODRIGUES, 2012). Os preceptores identificaram 43 competéncias como pertinentes a sua
pratica, as quais foram organizadas em nove areas de dominio. A maioria das competéncias estao
classificadas nos dominios educacional e de valores profissionais, o que demonstra o
entendimento da preceptoria como uma atividade educativa e que deve ser conduzida com
responsabilidade, ética e grande conhecimento sobre a atuag¢do profissional na area especifica.
Este referencial também demonstra a direcionalidade das relagdes do preceptor, seja com o0s
estudantes, a instituicdo, a populagdo, o sistema de satde ou com o proprio programa
educacional.

A avalia¢do do desempenho pedagogico da atividade de tutoria com a constru¢do de um
instrumento foi objetivo do estudo de Alpizar Caballero e Afiorga Morales (2010), o qual era
guiado por competéncias dentro de trés dimensdes: didatica, cientifico-investigativa e
comunicativa. Exemplos de competéncias destas dimensdes sdo: guiar e orientar a formagao,
trabalhar em equipe, promover aprendizagem significativa, dominar e aplicar o método
cientifico, promover motivagdo, comunicar-se com base no respeito € na confianga, estimular e

aceitar a critica.



4 PERCURSO METODOLOGICO

A exploracdo do objeto de estudo e dos referenciais adotados para a pesquisa, a fim de
alcancar os objetivos propostos, a seguir, orientou a escolha do caminho metodolégico adotado

neste estudo, o qual se baseia em uma abordagem qualitativa.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo com abordagem qualitativa do tipo estudo de caso, segundo Yin
(2015). Para este autor, os estudos de caso contribuem para a compreensdo de fendomenos
individuais, organizacionais, sociais e politicos, normalmente complexos, neste caso, a
mobilizagdo e estruturacdo de competéncias na preceptoria.

Também se prestam a investigar fendmenos contemporaneos dentro de seu contexto de
vida real. Quanto ao carater qualitativo, justifica-se pela busca de compreensdo de um fendmeno
ou de “reconstru¢do” da realidade tal como ¢ observada por um grupo social determinado, os
preceptores. Além disso, os estudos qualitativos estdo diretamente envolvidos com as pessoas e
suas experiéncias pessoais, objeto de interesse desta pesquisa (HERNANDEZ SAMPIERI,
2013).

4.2 CAMPO DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida no Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da
Familia e Comunidade (PRMS/SFC), um dos sete programas de residéncia multiprofissional em
saude oferecido pelo Grupo Hospitalar Conceigao.

O Grupo Hospitalar Concei¢do (GHC), localizado no municipio de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, ¢ o maior complexo hospitalar da regido sul do Brasil, vinculado ao Ministério da
Saade, com atendimento 100% SUS, contando com cerca de 1500 leitos. E formado pelos
hospitais Conceigao, Crianga Conceicao, Cristo Redentor e Fémina, além da Unidade de Pronto
Atendimento Moacyr Scliar. Também possui 12 unidades de saude do Servigo de Satde
Comunitaria, trés Centros de Atencao Psicossocial e um Consultério na Rua (BRASIL, 2020b).

A estrutura de ensino do GHC concentra-se na Geréncia de Ensino e Pesquisa, ofertando,
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além dos programas de residéncia, cursos de nivel técnico, superior e de pos-graduacao stricto
sensu. A Escola Técnica GHC, atualmente, oferta o curso técnico em enfermagem. No ensino
superior, a Faculdade de Ciéncias da Saude do GHC oferta o Curso de Tecnologo em Gestdo
Hospitalar, ja a pos-graduacdo stricto sensu conta com o Programa de Pods-Graduagdo em
Avaliagio de Tecnologias para o Sistema Unico de Satide, na modalidade de mestrado
proﬁssionals.

O GHC possui uma tradi¢do em programas de residéncia médica, com atividades que
datam de 1962 (DEMARCO, 2011). Em 2020, foram oferecidas 465 vagas em um total de 60
programas de especializagdo médica (GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO, 2020a). Em 1983,
foi estruturado o Servico de Satide Comunitaria (SSC), seguindo os principios da Atengao
Primaria a Satde (APS) e servindo, inicialmente, como suporte de trabalho para o Programa de
Residéncia em Medicina de Familia (DEMARCO, 2011).

Denominada inicialmente como Residéncia Integrada em Saude, a Residéncia
Multiprofissional em Satde do Grupo Hospitalar Concei¢do (RMS/GHC) foi implantada em
2004. Neste periodo, a instituicdo vinha passando por mudancas em seu modelo assistencial,
pautadas pela integralidade e humanizacao da atencdo (BALDISSEROTTO, 2014). Inicialmente,
a RMS/GHC ofereceu trés areas de énfase: Saude da Familia ¢ Comunidade, Saiide Mental e
Terapia Intensiva, tendo ofertado 30 vagas em sua primeira turma (FAJARDO et al., 2010).

Em 2009, foi organizado o Programa de Oncologia ¢ Hematologia e a partir de 2013, a
RMS/GHC passou a contar com sete programas, buscando contemplar as politicas estratégicas de
atencdo preconizadas pelo Ministério da Satide (GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO, 2020b):
Satde da Familia e Comunidade, Atengdo ao Paciente Critico, Atencdo Materno-Infantil e
Obstetricia, Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (uniprofissional), Oncologia e
Hematologia, Gestdo em Saude e¢ Saude Mental. Até 2018, um total de 831 profissionais
finalizaram sua formagao na RMS/GH’.

A RMS/GHC estrutura-se em uma Comissao de Residéncia Multiprofissional em Saude
(COREMU), composta por um colegiado, coordenac¢do, Nucleos Docentes Assistenciais
Estruturantes e Secretaria Académica. Cada Programa conta com um supervisor, preceptores de
campo/nucleo, orientadores de nucleo/campo, apoiadores pedagodgicos e orientadores de

trabalhos de conclusdo. A carga hordaria total de cada Programa ¢ de 5.760 horas, divididas em

5 Informagdes fornecidas pelo setor de apoio pedagdgico da Residéncia Multiprofissional do GHC.
6 idem.
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1.152 horas (20%) destinadas as atividades tedricas e 4.608 horas (80%) destinadas as atividades
praticas (formagao em servigo). A carga hordria pratica ¢ distribuida em 2.304 horas no primeiro
ano (R1) e 2.304 horas no segundo ano (R2) (GRUPO HOSPITALAR CONCEICAQ, 2020b).

Os residentes do  PRMS/SFC desenvolvem sua formagado nas 12 unidades de saude do
SSC, as quais abrigam 39 equipes de saude da familia que atendem a uma populacao de 105 mil
pessoas, aproximadamente. Além destas unidades, o SSC’ conta com trés Centros de Atengado
Psicossocial (CAPS infantil, CAPS adulto e CAPS dlcool e outras drogas), além do Consultorio
na Rua (GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO, 2020b).

No edital para ingresso em 2018, foram ofertadas 48 vagas para o PRMS/SFC,
correspondente a 50% do total de vagas previstas para todos os programas de residéncia
multiprofissional. Podiam concorrer as vagas do edital profissionais graduados em educacao
fisica (01 vaga), enfermagem (10 vagas), farmacia (04 vagas), nutricao (07 vagas), odontologia
(07 vagas), psicologia (09 vagas), servigo social (06 vagas), terapia ocupacional (02 vagas) e
fonoaudiologia (01 vaga). Além do municipio de Porto Alegre, os candidatos tinham opgdo de
realizar as atividades nos campos de pratica descentralizados dos municipios de Nova Petropolis
e Novo Hamburgo/RS (GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO, 2017b).

A determinacdo do PRMS/SFC como campo de estudo justifica-se pela escolha do
referencial de competéncias para a preceptoria utilizado como parametro para a coleta de dados
(ANEXO A — REFERENCIAL DE COMPETENCIAS PARA A PRECEPTORIA). Este
referencial foi construido e validado junto a preceptores de diversas profissdes da saude que
atuavam em unidades de atengao basica vinculadas ao Programa de Educagao pelo Trabalho para
a Saude, acompanhando alunos de graduacdo (RODRIGUES, 2012), perfil que poderia
aproximar-se ao dos preceptores do PRMS/SFC.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os preceptores do PRMS/SFC com no minimo seis meses de atuacdo poderiam participar

da pesquisa, sendo este o unico critério de inclusdo. O supervisor do Programa solicitou que a

" O Ministério da Satde baseou-se no SSC do GHC para compor a Estratégia de Satde da Familia no
Brasil, o primeiro projeto ESF (década de 1990) foi escrito por profissionais da Geréncia de Satde
Comunitiria (GRUPO HOSPITALAR CONCEICAOQ, 2020b, p. 7).



41

pesquisa fosse apresentada durante o forum de preceptores agendado para o final de julho de
2018, sendo que a pesquisadora solicitou autorizag¢ao para dar inicio aos contatos por e-mail.

Assim, o supervisor disponibilizou uma lista com 35 nomes para os quais a pesquisadora
enviou convite, previamente a realizacdo do forum, esclarecendo os objetivos e detalhando a
metodologia do projeto. Na data agendada para o forum e apresentagdo do projeto, foi indicada
pelos preceptores a melhor forma de comunicagdo para possibilitar a combinagdo dos momentos
mais propicios a coleta de dados. A distribuicao dos 35 preceptores conforme nticleo profissional
era a seguinte: enfermagem (08), nutricao (03), odontologia (09), psicologia (06), farmacia (03),
servigo social (05), terapia ocupacional (01).

O numero de preceptores interessados em participar, ou seja, que responderam ao convite
por e-mail ou que disponibilizaram seu niimero de telefone na ocasido do forum, foi de 19. Apos
um segundo convite, sete preceptores aceitaram participar, resultando em 26 interessados. A nao
aceitacdo do preceptor foi definida pela auséncia de resposta a conciliagdo de agenda apds dois
convites com intervalo de 15 dias. Buscou-se um minimo de dois representantes por nucleo
profissional e, na medida do possivel, acompanhar-se as atividades em todas as unidades de

saude do PRMS/SFC.

4.4 COLETA DE DADOS

As estratégias utilizadas para a coleta de dados foram a observagdo aberta das atividades
de preceptoria do Programa e a entrevista individual semi-estruturada com os preceptores.

A observacdo pode ser utilizada quando se deseja explorar as atividades que as pessoas
desenvolvem, seus significados e as inter-relacdes pessoais. Prevé a atencdo aos detalhes,
eventos e interacdes, afastando a mera contemplacdo de quem observa. Também ¢ importante o
registro por escrito de palavras especificas que podem ser ditas pelos observados, certos detalhes
da inter-relagdo e a captacdo da linguagem ndo-verbal, dados que serdo importantes para a
analise. E importante que a observacdo tenha uma dire¢do, mesmo que geral ou aberta
(HERNANDEZ SAMPIERI, 2013), em que o pesquisador estabele¢a um guia para registro dos
temas principais, suas impressoes, especulacodes, conclusdes e duvidas.

As atividades de preceptoria concentravam-se em praticas, tedricas e tedrico-praticas,
divididas por ano (R1 e R2). A seguir, ¢ apresentado um quadro demonstrativo das atividades

com uma breve descri¢do e respectivas cargas horarias por ano da residéncia (por residente).
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descricdo e carga horaria do Programa de Residéncia

Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade do Grupo Hospitalar Concei¢ao por
ano de residéncia. Porto Alegre, 2017.

(continua)

ATIVIDADES PRATICAS

Atividade

Descricao

CHRI1

CH R2

Acolhimento

Participagdo nas acdes ofertadas pela unidade de
saude para a recep¢ao de usudrios/as e/ou
familias, a identifica¢do de necessidades por meio
da escuta qualificada e a realizacao de
encaminhamentos.

192

Clinica Ampliada

Realizagdo de atividades de assisténcia - a partir
da perspectiva da clinica ampliada - individual,
familiar e coletiva, incluindo-se interconsultas,
consultas sequenciais, consultas coletivas, pratica
de gestdo de caso, projeto terapéutico singular
(PTS), atendimento domiciliar, grupos e
discussdo de casos com a rede intersetorial.

384

384

Atencao Domiciliar

Desenvolvimento de a¢des de promogao a satde,
prevencao e tratamento de doengas e reabilitacao,
prestadas em domicilio, na perspectiva da
continuidade de cuidados e integradas as redes de
atencao a saude.

192

192

Controle Social e
Participacdo
Popular

Participagdo em espagos constituidos ou em
construc¢ao de controle social e participagdo
popular.

48

48

Vigilancia em
Sande

Participagdao em agdes de vigilancia em saude que
podem estar vinculadas a agdes programaticas ou
atuacdo em area de vigilancia, que contemplem o
planejamento estratégico, o monitoramento ¢ a
avaliacdo, bem como o reconhecimento do
territorio e as necessidades de saude da
populagdo.

192

192

Educacdo em Saude

Conjunto de atividades (de planejamento,
execugao e avaliacdo) existentes nas unidades de
saude ou propostas durante a residéncia, para
troca de saberes entre profissionais de saude,
individuos e familias e para produgado de
autonomia e autocuidado.

192

192

Campanhas de
Vacina

Cada residente da SFC devera participar de, no
minimo, uma campanha de vacinagao por ano de
residéncia.

Gerenciamento

Visa a inser¢ao do residente no processo
gerencial de sua unidade de saude, com dois
objetivos: a formacao em servigo do residente e a
contribui¢do dos residentes no processo gerencial
de sua unidade.

80
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descricdo e carga horaria do Programa de Residéncia

Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade do Grupo Hospitalar Conceigao por
ano de residéncia. Porto Alegre, 2017.

(continua)
ATIVIDADES PRATICAS
Atividade Descricao CHRI1 | CHR2
Outras atividades | - 1067 1135
praticas
Total - 2276 2232
ATIVIDADES TEORICAS
Atividade Descricao CHRI1 | CHR2
Atividade tedrica comum a todos os
Seminarios profissionais vinculados a Residéncia 88 32
Integrados Multiprofissional em Saude, cujos objetivos sdo
aprofundar o cenario conceitual contemporaneo
da saude no Brasil.
Espago para apresentagdo e contato com
Seminarios de técnicas e tecnologias especificas do nticleo 72 72
Nucleo profissional.
Atividade comum a todos os nticleos
profissionais vinculados ao PRMS/SFC e ao
Curriculo Integrado | Programa de Residéncia Médica em MFC. Os 64 64
temas abordados visam apresentar o campo
tedrico-conceitual.
Total - 224 168
ATIVIDADES TEORICO-PRATICAS
Atividade Descricao CHRI1 | CHR2
Encontros para acompanhamento do
desenvolvimento de atividades de residentes nos
cendrios de pratica, desenvolvidas,
Supervisao preferencialmente, nas unidades de saude e com 44 44
a participagdo de trabalhadores/as do nucleo
profissional da/o residente.
Periodo destinado as atividades de elaboracao e
Trabalho de execucao do trabalho de conclusao da 264 264
Conclusdo residéncia.
Atividades programadas e integrantes do
processo de trabalho das unidades de saude,
Seminarios de visando propiciar a participagdo de residentes 64 64
Campo na Unidade | em espagos de discussao multiprofissional sobre
de Saude processo de trabalho, situagdes com usudrios/as
ou temas de interesse ao cuidado.
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Quadro 1 — Atividades, descricdo e carga horaria do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade do Grupo Hospitalar Concei¢ao por
ano de residéncia. Porto Alegre, 2017.

(conclusao)

ATIVIDADES TEORICO-PRATICAS

Atividade Descricao CHR1 | CHR2

Espago de vivéncias, eventos e outras
atividades de formacao politica que propiciem
Espaco de Debate e | reflexdes e discussdes politicas, com o intuito
Vivéncias Politicas | de ampliar o pensamento/consciéncia critica, 8 8
tendo, como fundamento, a concepcao
ampliada de satde.

Total - 380 380

Fonte: GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO, Geréncia de Ensino e Pesquisa, Residéncia
Multiprofissional em Saude. Plano de Ensino do Programa da Saude da Familia e Comunidade.
Porto Alegre, 2017a. Documento disponibilizado pela Supervisao do PRMS/SFC.

As observacdes das atividades de preceptoria do PRMS/SFC foram previamente
agendada e realizadas no periodo de julho a novembro de 2018. O registro era realizado com
base em um roteiro pré-estruturado (APENDICE A - ROTEIRO ESTRUTURADO DE
OBSERVACAO) que buscava correlacionar as atividades de preceptoria as competéncias do
referencial de Rodrigues (2012). Nesse roteiro eram registradas as falas diretas dos preceptores,
as sinteses das situacdes observadas, em especial a relagdo preceptor-residente, bem como as
interpretagdes da pesquisadora a respeito.

Os momentos de observacao foram definidos pela conveniéncia dos preceptores, ou seja,
ndo foi estabelecida representatividade conforme a categoria das atividades (teoricas,
tedrico-praticas ou praticas). Como critério de saturacdo das observagdes, estabeleceu-se a
correlacdo de pelo menos cinco competéncias do referencial de Rodrigues (2012) as atividades
de preceptoria por participante, passando-se, entdo, a etapa de entrevistas.

A entrevista semi-estruturada se baseia em um guia de assuntos ou questdes, sendo que o
entrevistador tem a liberdade de acrescentar outros topicos para obter maior detalhamento. Esta
técnica de coleta de dados permite que o entrevistado expresse sua perspectiva sobre o tema,
interessando ao pesquisador o contetido e narrativa de cada resposta (HERNANDEZ SAMPIERI,
2013).

As entrevistas foram realizadas no periodo de janeiro a julho de 2019, com 13

preceptores, em ambiente reservado e indicado pelo préprio preceptor, normalmente nas
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unidades de satde ou nas dependéncias da Geréncia de Saude Comunitaria do GHC. As mesmas
foram gravadas e transcritas, tendo dura¢do média de 40 minutos cada uma.

A primeira parte do roteiro de entrevistas (APENDICE B — ROTEIRO PARA A
ENTREVISTA INDIVIDUAL) foi personalizado de acordo com o contexto observado nas
atividades de preceptoria e cada uma das competéncias correlacionadas. Para explorar as
competéncias identificadas, a pesquisadora apresentava o contexto da observagdo, o titulo da
competéncia e o dominio ao qual pertencia, solicitando ao preceptor que refletisse sobre sua
construgdo ou desenvolvimento para a atividade de preceptoria na residéncia multiprofissional.

Em alguns casos, as observa¢des possibilitaram a correlagdo de mais que cinco
competéncias por preceptor, critério estabelecido para saturagdo, o que repercutiu na adaptagao
do roteiro de entrevistas. Para que o roteiro ndo ficasse extenso, foi necessario um arranjo
diferenciado de apresentacao das competéncias. Para tal, foram selecionadas competéncias de
dominios diferentes ou agrupou-se duas competéncias de mesmo dominio na questdo, a fim de
privilegiar a reflexdo do entrevistado a respeito de cada competéncia individualmente.

A segunda parte do roteiro objetivou explorar o planejamento dos preceptores para o
desenvolvimento das atividades, o processo de formagdo para a preceptoria, facilidades e
dificuldades percebidas e um perfil de formagao e experiéncia profissional. A fim de verificar se
o roteiro estava adequado aos objetivos da pesquisa, foi realizado um teste piloto com dois
preceptores do PRMS/SFC, permitindo pequenas adequacdes, sendo que as informacgdes
coletadas nas duas entrevistas de teste puderam ser incorporadas ao material empirico da

pesquisa.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Para analise dos dados de observagdo e correlagdo as competéncias de Rodrigues (2012),
foi utilizada a técnica de combinacao de padrao (YIN, 2015). Esta técnica ¢ utilizada em estudos
de caso, comparando um padrdo baseado em empirismo, isto ¢, baseado nas descobertas do
estudo com um padrdo previsto antes da coleta de dados, verificando sua equivaléncia. Para
viabilizar a andlise, a pesquisadora registrava as falas, atitudes e relacdes dos preceptores, bem
como o contexto do momento observado e algumas interpretagdes. Analise semelhante foi

conduzida em um estudo que identificou competéncias da enfermeira para a triagem de doadores
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de sangue, a qual foi baseada em uma estrutura de competéncias desenvolvida pelo Conselho
Internacional de Enfermeiros (PADILHA; WITT, 2011).

A andlise dos dados das entrevistas foi do tipo tematica, analisando-se o conteudo
advindo das falas dos participantes. Esta andlise ¢ tipica da pesquisa qualitativa, que busca
explicar e descrever fendmenos sociais, explorando um conjunto de opinides e representagoes
sobre o tema (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2015).

As etapas sugeridas para a analise de contetido temadtica, segundo Minayo, Deslandes e
Gomes (2015), sao: pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretagdo, ndo necessariamente realizadas de forma sequencial.

A partir dos objetivos da pesquisa, a pré-andlise consistiu na leitura compreensiva e
exaustiva do contetido das entrevistas, buscando-se uma visao de conjunto e das particularidades
do conjunto. A partir do referencial tedrico escolhido e do pressuposto inicial de que as
competéncias s3o um processo complexo que envolve as vivéncias do cotidiano do trabalho em
saude e a formacdo, os trechos relevantes das entrevistas foram codificados em unidades de
registro com auxilio do software Nvivol2.

Na etapa de exploragdo do material e tratamento dos resultados, foram explorados os
significados das unidades de registro, ou seja, os trechos das falas dos entrevistados foram
revistos a fim de agrupar as unidades de registro semelhantes em temas a partir de um processo
de inferéncia e interpretacdo. Para responder ao objetivo de entender como os preceptores
estruturam competéncias para a preceptoria, foi realizada a triangulacdo dos dados das
observacoes e das entrevistas.

A triangulacao de dados neste estudo de caso, pratica que reforca a validade de um estudo
(YIN, 2016), foi utilizada para determinar a convergéncia de duas fontes de dados: as
observagdes, que permitiram a pesquisadora a correlagdo com as competéncias do referencial
escolhido, e as entrevistas, as quais expressaram as percepcoes dos preceptores a respeito da
estruturacdao das competéncias identificadas.

A analise dos demais dados coletados, referentes ao planejamento, as necessidades de
formagdo em preceptoria, facilidades e dificuldades relatadas, foi realizada de forma descritiva,

optando-se por agrupar os temas semelhantes para apresentacao dos resultados.

4.6 CONSIDERACOES BIOETICAS
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O projeto foi apreciado pela Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS,
tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, parecer consubstanciado n°
2.581.521, disposto no Anexo B, e pelo Comité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar
Conceigdo, parecer consubstanciado n® 2.711.551, disposto no Anexo C.

Os principios éticos foram respeitados conforme previsto na Resolugdo n° 466/12, do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012b), garantindo o sigilo, o anonimato, o direito a
desisténcia a qualquer momento e o livre acesso aos dados conforme o interesse dos
participantes. Os dados serdo utilizados apenas para esta pesquisa e deverao ser armazenados por
cinco anos apos a coleta.

Em cada observagdo, a pesquisadora retomava o objetivo da pesquisa e solicitava a
autorizacdo dos presentes para permanecer no espaco e fazer seus registros, distribuindo os
termos de consentimento em duas vias. Foram previstos termos de consentimento para
preceptores (APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (para o preceptor),
residentes (APENDICE D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (para o residente) e
usudrios adultos (APENDICE E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (para o
usudrio/paciente maior de idade).

Em funcdo da impossibilidade de uma inser¢do prévia da pesquisadora no campo de
pesquisa, ndo foram previstos termos de consentimento para orientadores de nicleo ou demais
profissionais dos servigos, bem como para estagiarios de graduacao presentes nos momentos de
observagdo. Os modelos previstos para preceptores e residentes foram assinados,
respectivamente, pelos demais profissionais e estagiarios.

Para apresentacdo dos resultados, estabeleceu-se uma codificagdo para as observagoes,
para as unidades de satde e para os preceptores. As unidades de satde receberam a codificagao
“US01” até “US08”. Para os preceptores, optou-se por numera-los de POl até P26 seguido da
identificagdo do nucleo profissional (PO1-SS: preceptor 1, servigo social, P26-TO: preceptor 26,
terapia ocupacional) e redagdo no género masculino (preceptor).

Para os demais ntcleos, foi estabelecida a identificag¢do a partir das trés primeiras letras,
por exemplo, PO7-PSI, ¢ o preceptor 7 da psicologia. As observacdes receberam os codigos
conforme a divisdo das atividades: as tedrico-praticas iniciam com “Obs-TP” seguidas da
numeracgao de 01 a 10, as tedricas iniciam com “Obs-teorica” ¢ foram numeradas de 01 a 05, a
observagdo pratica recebeu o codigo “Obs-pratica0l” e as reunides receberam os codigos

“Obs-reuniao01” e “Obs-reuniao02”.



5 RESULTADOS

A seguir, sdo apresentados os resultados da andlise do material empirico das observagdes
e entrevistas deste estudo de caso, o qual objetivou compreender como sdo estruturadas
competéncias para a pratica da preceptoria na residéncia multiprofissional em saude. Para o
alcance deste objetivo, foi realizada a triangulagdo do material empirico, o qual permitiu a
definicdo de categorias.

Primeiramente, sdo apresentados os resultados da analise da correlacdo de competéncias
de Rodrigues (2012) as atividades de preceptoria observadas e a caracterizagdo dos participantes.
Nos ultimos subcapitulos, ¢ possivel conhecer as estratégias de planejamento dos preceptores, o
entendimento sobre a necessidade de formacdo especifica para a preceptoria e os relatos de

facilidades e dificuldades percebidas pelos participantes da pesquisa.

5.1 COMPETENCIAS MOBILIZADAS NO TRABALHO DA PRECEPTORIA

Os registros das observacdes buscaram contemplar a relacdo preceptor-residente e
correlacionar as competéncias de Rodrigues (2012). Foram observadas 18 atividades dentre as
tedrico-praticas, tedricas, praticas e reunides junto a 26 preceptores de sete nlicleos profissionais:
enfermagem (06), farmacia (02), nutricdo (01), odontologia (08), psicologia (05), servigo social
(03) e terapia ocupacional (01).

Os preceptores dos nucleos de fonoaudiologia e educagao fisica estavam concentrados no
campo de pratica descentralizada do municipio de Nova Petropolis/RS e ndo manifestaram
interesse em participar da pesquisa, justificando a auséncia destes nucleos profissionais na
pesquisa. Das 10 unidades de saude com preceptores vinculados, foi possivel acompanhar as
atividades em oito delas.

Seguindo as defini¢des da metodologia, que previa representatividade minima por nucleo
profissional, alguns preceptores foram acompanhados em mais de uma oportunidade devido a
caracteristica conjunta das atividades. Das 43 competéncias do referencial de Rodrigues (2012),
33 foram correlacionadas as atividades observadas, sendo nove a média de competéncias por

preceptor, com nimero minimo de cinco e maximo de 17.
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A seguir, sdo apresentadas as atividades observadas e as competéncias correlacionadas a
partir da divisdo proposta no plano de ensino do PRMS/SFC, quais sejam: atividades

tedrico-praticas, atividades teoricas, atividades praticas e reunides.

a) Atividades tedrico-praticas: nesta categoria de atividades, foram observados nove
seminarios de campo (Obs-TP01 a Obs-TP09) e uma supervisao de ntcleo (Obs-TP10).

Os seminarios de campo eram realizados nas proprias unidades de satde e costumavam
ser orientados a partir de um tema considerado relevante pelos residentes em combinagdo com os
preceptores, durando cerca de duas horas. Em geral, participavam destes espacos todos os
preceptores, orientadores e residentes do PRMS/SFC, assim como os integrantes da residéncia
médica em saude da familia e comunidade, os estudantes de graduagao em estagio nas unidades e
os demais profissionais que conseguiam estar presentes.

No quadro abaixo, sdo apresentados os registros relevantes da observagdo Obs-TPO1,
cujo tema foi a Politica Nacional de Assisténcia Social, realizado na USO1, estando presentes os

preceptores PO1-SS, PO2-ENF e P03-ODO.
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Quadro 2 — Registros de observagao de atividade tedrico-pratica (Obs-TPO1) por participante
conforme competéncias e dominios definidos por Rodrigues (2012). Porto Alegre, 2020.

Registros da observacao
por participante(s)

Competéncia(s)
correlacionada(s)
(RODRIGUES, 2012)

Dominio
(RODRIGUES, 2012)

Tematica do seminario: Politica Nacional de Assisténcia Social

P01-SS, P02-ENF e P03-ODO

Os preceptores auxiliam na
discussdo, agregando
questionamentos. Aproximam casos
reais da discussdo em foco,
chamando a aten¢o para o potencial
do trabalho multiprofissional.

Compartilha com o residente sua
experiéncia pratica em relacdo a
realidade da comunidade onde
trabalha

Educacional

Conhece a comunidade onde atua
e orienta o residente sobre 0s
problemas e necessidades da
populacao

Orientada a
comunidade

Estimula o residente para o
trabalho em equipe
multiprofissional

Trabalho em equipe

A dinamica do semindrio permitia a
troca de experiéncias e suscitava
reflexdes tedricas entre os
participantes.

Articula teoria e pratica,
enfatizando a dinamica, a
diversidade e a singularidade das
situagdes do campo

Educacional

E capaz de interagir com os
residentes e preceptores de outros
cursos, desenvolvendo atividades
conjuntas e complementares

Trabalho em equipe

Compromete-se com as propostas

~ : Valores
de formacao desenvolvidas no ..
. profissionais
Servico
P01-SS
Conduz o seminario juntamente com | Conhece suas atribui¢des Valores
as residentes do nucleo. Pergunta se | profissionais, orientando o .
profissionais

todos entenderam, se tém duvidas.
Fala da importancia do trabalho da
equipe integrado a outras instancias
de assisténcia a satde para a
resolutividade dos casos na
comunidade.

residente quanto a elas

Reconhece o potencial da
intersetorialidade na resolugao de
problemas e para o
desenvolvimento de atividades
junto a comunidade

Orientada a
comunidade

Fonte: Dados da pesquisa.

Neste seminario, as residentes do servico social organizaram, juntamente com o preceptor

P0O1-SS, uma apresentagdo sobre a Politica Nacional de Assisténcia Social. Os demais residentes

tiveram a oportunidade de conhecer melhor o trabalho desenvolvido pelas colegas em seu nucleo

8As falas diretas dos participantes sfo apresentadas entre aspas.




51

profissional e os preceptores contribuiram com a discussao, destacando a relacao do tema com as

necessidades da comunidade. De maneira geral, todos pareciam muito interessados no tema,

participando e questionando, afirmando que desconheciam muitas das diretrizes e agdes previstas

na politica e as repercussdes na comunidade.

No quadro abaixo, sdo apresentados os registros da observagdo Obs-TP02, cujo tema foi

o processo de luto na APS, realizado na US02, estando presentes os preceptores PO4-ENF,

P05-ODO e P06-PSI.

Quadro 3 — Registros de observagao de atividade tedrico-pratica (Obs-TP02) por participante
conforme competéncias e dominios definidos por Rodrigues (2012). Porto Alegre, 2020.

(continua)

Competéncia(s)
correlacionada(s)
(RODRIGUES, 2012)

Registros da observacao
por participante(s)

Dominio
(RODRIGUES, 2012)

Tematica do seminario: processo de luto na APS

P04-ENF, P05-ODO e P06-PSI

Conhece a comunidade onde atua
e orienta o residente sobre 0s
problemas e necessidades da
populacdo

Orientada a
comunidade

Todas os preceptores trouxeram casos

. . E capaz de interagir com os
reais que se aproximavam do assunto

residentes e preceptores de outros

Trabalho em

em discussdo, estimulando a reflexao .. equipe
. . . cursos, desenvolvendo atividades

e a atuacdo interprofissional. .
conjuntas e complementares
Compromete-se com as propostas Valores
de formagao desenvolvidas no profissionais
Servigo

P05-ODO
“de repente, a pessoa nao esta Auxilia o residente na construgao .
Educacional

preparada para o assunto (morte)”. de estratégias de agdo
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Quadro 3 — Registros de observagao de atividade tedrico-pratica (Obs-TP02) por participante
conforme competéncias e dominios definidos por Rodrigues (2012). Porto Alegre, 2020.

(conclusdo
Registros da observacao Con:pe?enc:;l(i)) Dominio
. . correlacionada(s
r participant RODRIGUES, 2012
por participante(s) (RODRIGUES, 2012) (RODRIGUES, 2012)
Tematica do seminario: processo de luto na APS
P04-ENF
“poder perceber o quanto o entorno Conhece a comunidade onde atua
do paciente estd influenciando na e orienta o residente sobre os Orientada a
falta de vontade de viver”. problemas e necessidades da comunidade
populacao
“tu vai muito mais maduro para o Auxilia o residente na construgao .
- » - ~ Educacional
proximo caso”. de estratégias de acdo
P06-PSI
“podemos compartilhar o mal-estar Estimula o residente para o
na equipe, sendo cimplices, que ndo | trabalho em equipe Trabalho em
seja uma saida individual”. multiprofissional equipe

Fonte: Dados da pesquisa.

O seminario foi coordenado pelo nucleo da psicologia, tendo sido definida a leitura prévia
de um artigo sobre o processo de luto. O objetivo do encontro foi a construgdo coletiva de
alternativas para a atengdo interdisciplinar nos casos de usuarios vivenciando o luto. O
envelhecimento da populagdo, o aumento da demanda por cuidadores, os cuidados paliativos e os
desafios postos para a APS foram assuntos levantados no grupo.

Foi possivel perceber que o tema gerou muitos momentos de siléncio no grupo,
principalmente quando alguém trazia um caso vivenciado e relatava sua abordagem, levando os
demais a reflexao.

No quadro abaixo, sdo apresentados os registros da observacdo Obs-TP03, seminario
realizado na US02, em que os participantes discutiram as possiveis repercussdes do resultado

eleitoral de 2018, estando presentes os preceptores P04-ENF, P05-ODO e P06-PSI.
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Quadro 4 — Registros de observagao de atividade tedrico-pratica (Obs-TP03) por participante
conforme competéncias e dominios definidos por Rodrigues (2012). Porto Alegre, 2020.

Registros da observacao
Por participante(s)

Competéncia(s)
correlacionada(s)
(RODRIGUES, 2012)

Dominio
(RODRIGUES, 2012)

Tematica do seminario: possiveis repercussoes do resultado eleitoral de 2018

P06-PSI

Fala que um dos aspectos positivos
foi a abertura de algumas pessoas ao

Escuta, acolhe e apoia o residente,

., . Comunicagao
dialogo e que, neste momento, a proporcionando espago para suas
populagdo deve estar mais aliviada manifestagdes, buscando
com a defini¢do do candidato eleito. | transforma-las em alternativas
Traz uma mensagem de otimismo.

P04-ENF
Comenta que poderemos orientar os Valores
usudrios sobre o SUS enquanto Incentiva no residente o ..
profissionais

direito/conquista social, informa-los
sobre a possibilidade de mudangas e
de perda de direitos.

comprometimento com a equipe
de saude, o servico ¢ o SUS

Preocupa-se com o espago que terd o
controle social e as atividades em
grupo, como ficara o financiamento
do SUS. “Que espago sobrara para
estas questdes?” Fala da
possibilidade da privatizagdo da APS,
da prestagao de assisténcia por
iniciativas publico-privadas.

Contextualiza o cenario politico
desde antes do golpe de 2016.

“Que Deus ¢ este?” (referindo-se ao
publico eleitor que acreditava no
discurso religioso positivo).
"Devemos nos proteger, sem
enfrentamentos individuais”.

Situa o residente no SUS

Instiga o residente a reflexdo para
o desenvolvimento do
pensamento critico

Ciéncias basicas da
saude publica

Fonte: Dados da pesquisa.

Este seminario ocorreu na segunda-feira seguinte ao resultado eleitoral de 2018. Todos

estavam, de certa forma, perplexos e preocupados com os rumos do pais, em especial, com a

atencdo em saude no nivel primario. Os preceptores justificaram que ndo houve possibilidade de

manter o tema programado em cronograma para este dia frente a relevancia social do fato.
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No quadro abaixo, sao apresentados os registros da observagdao Obs-TP04, cujo tema foi
as Praticas Integrativas e Complementares (PICS). O seminario foi realizado na US03, estando
presentes os preceptores PO7-PSI e POS-FAR.

Quadro 5 — Registros de observacdo de atividade tedrico-pratica (Obs-TP04) por participante

conforme competéncias e dominios definidos por Rodrigues (2012). Porto Alegre, 2020.

(continua)
Registros da observacao Comlpe?enctzll(i)) Dominio
- correlacionada(s
por participante(s) (RODRIGUES, 2012) (RODRIGUES, 2012)

Tematica do seminario: Praticas Integrativas e Complementares

P07-PSI
Pergunta a psicéloga egressa sobre a | Compreende o SUS e aplica seus | Cié€ncias basicas da
longitudinalidade: “Como fica este principios saude publica

principio no ambulatorio?

Situa o residente no SUS

Inicia uma fala sobre o paradigma do
corpo organico. Sugere a leitura do
livro ‘O Nascimento do Hospital’, de
Foucault.

Articula teoria e pratica,
enfatizando a dinamica, a
diversidade e a singularidade das
situagdes do campo

Traz o exemplo de um usuério que
fazia acompanhamento na unidade e
frequentava um centro espirita.

Compartilha com o residente sua
experiéncia pratica em relagdo a
realidade da comunidade onde
trabalha

Educacional

“Como fazer uma critica ao sistema
de PICS? A partir de qual paradigma
cientifico vem a critica?”.

Instiga o residente a reflexdo para
o desenvolvimento do
pensamento critico

Ciéncias basicas da
saude publica

“Para nds, da psicologia, o que Conhece suas atribuigdes Valores
interessa ¢ o sofrimento, se presente | profissionais, orientando o profissionais
ou ausente”. residente quanto a elas

Fala da importancia de os Incentiva no residente o

profissionais negociarem com as comprometimento com a equipe

instancias religiosas, sempre de saude, o servico e o SUS Valores
respeitando o sistema de crencas das profissionais

pessoas. Traz a reflexao: “Qual a
diferenga entre um psicélogo e um
pastor?”

Demanda do residente a
responsabilidade pela atengdo a
saude, tendo o usuario como foco
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Quadro 5 — Registros de observagao de atividade tedrico-pratica (Obs-TP04) por participante
conforme competéncias e dominios definidos por Rodrigues (2012). Porto Alegre, 2020.

(conclusdo)

Registros da observacao
por participante(s)

Competéncia(s)
correlacionada(s)
(RODRIGUES, 2012)

Dominio
(RODRIGUES, 2012)

Tematica do seminario:

Praticas Integrativas e Complementares

P08-FAR

Frente a vontade dos residentes em
disponibilizarem PICS, ele comenta
de experiéncia anterior. Conta a
historia da implantagao das unidades

E capaz de interagir com os
residentes e preceptores de outros
cursos, desenvolvendo atividades
conjuntas e complementares

Trabalho em equipe

Compartilha com o residente sua

do GHC. expgiéncia pratica em relagdo a Educacional
realidade da comunidade onde
trabalha
Também fala que se as unidades
oferecessem PICS, teriam que reduzir
a oferta de outros atendimentos. Conhece suas atribuigdes Valores
Pontua sobre os limites e profissionais, orientando o profissionais

responsabilidades de praticas

residente quanto a elas

alternativas em casos em que pode
haver risco de vida.

Fonte: Dados da pesquisa.

O seminario foi sobre a tematica das PICS a partir da experiéncia de uma psicologa
egressa do PRMS/SFC, a qual realizou estagio em um ambulatério de PICS, o que gerou uma
discussdo a respeito da viabilidade das praticas integrativas na APS e sobre as ja disponiveis nas
unidades do GHC.

A discussao foi permeada por outros assuntos, tais como a aten¢ao em saude (tratamentos
baseados em prescricdes de medicamentos, solicitagdes de exames), as crengas ¢ espiritualidade
das pessoas e a quantidade de servigos e procedimentos ja ofertados na APS.

No quadro abaixo, sdo apresentados os registros da observacdo Obs-TP05, seminario de
campo que tratou das notificagdes de violéncias, conduzido pela assistente social da unidade. A

atividade foi realizada na US03, estando presente o preceptor PO7-PSI.
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Quadro 6 — Registros de observagao de atividade tedrico-pratica (Obs-TPOS5) por participante
conforme competéncias e dominios definidos por Rodrigues (2012). Porto Alegre, 2020.

(continua)
Registros da observacao Comlpe?enc?(i)) Dominio
- correlacionada(s
por participante(s) (RODRIGUES, 2012) (RODRIGUES, 2012)

Tematica do seminario: notificacoes de violéncias

P07-PSI
Comenta sobre o atendimento em
casos de aborto, do sofrimento
relatado pelas usudrias. Demanda do residente a Valores
responsabilidade pela atengdo a profissionais

Também lembra do caso de um
usudrio atendido ap6s uma demissao
€ que o mesmo estava vulneravel,
com ideagao suicida.

saude, tendo o usuario como foco

Comenta sobre um assalto recente
que ocorreu em uma das unidades do
GHC. Segundo relatos, teria havido

violéncia policial para com os Instiga o residente a reflexdo para | Ciéncias basicas da
profissionais, o que poderia ter sido | o desenvolvimento do saude publica
notificado. pensamento critico

“Qual o real alcance da notificagao,
qual seria seu poder?”

P07-PSI e a assistente social
esclarecem o fluxo de atendimento Situa o residente no SUS
no GHC em casos de aborto por Ciéncias basicas da
motivo de estupro. saude publica

P07-PSI e a assistente social falam do . .
Demonstra capacidade técnica

atendimento em casos de tentativa de ) :
para orientar o residente

suicidio.
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Quadro 6 — Registros de observagao de atividade tedrico-pratica (Obs-TPOS5) por participante
conforme competéncias e dominios definidos por Rodrigues (2012). Porto Alegre, 2020.

(conclusdo)
. ~ Competéncia(s ;s
Registros da observacao lp . d( ()) Dominio
. . correlacionada(s
or participante(s RODRIGUES, 2012
porp P (s) (RODRIGUES, 2012) ( ’ )
Tematica do seminario: notificacoes de violéncias
P07-PSI
. Conhece a comunidade onde atua : .
"Todos os dias atendemos casos de . . Orientada a
A e .. . e orienta o residente sobre os .
violéncia”. Solicita aos residentes . comunidade
problemas e necessidades da
que fiquem atentos aos casos que ~
. : populacao
possam surgir na unidade, porque, em -
. e e Demanda do residente a
muitos deles, o usudrio ird procurar o o . Valores
. . responsabilidade pela atengdo a .
profissional com o qual tem mais , . profissionais
, saude, tendo o usuario como foco
vinculo.
Anuncia que havera um coloquio Reconhece oportumdades de _
- aprendizado para o residente Educacional
sobre aborto na proxima semana.
Proporciona ao residente os
Ao final, o preceptor e a assistente conhecimentos e experiéncias Educacional
social oferecem apoio aos residentes | necessarios a sua formacgao
para a simulagdo do preenchimento profissional
de uma ficha de notificagao. Comunica disponibilidade para D
. Comunicagdo
atender o residente

Fonte: Dados da pesquisa.

Esta atividade foi coordenada pela orientadora de nucleo do servigo social a partir de uma
tematica solicitada pelos residentes da unidade. O tema suscitou a lembranga de muitos casos de
violéncia atendidos pelos profissionais ao longo de suas trajetérias. Alguns residentes
comentaram que ndo tinham conhecimento do fluxo de notificagdo e que costumavam
encaminhar os casos diretamente ao servico social das institui¢des em que ja haviam atuado.

Foi possivel observar que muitos relatos mobilizaram sentimentos, sendo que os
membros do grupo procuraram se apoiar. Chamou a aten¢do um dos relatos em particular,
evidenciando o comprometimento da assistente social com a comunidade, quando ela atendeu a
um caso de violéncia contra idoso durante o final de semana.

No quadro abaixo, sdo apresentados os registros da observacao Obs-TP06, cujo tema foi a
atencdo em saude mental na APS a partir de um estudo de caso organizado por estudantes de
graduacdo em medicina. A atividade foi realizada na US04, estando presentes os preceptores

PO9-ENF e P10-ODO.
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Quadro 7 — Registros de observagao de atividade tedrico-pratica (Obs-TP06) por participante
conforme competéncias e dominios definidos por Rodrigues (2012). Porto Alegre, 2020.

Competéncia(s)
correlacionada(s)
(RODRIGUES, 2012)

Dominio
(RODRIGUES, 2012)

Registros da observacao
por participante(s)

Tematica do seminario: atencio em saude mental na APS

P09-ENF e P10-ODO

A dinamica do estudo de caso E capaz de interagir com os Trabalho em
permitia a troca de experiéncias entre | residentes e preceptores de outros cquipe
todos os presentes. Os preceptores cursos, desenvolvendo atividades quip
participavam ativamente. conjuntas e complementares
P10-ODO

Conta sobre uma aula que tiveram
com um psiquiatra. “Ele trouxe a
questdo que a gente tem que intervir | Demanda do residente a Valores
antes, agir preventivamente. Daqui a | responsabilidade pela atencao a ..

profissionais

pouco a gente vai estar atendendo aos | saude, tendo o usuario como foco
filhos desta paciente, precisamos
ficar atentos a este fator”.

As residentes de odontologia estavam
preocupadas em nao saber identificar
ou conseguir abordar um sofrimento | Escuta, acolhe e apoia o residente,
mental durante uma consulta. Uma proporcionando espaco para suas Comunicagao
delas demonstrou muita ansiedade. O | manifestag¢des, buscando
preceptor interveio: “tu vai ser uma transforma-las em alternativas
profissional diferente, essa
sensibilidade vai te auxiliar”.

Fonte: Dados da pesquisa.

Este semindrio desenvolveu uma tematica a partir de um estudo de caso. Chamou a
atencao a integragao de todos os presentes, preceptores, residentes, alunos de graduagao e demais
profissionais da unidade.

No estudo de caso em questdo, havia a exposi¢ao de uma usuaria a situagdes de violéncia
no domicilio, acarretando sofrimento psiquico. A equipe se mobilizou no sentido de buscar
solucdes de abordagem tanto para a usudria quanto para sua familia.

No quadro abaixo, sdo apresentados os registros da observacao Obs-TP07, cujo tema foi a
organizacdo das atividades coletivas da unidade, realizado na USO0S5, estando presentes os

preceptores P11-ODO e P12-ENF.
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Quadro 8 — Registros de observagao de atividade tedrico-pratica (Obs-TP07) por participante
conforme competéncias e dominios definidos por Rodrigues (2012). Porto Alegre, 2020.

Registros da observacao
por participante(s)

Competéncia(s)
correlacionada(s)
(RODRIGUES, 2012)

Dominio
(RODRIGUES, 2012)

Tematica do seminario: organiza¢ao das atividades coletivas da unidade

P11-ODO e P12-ENF

Os preceptores coordenam e

mobilizam a discussdo do seminario.

E capaz de interagir com os
residentes e preceptores de outros
cursos, desenvolvendo atividades
conjuntas e complementares

Trabalho em equipe

P11-ODO

Inicia uma discussdo sobre as

caracteristicas dos prédios no bairro,

que nao possuem elevadores e
prejudica a mobilidade dos idosos.

Compartilha com o residente sua
experiéncia pratica em relagao a
realidade da comunidade onde
trabalha

Educacional

Conhece a comunidade onde atua
e orienta o residente sobre os
problemas e necessidades da
populagdo

Orientada a
comunidade

Diz que o imaginario da APS ¢

“gigante”, que foi pensado para outra
conformacao de trabalho no nucleo
profissional. “A formacao, em seus

nucleos, ndo da conta deste
imaginario”.

Compreende as politicas de satde
e a logica de atencao da
Estratégia de Saude da Familia

Ciéncias basicas da
saude publica

Destaca a importancia da integracao

das residéncias multiprofissional e

s A Compromete-se com as propostas Valores
médica. Conta sobre a experiéncia de ~ . ..
A de formagao desenvolvidas no profissionais
um grupo com usuarios que resultou Servico
na publicagdo de um livro de receitas
(educagdo popular em saude).
P12-ENF
Conta de sua experiéncia com um Compartilha com o residente sua
rupo de adolescentes mantido pelos | experiéncia pratica em relagdo a .
ETUp P P P ¢ Educacional

residentes que, infelizmente, ndo teve

continuidade.

realidade da comunidade onde
trabalha

Fonte: Dados da pesquisa.

O preceptor P11-ODO coordenou o seminario, iniciando pela pauta da organizagdo das

atividades coletivas. Apesar de nao ter sido conclusiva, a reunido mobilizou a discussao de

alguns tdpicos, tais como a capacidade de atendimento da equipe, o modelo de atencdo, as

caracteristicas da populagdo do bairro e as experi€ncias anteriores (exitosas ou nao).
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No quadro abaixo, sao apresentados os registros da observagdao Obs-TPO0S8, cujo tema foi
o uso racional de medicamentos, conduzido por uma auxiliar de farmacia da unidade, realizado
na US06, estando presentes os preceptores P13-SS, P14-ODO e P15-PSI.

Quadro 9 — Registros de observacdo de atividade tedrico-pratica (Obs-TP08) por participante
conforme competéncias € dominios definidos por Rodrigues (2012). Porto Alegre, 2020.

(continua)
Registros da observaciao Comlpe?enm;l(i)) Dominio
. correlacionada(s
por participante(s) (RODRIGUES, 2012) (RODRIGUES, 2012)

Tematica do seminario: uso racional de medicamentos

P13-SS, P14-ODO e P15-PSI

E capaz de interagir com os
residentes e preceptores de outros
cursos, desenvolvendo atividades
conjuntas e complementares

Trabalho em
equipe

Os preceptores auxiliam na
coordenagao e discussao do
seminario.

Estimula o residente ao exercicio
da problematizagao, identificando Educacional
um problema e buscando solugdes
praticas e vidveis

Comecam a problematizar o tema,
falam sobre a judicializacdo de
medicamentos, sobre a prescri¢ao
correta.

Ciéncias basicas da

Situa o residente no SUS satde publica
Valores
Conduz suas atividades com ética profissionais

Falam sobre a ética na prescrigao de
medicamentos (meta do laboratorio?)
e sobre a viabilidade do SUS.

Instiga o residente a reflexdo para | Ciéncias basicas da
o desenvolvimento do satude publica
pensamento critico

P13-SS

Compartilha com o residente sua
Fala de sua experiéncia em situagdes | experiéncia pratica em relacdo a
que envolviam a prescri¢ao € a realidade da comunidade onde
dispensacao de medicamentos. trabalha

Educacional
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Quadro 9 — Registros de observagao de atividade tedrico-pratica (Obs-TPOS8) por participante
conforme competéncias e dominios definidos por Rodrigues (2012). Porto Alegre, 2020.

(continua)

Registros da observacao
por participante(s)

Competéncia(s)
correlacionada(s)
(RODRIGUES, 2012)

Dominio
(RODRIGUES, 2012)

Tematica do seminario: uso racional de medicamentos

P13-SS

Faz uma critica a farmacia popular
pela dispensacdo equivocada.

Comenta sobre a instancia do
conselho local de saude, fala de um
caso que implicou na dispensacao de
insulina de uma usuaria.

Compreende as politicas de satde
e a logica de atengdo da
Estratégia de Saude da Familia

Ciéncias basicas da
saude publica

Demanda do residente a
responsabilidade pela atengdo a
saude, tendo o usuario como foco

Conduz suas atividades com ética

Valores
profissionais

Fala sobre a necessidade de
refletirmos sobre nossa pratica, sobre
a integralidade da atencao.

Fala da importancia de comecarmos a
abordar outros temas junto ao
usuario, no sentido de uma nog¢ao
ampliada de satde, tentar impactar
nas condig¢des de vida das pessoas.

Aparece o tema da formagdo em
saude, de como os médicos poderiam
participar mais das atividades em
equipe: “a graduacdo em satde ndo
dé conta de todos os assuntos”.

Compreende o SUS e aplica seus
principios

Ciéncias basicas da
satde publica

Compromete-se com as propostas
de formag¢ao desenvolvidas no
servico

Valores
profissionais

Fala de um movimento contra
hegemonico, de termos for¢a para
contrapor o idedrio social ja
instalado.

Instiga o residente a reflexdo para
o desenvolvimento do
pensamento critico

Ciéncias basicas da
satde publica

Pergunta para a auxiliar de farmacia
sobre a existéncia de algum material
ilustrativo para ser

fornecido/discutido com os usudrios.

Percebe as demandas
institucionais do servigo de saude
e ajuda o residente a
compreendé-las

Geréncia
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Quadro 9 — Registros de observagao de atividade tedrico-pratica (Obs-TPOS8) por participante
conforme competéncias e dominios definidos por Rodrigues (2012). Porto Alegre, 2020.

(conclusdo)
Registros da observacao Comlpe?enc:;l(i)) Dominio
- correlacionada(s
por participante(s) (RODRIGUES, 2012) (RODRIGUES, 2012)

Tematica do seminario: uso racional de medicamentos

P14-ODO

Problematiza o uso cronico de
medicamentos, que nao ¢ entendido
como uso de drogas. “Medicalizacdo | Instiga o residente a reflexdo para | Ciéncias basicas da
da sociedade, intolerancia a dor, o desenvolvimento do saude publica
problemas para dormir. O modo de pensamento critico
vida ndo ¢ questionado. Nao paramos
para refletir sobre a vida”.

Faz referéncia a um livro ‘A Articula teoria e pratica,

expropriagdo da saude: némesis da enfatizando a dindmica, a Educacional
medicina’. Questiona: “Qual é nosso | diversidade e a singularidade das

papel neste circulo vicioso?” situagdes do campo

Continua falando sobre o tema e a
necessidade do didlogo
multiprofissional, que ¢ dificil de
aproximar por uma questdo de as
pessoas ndo estarem dispostas a
demonstrarem suas fraquezas. Que ¢
importante a discussao dentro da
equipe da UBS.

Estimula o residente para o
trabalho em equipe
multiprofissional

Trabalho em equipe

Fala da necessidade de aproximar a
equipe das discussdes no ambito da Identifica-se com a atividade Educacional
residéncia, de aprofundar dispositivos | educativa
pedagogicos.

Fonte: Dados da pesquisa.

A auxiliar de farmacia preparou, a pedido da equipe, uma apresentagdo com o0s
medicamentos mais prescritas pelos médicos da unidade. Os participantes falaram sobre o
excesso de analgésicos utilizado pelos usudrios, comentaram sobre a importancia de discutir com
o profissional prescritor a necessidade do uso continuo desses medicamentos.

Foi um seminario que estimulou muitas reflexdes a respeito dos recursos necessarios a
manutencdo da vida e ao bem-estar das pessoas, além dos limites da medicalizacdo e a
introdugdo de outras praticas ndo-medicamentosas.

No quadro abaixo, sdo apresentados os registros da observacao Obs-TP09, cujo tema foi a
o aborto e a aten¢do em saude, conduzido por uma convidada, realizado na US07. Nesta

atividade, estavam presentes os preceptores P16-SS, P17-ENF ¢ P18-ODO.
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Quadro 10 — Registros de observacao de atividade tedrico-pratica (Obs-TP09) por participante
conforme competéncias e dominios definidos por Rodrigues (2012). Porto Alegre, 2020.

Registros da observacao
por participante(s)

Competéncia(s)
correlacionada(s)
(RODRIGUES, 2012)

Dominio
(RODRIGUES, 2012)

Tematica do seminario: aborto e atencao em satide

P16-SS, P17-ENF e P18-ODO

Auxiliam na condugao e discussao do

E capaz de interagir com os
residentes e preceptores de

Trabalho em

o outros cursos, desenvolvendo equipe
tema proposto no seminario. .. .
atividades conjuntas e
complementares
P17-ENF
Fala sobre os casos de mulheres que Proporciona ao residente os
procuram a UBS apos aborto. Também conhecimentos e experiéncias Educacional

comenta sobre casos proximos, de seu
circulo de amizades, de mulheres que
passaram pela experiéncia. “E um assunto
muito feminino, o peso maior ¢ para a
mulher”.

“E complexo, ¢ um tema atravessado por
questoes €ticas, culturais e religiosas”.

necessarios a sua formagao
profissional

Instiga o residente a reflexao
para o desenvolvimento do
pensamento critico

Ciéncias basicas da
saude publica

Também contou sobre um caso onde um
casal decidiu levar a gestacao até o final,
mesmo sabendo que o feto era anencéfalo.
“E necessario respeitar a decisdo
individual dos pacientes”.

Incentiva no residente o
comprometimento com a
equipe de saude, o servigo € o
SUS

Conduz suas atividades com
ética

Demanda do residente a
responsabilidade pela atengao
a saude, tendo o usuario
como foco

O preceptor intermedia uma discussao
sobre como alguns assuntos nao sao
abordados em espagos formais da
graduagao em saude. O aborto, por
exemplo, ndo foi uma tematica discutida
em profundidade na graduagdo dos
residentes presentes.

Compromete-se com as
propostas de formacao
desenvolvidas no servigo

Valores
profissionais

Fonte: Dados da pesquisa.

A tematica foi coordenada por uma professora convidada por um dos residentes da

unidade. Por ser um assunto polémico em nossa sociedade, todos os presentes mostraram-se
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muito interessados, querendo mais informagdes sobre as bases legais no pais. O preceptor
P17-ENF contribuiu de forma mais expressiva com a discussdo, falando de casos que atendeu na
unidade e da repercussdo do assunto para as mulheres.

A outra atividade teoérico-pratica observada (Obs-TP10) foi uma supervisao de nucleo, a
qual foi realizada com um dos preceptores da nutrigdo (P19-NUT) na unidade US08. Conforme
previsto no plano de ensino do Programa, as supervisdes sdo realizadas nos espagos de pratica
dos residentes, em geral nas unidades de saude.

Quadro 11 — Registros de observagao de atividade teorico-pratica (Obs-TP10) por participante
conforme competéncias e dominios definidos por Rodrigues (2012). Porto Alegre, 2020.

(continua)
Registros da observacao cg:::lgi?ﬁzzﬁiz) Dominio
- i
por participante(s) (RODRIGUES, 2012) (RODRIGUES, 2012)
P19-NUT

“O que me veio, da minha
experiéncia (...)” e passa a relatar
exemplos de como agiu em
determinados casos.

“Pra mim funciona (...)” se referindo
a forma como costuma definir certas
acoes profissionais.

“A gente tem que saber como vem
sendo feita a discussao da nutricao
pela populacao”.

Proporciona ao residente os
conhecimentos e experiéncias
necessarios a sua formacgao
profissional

Educacional

Demonstra capacidade técnica
para orientar o residente

Ciéncias basicas da
saude publica

Contata outros preceptores de outros
nucleos na busca de recursos
materiais para os residentes
utilizarem em atividades com a
comunidade.

E capaz de interagir com os
residentes e preceptores de outros
cursos, desenvolvendo atividades
conjuntas e complementares

Trabalho em
equipe

Cita principios e diretrizes da politica
de Atengao Basica
(longitudinalidade, vinculo,
autocuidado apoiado).

Situa o residente no SUS

Ciéncias basicas da
saude publica
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Quadro 11 — Registros de observagao de atividade teodrico-pratica (Obs-TP10) por participante
conforme competéncias e dominios definidos por Rodrigues (2012). Porto Alegre, 2020.

(conclusdo)
Registros da observacao cg()::ll;?zn;lg;z) Dominio
- r ion
por participante(s) (RODRIGUES, 2012) (RODRIGUES, 2012)
P19-NUT

“O que pode ser feito para auxiliar na
mudanga de comportamento?”’.

“Temos que identificar o estagio de

Estimula o residente ao exercicio
da problematizagao, identificando
um problema e buscando solugdes
praticas e vidveis

Auxilia o residente na construcao

motivagao do usuario”. , . - Educacional
de estratégias de agdo

, . . Articula teoria e pratica

“Pra n6s aqui (...)” no sentido de . . IZ .
X N N enfatizando a dinamica, a
proporcionar reflexao de agdes . . .
. , : diversidade e a singularidade das
possiveis no nucleo profissional. o
situagdes do campo
. Demanda do residente a Valores
Busca argumentos teoricos para o o o .
caso responsabilidade pela atengdo a profissionais
' saude, tendo o usuario como foco

Identifica temas de casa para os
residentes e para ele proprio (durante
a discussao de casos, surgiram Reconhece oportunidades de Educacional
assuntos pouco conhecidos como, por | aprendizado para o residente
exemplo, a farmacodinamica de
alguns medicamentos).
Se coloca a disposi¢dao em caso de
davidas naquele momento da Comunica disponibilidade para Comunicagao

supervisdo e em momentos
posteriores.

atender o residente

Fonte: Dados da pesquisa.

A supervisao foi realizada junto a dois residentes de nutri¢ao, de primeiro e segundo ano.

Os residentes haviam selecionado alguns casos que consideravam mais complexos para discutir

com o preceptor, a qual resgatava estratégias a partir de sua experiéncia profissional.

Além da discussdo e revisdo dos casos, o preceptor demonstrou preocupagdo com a

insercdo dos residentes no campo, questionando como estava o andamento das atividades e

sugerindo agdes como, por exemplo, a forma de participa¢do do nucleo da nutri¢gdo no Programa

Saude na Escola.
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b) Atividades Tedricas: as atividades teoricas observadas foram trés seminarios de
nicleo (Obs-teoricaOl a 03) e duas atividades de curriculo integrado (Obs-teorica04 a 05),
totalizando cinco observagoes.

Conforme previsto no plano de ensino, os semindrios de nucleo sdo voltados ao
desenvolvimento de tecnologias especificas do nucleo profissional. Em geral, sdo encontros com
duracdo de duas horas, desenvolvidos nas dependéncias da Escola GHC ou na Geréncia da Satde
Comunitaria.

No quadro abaixo, sdo apresentados os registros da observagao Obs-teorica0l, cujo tema
foi a politica de satde do adolescente, conduzido por uma convidada, realizado nas dependéncias
da Escola GHC. Nesta atividade, estavam presentes os preceptores da enfermagem P12-ENF,
P09-ENF e P20-ENF.

Quadro 12 — Registros de observagao de atividade teodrica (Obs-teorica0l) por participante
conforme competéncias e dominios definidos por Rodrigues (2012). Porto Alegre, 2020.

(continua)
Registros da observaciao Comlpe?enm(z;(i)) Dominio
- correlacionada(s
por participante(s) (RODRIGUES, 2012) (RODRIGUES, 2012)

Tematica do seminario: politica de satide do adolescente

P09-ENF, P12-ENF e P20-ENF

Reconhece oportunidades de
aprendizado para o residente
Reconhece o potencial da
intersetorialidade na resolugado de
problemas e para o

Educacional

Os preceptores convidaram uma
servidora de outro municipio para

falar das a¢des na saude do Orientada a

adolescente. . .. comunidade
desenvolvimento de atividades
junto a comunidade
P09-ENF
Conta que estimula o uso de Compartilha com o residente sua
preservativos. “Algumas IST podem experiéncia pritica em relacdo a Educacional

realidade da comunidade onde

causar infertilidade”.
trabalha
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Quadro 12 — Registros de observagao de atividade tedrica (Obs-teorica0l) por participante
conforme competéncias e dominios definidos por Rodrigues (2012). Porto Alegre, 2020.

(conclusdo)
Registros da observacao Comlpe?ena:ll(i)) Dominio
- correlacionada(s
por participante(s) (RODRIGUES, 2012) (RODRIGUES, 2012)

Tematica do seminario: politica de satide do adolescente

P20-ENF

“O Programa Saude na Escola,
geralmente, ¢ organizado por
residentes e agentes comunitarios. Da
a entender que ndo ¢ um programa

. Ciéncias basicas da
tdo prioritario”.

saude publica

Compreende o SUS e aplica seus
principios

Aborda a importancia do
monitoramento da politica de saude
do adolescente pela gestao.

Pergunta a convidada se o material
disponibilizado pelo Ministério da

p . . Articula as atividades
Satde possui propostas de atividades

N \ , assistenciais com as de Geréncia

dindmicas, para além do contetido )
. preceptoria
(no sentido de poder trabalhar as
dinamicas com os adolescentes).
P12-ENF

“Poderiamos chamar os adolescentes | Compartilha com o residente sua

ara participagdo no Conselho de experiéncia pratica em relagdo a .
para p pag P p ¢ Educacional

Saude”, se referindo a uma préatica
ainda ndo adotada em sua unidade.

realidade da comunidade onde
trabalha

Fonte: Dados da pesquisa.

Este seminario de nucleo foi conduzido por uma convidada, a qual apresentou as agdes
voltadas a satde do adolescente em seu municipio, o que gerou uma troca de experiéncias. Os
residentes reconheceram o trabalho desenvolvido com os adolescentes no ambito do Programa
Satde na Escola, demonstrando interesse em implementar outras agdes a partir da apresentagdo
da convidada. Os preceptores estimularam a discussao, trouxeram reflexdes e propuseram agdes.

No quadro abaixo, sdo apresentados os registros da observagao Obs-teorica02, cujo tema
foi traumatismos odontologicos na infincia, realizado nas dependéncias da Geréncia da Saude

Comunitaria, organizado pelos preceptores da odontologia P10-ODO e P21-ODO.
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Quadro 13 — Registros de observagao de atividade tedrica (Obs-teorica02) por participante
conforme competéncias e dominios definidos por Rodrigues (2012). Porto Alegre, 2020.

(continua)

Registros da observacao
por participante(s)

Competéncia(s)
correlacionada(s)
(RODRIGUES, 2012)

Dominio
(RODRIGUES, 2012)

Tematica do seminario: traumatismos odontolégicos na infancia

P10-ODO e P21-ODO

Compromete-se com as propostas

Os preceptores organizaram o N : Valores
o - de formagao desenvolvidas no ..
seminario em formato de aula tedrica . profissionais
o . Servico
expositiva e dialogada.
P10-ODO
“O risco de acontecer um trauma Compartilha com o residente sua
nesta regido (maxilar) ¢ bem maior”. | experiéncia pratica em relagdo a Educacional
“Ai, gente! Se vocés pegarem um realidade da comunidade onde
caso assim, pelo amor de Deus, trabalha
encaminhem para o Cristo, nao
atendam na UBS, pelo amor de Deus! o s
« N . . Conhece suas atribuigdes
Vocés nunca fizeram isso? Eu ja... .. . Valores
) , . profissionais, orientando o ..
depois me d4 uma raiva” (se : profissionais
. . . residente quanto a elas

referindo a uma decisdo profissional
equivocada).
Reconhece que ¢ uma caracteristica
sua tentar resolver os casos, adotar . )

L Proporciona ao residente os
todas as condutas necessarias no . a

.. . conhecimentos e experiéncias
primeiro atendimento. f s ~
necessarios a sua formagao
. . . rofissional

Utilizou-se de casos reais da unidade, p
levando fotos. Educacional

Contextualiza que as condutas
refletem o entendimento do autor
escolhido para a aula. Orienta os
residentes a consultarem as
referéncias quando nao lembrarem ou
tiverem certeza de alguma conduta.

Articula teoria e pratica,
enfatizando a dinamica, a
diversidade e a singularidade das
situagdes do campo
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Quadro 13 — Registros de observagao de atividade tedrica (Obs-teorica02) por participante
conforme competéncias e dominios definidos por Rodrigues (2012). Porto Alegre, 2020.

(conclusdo)

Registros da observacao
por participante(s)

Competéncia(s)
correlacionada(s)
(RODRIGUES, 2012)

Dominio
(RODRIGUES, 2012)

Tematica do seminario:

traumatismos odontologicos na infancia

P10-ODO

Também comenta que, em muitos

Conhece a comunidade onde atua
e orienta o residente sobre os

Orientada a

: . comunidade

casos, tem-se que avaliar as problemas e necessidades da
condi¢des de cuidado que a familia populacao
pode oferecer a crianca. Porém, Conduz suas atividades com ética
pondera que ¢ dificil avaliar, decidir a | Demanda do residente a Valores
melhor conduta, “ndo sei, ndo sei...”. | responsabilidade pela atengdo a profissionais

saude, tendo o usuario como foco

P21-ODO
Compartilha com o residente sua
experiéncia pratica em relagao a Educacional

Traz exemplos de sua experiéncia
profissional devidamente

realidade da comunidade onde
trabalha

contextualizados, no territorio da
atencao primaria.

Conhece a comunidade onde atua
e orienta o residente sobre os

Orientada a

problemas e necessidades da comunidade
populagdo
Fala sobre a diferenca entre luxagao e
subluxagao e diz que o Proporciona ao residente os
acompanhamento no consultdrio conhecimentos e experiéncias .
Educacional

particular ¢ mais fécil pela
disponibilidade de equipamento

radiolégico.

necessarios a sua formagao
profissional

Fonte: Dados da pesquisa.

Este seminario de nucleo foi a atividade dentre as observadas, que mais se assemelhou a

uma aula tedrica expositiva, tendo sido organizado pelos preceptores da odontologia. A

participagdo dos residentes estava voltada ao esclarecimento de duvidas.

Apesar do semindrio ter sido organizado e ilustrado a partir de publicagdes classicas da

odontologia, os preceptores conseguiram relacionar a teoria com exemplos de sua pratica

profissional. Foi possivel observar uma preocupagao dos preceptores com o desempenho dos

residentes, lembrando uma relagao de cuidado.

No quadro abaixo, sdo apresentados os registros da observagao Obs-teorica03, cujo tema

foi as diferencas nos sistemas de saude de alguns paises a partir do documentario Sicko — SOS
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Saude, de Michael Moore, realizado nas dependéncias da Geréncia da Satide Comunitaria,

organizado pelos preceptores de farmacia PO8-FAR e P22-FAR.

Quadro 14 — Registros de observagdo de atividade tedrica (Obs-teorica03) por participante
conforme competéncias e dominios definidos por Rodrigues (2012). Porto Alegre, 2020.

(continua)

Registros da observacao
por participante(s)

Competéncia(s)
correlacionada(s)
(RODRIGUES, 2012)

Dominio
(RODRIGUES, 2012)

Tematica do seminario: diferencas nos sistemas de saude dos paises

P08-FAR e P22-FAR

Os preceptores selecionaram um
documentario pertinente a discussao
da Farmacia e do acesso no SUS.

Reconhece oportunidades de
aprendizado para o residente

Educacional

P08-FAR

Aborda a questao das andlises
administrativas frente as solicitagdes
de medicamentos pela populagdo, da
judicializagdo dessas solicitacdes.

Fala que os proprios profissionais
divergem quanto aos limites de
atuacdo da saude da familia. “Falta
delimitacdo de agdes e servicos
dentro dos niveis de atengao”.

Fala do paternalismo com os
usuarios, “por sermos saude da
familia, estamos proximos das
pessoas, nao cobramos um minimo
de compromisso”.

Situa o residente no SUS

Ciéncias basicas da
saude publica

“Quais medicamentos sao do nivel
ambulatorial? Quais referéncias

Articula teoria e pratica,
enfatizando a dinamica, a

odemos consultar?” . : . Educacional
p diversidade e a singularidade das
. . , situacdes do campo
Fala do conceito ampliado de saude. ¢ P
Procura aproximar a discussio ao | Compartilha com o residente sua
cendrio nacional, problematizando. | €XPeriéncia pratica em relagdo a _
realidade da comunidade onde Educacional

Fala do mau uso dos medicamentos,
de alguns abusos que acontecem.

trabalha
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Quadro 14 — Registros de observagao de atividade tedrica (Obs-teorica03) por participante
conforme competéncias e dominios definidos por Rodrigues (2012). Porto Alegre, 2020.

(conclusdo)
Registros da observacao Comlpe?enc?(i)) Dominio
- correlacionada(s
por participante(s) (RODRIGUES, 2012) (RODRIGUES, 2012)

Tematica do seminario: diferencas nos sistemas de satde dos paises

P08-FAR e P22-FAR

P08-FAR
Também comenta sobre a qualidade | Instiga o residente a reflexdo para | Ciéncias basicas da
da formacgao dos médicos cubanos, o desenvolvimento do saude publica
elogiando. Fala dos casos de pensamento critico
violéncia nas UBS a que estao Estimula o residente ao exercicio
expostos os profissionais, que a da problematizacao, identificando
populagado faz certas exigéncias um problema e buscando solugdes Educacional
(direitos), as vezes, de forma praticas e viaveis
violenta.
P22-FAR
Fala da descrenc¢a da populacdo com | Situa o residente no SUS on .
. . - - - = Ciéncias basicas da
a medicagao do SUS, que seria de Instiga o residente a reflexdo para , 11
baixa qualidade, além do imaginario | o desenvolvimento do saude publica
do atendimento no sistema publico, pensamento critico
que seria inferior ao atendimento no
privado.
Compromete-se com as propostas Valores
. . de formagao desenvolvidas no ..
Explica o fluxo para a retirada de . profissionais
medicamentos nas unidades de Porto | °* ¥ *°
Alegre.

Fonte: Dados da pesquisa.

Neste seminario de nucleo da farmécia participaram preceptores de outros programas da
residéncia multiprofissional do GHC, das areas de onco-hematologia e paciente critico. Os
preceptores aproveitaram o conteudo do documentéario para discutir o acesso a saude e aos
medicamentos em diferentes paises, fazendo um contraponto com o acesso no SUS.

No proximo quadro, sdo apresentados os registros da observagao Obs-teorica04, curriculo
integrado dos residentes de segundo ano. Esta atividade, conforme o plano de ensino do
Programa, ¢ realizada junto ao Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e
Comunidade. O objetivo consistia no desenvolvimento de um projeto de intervencao voltado a
aten¢do bdasica em alguns municipios selecionados do estado. A atividade foi realizada nas
dependéncias da Escola GHC. Estavam presentes o preceptor P20-ENF e dois orientadores de

nucleo.
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Quadro 15 — Registros de observagdo de atividade tedrica (Obs-teorica04) por participante
conforme competéncias e dominios definidos por Rodrigues (2012). Porto Alegre, 2020.

Competéncia(s)
correlacionada(s)
(RODRIGUES, 2012)

Dominio
(RODRIGUES, 2012)

Registros da observaciao
por participante(s)

Objetivo da atividade: desenvolver projeto de interven¢do em municipios selecionados

P20-ENF

Reconhece oportunidades de
aprendizado para o residente

. o - po Educacional
Auxilia seu grupo a buscar Auxilia o residente na construgdo
informacdes nos sistemas de saude de estratégias de acdo
com o objetivo de mapear a situacdo | Situa o residente no SUS Ciéncias basicas da
de saude do municipio do projeto. Demonstra capacidade técnica satde publica

para orientar o residente

Orienta o desenvolvimento do projeto | E capaz de interagir com os
a partir de experi€ncias anteriores: “o | residentes e preceptores de outros
grupo anterior teve dificuldades nisso | cursos, desenvolvendo atividades
(.. conjuntas e complementares

Trabalho em equipe

Comunica disponibilidade para

. Comunicagao
atender o residente

Fonte: Dados da pesquisa.

Os residentes foram divididos em grupos conforme o municipio que receberia o projeto.
O preceptor e os orientadores de nucleo auxiliavam os grupos a desenvolverem os tdpicos
previstos em um roteiro pré-determinado.

Entre as dividas mais comuns, estava a busca por dados epidemiologicos nos sistemas de
informacao em saude e sobre o funcionamento ou ac¢des das secretarias de satde municipais.
Para orientar o projeto, o preceptor valeu-se de experiéncias com grupos anteriores.

No quadro abaixo, sdo apresentados os registros da observagdo Obs-teorica05, curriculo
integrado dos residentes de primeiro ano. Na ocasido, houve uma aula expositiva dialogada a
respeito de gestao de caso e cuidado centrado na pessoa, organizada por uma médica convidada.
A atividade foi realizada nas dependéncias do Hospital Cristo Redentor, estavam presentes os

preceptores P05-ODO, P13-SS, P15-PSI e P18-ODO e uma orientadora de ntcleo.
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Quadro 16 — Registros de observagao de atividade tedrica (Obs-teorica0S) por participante
conforme competéncias e dominios definidos por Rodrigues (2012). Porto Alegre, 2020.

Registros da observacao
por participante(s)

Competéncia(s)
correlacionada(s)
(RODRIGUES, 2012)

Dominio
(RODRIGUES, 2012)

Tematica da atividade: gestdo de caso e cuidado centrado na pessoa

P05-ODO, P13-SS, P15-PSI e P18-ODO

Os preceptores 1€em os textos
propostos pela médica convidada
juntamente com os residentes,
participam e tentam responder aos
exercicios propostos.

E capaz de interagir com os
residentes e preceptores de outros
cursos, desenvolvendo atividades
conjuntas e complementares

Trabalho em
equipe

P13-SS

Repassa orientagdes para o proximo
encontro. Os residentes deveriam ler
um texto sobre planejamento em
saude. Solicita que elenquem os
problemas de saude por unidade e

Conhece a comunidade onde atua
¢ orienta o residente sobre os
problemas e necessidades da
populacdo

Orientada a
comunidade

discutam com seus preceptores.

Fonte: Dados da pesquisa.

Assim como em outras atividades observadas, este curriculo integrado contou com a
participagdo de uma convidada mais experiente na tematica. A médica explorou os conceitos da
gestdo de caso e cuidado centrado na pessoa, chamando a atengdo para a riqueza do trabalho
interprofissional. Os preceptores participaram realizando as atividades propostas e auxiliando os

grupos na resolucao das questoes.

¢) Atividades praticas: foi possivel realizar a observacdo de uma atividade pratica, a
qual consistiu no acompanhamento de um atendimento em grupo de auriculoterapia, podendo ser
classificada como “clinica ampliada”, conforme designacdo do plano de ensino.

No quadro abaixo, sdo apresentados os registros desta observagdo, Obs-pratica0l, a qual
foi realizada na USO0S5, estando presente o preceptor P12-ENF e trés residentes dos nucleos da

enfermagem e terapia ocupacional.
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Quadro 17 — Registros de observagao de atividade pratica (Obs-pratica0l) por participante
conforme competéncias e dominios definidos por Rodrigues (2012). Porto Alegre, 2020.

Registros da observacao
por participante(s)

Competéncia(s)
correlacionada(s)
(RODRIGUES, 2012)

Dominio
(RODRIGUES, 2012)

Objetivo da atividade: prestar atendimento em grupo (auriculoterapia)

P12-ENF

Os atendimentos foram conduzidos
individualmente pelos profissionais,
compartilhando o mesmo espaco e
fazendo trocas quando necessario.

O preceptor e as residentes
realizaram um curso de
auriculoterapia.

E capaz de interagir com os
residentes e preceptores de outros
cursos, desenvolvendo atividades
conjuntas e complementares

Trabalho em equipe

Trabalha com motivag¢ao a fim de

. Valores
desenvolver novas perspectivas .
. : profissionais
junto aos residentes
Articula as atividades
assistenciais com as de Geréncia

preceptoria

Foram atendidos dez usuarios, com
abordagem individual, alguns de
primeira consulta.

Os usuarios contaram um pouco
sobre suas experiéncias de vida e o
motivo da procura pela terapia. Havia
um roteiro estruturado simplificado,
historico de saude.

As principais queixas
relacionavam-se a problemas de
ansiedade e tabagismo.

Realiza atendimento humanizado,
adequando sua conduta a
realidade do usuario

Realiza consulta profissional,
buscando resolubilidade na
atenc¢ao a saude

Atencao a Saude

Acompanha o residente para que
tenha seguranga em suas

Questiona se as residentes possuem . \ Educacional
e ) L condutas, visando a tomada de
alguma duvida. Também dirige suas decisdo
proprias duvidas a elas. — e
Comunica disponibilidade para D
. Comunicagdo
atender o residente
. Atua profissionalmente,
Uma usudria contou que estava
reconhecendo-se como modelo
aguardando uma consulta para coleta .
de citopatologico ha algum tempo para 0 residente Valores
u - .
P £ £ po, Demanda do residente a profissionais

sendo que o preceptor agendou a
consulta ao fim do atendimento. A
usuaria demonstrou gratidao e
satisfacao com o encaminhamento de
seu problema.

responsabilidade pela atengao a
saude, tendo o usuario como foco

Utiliza-se do vinculo com a
comunidade para gerar
compromissos com sua saude

Orientada a
comunidade

Fonte: Dados da pesquisa.
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Esta foi a unica atividade pratica possivel de ser observada no periodo estipulado para a
coleta de dados, permitindo presenciar a relagdo preceptor-residente. Foi observada a integragao
entre eles, se apoiando quando necessario. O preceptor demonstrou empatia ¢ disponibilidade,

tanto para a atencao na preceptoria quanto na assisténcia aos usuarios.

d) Reunibes: nesta categoria de atividades, foi possivel realizar duas observagdes, em
uma reunido do férum de preceptores e em uma reunido conjunta de preceptores e residentes.

No quadro abaixo, sdo apresentados os registros da observagdo Obs-reuniao0O1l, reunido
do foérum de preceptores, a qual foi realizada nas dependéncias da Geréncia da Saude
Comunitaria, estando presentes 21 profissionais entre preceptores e orientadores de nucleo.
Foram realizados registros de observagdo para os preceptores que assinaram o termo de
consentimento, sendo estes: P02-ENF, P07-PSI, P14-ODO, P19-NUT, P23-PSI, P24-ODO,
P25-PSI, P26-TO.

Quadro 18 — Registros de observacdo de reunido (Obs-reuniao0l) por participante conforme
competéncias e dominios definidos por Rodrigues (2012). Porto Alegre, 2020.

(continua)
Registros da observacao Comlpe?encizll(i)) Dominio
- correlacionada(s
por participante(s) (RODRIGUES, 2012) (RODRIGUES, 2012)

Pauta: organizacio dos campos para o ingresso de novos residentes em 2019

P02-ENF
Fala das dificuldades logisticas e para | Compromete-se com as propostas Valores
delimitar os espagos tedricos na de formag¢ao desenvolvidas no ..
. S e . profissionais
unidade de satde. “A gente sabe que | servigo
outros profissionais acabam nao se Articula as atividades
sentindo responsaveis pela assistenciais com as de Geréncia
residéncia”. preceptoria
P07-PSI

Fala que a preceptoria ¢ muito
heterogénea, hd necessidade de
homogeneizar mais as praticas. Fala
em intercambio de experiéncias.
“Somos uma residéncia proposta por gompromste-se com as propostas Valores

) N e formacao desenvolvidas no ..
um servigo, vao aparecer Servico profissionais
dificuldades”.
“A gente tem atividades tedricas com
grupos muito pequenos, o que €
cansativo, poderiamos repensar”.




76

Quadro 18 — Registros de observacao de reunido (Obs-reuniao0Ol) por participante conforme
competéncias e dominios definidos por Rodrigues (2012). Porto Alegre, 2020.

(conclusdo)
Registros da observacao Comlpe?enc:;l(i)) Dominio
- correlacionada(s
por participante(s) (RODRIGUES, 2012) (RODRIGUES, 2012)

Pauta: organizacio dos campos para o ingresso de novos residentes em 2019

P07-PSI
Pondera que quem vem aos foruns Articula as atividades
(de preceptores) € quem acaba assistenciais com as de Geréncia
acolhendo todas as demandas. preceptoria
P14-ODO

Relata sua participagdo em um forum
nacional de preceptores e tutores,
comenta sobre a carta resultante do
forum.

Acha importante a discussao no
grupo de preceptores do PRMS/SFC.
Acredita que o forum esta fragil,
muito em fun¢ao da rotatividade das
pessoas nas fungdes de
preceptoria/tutoria.

Compromete-se com as propostas
de formacao desenvolvidas no
Servigo

Valores
profissionais

Refere que um fator importante para
a preceptoria ¢ a possibilidade de
trocas de experiéncias.

P19-NUT

Diz sentir-se sozinha em algumas
pautas, que ¢ dificil organizar grupos
de trabalho. Ao apresentar uma tabela
com o0s espagos teoricos, fala que
cada nticleo tem autonomia para
organizar as atividades.

Articula as atividades
assistenciais com as de Geréncia
preceptoria

Também comenta que os demais
profissionais das unidades nao sao
“obrigados” a assumir a orientacao
dos residentes, mas ¢ importante que
os preceptores levem a discussao, que
sensibilizem e convidem os demais
colegas de unidade.

Expressa: “nao quero que o residente
caia no colo do preceptor, apenas”.

Fonte: Dados da pesquisa.
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O férum de preceptores ¢ uma reunido mensal do PRMS/SFC, coordenada pelo
supervisor do Programa. A pauta principal foi a organizacdo dos campos para o ingresso de
novos residentes em 2019, gerando uma discussdo sobre os significados da preceptoria e as
implicagdes da atividade para os profissionais da Geréncia de Satide Comunitaria.

Um dos preceptores justificou auséncia no forum e encaminhou uma carta a supervisao,
falando da obrigatoriedade de participacao dos preceptores nesta atividade, questionando se este
critério determinaria o compromisso com o Programa.

O proposito do férum foi discutido, sendo que o preceptor P14-ODO ponderou que o
carater politico da atividade, historicamente de reivindicagdes e proposi¢oes do PRMS/SFC a
residéncia multiprofissional do GHC e a outras residéncias, foi, ao longo do tempo, se
transformando, adquirindo um formato mais administrativo.

Nesta observagao, a participacao de quatro preceptores (P02-ENF, P0O7-PSI, P14-ODO e
P19-NUT) permitiu a correlagdo com competéncias do referencial selecionado, apesar de outros
profissionais também haverem se expressado. Os preceptores P23-PSI, P24-ODO, P25-PSI e
P26-TO nd3o se manifestaram ou nao tiveram competéncias correlacionadas. Foi possivel
observar que alguns preceptores exerciam papel de porta-voz em seus nucleos profissionais, tais
como os participantes PO7-PSI, da psicologia, e P14-ODO, odontologia.

A segunda atividade observada nesta categoria foi a reunido conjunta, também
denominada forum de residentes e preceptores, da USO8. No quadro abaixo, sao apresentados os
registros desta observagdo, Obs-reuniao02. Estavam presentes os preceptores P19-NUT,
P20-ENF, P21-ODO, P25-PSI e algumas orientadoras de nucleo. A pauta predominante foi o

processo de avaliacdo dos residentes.
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Quadro 19 — Registros de observacao de reunido (Obs-reuniao02) por participante conforme
competéncias e dominios definidos por Rodrigues (2012). Porto Alegre, 2020.

Registros da observacao
por participante(s)

Competéncia(s)
correlacionada(s)
(RODRIGUES, 2012)

Dominio
(RODRIGUES, 2012)

Pauta: processo de avaliacdo dos residentes

P19-NUT, P20-ENF, P21-ODO, P25-PSI

Os preceptores coordenam a

E capaz de interagir com os
residentes e preceptores de outros

Trabalho em

discussdo e estimulam a participagdo .. equipe

i ) p pag cursos, desenvolvendo atividades
multiprofissional. ]

conjuntas e complementares
P19-NUT

“A equipe € responsavel pelo
residente, nao ¢ uma tarefa s6 do Supervisiona e organiza o servigo
preceptor”. Este preceptor exercia um | para o bom desenvolvimento do Geréncia

papel mais central na coordenagdo do
forum.

trabalho

“Ha residentes com boa apreciagao
tedrica sem conseguir transpor a

E capaz de interagir com os
residentes e preceptores de outros

Trabalho em

. e s cursos, desenvolvendo atividades equipe
pratica, como podemos auxiliar? .
conjuntas e complementares
Avalia o profissional em
“O papel d tor € qualifi f a do a dinami
papel do preceptor € qualificar a ormagao, repensando a dinamica Educacional
avaliagdo”. adotada e propondo novas
intervencoes
P20-ENF
“Dar nota (avaliacao quantitativa)
ndo € um processo simples. As Avalia o profissional em
turmas de residentes sao diferentes”. ~ A
formacgao, repensando a dindmica .
Educacional

“O objetivo € preservar o residente”,
se referindo a uma avaliacao negativa
do residente por parte da equipe.

adotada e propondo novas
intervengoes

Fonte: Dados da pesquisa.

O férum foi coordenado pelos preceptores da USO8 e o tema central foi a discussdo do
processo de avaliacdo dos residentes referente ao primeiro semestre do ano de 2018, a qual havia
sido realizada recentemente. Conforme os participantes, o processo nao foi realizado de forma
homogénea nos nucleos profissionais, ou seja, alguns foram avaliados presencialmente pela
equipe da unidade enquanto outros receberam o retorno da avaliagdo da equipe pelo preceptor ou

orientador de nucleo direto.
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Houve discordancia e argumentacdo de alguns residentes quanto ao processo, alguns
referiram sentir-se prejudicados, principalmente quem recebeu a avaliagdo pelo preceptor ou
orientador de nucleo. Neste momento, uma das residentes chorou e saiu da sala, sendo que a
orientadora foi ao seu encontro.

Como encaminhamento, os preceptores decidiram revisar o instrumento de avaliacdo e
buscar uma forma de uniformizar o processo para o proximo semestre. Também concordaram
quanto a dificuldade que possuiam em avaliar os residentes, que precisariam de capacitagdo. Ao

final, trataram da organiza¢cdo do campo para a recepgao da proéxima turma.

5.2 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Dos 26 preceptores observados, 17 cumpriram o requisito para passar a etapa de
entrevistas, que era o de correlacionar no minimo cinco competéncias de Rodrigues (2012) as
atividades observadas. Destes, dois ndo aceitaram participar, um desligou-se da instituicao e uma
estava de licenga maternidade no periodo da coleta, totalizando 13 entrevistados dos seguintes
nucleos profissionais: enfermagem (05), odontologia (04), nutri¢ao (01), psicologia (01), servigo
social (01) e farmacia (01).

Nesta fase da pesquisa, foram coletadas informagdes relacionadas a formagao académica,
experiéncia profissional, atuagdo prévia em preceptoria ou supervisao de estagios de graduacao e
atuagdo docente dos preceptores.

Na Tabela 1, a seguir, constam informagdes relativas ao tempo de trabalho dos
participantes considerando sua experiéncia profissional como trabalhadores de satide e, mais

especificamente, em satde da familia, e a experiéncia como preceptores no PRMS/SFC.
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Tabela 1 - Tempo de atuagado profissional dos participantes (média, tempos minimo, maximo,

mediana e desvio-padrao). Porto Alegre, 2020.

Média . .
. . Mediana Desvio-
Tempo de atuacao (min-max) N
em anos padriao
em anos
Profissional 20 (06-36) 17 10,3
Em saude da familia 14 (04-30) 13 5
Como preceptor no PRMS/SFC 09 (01-15) 12 7,8

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a formagao académica dos preceptores entrevistados, seis tinham especializagao

em saude da familia ou saude publica, cinco eram especialistas e mestres e dois eram

especialistas e doutores. As demais informagdes sao apresentadas nas tabelas 2 e 3, a seguir.

Tabela 2 - Atuagdo dos participantes como preceptores ou supervisores de estagio (numero e

tempo). Porto Alegre, 2020.

. . "
Atuacgio como preceptor (pos-graduacgio) N Tempo (por participante®)

ou supervisor de estagios (graduacio) P1 P2 P3

Atuagdo prévia como supervisor de estagios na

L g:. ~p P £ 03 06 meses | 02 anos | 06 anos

Instituicao

Atugggo~V1gente como supervisor de estagios na 03 10 anos NI NI

nstituicao

Atuacdo vigente (na institui¢do) e prévia (em 01 NI i i

institui¢ao distinta) como supervisor de estagios

Atuagdo prévia como preceptor 01 NI - -

Atuagap prévia como preqeptpr € como 01 02 anos i i

supervisor de estagios na instituicao

Total 09 - - -

Fonte: Dados da pesquisa.

NI: no informado. *Para preservar a identidade dos participantes, optou-se por um codigo diferente,
letra “P” seguida de nimero conforme a quantidade de respostas as caracteristicas exploradas.
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Tabela 3 - Atuagdo docente dos participantes por niveis de formacgdo (nimero e tempo).
Porto Alegre, 2020.

Niveis de formacao da atuacao N Tempo (por participante™)
UL P1 P2 P3 | P4
Ensino técnico 02 02 anos lanoe - -
06 meses

Ensino de pds-graduagdo (no proprio 02 i i
PRMS/SFC) NA NA
Ensino técnico e de graduacdo (como 01

. NI - - -
convidado)
Ensino técnico e de pés-graduagao (no 01 NI i i )
proprio PRMS/SFC)
Ensino de graduagdo e de 01 ano
pos-graduagao (no proprio PRMS/SFC | 04 | (graduagdo) NI NI NI
ou em outros cursos de pds-graduagao) /NI
Total 10 -

Fonte: Dados da pesquisa.
NI: ndo informado; NA: nao se aplica. *Para preservar a identidade dos participantes, optou-se por
um codigo diferente, letra “P” seguida de numero conforme a quantidade de respostas as
caracteristicas exploradas.

5.3 A ESTRUTURACAO DE COMPETENCIAS PARA A PRECEPTORIA

Como resultado da selecdo das competéncias para o roteiro individualizado de
entrevistas, os preceptores foram questionados quanto ao desempenho de 27 das 43 competéncias
do referencial de Rodrigues (2012), detalhamento que pode ser consultado no Apéndice F. A
triangulagdo do material empirico das entrevistas com as observagoes possibilitou a identificagao

de trés categorias, as quais sdo apresentadas a seguir.
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5.3.1 A Importancia das Caracteristicas Pessoais, Institucionais e Programaticas

Os preceptores deste estudo de caso relataram que acreditam ter desenvolvido as diversas
competéncias apresentadas a partir de caracteristicas pessoais ou das caracteristicas do servigo
em que estdo inseridos. Alguns atribuiram este desenvolvimento a caracteristicas do proprio
Programa de residéncia ou o relacionaram a ldgica da ateng@o primaria em satide e ao processo
de trabalho das equipes.

Um dos preceptores, do nucleo da odontologia, ao ser questionado sobre a competéncia
“Compartilha com o residente sua experiéncia pratica em relacao a realidade da comunidade
onde trabalha”, relacionada a sua atuagdo em um dos seminarios de campo (Obs-TP01), entendeu
que:

“Eu acho que muito, talvez, de mim mesma, da minha caracteristica de ser uma
pessoa muito “concreta”. As vezes, eu tenho muita dificuldade de abstrair e,
aqui, varias vezes, a gente trabalha com coisas que sdo muito mais de reflexao,
né? Mas, entdo, quando eu consigo enxergar algo concreto, aplicar algo, ai
parece que eu aprendo. Entdo, acho que, muitas vezes, ¢ nesse sentido, de tentar
ajudar os residentes a enxergarem aquilo acontecendo [...] Acho que é muito a
partir do meu jeito, como eu estudo, como eu aprendo, enfim, quando eu
consigo, ‘ta, isso ¢ assim’, ai parece que entendi. Entdo, acho que ¢ muito de
mim” (P03-ODO).

Neste exemplo, € possivel verificar que o preceptor entende que os residentes poderao
aprender da mesma forma que ele aprende, partindo de eventos concretos, casos reais. Durante a
observacdo do seminario, o preceptor intervia nas discussdes abordando solucdes que havia
aplicado em determinados casos com os usuarios.

Entendimento semelhante, que considera as caracteristicas pessoais, pode ser encontrado
na fala de outros dois preceptores em relagdo a outra competéncia do mesmo dominio, “Conhece

a comunidade onde atua e orienta o residente sobre os problemas e necessidades da populagao™:

“Ent3o, quando eu cheguei 14, dentro daquilo que eu acredito que seja o
trabalho, assim, também da gente, o comprometimento do trabalho, tu vai
estudar o territério, tu vai estudar as pessoas que tu vai atender, tu vai estudar
qual € a equipe, quais sdo os problemas, quais sdo as dificuldades. Entao, eu fiz
um movimento antes mesmo de ser preceptor, de tentar me apropriar daquela
realidade” (P13-SS).

“A relagdo de ensino, nesse campo de formagdo, em que eu me vejo como um
mediador, ela parte de um pressuposto de que eu s6 posso compartilhar contigo
aquilo que faz parte de mim. Entao, nesse sentido, eu consigo compartilhar com
eles essa percepgdo orientada pro mundo [...] Mas, enfim, a experiéncia que eu



83

produzi, ela estd dentro de mim e com as escolhas de valores que eu tenho feito,
enquanto sujeito, elas me colocam nesse compromisso de dividir com o outro
(P11-ODO).

No primeiro exemplo, fala do preceptor P13-SS, a observagdo registrou a orientagao
repassada ao grupo de residentes do curriculo integrado (Obs-teorica05). Os residentes deveriam
elencar, junto a seus preceptores, os problemas de saude de suas unidades. O preceptor, ao falar
sobre o desenvolvimento desta competéncia, remete a um comprometimento profissional, um
esfor¢o para conhecer a comunidade onde trabalha, o que entende ser anterior a preceptoria. O
preceptor P11-ODO, a partir das observacdes do seminario de campo Obs-TP07, também relatou
seu compromisso em dividir com os residentes seu conhecimento a respeito das caracteristicas da
comunidade.

As caracteristicas pessoais também foram mencionadas em trechos de entrevistas que
tratavam de competéncias dos dominios valores profissionais e trabalho em equipe. Para a
competéncia “Compromete-se com as propostas de formagdo desenvolvidas no servigo”, do
dominio de valores profissionais, os preceptores entendem que: “[...] acho que sou comprometida

com tudo na minha vida (risos), ndo s6 com a formagao” (P07-PSI).

“Sdo valores que orientam a minha vida como sujeito, isso ¢ da minha
constituicdo, eu entendo que € preciso integrar, de diferentes perspectivas, de
diferentes posi¢des” (P11-ODO).

“Eu acho que essa competéncia tem um aspecto que também ¢ subjetivo, né, de
formagdo pessoal, de eu tentar me comprometer com aquilo que eu me
proponho a fazer e acho que isso tem um aspecto que ¢ bem de formagdo na
familia, desde pequena [...] € que eu tenho essa caracteristica ou tento ter em
tudo que eu faco” (P17-ENF).

“Entdo, na verdade, quando eu ndo era preceptor, que eu ndo tinha residente de
enfermagem, eu sempre me considerei um orientador, vamos dizer assim. A
gente esta em todas as situagdes, né, entdo, tu € responsavel” (P02-ENF).

Esta competéncia ¢ sobre compromisso, uma atitude entendida como caracteristica
pessoal, subjetiva, proveniente da educacdo recebida na familia, anterior a atividade de
preceptoria. O preceptor P11-ODO se referia a integragdo das residéncias multiprofissional e
médica e a um dos produtos desta integragdo, um livro de receitas desenvolvido a partir de uma
atividade de grupo com usudrios (Obs-TP07). Comprometer-se, neste caso, ¢ uma atitude
mobilizada a partir da compreensdo do preceptor P11-ODO sobre a importancia da integracao

dos programas de residéncia no servigo de saiide comunitaria.
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Ja o preceptor PO2-ENF, entende que seu compromisso com o ensino na residéncia nao
depende apenas da atividade de preceptoria, de quando esta neste papel, mas se sente responsavel
por todos os residentes, mesmo nao pertencendo a seu nucleo profissional. Esta fala ¢ referente
ao contexto observado na Obs-reuniao01, em que o preceptor falava das dificuldades logisticas
para delimitar alguns espagos tedricos e que alguns profissionais ndo se sentiam responsaveis
pela residéncia.

O comprometimento foi uma caracteristica mencionada por um dos preceptores ao refletir
sobre a competéncia “Conduz suas atividades com ética”, ao abordar um caso de erro na
prescricdo de insulina de uma usuéaria, o que implicou em prejuizo de seu tratamento
(Obs-TP08). Pode-se verificar que o preceptor entende que a ética acompanha a formagdo do
profissional de satude e esta ¢ indissociavel do papel formativo do preceptor:

“[...] se tu é um profissional implicado com a tua pratica profissional, um
profissional comprometido com aquela populacdo usudria que tu vai atender,
com as questdes éticas, assim, € com os objetivos da tua pratica naquele espago,
na verdade, no momento que tu pega outra atribui¢ao que é a formacao, tu vai
ter que reproduzir isso para aquele residente. Porque ele precisa aprender ou
apreender processos que estdo naquele cotidiano que tu ja esta, assim, ¢ ai eu
acho que isso ¢ do profissional, assim. Ndo sei se eu desenvolvi isso na
residéncia, acho que isso ¢ muito anterior, de comprometimento mesmo, né?”
(P13-SS)

No dominio trabalho em equipe, as caracteristicas pessoais foram citadas em algumas
respostas para a competéncia “E capaz de interagir com os residentes e preceptores de outros

nucleos, desenvolvendo atividades conjuntas e complementares”:

“Acho que também tem muito da pessoa querer isso, acredito que eu vi que era
uma fragilidade minha no inicio da minha vida profissional ¢ fui tentando
melhorar isso [...] Ndo existe uma féormula magica, acho que isso ¢ uma
construgdo pessoal, vai muito de a pessoa querer isso ou ndo, acho que tem um
pouco da personalidade da pessoa também” (P12-ENF).

Neste caso, o preceptor foi observado durante atividade pratica, atendendo usuarios em
um grupo de auriculoterapia juntamente com trés residentes (Obs-pratica01l). Ele entende que ser
capaz de interagir com profissionais de outros nlcleos ¢ uma habilidade construida
individualmente, que depende de vontade e tem relagdo com a personalidade.

A curiosidade ¢ uma qualidade pessoal também identificada como recurso para a

capacidade de interagao dos preceptores, conforme enfatizou o preceptor P19-NUT:

“Acho que € um pouco do meu jeito de se expandir, eu sempre vou procurar
potencial aonde tiver, é uma caracteristica minha. [...] Entdo, essa relagdo eu vou
procurar fazer. Acho que da curiosidade um pouco também, tem uma coisa
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minha que é muito do buscar, eu ndo me acomodo com qualquer coisa, eu vou
atras. E dificil saber o que a gente vai aprendendo na vida e o que é
caracteristica pessoal. Essa facilidade de saber se comunicar, de perguntar, de ir
atras e tem uma coisa minha que é de resolver na hora, tentar ir atras. Entdo, é
uma caracteristica minha ser muito curioso” (P19-NUT).

Nesta fala, durante uma supervisdo de nucleo (Obs-TP10), o preceptor havia realizado
contato com outros preceptores na busca de materiais que auxiliassem as atividades dos
residentes junto a comunidade. E possivel verificar que o preceptor tem dificuldade para
identificar a influéncia das caracteristicas pessoais ¢ do aprendizado ao longo da vida no
desenvolvimento da habilidade de interacao.

Os preceptores ainda destacaram outras caracteristicas pessoais relacionadas a percepgoes
sobre a saude enquanto conceito ampliado, a presenca de determinadas aptiddes e outras
caracteristicas como empatia, motivacdo e autoconhecimento. Estas caracteristicas sdo
evidenciadas nos paragrafos seguintes.

O preceptor P21-ODO, em duas ocasides de observacio (Obs-reuniac02 e
Obs-teorica02), associou sua percepgdo sobre saude ao desempenho das competéncias “E capaz
de interagir com os residentes e preceptores de outros nicleos, desenvolvendo atividades
conjuntas ¢ complementares” e “Compromete-se com as propostas de formacado desenvolvidas
no servi¢o”, apresentadas, respectivamente, nos trechos a seguir:

“A questao da interdisciplinaridade e de tu ter uma perspectiva de trabalho para
além do teu nucleo tem a ver com a tua visdo de saude [...]. O meu exercicio de
interdisciplinaridade tem a ver com a minha visdo de saude, que é ampla e que
depende de todas as pessoas que trabalham com saude e ¢ muito dificil de fazer”
(P21-0ODO).

“Eu acho que desde a faculdade, a gente fazia a critica a uma formacao voltada
para a clinica privada, para a satde entendida como, vista como uma
mercadoria, a gente sempre fez essa critica, da saude, de ndo ver a satide como
mercadoria, de ndo se voltar para uma pratica da iniciativa privada, sempre
questionando isso e buscando a perspectiva da saude publica, satide no exercicio
do ambito publico, que nem tinha SUS na época, e na constru¢ao do SUS isso se
fortaleceu. Eu estou trabalhando para trabalhar no SUS e quero contribuir para
formagdo de pessoas para trabalhar no SUS, entdo, sempre teve essa
perspectiva” (P21-ODO).

Em ambas manifestacdes, o preceptor falou de sua percep¢dao de satude, tanto da visdo
ampliada, que requer uma acao interdisciplinar, quanto da visdo de saide como bem publico, que

ndo pode ser comercializado. Ele transpde esta percep¢do a residéncia e entende que ndo ¢

possivel desvincular estes aspectos da formacao para o trabalho no SUS.
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Ainda sobre percepcao de saude, o preceptor observado durante atividade pratica
(Obs-pratica0l) falou sobre a importancia da visao ampliada de satde para a assisténcia. O
trecho a seguir refere-se a competéncia “Utiliza-se do vinculo com a comunidade para gerar
compromissos com sua saude”, do dominio orientada a comunidade:

“E em relacdo a assisténcia, eu acho que vem muito de uma construgao também,
desse olhar em cima do paciente, das suas necessidades, muito de aproveitar o
momento também, de ter um olhar mais ampliado e ndo focar s6 na questao do
momento, de tu conseguir enxergar as outras coisas que tem por tras”
(P12-ENF).

Alguns preceptores expressaram que as competéncias para a preceptoria sdo estruturadas
por suas aptiddes pessoais, tais como gostar de estudar. Para a competéncia “Demonstra
capacidade técnica para orientar o residente”, o preceptor P19-NUT expressou: “a capacidade
técnica acho que vem de eu gostar de estudar, de me aprofundar, sdo temas que eu gosto, na
verdade” (P19-NUT).

Nesta oportunidade, ele estava supervisionando casos com residentes de 1° e 2° ano
(Obs-TP10), abordando temas dos quais tinha dominio. Questionado sobre outra competéncia,
“Reconhece oportunidade de aprendizado para o residente”, este mesmo preceptor manifestou:
“acho que o tema de casa ¢ exatamente achar que eu tenho que estudar aquilo ali” (P19-NUT).
Neste trecho, ele se referia a proposi¢ao de tema de casa, o qual servia ndo so para os residentes
aprofundarem algum assunto, mas também para ele buscar uma atualizagdo dos conhecimentos.

De forma semelhante, o comprometimento com a formagdo, da competéncia
“Compromete-se com as propostas de formacdo desenvolvidas no servigo”, foi relacionado a
aptidao de gostar do ensino ou de dar aula. O preceptor PO7-PSI expressou:

“Eu, pessoalmente, sempre gostei da questdo do ensino, fui me interessando ao
longo do tempo, ndo me via professor, ndo me via assim, professor. Mas eu fiz
mestrado e doutorado e ao longo desse processo fui me enxergando como uma
pessoa que gosta de dar aula também, que gosta de estar envolvido com a
formacao” (P07-PSI).

Aqui, temos um exemplo da influéncia da trajetoria académica e da descoberta da aptidao
pelo ensino ao longo do exercicio profissional. Esta reflexdo adveio da Obs-reuniao0O1, forum de
preceptores, em momentos que o preceptor falava das dificuldades que se colocam a uma
residéncia proposta por um servico e da heterogeneidade da preceptoria.

A empatia foi uma das caracteristicas reveladas nas entrevistas, tanto do preceptor em

relacdo a populacdo usuaria quanto em relagdo aos residentes. O preceptor P17-ENF, em um
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seminario de campo que tratou da tematica do aborto (Obs-TP09), expressou a relevancia de
perceber o usuario como sujeito, quando questionado a respeito da competéncia “Demanda do
residente a responsabilidade pela atencdo a saude, tendo o usudrio como foco”, do dominio
valores profissionais:

“Acho que tem um aspecto que eu valorizo muito, o nosso objeto de trabalho
enquanto sujeito [...] a perceber esse outro, enquanto sujeito, enquanto uma
pessoa que toma decisdo, que deseja, que quer e que ndo quer. Como que eu vou
negociar algumas coisas com ele, eu tenho meu entendimento do meu papel
enquanto profissional de que, tudo com o paciente ¢ negociado, que ele ¢ um
sujeito, entdo, o desejo dele estd implicado” (P17-ENF).

Na relacdo com os residentes, outro preceptor destacou que ter vivéncia anterior
semelhante e buscar entender as necessidades dos residentes, o auxilia no desempenho da
competéncia “Conhece a comunidade onde atua e orienta o residente sobre os problemas e
necessidades da populag@o”. O contexto observado foi um seminario de campo em que discutiam

as caracteristicas da comunidade e o planejamento das ac¢des coletivas (Obs-TP07):

“[...] eu me coloco nesta condi¢do de alguém que compartilha porque, nao
agora, no dia de hoje, mas eu ja vivi o que tu estas vivendo nesse momento e
ara mim isso € do processo de formacdo. E nesse sentido, entdo, o que eu faco

p dop de fi cdo. E tid t q fac
em relacdo aos residentes ¢ compartilhar o que eu ja vivi, € me colocar na
situacdo de quem esta atravessando, claro, nem sempre vou conseguir adequar o

tempo e a ordem, que s2o outros” (P11-ODO).

Ser empatico e estimular a empatia com os usuarios € uma caracteristica importante para
a preceptoria a partir da andlise da competéncia “Instiga o residente a reflexdo para o
desenvolvimento do pensamento critico”. O preceptor P14-ODO ressaltou este fator ao analisar
suas intervengdes no seminario de campo que tratou do uso racional de medicamentos

(Obs-TP08), falando do papel dos profissionais de saude no processo de medicalizagdo da vida:

“[...] como a gente entende a localizagdo do outro? E isso, para mim, é uma
questdo que nao ¢ s6 para a residéncia, ¢ um pouco de um estilo de vida, que pra
mim ela ¢ [...]. E que pode ter um entendimento de ser meio chato, acho que as
vezes pode ser meio chato, que tu pode estar trazendo coisas que as pessoas nao
estdo a fim de pensar, as pessoas estdo em outra situagdao” (P14-ODO).
Para a competéncia “Situa o residente no SUS”, um dos preceptores entende que a
motivagdo € um recurso importante, motivagao para o trabalho no SUS e no servigo publico. Este

entendimento foi manifesto a partir do discurso do preceptor durante o semindrio supracitado, ao

trazer para a discussao questdoes como a judicializacao da saude e a viabilidade do SUS:
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“Para mim, o papel dos trabalhadores no SUS, ele também passa [...] tu tem dois
grandes guarda-chuvas, com ramificagdes, uma ¢ se tu te identifica
ideologicamente com o projeto do SUS e a outra € se tu quer ser um servidor
publico. E ai, tu tem varias outras questdes, varias outras caixinhas que a gente
pode ver, o que te motiva estar 14, o que te motiva ideologicamente no SUS, o
que te motiva ser um servidor publico, o que faz a interlocu¢do? Para mim, né,
tu fazer a residéncia sempre vai estar se remetendo a entender que tu esta se
formando para trabalhar no SUS. Para mim, é o fio principal que tu tem que
situar o residente, se tu ndo situa nem nisso, tu acaba ligando o residente com as
questdes de procedimentos” (P13-SS).

O autoconhecimento foi outra caracteristica declarada nas entrevistas, mais
especificamente para a competéncia “Auxilia o residente na constru¢ao de estratégias de agao”,
na situag@o de supervisao de casos do nucleo da nutri¢do (Obs-TP10), quando o preceptor falava
das agdes possiveis no nucleo profissional: “acho que ¢ um exercicio, porque o profissional tem
que se conhecer também, sobretudo. Para atender, tu tem que ter um embasamento técnico, mas
tu tem que te conhecer e saber as tuas limitagdes” (P19-NUT).

Os preceptores atribuiram a construg¢do ou desenvolvimento de competéncias a partir de
caracteristicas do Programa, do Servigo ou da instituicdo de forma mais abrangente. Para a
competéncia “Estimula o residente ao exercicio da problematizagdo, identificando um problema

e buscando solugdes praticas e vidveis”, alguns preceptores entendem que:

“O Servigo trabalha muito com essa coisa de agdes programaticas, ¢ muito em
cima de problemas. Depois, eu trabalhei no curriculo integrado, que a gente
trabalhava [..], a formacdo ¢é muito baseada na problematizacdo, PBL
(Aprendizagem Baseada em Problemas). Acho que, talvez, muitas coisas,
empiricamente, ¢ que tu vai percebendo, que tu vai tendo a necessidade. Qual a
necessidade de saude, que muitas vezes é um problema, como tu lida com isso?
Isso, para mim, foram as duas matrizes que me ajudaram a pensar nesse sentido”
(P14-ODO).

“Dentro da residéncia de satde da familia, a questdo da metodologia, que €
proposta para o curriculo integrado, que ¢ baseado nessa questdo da
problematizacdo, né? Que ¢ em pequenos grupos, que estd na questdo da
discussdo mais horizontal, isso facilita para que tu exercite essa questdo de tu
poder estar colocando disparadores para a reflexdo. Acho que € a partir disso,

assim” (P13-SYS).
Esta competéncia, do dominio educacional, parece ser apoiada pela organizacdo do
Servico de Saude Comunitéaria e pelo Programa de Residéncia Multiprofissional em Satude da

Familia. Os dois preceptores, P14-ODO e P13-SS, relataram essa percep¢do a partir das

observagdes do semindrio de campo sobre uso racional de medicamentos (Obs-TP08), em que
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sustentavam a discussdo a partir da solucao de problemas, estimulando o debate do tema junto
aos residentes e demais profissionais da equipe.

Para o processo de avaliacdo dos residentes, a organizacdo do Programa parece sustentar
a competéncia “Avalia o profissional em formagdo, repensando a dindmica adotada e propondo
novas intervengdes”. O preceptor P20-ENF manifestou esta qualidade a partir da observagao no
forum de residentes e preceptores (Obs-reuniao02) em que discutiram e propuseram nhovos
formatos de avaliacgao:

“Eu acho que tem isso, também, que ¢ bem importante, que a gente tem um
grupo da enfermagem, tem o férum de preceptores e tem a coordenacdo que €
super [..]. uma relagdo dialdgica, de comunicagdo e de que quando vem os
desafios de como cada um lidou naquele campo, com tal situagdo, acho que isso
¢ muito construido nesse momento” (P20-ENF).

Como caracteristica do Programa, ou de forma mais ampliada, do formato da residéncia,
a diversidade de experiéncias com os grupos de residentes também contribui para a estruturacao
de competéncias para a preceptoria. O preceptor POS-FAR refere que “[...] essa habilidade, eu
acho que ela vai se construindo, na verdade, a cada semestre, a cada grupo de residentes que
chega, a cada grupo de profissionais que vai se agregando nesses espacgos” (PO8-FAR), ao
comentar sobre a competéncia “Compartilha com o residente sua experiéncia pratica em relagao
a realidade da comunidade onde trabalha”.

Para a competéncia “Situa o residente no SUS”, o preceptor PO7-PSI expressou:

“Entdo, ter estudado estando na pratica e estar na pratica estudando com eles me
ajuda, assim, é uma coisa que se retroalimenta, ter residente ajuda a gente a
estudar e a se situar melhor e os ajuda também, porque todo ano tem uma turma
nova, tem os que vao chegando, eu acho que isso ajuda” (PO7-PSI).

As duas reflexdes expressam a mesma ideia, de que esta caracteristica da residéncia
contribui para o desenvolvimento da preceptoria. Os preceptores foram observados na mesma
oportunidade (Obs-TP04), demonstrando que a presenca dos residentes nos servigos os instiga a
buscar atualizagdo a respeito de determinados temas como as PICS, por exemplo, em fungio da
atividade de preceptoria.

De forma semelhante, avaliar foi uma habilidade relacionada ao aprendizado a partir da
diversidade de experiéncias com os grupos de residentes. Para a competéncia “Avalia o
profissional em formacgao, repensando a dindmica adotada e propondo novas intervengdes”, o

preceptor P19-NUT expressou:
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“[...] porque ja tem essa experiéncia e ja teve residentes, vai passando, sdao
varios e eles também vao nos ensinando [...] como fazer aquilo de uma maneira
[...] ndo falo util, mas uma maneira que seja mais proveitosa, que ndo seja uma
critica que va deixar a pessoa mal, mas que aquilo sirva como um estimulo”
(P19-NUT).

Neste trecho, ele se referia ao observado no forum de residentes e preceptores
(Obs-reuniao02), em que se manifestou sobre o papel do preceptor em qualificar a avaliacao e
que o aprendizado dessa habilidade ¢ continuo.

O comprometimento com a formagdo também ¢ facilitado, segundo alguns preceptores,
pelas caracteristicas do Servigo de Satide Comunitaria: “[...] eu acho que ¢ um pouco disso,
assim, sabe? Este contato permanente com o residente, estar em um servico que incentiva a
formagdo” (P04-ENF); “[...] acredito que seja, do Servigo, da instituicdo, um dos pilares da
instituicao € o ensino, entdo todos nds somos responsaveis” (P02-ENF). E ainda:

“Acho que tem um componente que é, 0 nosso Servico ¢ um servico de
formacgdo, ¢ uma das missdes do Servico, sendo uma das missdes, eu entendo
que ¢é, eu tenho que me comprometer com ela e ao mesmo tempo o
comprometimento, ele acontece na medida em que a gente conhece o processo
de formagao” (P17-ENF).

Estas manifestacdes referem-se a competéncia “Compromete-se com as propostas de
formagdo desenvolvidas no servico” que também parece ser estruturada por outros elementos
proporcionados pelas caracteristicas do Servigo, como o contato permanente com os residentes e
o conhecimento gradual do processo de formacdo pelos preceptores. Cabe destacar o relato de
outro preceptor a respeito da mesma competéncia, ao afirmar que o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade diferencia-se de outros programas de
residéncia da institui¢ao:

“Essa coisa que eu vejo, do compromisso da formagdo, ¢ uma coisa bem da
saude da familia [...] eu sinto os preceptores muito, em geral a maioria, bem
comprometida. A gente esta discutindo um monte de coisas que estdo mudando
agora, a gente teve o ato autorizativo do MEC, a gente teve um monte de
mudangas que estdo acontecendo. Eu sinto os preceptores bem envolvidos, de
pensar como ¢ mais interessante que um residente aprenda, o que ¢ importante
que tenha, o que é importante que ndo tenha” (PO7-PSI).

A légica da atengdo primadria, orientadora da estratégia saude da familia no Brasil,
contribui para a estruturagdo de competéncias para a preceptoria. De acordo com os preceptores

deste estudo de caso, algumas das competéncias exploradas, em especial as pertencentes aos
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dominios do trabalho em equipe e da orientacdo comunitaria, sdo estruturadas a partir dos
pressupostos da atencdo primadria.

O preceptor PO7-PSI reconhece esta contribuicdo para a competéncia “Conhece a
comunidade onde atua e orienta o residente sobre os problemas e necessidades da populagdo”,
explorada a partir do contexto de duas observagdes, Obs-TP05 e Obs-TP04, ambas seminarios de
campo:

“Acho que a satde da familia tem essa caracteristica do trabalho em equipe
multi que ¢ bem forte, isso ajuda a gente a ter mais olhares. Por exemplo, a
gente, na psicologia, vai ver menos o usudrio mais vezes, a enfermagem acolhe
um monte de gente todos os dias, te ajuda a ter a visdo. Tem umas profissdes
que tém a caracteristica de fazer mais visitas domiciliares. A gente recadastrou
todo o territdrio junto com a assistente social, a gente mobilizou a comunidade
porque tinha uma questdo de moradia. Entdo, toda essa vivéncia que eu fui
tendo aqui, enquanto satide da familia” (PO7-PSI).

Nesta manifestagdo, o preceptor comenta que o trabalho em equipe multiprofissional,
caracteristico da satde da familia, o auxiliou no conhecimento da comunidade e reconhecimento
de seus problemas. E possivel verificar que ele reconhece a atuacdo dos demais ntcleos
profissionais, em suas especificidades, ¢ que a psicologia atua de maneira complementar,
ampliando a percepgao do territorio em sua totalidade.

Apesar da competéncia anterior pertencer ao dominio orientada & comunidade, foi
associada ao dominio trabalho em equipe, ao qual pertence a competéncia “E capaz de interagir
com os residentes e preceptores de outros cursos, desenvolvendo atividades conjuntas e

complementares” que obteve o seguinte entendimento a respeito de seu desenvolvimento:

“As vezes, é dificil essa jungdo, de criar um meio termo, uma linguagem comum
ou objetivo comum que seja satisfatorio, mas ndo acho que isso em si seja ruim,
pelo contrario, eu acho 6timo. Essa é outra coisa muito boa de trabalhar aqui e
ndo sé no posto, mas no contexto da comunitaria, do Conceigdo. Enfim, que ¢
expandir, ampliar horizontes, tu comeca [...] ndo fica isolado na tua profissao.
Acho que aqui da muito mais esse sentido de profissional de saude, tu trabalhar
com outras questdes que vao muito além da restauragdo do dente, da extragdo do
dente” (P03-ODO).

Diferentemente da manifesta¢dao anterior, neste depoimento o preceptor reconhece que a
interagdo com os demais nucleos profissionais se mostra dificil, por vezes, mas que esta
dificuldade acaba sendo um fator positivo ao ampliar o campo de atuagdo da odontologia. Este

mesmo preceptor, ao comentar sobre a competéncia “Estimula o residente para o trabalho em
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equipe multiprofissional”, apresentada para reflexao a partir da observacdo de um seminario de
campo (Obs-TP01), entende que:
“[...] sempre que eu posso eu empurro, ‘vamos la, vamos fazer outras coisas’
nao ficar s6 no teu especifico da profissdo, que isso tu vai fazer a vida inteira, o
dentista na atencdo primaria, o enfermeiro vai ter [...] a vida inteira para
supervisionar as vacinas, um curativo. Mas participar de uma reunido com a
comunidade, fazer uma atividade, sei 14, de vigilancia” [...] (P03-ODO).

Ele entende que a atencdo primaria é propicia para estimular o residente de odontologia
ao desenvolvimento de atividades multiprofissionais, mesmo quando o residente demonstre
preferéncia pela atividade especializada do nucleo profissional. E um reconhecimento das
oportunidades que os residentes possuem ao se especializarem no contexto de uma equipe de
saude da familia.

As caracteristicas do processo de trabalho nas equipes de satde da familia do SSC
também foram reconhecidas como indutoras das competéncias para a preceptoria. Por exemplo, o
tempo necessario para o conhecimento do territorio de atuagdo e a as oportunidades de
acompanhamento continuado e atencdo a populacdo usudria foram citadas pelo preceptor

PO4-ENF:

“Eu acho que a gente, como profissional, em uma equipe, a gente vai
conhecendo a comunidade aos poucos, na medida que a gente vai fazendo mais
visitas no territério, que a gente vai tendo uma quantidade de atendimentos que
tu perceba, ali, o que ¢ caracteristica da comunidade, o que sdo das pessoas, o
que é de uma cultura urbana, né? Na medida que a gente lida com os problemas
que a comunidade nos traz, assim, numa perspectiva mais coletiva” (P04-ENF).

“Eu acho que ai tem uma coisa que ensina muito que ¢ o erro, sabe? Que ¢ a
falta, que ¢ tu te dar conta que tu ndo fez uma coisa, que tu deixou de fazer algo,
né? E ai tu vai, assim, tendo uma ideia, construindo uma caminhada um pouco
mais completa [...] Acho que a coisa de estar na atengdo primadria, a pessoa
nunca tem alta daqui, né? Se eu ndo fizer um atendimento, se eu achar que meu
atendimento de hoje foi um atendimento incompleto, eu posso rever essa pessoa
e retomar algumas coisas, assim” (P04-ENF).

Em ambos os trechos, ele referia-se as observagdes do seminario de campo Obs-TP02,
em que a tematica do luto foi abordada. Para a competéncia “Conhece a comunidade onde atua e
orienta o residente sobre os problemas e necessidades da popula¢do”, primeiro trecho, ele
entende que a preceptoria tem esta fun¢do devido ao tempo que os residentes ficam no servigo,

considerado insuficiente para o conhecimento da comunidade.
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No segundo trecho, da competéncia “Auxilia o residente na construcao de estratégias de
acao”, o preceptor refletiu sobre uma de suas falas no seminario. Ele contava aos residentes que o
amadurecimento profissional € proporcionado a partir das vivéncias anteriores, sendo que em sua
resposta ¢ possivel identificar sua percep¢do sobre o aprendizado proporcionado por um
atendimento incompleto, um erro, que na aten¢do primaria pode ser contornado quando do
retorno do usudrio ao servigo.

A organizacdo do processo de trabalho foi um dos fatores atribuidos ao desenvolvimento
da competéncia “Avalia o profissional em formagdo, repensando a dinamica adotada e propondo
novas intervencoes":

“E acho que a questdo do trabalho mesmo, do processo de trabalho, como a
gente trabalha com uma equipe multiprofissional, a gente ¢ dividido em areas de
vigilancia, essa questdo da comunicagdo e da atengdo em relagdo ao colega.
Acho que isso se repete em varios espagos, ndo s6 com os residentes, ndo s6 no
papel da preceptoria, entdo, acho que tem uma questdo de relacdo de processo
de trabalho” (P20-ENF).
Neste exemplo, da observagdo do féorum de residentes e preceptores (Obs-reuniao02), a
avaliacdo dos residentes envolvia toda a equipe e ndo apenas o preceptor. Este formato de
organizacdo da equipe apoiava o processo de avaliacdo, considerado complexo e delicado e que,

segundo o preceptor, o objetivo era preservar o residente, tomar cuidado com a devolutiva a ser

apresentada, nos casos de desempenho insatisfatorio.

5.3.2 A Contribuicido da Trajetoria Académica e Profissional

Os preceptores atribuiram o desenvolvimento ou estruturagdo de competéncias para a
preceptoria a partir de recursos de suas trajetorias na graduacao e pos-graduagdo, da experiéncia
profissional de nlicleo ou campo e da experiéncia na funcdo preceptoria.

Alguns destes recursos sdo provenientes da graduacdo em saude, o que pode ser
identificado em algumas competéncias do dominio educacional. Por exemplo, para a
competéncia “Compartilha com o residente sua experiéncia pratica em relacao a realidade da
comunidade onde trabalha”, correlacionada as intervengdes do preceptor P13-SS durante um
seminario de campo (Obs-TP08), este entende que:

“Isso dai, desde a graduacao, ja fazendo essa discussdo e tal, da importancia de
ndo dicotomizar a teoria e a pratica, da importancia de tu poder enxergar de uma
maneira mais palpdvel como que essa teoria se reflete na pratica, como tu extrai
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a teoria que ela também vem de questdes empiricas, né, ela ndo parte somente
do plano ideal” (P13-SS).

Este mesmo preceptor atribuiu a graduagdo seu desempenho ao auxiliar na condugdo do
tema do seminario, atitude correlacionada a competéncia “Estimula o residente ao exercicio da
problematizagdo, identificando um problema e buscando solugdes praticas e vidveis”: “[...] mas
essa questdo de estimular a reflexdo, de colocar disparadores, acho que isso € uma coisa, que eu
aprendi também na graduagdo, eu aprendi com a militancia, também. Entdo, acho que isso acaba
estimulando” (P13-SS).

O estimulo a reflexdo como parte do processo de problematizagao foi identificado em sua
atuacdo no seminario (Obs-TPO0S8). Sua trajetdria, com a experiéncia de militancia, que privilegia
o desenvolvimento de reflexdes, iniciou ainda na graduag¢dao, somando esta vivéncia a
estruturacdo desta competéncia.

Pratica semelhante, o debate, foi citado pelo preceptor PO7-PSI para a competéncia
“Instiga o residente a reflexdo para o desenvolvimento do pensamento critico”, visto que sua
atuagdo na conducdo de um dos seminarios de campo (Obs-TP04) envolvia um ciclo de sintese
do tema em debate e a proposicdo de novas questdes para andlise e seguimento da discussao:
“[...1 o exercicio do debate na minha formagdo foi muito presente, foi uma formacdo que
estimulou muito o pensamento critico, entdo eu trouxe isso para [...] desde a minha formagao eu
fui trazendo isso” (PO7-PSI).

Outro preceptor expressou que a participagdo em projetos de extensdo durante a
graduagdo contribuiu para o desempenho da competéncia “E capaz de interagir com os residentes
e preceptores de outros cursos, desenvolvendo atividades conjuntas e complementares™: “[...] na
graduacdo, eu participava do VER-SUSQ, participei do VEPOP-SUSIO, participei do projeto
Rondon'” (P20-ENF). Esta competéncia foi correlacionada a dois momentos de observagdo,

durante forum de residentes e preceptores em que se discutiu o processo de avaliacdo dos

residentes (Obs-reuniao02), e durante o curriculo integrado dos residentes de segundo ano

9 VER-SUS: Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Saude, projeto estratégico do
Ministério da Satude para a area da educag@o na saude.

10 VEPOP-SUS: Vivéncias de Extensdo em Educagido Popular e Satide no SUS, constitui uma das agdes
do Eixo de Formacao da Politica Nacional de Educagdo Popular em Saude (PNEPS-SUS).

" Projeto Rondon ¢ uma agdo interministerial do Governo Federal que visa a somar esfor¢os com as
liderancas comunitéarias e com a populagdo, a fim de contribuir com o desenvolvimento local sustentavel e
na construc¢do e promocao da cidadania.
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(Obs-teorica04), quando o preceptor orientava um projeto a ser desenvolvido em um municipio
do estado.

Em resposta ao desenvolvimento desta competéncia do dominio trabalho em equipe, os
preceptores indicaram tanto a formagao quanto a experiéncia profissional como promotoras deste
processo. O preceptor P11-ODO atribuiu a aquisi¢do de recursos a sua formagao prévia, desde as
experiéncias iniciais de formacao:

“Desde que eu ingressei, na escola formal, na minha época se chamava jardim
de infancia, se tinha um estimulo a trabalhos em grupos, depois eu fiz alguns
anos de escola fundamental em uma escola estadual em um periodo em que
também ja se estimulava muito a atividade em grupos” (P11-ODO).

Esta reflexdo foi proveniente de um momento de observacdo de seminario de campo
(Obs-TP07), na qual o preceptor P11-ODO coordenou a discussdo com a equipe da unidade de
saude sobre o planejamento das atividades coletivas.

Neste mesmo momento de observacdo, estava presente o preceptor P12-ENF, que
participou da discussdo e argumentou, a respeito da estruturagio desta competéncia: “[...] quando
eu sai da faculdade eu tinha muita dificuldade em conseguir ser como eu sou hoje” (P12-ENF).
Neste exemplo, ¢ possivel verificar que o preceptor identifica um amadurecimento da habilidade
de interacdo proporcionado por sua trajetdria profissional.

A trajetoria na pos-graduacao e a educacao permanente colaboram para o desempenho de
competéncias para a preceptoria, a exemplo do que expressou o preceptor P14-ODO. O preceptor
se referia a competéncia “Identifica-se com a atividade educativa”, citando todo o processo
formativo pelo qual passou ao longo da vida profissional, ao qual continua se dedicando de
forma permanente:

“Acho que, para mim, foi um pouco isso [..] que foi minha trajetoria e, de
alguma forma, nessa trajetoria, o mestrado me instrumentalizou para
determinadas coisas, a especializacdo também me instrumentalizou para outras
determinadas coisas, muitas educa¢des permanentes que eu acabei fazendo, que
na época ndo tinha [..] porque as coisas foram mudando, que também
contribuiram para que eu, de alguma forma [...] de como eu sou hoje”
(P14-ODO).

Outros preceptores identificam a passagem pela residéncia como recurso para a
preceptoria: “eu fui residente, né?” (P13-SS; P20-ENF). O preceptor P13-SS argumentou que

esta experiéncia foi fundamental para a competéncia “Compartilha com o residente sua
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experiéncia pratica em relacdo a realidade da comunidade onde trabalha”, enfatizando o
conhecimento do territdrio para viabilizar este compartilhamento.

Ja o preceptor P20-ENF identificou sua experiéncia como residente como recurso para a
competéncia “E capaz de interagir com os residentes e preceptores de outros cursos,
desenvolvendo atividades conjuntas e complementares”, correlacionada a seu desempenho em
duas ocasides de observagao (Obs-teorica04 e Obs-reuniao(02). Na primeira atividade, o curriculo
integrado, ele parecia estar muito a vontade ao orientar os residentes, compartilhando com eles o
aprendizado de outros grupos que desenvolveram a mesma atividade. Na segunda, um forum de
residentes e preceptores, ele expressava sua preocupacdo com o processo de avaliagdo dos
residentes, ajudando o grupo no alcance de um consenso para a préxima oportunidade.

O tempo de atuacdo profissional foi destacado por outros preceptores para o
desenvolvimento de determinadas competéncias. A competéncia “Proporciona ao residente os
conhecimentos e experiéncias necessarios a sua formagao profissional” foi uma das que recebeu
este entendimento:

“Acho que tem a ver com a formagdo que eu fui fazendo, até pelo tempo que eu
tenho de trabalho, tem a ver com a experiéncia. Entdo, muitos casos que eles me
trazem sdo coisas que em algum momento na minha vida eu ja tive a
oportunidade de trabalhar com aquilo” (P19-NUT).

“Eu acho que [pausa] primeiro a experiéncia, eu ja tenho alguns anos de
formado, entdo tem ja um percurso tedrico e também pratico, né? Eu acho que
esses links ajudam no processo de formacao, acho importante trazer exemplos,
acho importante a gente conversar e trazer a teoria, fazer essa coisa meio
dialética mesmo [...] meu percurso mesmo, meu tempo de formacao, talvez se
fosse ha dez anos pudesse ser diferente, talvez ndo fosse tdo participativo,
talvez estivesse aprendendo coisas e escutando mais” (P17-ENF).

No primeiro exemplo, o preceptor P19-NUT, a partir da observagao Obs-TP10, destacou
que a habilidade de proporcionar conhecimentos e experiéncias aos residentes ¢ apoiada por sua
propria experiéncia profissional, que permite o resgate de casos e encaminhamentos semelhantes.
Ja o preceptor P17-ENF, que se destacou por sua participagdo ativa no seminario de campo
(Obs-TP09), salienta que o tempo de atuacdo como enfermeiro ¢ um recurso que facilita este
desempenho.

Este mesmo preceptor reconhece que para a competéncia “Instiga o residente a reflexao

para o desenvolvimento do pensamento critico” o tempo de trabalho ¢ relevante: “[...] a gente
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tem que estar aberto para a diversidade e para a diferenga, no sentido de pensar mesmo. O tempo
ajuda, eu ja fui muito mais impositivo e muito mais dono da verdade” (P17-ENF).

Esta manifestacdo foi estimulada pela devolugao dos achados da observagao de seminario
de campo com a tematica do aborto (Obs-TP09), em que o preceptor intervia com exemplos de
casos que atendeu ou de pessoas proximas a quem prestou apoio, sempre trazendo questdes que
enriqueciam a reflexao do grupo.

A respeito deste aspecto, o preceptor P14-ODO relatou que sua trajetoria profissional o
auxiliou no desenvolvimento da competéncia “Identifica-se com a atividade educativa”,
competéncia correlacionada durante observacdo de seminario de campo (Obs-TP08). Neste
depoimento, ele se refere a uma experiéncia profissional em saude comunitaria no inicio de sua
atuagdo como dentista, ressaltando o valor do ensino em servigo, mesma proposta das residéncias
multiprofissionais em saude:

“Acho que nesse processo, que durou para mim quase quatro anos, para mim foi
uma residéncia, um mestrado, uma segunda formagdo, uma segunda graduagdo e
que na verdade, eu fui identificando a poténcia da questdo dos servigos. Acho
que talvez essa questdo dos servicos, toda a minha trajetéria para pensar a
formagdo e toda minha trajetoria de construgdo foi forjada dentro dos servigos”
(P14-0ODO).
O tempo de trabalho multiprofissional foi relacionado & competéncia “E capaz de
interagir com os residentes e preceptores de outros cursos, desenvolvendo atividades conjuntas e
complementares™: “[...] a gente sempre j& vem numa caminhada de trabalho multiprofissional”

(P20-ENF) e

“Eu sempre trabalhei assim, a ndo ser por um pequeno periodo, acho que um ou
dois anos, que eu trabalhei no consultério, mas era em equipe também. Embora
sO dentista, a gente tinha varias pessoas que trabalhavam [...] assim que eu entrei
no Conceigdo, eu ja entrei em uma equipe multiprofissional” (P21-ODO).

O trabalho em equipe, para estes dois preceptores, foi sendo construido ao longo de suas
trajetorias profissionais. Ambos atuam em satde da familia desde seu ingresso na institui¢do e
consideram que a natureza da atividade ¢ multiprofissional, sendo que esta competéncia foi
correlacionada as atividades na mesma oportunidade de observacao (Obs-reuniao02).

O tempo de atuagdo na preceptoria ou na residéncia do PRMS/SFC ¢ outro recurso
identificado pelos preceptores em competéncias do dominio educacional, como o preceptor
PO8-FAR relatou para a competéncia “Compartilha com o residente sua experiéncia pratica em

relagdo a realidade da comunidade onde trabalha™: “[...] na verdade, acho que essa competéncia
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ai passa muito por isso [...] € um acumulo de bagagem que vai vindo tanto dos profissionais que
atuam na funcdo de preceptor quanto dos residentes que estao chegando” (PO8-FAR).

Neste depoimento, o preceptor se referia a formagao em servigo, na conciliagao entre a
realidade pratica com questdes teoricas, proporcionada pela experiéncia dos preceptores e
também pela contribuicdo dos residentes. Este entendimento foi motivado pela apresentacdo de
momentos das observagdes Obs-teorica03 e Obs-TP04, nos quais o preceptor contextualizava
suas vivéncias de acordo com as tematicas abordadas nos seminarios.

A experiéncia na preceptoria também contribui para o desenvolvimento da competéncia
“Conhece a comunidade onde atua e orienta o residente sobre os problemas e necessidades da
populagdo™:

“Uma coisa que eu acho que ¢ importante para quem trabalha com o ensino ¢
estar no servico ha algum tempo. Entdo, eu acho que ¢ diferente um profissional
que chega neste ano e que tem uma perspectiva reduzida do conhecimento sobre
a comunidade de uma preceptoria de um profissional que esta aqui ha 10, 15 ou
20 anos. Eu acho que ndo tem certo e errado nisso, tem diferengas, tem pontos
de vista, que acho que enriquece o processo de aprendizagem. E ai eu acho que
a gente ensina muito a partir de como que a gente v€, que sintese que eu fago
sobre a minha comunidade?” (P04-ENF).

O preceptor destacou a diferenga entre um preceptor com pouco tempo na fungdo e outro
mais experiente pois a percepcao do preceptor a respeito deste cenario pode orientar o processo
de ensino na residéncia. Nos momentos de observacao (Obs-TP02 e Obs-TP03), os residentes
ficavam atentos as contribuigdes deste preceptor, o qual demonstrava dominio no relato de casos

que havia atendido em conjunto com a equipe.

5.3.3 A Relevancia das Interacoes na Residéncia e da Colaboracdo da Equipe

Multiprofissional

As interacdes com os diferentes atores da residéncia e possibilidades de colaboragao,
segundo os preceptores, apoiam a estruturacdo de competéncias para a preceptoria. As interagdes
ocorrem no ambito da residéncia, ao identificarem seus pares, os residentes e, inclusive, outros
programas de residéncia como interlocutores.

Os preceptores buscam apoio mutuo no sentido de unificar estratégias ou resolver

situagdes adversas ou mais complexas da residéncia. Para a competéncia “Auxilia o residente na
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construgdo de estratégias de acdo”, o preceptor PO4-ENF falou sobre a discussao de casos como

uma estratégia para seu desempenho:

“Entdo, acho que isso dai a gente aprende muito discutindo o caso, trocando,
porque dai o colega te da uma ideia que tu ndo tinha pensado ou o colega, as
vezes, enquanto te pergunta ‘mas como foi a tua abordagem?’ e ai tu para para
pensar e para falar para ele como ¢ que foi”” (PO4-ENF).

Esta metodologia de discussdo de casos ¢ bastante utilizada durante os seminarios de
campo do Programa, ocasido da observacdo em questdo (Obs-TP02), em que o preceptor fez
referéncia a esta possibilidade de compartilhamento como um recurso para pensar estratégias
para a populagdo usuaria do servico junto aos residentes.

Trabalhar em equipe, ntcleo da competéncia “E capaz de interagir com os residentes e
preceptores de outros nucleos, desenvolvendo atividades conjuntas e complementares”, ¢ uma
habilidade que parece ndo ser orientada por uma metodologia pré-definida:

“[...] e a troca com os colegas. Porque ndo existe uma metodologia, ndo existe
um B-A-BA [...] o quanto que a gente aprende com o outro, né? [...] de como
conduzir [...] também eu acho que sempre que tem um no critico, alguma coisa,
a gente traz para os nossos colegas, para ver como cada um lida, como o outro
pensaria em encaminhar” (P20-ENF).

O preceptor se referia a atividade de curriculo integrado (Obs-teorica04), em que
orientava o desenvolvimento de um projeto de intervencdo, ressaltando que esta atividade se
atualiza a medida que as discussdes vao sendo feitas entre os preceptores do Programa. Esta
dindmica ¢ adotada de forma continua, quando os preceptores desempenham atividades
relacionadas a competéncia “Situa o residente no SUS":

“Mas, acredito que também o que auxilia é que, nés preceptores do curriculo
integrado, no periodo das férias dos residentes, a gente esta se encontrando e
fica rediscutindo como foi aquele semestre, como foi cada contetido, como a
gente poderia trabalhar de uma forma diferente. Nesse momento, eu ndo tenho
vivenciado outros espagos de formagao, uma especializacdo. Entdo, é mais com
os proprios colegas, né? Em relagdo as politicas publicas € isso, né, ah, chegou
a nova Politica Nacional de Atencdo Basica, vamos ler, vamos olhar o que tem
de diferente, entdo acho também que tem essa busca de estar se atualizando
entre nos" (P20-ENF).

Esta habilidade ¢ facilitada a partir do estudo coletivo das normativas politicas, que
atualiza o grupo de preceptores como um todo, conforme observado em atividade de curriculo

integrado, quando foi possivel perceber que este preceptor recorria aos orientadores presentes
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quando tinha alguma davida ou para compartilhar qualquer recurso novo referente aos sistemas
de informagdo que estavam utilizando naquele momento.

O preceptor P17-ENF ressalta a troca com os preceptores como recurso para a
competéncia “Compromete-se com as propostas de formacdo desenvolvidas no servigo”, do
dominio valores profissionais:

“Ai eu acho que entram outras pessoas que nos ajudam também. Quando eu
comecei, por exemplo, eu ndo sabia qual era o papel do preceptor, a gente nao
teve um curso de preceptor [...] quando eu entrei, ndo tive um curso de
preceptoria, eu fui aprendendo com os colegas, entendendo qual seria o meu
papel e acho que fazendo uns ajustes dentro de um conceito que eu ja tenho meu
anterior ¢ que as pessoas foram me ajudando a entender a residéncia”
(P17-ENF).

Nesta resposta, o preceptor refletia sobre quem o teria apoiado na constru¢do desta
competéncia, lembrando do apoio prestado pelos proprios colegas a partir de seu interesse em
atuar na formacdo dos residentes. Durante o seminario de campo observado (Obs-TP09), que
contou com a participacdo de uma convidada, este preceptor se destacou dentre os presentes ao
contribuir constantemente com o tema em discussao.

As interagdes e trocas com os residentes foram destacadas em muitos depoimentos. Os
preceptores entendem que aprendem, se atualizam e planejam as atividades a partir destas trocas.
Questionado sobre a competéncia “Demonstra capacidade técnica para orientar o residente”, o
preceptor P19-NUT afirmou: “[...] o que eu sei eu vou falar, se eu ndo sei eu vou procurar na
frente deles, junto com eles, porque a gente vai saber juntos” (P19-NUT).

O preceptor se referia a observacdo de sua atuacdo em uma supervisdo de casos
(Obs-TP10), ocasido em que fez uma busca para esclarecer uma duvida que surgiu durante a
atividade. Foi possivel perceber que os dois residentes e o preceptor possuiam uma boa
integracdo e a capacidade técnica do preceptor ndo era interpretada como predominante em
relagdo ao conhecimento dos residentes. Esta relacdo ndo-hierarquica ¢ relatada pelo preceptor

P12-ENF:

“Eu sempre trabalhei de uma forma muito horizontal, principalmente na troca de
saberes, tem coisas que eu aprendo todos os dias muito com os residentes
também. Por mais que eu seja supervisor, faca a supervisdo, enfim, eu aprendo
muito com eles, essa troca ¢ didria e matua” (P12-ENF).

Ele se referia ao momento de observagdo de atividade pratica (Obs-pratica0l), um grupo

de auriculoterapia, em que foi possivel correlacionar a competéncia “Acompanha o residente
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para que tenha seguranca em suas condutas, visando a tomada de decisdo”. Nesta atividade,
preceptor e residentes atuavam sem diferenciacdo, sendo que os usudrios atendidos,
provavelmente, teriam dificuldades em identificar o supervisor, que muito discretamente apoiava
as intervengoes das residentes.

Na observag¢ao da atividade curriculo integrado (Obs-teorica04), em que estava presente o
preceptor P20-ENF, foi possivel identificar a competéncia “Auxilia o residente na construcdo de
estratégias de acdo”. Destacando a relacdo preceptor-residente como uma relagao privilegiada de
troca, ele pondera:

“Porque o residente ¢ um profissional formado, entdo ele vem aqui para uma
especializagdo e ¢ muito mais uma troca. Acho interessante, também, que
diferente do processo de trabalho na unidade, com o residente a gente consegue
ficar trés ou quatro horas, as vezes, discutindo sobre um assunto que muitas
vezes a gente ndo consegue no processo de trabalho. Isso abre uma visdo e uma
potencialidade para trabalhar depois com teus colegas da equipe” (P20-ENF).

A possibilidade de interagdo com outros programas de residéncia foi identificada no
desenvolvimento da competéncia “E capaz de interagir com os residentes e preceptores de outros

cursos, desenvolvendo atividades conjuntas e complementares”:

“Isso de interagir com outros programas, acho que eu ndo sinto muito como
dificil no sentido de dificil de fazer, eu acho 6timo, adoro. As vezes, acho que é
dificil fazer esse encaixe do que a gente, aqui na APS, pensa, com o que, sei 14,
de repente, um dentista que esta ali no Cristo Redentor s6 atendendo trauma e
que so enxerga a coisa da cirurgia” (P03-ODO).

O preceptor expressou esta interagdo como positiva no sentido de ser uma opg¢ao
interessante para os residentes da APS vivenciarem outros cendrios de pratica, outros niveis de
atencdo. Esta manifestacdo foi espontdnea e nao teve relacdo especifica com a atividade
observada (Obs-TPO1).

Ao refletir sobre a competéncia “Compromete-se com as propostas de formagao
desenvolvidas no servigo”, um dos preceptores se referiu a processos interinstitucionais, ao citar

a possibilidade de interagdo com programas de outras instituigoes:

“Eu acho que isso a gente vai vendo, assim, as vezes a gente fica muito restrito a
nossa visdo ‘paroquial’ da residéncia, a gente vive e pensa que todas as
experiéncias de residéncia sao idénticas a experiéncia da residéncia que a gente
vive [...] mas nestes espacos, a gente pode ver como a residéncia entra como um
papel para varias coisas, ela entra como papel de formacdo, como um papel de
utilizacdo de mao de obra, ndo diria s6 mao de obra barata, mas para
complementar a assisténcia em municipios” (P14-ODO).
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Ter a oportunidade de conhecer outros programas de residéncia, segundo este preceptor,
amplia sua perspectiva sobre os significados que este tipo de especializacdo em satde pode
receber em diferentes cenarios. Esta competéncia foi correlacionada ao forum de preceptores
(Obs-reuniao01), em que ele manifestou sua participagdo no férum nacional de preceptores e seu
entendimento a respeito do comprometimento politico do PRMS/SFC com a residéncia.

Os preceptores também destacaram a importancia da colaboragdo da equipe
multiprofissional para o desenvolvimento de suas competéncias, em especial para as classificadas
nos dominios valores profissionais e orientada a comunidade. Para o preceptor PO4-ENF, seu
desenvolvimento profissional ¢ influenciado por sua equipe: “[...] eu acho que parte disso, assim,
de um posicionamento politico que ¢ meu mas que eu tenho certeza que nao € s6 meu, que eu
estou em uma equipe que eu me desenvolvo em parceria com muitos companheiros que pensam
desta forma” (P04-ENF).

Ele se referia a competéncia “Incentiva no residente o comprometimento com a equipe de
saude, o servigo ¢ o SUS”, identificada na Obs-TP03, um seminario de campo em que tiveram a
oportunidade de falar sobre o resultado eleitoral de 2018. Neste dia, os preceptores e os
residentes discutiram as possiveis consequéncias para o sistema de satde, em especial para a
APS, contexto que desencadeou a reflexdo deste preceptor a respeito de um posicionamento
coletivo, da equipe em que atua.

Para esta competéncia, o preceptor PO7-PSI comentou sobre como a participacao de sua
equipe nas atividades da residéncia enriquece as atividades de preceptoria:

“[...] acho que a gente, enquanto formacao multi [...] eu sempre fico muito
atento as questdes da equipe, de pensar como circula, de ndo tomar a equipe
como meio s6 para chegar no usudrio, ndo. Tem um modo de fazer o trabalho
em equipe que pode ser assim ou assado, eu pelo menos, fico sempre muito [...]
sou meio detalhista [...] as vezes de prestar atengdo ou ficar tentando
problematizar, num seminario ou alguma coisa assim, eu gosto de ficar puxando
o outro lado, para ver se isso causa [...] para trazer heterogeneidade para a
discussao” (PO7-PSI).

Ele se refere ao entrosamento da equipe multiprofissional e sua preocupagdo com a
riqueza das discussdes desencadeadas durante os semindrios de campo observados (Obs-TP04 e
Obs-TP0S5). Nas duas ocasides, temas instigantes foram tratados, como a espiritualidade no
contexto das PICS e a notificag¢do de violéncias.

A colaboragdo da equipe também foi destacada por um dos preceptores para a

competéncia “Conhece a comunidade onde atua e orienta o residente sobre os problemas e
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necessidades da populagdo™, a partir do observado em um seminario de campo que tratou sobre a
Politica Nacional de Assisténcia Social (Obs-TP01):

“[...] aqui foi o primeiro lugar que eu trabalhei e que considera muito isso na
organizacdo, como € que nos vamos fazer o acesso dos pacientes. Entdo, isso eu
aprendi aqui da equipe [...] isso, realmente, veio da equipe, especificamente de
uma agente de saude que era a unica agente de saide quando eu comecei a
trabalhar aqui, que me levou para conhecer o territdrio” (P03-ODO).

No depoimento, ele se refere a acolhida que a equipe lhe proporcionou quando chegou ao
servico, em especial, o apoio de uma agente comunitdria de saude. Sobre a evolucdo das

caracteristicas do territorio, considera importante contextualizar as especificidades das condigdes

das familias nas atividades da residéncia.

5.4 OS RECURSOS PARA O PLANEJAMENTO DA FUNCAO DE PRECEPTORIA

Os preceptores do PRMS/SFC expressaram que seu planejamento obedece a uma
combinacdo das defini¢des previstas para as atividades do Programa e de iniciativas individuais
de organizacao. Complementar a este arranjo, existe um planejamento a partir das possibilidades
identificadas nos nucleos profissionais e nas proprias equipes.

As atividades previstas no Programa guiam, de maneira geral, o planejamento de todos os
preceptores. Alguns expressaram que nao costumam ter um planejamento proprio ou se basearem
em um roteiro pré-determinado na condugao destas atividades:

“Eu ndo tenho um planejamento meu para aplicar, eu me adapto as atividades da
residéncia. Entdo, a residéncia tem um planejamento, a residéncia tem, por
exemplo, seminario de nucleo, semindrio de campo, supervisao, entdo, tem essa
matriz, e ela tem dia para acontecer. Entdo, eu organizo a minha semana
atendendo essas demandas [...] N@o tenho ‘eu planejo e levo para 1a’, o que esta
la orienta a minha semana, o meu cotidiano, enfim” (P21-ODO).

“Em relagdo as atividades, eu ndo costumo seguir um roteiro, um passo a passo,
alguma coisa pronta. Eu vou construindo conforme as coisas que vao
acontecendo ou tem que acontecer. Eu gosto muito de dividir tarefas com os
proprios residentes, pedir ajuda pra eles [...] se for uma aula ou um seminario,
deles construirem junto comigo, mas nao sigo um passo a passo ou alguma coisa
pronta [...] Cada grupo ¢ diferente, por mais que seja 0 mesmo assunto, vou
vendo como [...] sentindo o feeling e construindo conforme as demandas vao
surgindo ou as necessidades se apresentam” (P12-ENF).
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O primeiro preceptor entende que as atividades previstas na residéncia contemplam o
planejamento do seu fazer cotidiano, ou seja, hd uma pré-determinacdo neste sentido. No
segundo depoimento, o preceptor possui entendimento semelhante, acrescentando que busca uma
adaptacao continua as demandas com o apoio dos residentes.

O formato definido nos semindrios de campo do Programa contribui para orientar o
planejamento desta atividade. Os preceptores comentaram que “[...] o seminario de campo, ele
tem um planejamento e tem uma metodologia, de preferéncia dialdgica, de preferéncia roda de
conversa, em formas de seminario, né? E ai a gente tem um tempo pra se organizar para isso”
(PO4-ENF) e

“Mas acho que, geralmente, ¢ por semestre mais, porque, por exemplo,
seminarios de campo, as tematicas, a gente tenta fazer as tematicas bem
participativas, de uma demanda que ¢ mais do residente, a gente ndo coloca
temas que a gente acha que tem que ter. Ent2o, acho que esse ¢ um pressuposto
importante, assim” (P17-ENF).

Para estes preceptores, a previsdo e formalizagao das atividades, em especial a orientagdo
de uma metodologia para seu desenvolvimento, contribui para seu planejamento individual. O
preceptor P17-ENF ainda ressaltou a possibilidade de adaptacdo das tematicas conforme as
necessidades dos grupos de residentes.

Nos nucleos profissionais, ¢ possivel verificar que existe um planejamento proprio a
partir da disponibilidade de preceptores ou orientadores em cada unidade de saide ou no
Programa como um todo. Eles expressaram que procuram se organizar para definir pessoas
responsaveis por todas as atividades previstas:

“A gente sempre monta uma semana tipica junto com a dos residentes, a gente
monta a nossa, né? Tu pode ver, tem uma semana tipica de um, do outro e¢ tem a
minha [preceptor mostra uma planilha com as diferentes semanas]. Entre os
psicologos, todo ano, a gente faz uma discussdo para ver quem vai coordenar o
seminario de ntcleo, quem vai coordenar o de campo, quem vai assumir a
coordenagdo dos estagios, quem vai orientar TCR [...] Acho que a gente vai
fazendo esse jogo, ¢ um quebra-cabeca, a gente brinca que todo final de ano ¢é
um quebra-cabega, tu encaixar o dia que aquela reunido acontece [...] j& tem
uma histéria, quando vai mudar o horario de alguma coisa sempre & [...]
(PO7-PSI).

“A gente monta uma semana tipica para o R1 e para o R2 de acordo com a
matriz curricular da residéncia. Entdo, dentro dessa matriz, tem todos os espagos
que eles devem participar dentro da sua unidade [...] assim, o nucleo, o espago
teorico, isso sim. Mas no campo cada um vai fazendo de acordo com seu campo
e seus residentes” (POS-FAR).
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Os preceptores se referem a organizagdo de uma semana tipica em que as diferentes
atividades sao dispostas de acordo com a carga horaria determinada. Também ¢é possivel
constatar, a partir da resposta do preceptor PO7-PSI, que ajustes anuais das atividades sdo dificeis
de serem efetivados.

Como iniciativa individual de organizacdo, o preceptor P17-ENF declarou que utiliza
determinados recursos educacionais para o planejamento dos seminarios tedricos:

“Por exemplo, quando tem preceptoria de nucleo, quando tenho
responsabilidade pelo seminario tedrico, eu fago plano de aula. Nao € uma aula,
mas eu me oriento por uma metodologia, uma organizagdo que me ajuda a
definir que metodologia eu vou usar naquele dia, que temaética, quais sdo os
objetivos daquele encontro. Acho que isso deixa mais claro qual é a proposta
que eu estou fazendo para aquela data. Tento usar muito as metodologias ativas,
para sair um pouco desse circuito da aula chata” (P17-ENF).

Para este preceptor, seus conhecimentos sobre instrumentos e metodologias educacionais
o auxiliam na busca de um melhor aproveitamento das atividades. Por outro lado, a auséncia de
planejamento pessoal ou no nucleo profissional causa desconforto em alguns preceptores,

conforme os depoimentos a seguir:

“Nao [...] tudo esta dentro da minha cabeca, a gente até quer construir na
supervisao [...] Mas a gente quer organizar isso de uma forma mais [...] até para
tentar deixar a nossa supervisdo dos nutricionistas mais ou menos parecida,
porque nunca vai ser igual. Isso é uma das coisas que a gente quer construir,
mas ainda ndo tem” (P19-NUT).

“Néo organizo. Da para responder ndo organizo? [risos] Acaba sendo meio no
espaco que sobra, quando da tempo, no meio de um paciente e outro, quando me
perguntam um negocio [...] Mas esta entre as coisas que eu gostaria de fazer,
que ainda ndo fiz, que ¢ de organizar, tipo ler com calma, ajudar, realmente, a
preparar o semindrio, de ter lido todas as referéncias, estudar junto e tal. Mas
acaba que eu ainda ndo consegui” (P03-ODO).

As duas respostas foram negativas ao questionamento a respeito de possuirem algum
planejamento ou organizacao pessoal para o desempenho de suas atividades de preceptoria. O
preceptor P19-NUT se referia a ndo utilizar um roteiro para a supervisdo, mas que deseja
organizar uma diretriz em seu nucleo profissional. J4 o P03-ODO sentia a necessidade de ter
tempo reservado para o planejamento e maior participacdo nas defini¢des das atividades da
residéncia em sua unidade.

Este topico a respeito da necessidade de tempo exclusivo para planejamento das

atividades foi abordado por outros preceptores. Eles argumentam que o Programa nao prevé
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carga horaria especifica para planejamento e atividades de avaliacdo, por exemplo, dependendo
de empenho pessoal ou do grupo de preceptores da unidade de saude:

“A gente ndo tem uma carga hordria protegida para isso, conforme a gente
consegue se organizar, a gente vai fazendo, ndo tem uma carga horaria nem para
o0 ensino. A gente se organiza entre os preceptores para estar em alguns espagos
externos, vamos dizer assim [...]. As questdes que a gente tem que fazer [...]
administrativas, avaliacdes, todas essas coisas, a gente faz uma reunido entre os
preceptores € organiza para conseguir dar conta, ¢ uma organiza¢cdo nossa”
(PO2-ENF).

“Ent3o, o que tu faz, ‘olha aqui, hoje ndo estou aqui, vou estar 14 na geréncia’
ou, as vezes, eu vou para a biblioteca. Sdo estratégias minhas, ndo ¢ uma coisa
de um fluxo, né? [...] as vezes trabalho de noite [...] com o fato de tu conseguir
fazer com um pouco mais de qualidade porque tu acredita naquela formagdo”
(P13-SS).

O preceptor P14-ODO falou sobre uma estratégia de individualiza¢ao do planejamento,
da flexibiliza¢do a partir de necessidades e desejos de aprendizagem de cada residente. Ele se
refere a sensibilidade para o acompanhamento do residente nas diversas oportunidades de
aprendizado:

“E eu procuro [...] respeitar um pouco porque a gente sempre tem desejos e, as
vezes, 0 meu desejo em relagdo a uma coisa ¢ diferente do desejo do outro [...]
entdo, assim, se uma pessoa tem mais afinidade por fazer algo, eu tento
oportunizar aquilo [...] ‘estd bom, entdo a gente pode ver um dia para a gente
fazer juntos isso daqui’ [...] ¢ um pouco aquela coisa que ¢ daquela forma de
ensinamento que se fazia antigamente, aquela coisa do mestre [...] tu
acompanhava o mestre, ndo que eu me coloque neste lugar. A preceptoria para
mim tem um pouco disso, alguém que esta ai disponivel, dando um modelo de
como tu faz determinadas coisas e a partir do seu arcabouco, tu vai construir o
teu modelo [...]” (P14-ODO).

A imprevisibilidade do cotidiano do trabalho nas unidades traz exigéncias ao preceptor
enquanto profissional de satide e repercute em seus esforgos pessoais de organizagdo, conforme
denota este depoimento:

“Por mais que no nosso acolhimento [...] € sempre um mais experiente, ento,
tinha um R2 ¢ um R1. Entdo [...] porque eu estava atendendo e dizendo ‘faz
isso, faz aquilo’. Eu acho que tem que ter tranquilidade, sabe, ¢ eu noto isso
assim, dias que eu ndo estou bem e eu estou estressado [...]. Tu tem que estar
bem, tu tem que saber [...] entrar aqui sabendo que tu vai ser interpelado varias
vezes ao dia, que € isso, que € assim que €~ (P04-ENF).

A dinamica dos atendimentos na unidade de saude, segundo este preceptor, requer um

planejamento flexivel. Assegurar a presenca de residentes mais experientes nos atendimentos
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parece ser uma estratégia adequada, porém, exige atengdo ao preceptor, que intervém quando

necessario.

55 A FORMACAO ESPECIFICA PARA A PRECEPTORIA: NECESSIDADES,
FORMATOS E DESAFIOS PEDAGOGICOS

A necessidade de formagao especifica para a preceptoria, o entendimento dos preceptores
a respeito da configuracdo desta formacdo e os desafios pedagogicos foram indagacdes deste
estudo de caso. Os preceptores mencionaram os processos formativos ja existentes na institui¢ao
e se posicionaram a respeito da conformacgao e contetudos pertinentes a fungao.

No ano de 2018, foi ofertado pela instituicdo um curso para preceptores da Residéncia
Multiprofissional em Saude, o qual foi organizado em quatro encontros . Na sequéncia, alguns
depoimentos que avaliam o curso:

“[...] uma das coisas mais importantes foi a troca de experiéncias entre 0s
preceptores mais antigos € os novos, ai que esta a maior riqueza do curso porque
ndo tinha uma férmula para ser preceptor, ‘precisa ser assim’ [...] troca de
experiéncias, quem faz, como que faz, quem esta comecando a fazer, quais sdo
as dificuldades que sente” (P21-ODO).

“Acho que a formacgdo que a gente teve, recentemente, foi muito nesse sentido.
As pessoas esperavam, algumas, que a gente fosse sair de 14 com aquela receita
de bolo pronta, de como ser preceptor, e nao foi isso. Assim, foi muito reflexivo,
muito critico, colocou a gente para pensar bastante e colocando em xeque varias
coisas que a gente achava, talvez, que fizesse certo” (P17-ENF).

“[...] eu utilizei o curso, também, que foi de muita valia para mim [...] a
instituicdo promove e, em alguma medida, eu também tenho sido continuamente
formado. E eu te diria que ¢ importante a gente entender, inclusive, o que
significa o perfil de competéncia, o que significa uma série de conteudos que
sdo trabalhados, inclusive as questdes metodologicas, como que tu faz”
(P11-ODO).
Eles destacaram a importancia do curso para a troca de experiéncias e educacao
continuada, mencionando conceitos abordados naquela oportunidade. A expectativa a respeito de
que o curso poderia estabelecer, antecipadamente, recursos para a preceptoria, parece que foi

compartilhada por alguns preceptores. O preceptor P14-ODO aborda uma outra perspectiva sobre

0 curso, como um espaco para a construcao da formacao multiprofissional em saude:

120 setor de apoio pedagdgico da Residéncia Multiprofissional do GHC disponibilizou o roteiro e as tematicas
abordadas em 2018 e 2019 no Curso para Preceptoria. O documento consta como anexo (Anexo D).
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“[...] a gente teve no GHC um curso de formagdo de preceptores que foi
interessante [...] fez a gente pensar o que a gente faz para lidar com
determinadas situa¢des que a gente se depara. A gente, também, se colocar no
lugar de pensar a formagdo, ndao a gente pensar que alguém chega 14 e d4 assim,
que a gente estd esperando que alguém tenha algo brilhante que va nos
instrumentalizar para determinadas coisas. Eu acho que esse € o lugar que a
gente tem que construir, um pouco isso, como a gente tem que pensar na coisa
da formag¢do multi ou do trabalho multi, como ele faz formagdo. Acho que,
talvez, da formagdo, a gente tem ainda que [...] pra mim ¢ um lugar que tem que
ser construido” (P14-ODO).

A respeito da necessidade de formagao para a preceptoria, alguns preceptores destacaram

que entendem ser pertinente uma aproximacdo prévia por meio de alguma estratégia. Eles

destacam a importancia da imersdo do profissional nas atividades praticas da residéncia e o

conhecimento do curriculo: “eu acho que faz falta sim, eu acho que todo mundo que pudesse, se

antes de tu entrar na preceptoria, tu pudesse passar por uma formacgao prévia [...], acho que daria

uma boa parte de [...] ajudaria muito na relacao preceptor e residente” (P13-SS).

“Entdo, penso que € uma coisa bem interessante e que poderia ser até um
pré-requisito, quem sabe, ou para quem entra sempre ou automaticamente vai
fazer o curso de formacdo. Eu acho, também, que fazer uma leitura, olhar o
plano de ensino da residéncia, de se aproximar, de participar das atividades com
o preceptor de campo ¢ em alguns momentos no nucleo [...] E de tentar,
também, sempre estar atento a matriz curricular” [...] (P20-ENF).

Ja o preceptor P21-ODO entende que os espagos de discussao e reflexao ja existentes na

instituicdo sdo suficientes para o apoio a preceptoria e que, talvez, outra estratégia formalizada

seria desnecessaria:

“Acho que a nossa residéncia, meu Deus, o que ndo falta ¢ avaliacao, reflexdes
em cima de nods criticos [...] Entdo, eu acho que esses momentos que refletem
sobre os nds criticos, as dificuldades, acabam contribuindo para a formagdo do
preceptor mais do que um cursinho formal de como ser preceptor [...]”
(P21-0ODO).

Quanto ao contetdo pertinente a fungdo preceptoria em uma possivel estratégia de

formacao, as reflexdes foram diversas, sendo que as habilidades didatico-pedagogicas receberam

destaque. Os depoimentos a seguir expressam este entendimento:

“Porque acho que o que conta bastante ¢ isso, a experiéncia, o conhecimento
que a gente tem atuando naquele campo e naquele servico. Eu, como vou te
dizer, acho que as outras questdes acabam sendo um pouco mais pessoais de
habilidades, de tu trabalhar com grupos, de alguma habilidade metodologica,
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vamos dizer assim, de ensino, que eu sinto um pouco de falta, que eu ndo tenho
formacao em educacdo” (P02-ENF).

“Acho que tem muito esse desafio de ensinar fazendo, de ensinar para alguém
que formalmente tem a mesma habilidade que tu, acho que ¢ bem complexo
isso. E, entdo, acho que tem muito isso, esse desconhecido do campo do ensino
que, sei 14, acho que tem um respeito muito grande, por isso, assim, ‘e meu
Deus do céu, se a gente nao estiver fazendo bem feito, né?’” (P03-ODO).

“Eu acho que a habilidade, assim, didatico-pedagodgica, tu saber diferenciar uma
pratica pedagogica mais emancipatdria de uma pratica pedagdgica mais diretiva
e que as duas tém valor e quando tu utiliza uma em determinado momento,
quando tu utiliza a outra. Entdo, ter um conhecimento, assim, sobre
metodologia, metodologia ativa [...] a gente precisa ter habilidade para ensinar
para o residente a partir dessa perspectiva, de que ele precisa aprender a
aprender [...]” (PO4-ENF).

“Eu imagino que sdo as competéncias educacionais, porque todos nos somos
profissionais de satde e a gente teve, na nossa formagao, exatamente a formagao
técnica [...] e a parte pedagodgica, educacional, como ¢ que tu lida com as
situagdes, como tu te prepara para uma avaliagdo, esse roteiro [...] ¢ o que falta
para a gente” (P19-NUT).

Os preceptores entendem que sua experiéncia e conhecimentos do nacleo profissional sao
essenciais para a preceptoria, porém, sentem necessidade de um aprofundamento de habilidades
de trabalho em grupo e metodologias ativas para o ensino. A respeito desta necessidade
percebida, pode-se verificar como alguns preceptores lidam com os desafios pedagogicos da
funcao:

“Eu fiz um mestrado, depois eu entrei no doutorado [...] depois que eu fiz uma
disciplina no doutorado, eu mudei completamente a forma [...] eu ja fazia com
estudo de caso, ja tentava, de alguma forma, trazer o semindario para a realidade
do residente. S6 que quando eu fiz a disciplina, eu falei ‘meu Deus, tem uma
gama de coisas que eu posso usar’ [...] fiz um jiri simulado e foi super bem
avaliado. A diferenga de avaliagdo do ano anterior para o ano atual foi gritante
[...] Eu levei livros e falei ‘estdo aqui os elementos que vocés vao precisar,
vocés podem consultar’, acho que foi muito legal, foi um conhecimento
construido de forma muito diferente. Entdo, acho que existe esse desafio, ndo ¢
facil, a gente ndo tem formacao para isso” (P17-ENF).

“Acho que assim, nesse desafio pedagogico, eu procuro me balizar muito na
discussao de casos [...] para mim € uma coisa muito enriquecedora, do ponto de
vista multi, do ponto de vista uniprofissional, porque acho que de alguma forma
tu tem que mostrar como tu olhou para aquela situagdo, quais sdo as respostas
que tu buscou [...] tu tem que ter a busca de um referencial tedrico para dar o
arcabouco e tu pode perceber que tem outras pessoas que possam ter outros
olhares que também possam enriquecer aquele teu olhar, que também tu aprende
nesse processo” (P14-ODO).
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O preceptor P17-ENF ressaltou sua formagdo individual como agregadora de um
conhecimento que passou a utilizar na preceptoria, ja o depoimento do preceptor P14-ODO
denota que uma das metodologias propostas pelo PRMS/SFC, o estudo de casos, o auxilia com
os desafios pedagogicos da fungdo. Outros conteudos foram mencionados como essenciais em
uma formacdo para a preceptoria, tais como a abordagem das politicas plblicas de saude, da
historia da residéncia, do trabalho em equipe e de habilidades de comunicagao:

“[...] a compreensado socio-historica do SUS, a compreensdo do que ¢ a politica
de satde, essas duas questdes que se relacionam, ¢ importante serem trabalhadas
[...] como que a residéncia se constrdi historicamente, qual o papel da residéncia
[...] Acho que algumas questdes do campo pedagodgico, sdo muito importantes,
também, algumas acho que faltam em mim [...] alguns aspectos da dimensao da
comunicacao, assim né?” (P13-SS).

“[...] acho que trabalho em equipe sempre ¢ um tema, que num curso de
preceptores acho que ¢ importante, porque a gente trabalha com residéncia
multiprofissional e porque para mim ¢ muito dificil visualizar um trabalho de
atengdo primaria que ndo seja em equipe. Entdo, tu saber, assim, que tem um
conhecimento de campo, que ele € dindmico, que ele vai depender do quanto
que a equipe consegue construir, criar mecanismo de facilitagdo de acesso, de
constru¢do de vinculo, de grupos de educacdo em saude [...] a questdo de
problemas de comunicacdo, formas de gestdo da equipe, ¢ uma equipe que se
sente gestora do seu trabalho ou ndo, né? [...] e acho que dai também a questao
de atualizag@o mesmo, mais técnico-cientifica” (P04-ENF).

“FEu acho que algumas coisas que seriam importantes, na minha visdo, seria a
pessoa conseguir fazer uma articulagdo teoria e pratica, acho que seria bem
essencial. Acho que se situar em relacdo ao seu lugar, também, seria muito
importante, entender qual o nosso servico, qual a nossa historia, qual a profissao
[...] seja a nivel nacional ou regional, local [...] ¢ eu acho que aprender a
trabalhar em equipe. Tipo, seriam coisas essenciais, eu acho” (P07-PSI).

Estes preceptores entendem que um conteudo relevante na formagdo para a funcdo ¢ a
compreensdo do papel e lugar do preceptor na formagao dos residentes. A configuragao do
trabalho em equipe, no sentido de promover a formagdo em servico, foi uma reflexdo do

preceptor PO4-ENF, o qual também citou a importancia da atualizagdo técnica.
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5.6 AS FACILIDADES E AS DIFICULDADES DA PRECEPTORIA NO PROGRAMA

O desempenho da preceptoria pode ser facilitado ou dificultado por aspectos de ordem
pessoal, institucional e relacionados a formacao especifica. Os preceptores relacionaram como
aspectos facilitadores as caracteristicas pessoais, a organizagao da institui¢do e o apoio da equipe
de trabalho. As dificuldades relatadas se referem a necessidade de maior apoio institucional, de
tempo protegido para as atividades e de formagao especifica para a funcao.

Algumas caracteristicas pessoais foram mencionadas como facilitadoras do desempenho
na preceptoria, tais como gostar de seu trabalho e da prépria funcdo de preceptoria: “[...] acho
que me colocar a servigo, ¢ uma das coisas. Eu gosto muito do meu trabalho e quando estou a
servigo, estou ali inteiro, tem essa entrega, acho que ¢ algo que facilita [...] na maior parte das
vezes facilita” (P19-NUT),

“Acho que uma coisa € desejo, né, eu acho que o desejo, o acreditar no SUS,
acreditar na APS, de eu gostar do que eu faco [...] entdo eu gosto de ser
enfermeiro, ndo me vejo trabalhando em outro lugar que nao o SUS ou a APS,
entdo eu acho que a primeira coisa que facilita € isso. E também estar implicado
no processo de formacao, de acreditar, né?” (P20-ENF).

“Acho que uma coisa que facilita para o preceptor, se desempenhar enquanto
preceptor, ¢ ele gostar de ser preceptor. Tem gente que, as vezes, acaba
assumindo esse papel meio que [...] assim, e ndo € o caso da comunitaria, eu
acho, mas € o caso de alguns preceptores da hospitalar” (P13-SS).

A predisposicdo para a adaptagdo foi outra caracteristica revelada como facilitadora da
preceptoria. O P14-ODO entende que ser preceptor submete o profissional de satide a situagdes

desafiadoras, que exigem reflexao e atualizagao da postura profissional:

“Acho que talvez seja algo, que eu sempre digo [...] quando a gente se coloca
nesse lugar de trabalhar com o ensino, tu tem que estar aberto ao desafio e a
mudanca. Porque acho que, assim, se tu tem essa coisa que acha que tudo tu ja
sabe, que tudo ja estd dominado, estd tudo formado [...] ndo tem mais essa
questdo. Tu vai te deparar com pessoas que vao te instigar, tu vai te deparar com
aquilo que tu vem fazendo, sei 14, ha muito tempo, achando que é o mais
adequado e alguém vai ter questionar ‘por qué?’ E agora? E ai, o que tu vai
dizer, como tu vai sustentar isso?” (P14-ODO).

A organizagdo da institui¢do para as atividades da residéncia, proporcionando estrutura,
orientacdo e tempo adequados, ¢ um dos fatores facilitadores da preceptoria. Alguns depoimentos

neste sentido foram:
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“Eu entendo que nesse processo de troca, que a gente vem fazendo, obviamente,
estar numa instituicdo que permite tu ter tempo para isso, inclusive a gente ter
tempo para ficar conversando sobre isso, te oferece condi¢des de trabalho que
sdo, ndo digo que ¢ uma maravilha, mas elas s@o dignas, tu estar em um espago
adequado, tu ter um ambiente de trabalho agradavel, tudo isso favorece que tu
possa fazer esse tipo de coisa” (P14-ODO).

“[...] acho que a instituigdo ja esta organizada, j& tem um processo de anos com
a residéncia, estd bem organizada em relagdo a isso e isso facilita bastante. A
gente tem bastante orientagdo, apoio, isso facilita muito [...] Inclusive, para
participar do seminario de campo, ja ouvi que a gente retira da assisténcia, que a
gente sai da assisténcia, mas € um espago do nosso trabalho, € o ensino, € um
espago que ja esta estabelecido” (P02-ENF).

Além destes aspectos, a equipe de trabalho e o corpo de preceptores da instituicdo foram

identificados como facilitadores para a func¢do preceptoria. Estes recursos, segundo os

depoimentos a seguir, servem de apoio em situagdes mais complexas ou sdo agentes de

motivagao:

“Acho que quando tu tem as parcerias, tu tem outros preceptores que tu
consegue compartilhar, isso ¢ muito bom, tu te fortalece, ndo te sente sozinho
em uma analise ou um encaminhamento de um residente, de uma situacdo que
tu precisa encaminhar, isso é muito importante. Quando tu sente que o
supervisor da residéncia te d4 um apoio, também, quando a equipe te dd um

pouco mais de suporte” (P13-SS).

“[...] tem algumas pessoas que te encantam e que te motivam e que fazem tudo
parecer muito melhor, muito mais legal, te ajudam a ver o lado produtivo das
coisas e ndo sé a chatice burocratica do ‘tem que ter porque tem que ter’, entdo,
acho que sim, tem alguns colegas que, nossa, te contagiam, no bom sentido”
(P03-ODO).

A respeito das dificuldades do processo, alguns preceptores expressaram que, em alguns

momentos, ndo se sentem apoiados pela instituicdo. Dois preceptores destacaram um

entendimento comum:

“Quando a gente sinaliza que tem um problema, a instituicdo, geralmente, te
deixa sozinho para resolver o problema, assim, € coisas que tu precisaria [...]
ndo adianta dizer que todas as unidades vao ser de ensino e tu ver as pessoas
‘odeio, ndo quero de jeito nenhum, nem pensar em receber residente’. Nao da
para tu colocar o residente la e achar que vai dar certo, isso ndo vai”
(P03-ODO).

“Na verdade, muitas pessoas que estdo naquele processo se sentem sO, no
sentido de arcar com aquilo tudo, ficar com o peso, ter que dar conta daquilo e
sem ter o respaldo. Eu ndo sei aonde é o problema, se ¢ um problema, se ¢é
institucional, das instituigdes, se ¢ mais pessoal, se € porque a gente esta tdo
envolvido com questdes que sdo emocionais para além da preceptoria. Estar
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com o residente [...] tem a questdo que ¢ técnica e tem a questdo emocional, se
ele ndo esta bem na vida dele, isso vem para a supervisao” (P19-NUT).

Eles se referiam a necessidade que identificam de a instituicdo conseguir envolver outros

profissionais que ndo assumem a preceptoria, o que acaba sobrecarregando os que se

comprometem. Ambos falaram que o preceptor, muitas vezes, se sente sozinho para lidar com as

situacdes advindas da residéncia. Neste sentido, o preceptor PO7-PSI comentou que uma das

dificuldades € o excesso de atribui¢des que a preceptoria agrega, implicando em desisténcias:

“Tipo, a gente brinca que a gente troca pneu com o carro andando, que é meio
isso. Acho que a angustia maior € essa, quando as pessoas, em algum momento,
n6és na saide da familia, se retiram da preceptoria, € porque precisam
desacelerar um pouco, geralmente, tem a ver com isso, porque o ritmo ¢ muito
[...]” (PO7-PSI).

Outra dificuldade abordada nas entrevistas foi a caréncia de tempo protegido para as

atividades especificas de preceptoria, aspecto também mencionado no subcapitulo de

planejamento. A coexisténcia de atribuicdes de assisténcia e preceptoria parece ser a causa desta

sensa¢ao:

“Aqui, no meu ambiente de trabalho, a gente ¢ muito demandado, né? Nao ¢
algo que ‘olha, eu vou ficar aqui e qualquer coisa tu me chama’. Sim, chamam e
dai tu vai olhar, ja vai discutir com o médico ¢ ai tu vai [...] parece que aquele
pequeno atendimento vira algo grande. E ai, a gente acaba sempre priorizando a
assisténcia e nao conseguindo, as vezes, se deter mais na formagdo, na
preceptoria. Entdo, eu acho que isso dificulta sim, de ndo ter um horario
protegido” (P20-ENF).

“Acredito que a nossa dificuldade ¢ a gente ndo ter uma carga horaria protegida
para a residéncia, porque a gente necessita, sim, tem bastantes questoes
administrativas para organizar, os espagos tedricos que sdo importantes, assim,
que as vezes, a gente organiza no tempo que da, muitas vezes em casa, né?”
(P02-ENF).

A auséncia de formacao especifica para a fungdo também foi identificada como uma das

dificuldades pelos preceptores. Sem mencionarem o momento especifico, ha o entendimento de

que uma introdugao prévia a funcao preceptoria parece ser adequada:

“[...] até porque eu ndo tinha uma formagdo, a gente esbarra na dificuldade
metodologica, a gente esbarra na dificuldade de ndo conhecer bem o Programa,
nio ter clareza da missdo, dos objetivos da residéncia, ndo conhecer regimento,
ndo conhecer documentos que constituem essa residéncia e que isso foi um
processo que eu fui entendendo e me apropriando aos poucos. Acho que isso
dificultava, eu ficava perdido” (P17-ENF).
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“Eu acho que o que dificulta, talvez, a formagao, né? Porque quando tu entra no
servigo, tipo nods, que ¢ formagao em servigo, e tu passa a ser preceptor, dificulta
ndo ter numero de profissionais suficientes para exercer essa atividade e passam
a ser preceptores os que estdo disponiveis enquanto profissionais de servigo [...]
Eu estou num servi¢o que [...] querendo ou ndo, eu vou ser orientador, vou ser
preceptor, vou ser alguma coisa relacionada ao ensino. Entdo, o que dificulta, as
vezes, € isso, a gente ndo tem essa formacdo e ‘a coisa tem que pegar no
tranco’” (PO8-FAR).

Os depoimentos revelam que apesar de o ensino em servico ser um dos principios
institucionais, os profissionais assumem a preceptoria sem receberem, necessariamente, um
preparo adequado e encontram dificuldades. O PO8-FAR expressa que, talvez, a preceptoria
poderia ser assumida por profissionais especificos para tal, o que nao era uma possibilidade até

aquele momento.



6 DISCUSSAO

Algumas competéncias se destacaram nas atividades de preceptoria, em especial nos
seminarios de campo, tais como as do dominio educacional referentes a capacidade de
articulacdo teoria e pratica, ao exercicio da problematizacdo e¢ ao compartilhamento da
experiéncia pratica. Outras competéncias dos dominios valores profissionais, trabalho em equipe
e orientada a comunidade puderam ser identificadas, em especial o compromisso com a
formacao, a capacidade de interacdo multiprofissional e o conhecimento da comunidade.

Partindo do entendimento de Le Boterf (2003) a respeito da mobilizacdo de
competéncias, € possivel afirmar que os preceptores expressam suas competéncias em ato, elas
emergem de uma jungdo entre o saber ¢ o contexto de trabalho. Este autor afirma que para que a
competéncia se constitua e se mantenha, ¢ necessario seu exercicio regular, pois o profissional
demonstra suas capacidades na acdo.

A mobilizagdo da competéncia “Articula teoria e pratica, enfatizando a dindmica, a
diversidade e a singularidade das situacdes do campo” pode ser reconhecida na acdo de um dos
preceptores ao trazer para a discussdo a referéncia de uma obra de Foucault, a qual se
aproximava da tematica do corpo organico. Ele possuia conhecimento sobre a obra e a citou em
um momento oportuno, no qual julgou ser pertinente sua operacionalizagdo, atualizando um
saber em um contexto singular.

A agdo profissional de um dos preceptores em uma atividade de atendimento em grupo
possibilitou correlacionar algumas competéncias tais como “Demanda do residente a
responsabilidade pela atencdo a satde, tendo o usuario como foco” e “Atua profissionalmente,
reconhecendo-se como modelo para o residente”, momento em que foi resolutivo no
agendamento de uma consulta para coleta de citopatolédgico.

Neste exemplo, o profissional assumiu a responsabilidade e tomou uma iniciativa diante
de uma solicitacdo inesperada da usuaria que referiu estar hd algum tempo aguardando pela
consulta, mobilizando competéncias de acordo com o entendimento de Zarifian (2003). Este
autor defende que a responsabilidade na mobilizagdo da competéncia pertence a uma ética
profissional e ndo a uma moral, em que o profissional assume a plenitude de suas agdes em face

de outros e em face de si mesmo.
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Em outra situa¢do, foi possivel identificar a competéncia “Compromete-se com as
propostas de formagdo desenvolvidas no servigo” devido a preocupacdo de um dos preceptores
com a fragilidade do espago denominado féorum de preceptores, devido a rotatividade dos
preceptores na funcdo com consequente perda do carater politico deste espaco. Esta dimensao da
mobilizacdo da competéncia encontra sentido em um dos ingredientes da competéncia de
Schwartz (2017), o qual valoriza a capacidade do preceptor em considerar a dimensao histérica
do contexto de trabalho, aqui percebido como tempo de vivéncia.

A competéncia “E capaz de interagir com os residentes e preceptores de outros cursos,
desenvolvendo atividades conjuntas e complementares” foi correlacionada a muitos momentos
de observagdao. Em um destes momentos, ela foi mobilizada para questionar como os preceptores
poderiam auxiliar os residentes na transposi¢do da teoria a pratica, considerando a poténcia do
grupo em propor estratégias neste sentido. Neste exemplo, € possivel identificar mais um dos
ingredientes da competéncia defendidos por Schwartz (2017), a capacidade de cada trabalhador
em apreciar os diferentes perfis, os ingredientes concorrentes de outros colegas, incluindo os seus
proprios dentro de uma determinada equipe (SCHWARTZ, 2017).

Em determinado momento, foi possivel presenciar a interven¢do de um dos preceptores
ao orientar os residentes de odontologia que demonstraram preocupacao em nao saber identificar
o sofrimento mental dos usuarios durante uma consulta. Este resultado demonstra que os
preceptores agem frente ao imprevisto, mobilizando competéncias em um contexto que apresenta
situagdes inesperadas, o que demanda do profissional uma tomada de decisdo e um
posicionamento oportuno, no¢do entendida por Zarifian (2001) como “evento”.

A estruturagdo ou o desenvolvimento de competéncias para a preceptoria, no
entendimento dos preceptores deste estudo, ¢ uma complexa combinagdo de recursos pessoais,
institucionais e programaticos, que se relaciona com a historia de formacao e de trabalho e se
fortalece com as possibilidades de intera¢dao no contexto da residéncia.

A contribuicdo das caracteristicas pessoais e da trajetdria individual para o
desenvolvimento e consequente mobilizagdo de competéncias na preceptoria encontra sentido na
abordagem de Le Boterf (2003). Para este autor, a competéncia ¢ entendida como um saber agir
amparado em um conjunto de saberes, aptiddes, qualidades pessoais e experiéncias. Esses
recursos, incorporados ao profissional, sdo inseparaveis de sua personalidade, heterogéneos e
irregulares, sendo que uma das caracteristicas essenciais da competéncia consiste em saber

escolhé-los e combina-los em relagdo aos objetivos ou atividades a realizar.
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Qualidades pessoais desenvolvidas anteriormente a experiéncia de preceptoria, como
responsabilidade, curiosidade, empatia, motivagdo e compromisso, foram consideradas
fundamentais a estruturacdo de competéncias. Segundo Le Boterf (2003), as qualidades ou
aptidoes sdo os recursos mais dificeis de expressar e descrever, porém necessitam ser
reconhecidos e apreciados. Em relagdo a uma das competéncias relativa a capacidade de
interacdo multiprofissional, um dos preceptores expressou que nao existiria uma “formula
magica” para tal desempenho, ou seja, que ndo seria possivel descrever seu desenvolvimento,
que a competéncia depende de vontade individual e de caracteristicas da personalidade.

O compromisso com o programa foi considerado como uma caracteristica pessoal e
institucional. Embora Botti (2009) considere que a preceptoria exige disponibilidade,
flexibilidade e compromisso e Delfino et al. (2014) defendam que os preceptores devem ser
apoiados e valorizados por seu compromisso com as atividades desenvolvidas, alguns
preceptores referiram que esta € uma caracteristica dos preceptores do SSC, entendendo que este
¢ um diferencial em relacdo a outros programas da residéncia multiprofissional do GHC.

As caracteristicas institucionais foram mencionadas pelos preceptores como recursos
importantes, principalmente por estarem inseridos em uma institui¢do que tem como missao a
exceléncia no ensino e na pesquisa. Para Le Boterf (2003), os saberes do meio e os saberes
procedimentais compdem recursos para o desenvolvimento de competéncias, os quais se referem
ao contexto no qual o profissional intervém. Estes saberes sdo compostos pelo sistema de gestao,
pela cultura organizacional, bem como pelos guias e manuais e contém estratégias ou métodos
para a resolucdo de problemas, a exemplo do plano de ensino do PRMS/SFC.

O trabalho nas unidades de saide do GHC ¢ orientado por agdes programadticas e a
metodologia dos seminarios de campo ¢ baseada na problematizacao, caracteristicas do SSC que
foram mencionadas como recursos na estrutura¢do das competéncias para a preceptoria. Apesar
de ndo haver indicacdo objetiva sobre a metodologia para a atividade de seminario de campo no
plano de ensino, a descricdo compreende a participacdo dos residentes em espacos de discussao
multiprofissional sobre processo de trabalho, situacdes com usuérios ou temas de interesse para o

cuidado (GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO, 2017a).
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Para compreender esta escolha metodoldgica, foi necessario buscar sua origem a partir
das respostas dos preceptores, os quais citaram o curriculo integrado como atividade norteada por
um referencial de problematizacdo. Diercks et al. (2010) apresentam o referencial
teorico-metodologico e pedagdgico do curriculo integradom, o qual prevé a construcdo de
conhecimentos através da andlise de problemas do territério, a construcao critico-reflexiva do
processo educacional e a articulagdo teoria e pratica.

Conhecer a comunidade e analisar os problemas do territério, conforme orienta o
referencial teorico-metodologico desta atividade da residéncia, € um conhecimento intrinseco e
atributo essencial da atencdo primaria em satde, dominio relevante nos estudos de competéncias
da area (WITT; ALMEIDA, 2008). A relevancia da orientagdo comunitdria esta presente, de
forma semelhante, nos objetivos especificos do plano de ensino do PRMS/SFC: “oportunizar o
desenvolvimento de habilidades para identificar os determinantes sociais e ambientais da satde
de individuos e comunidades; propiciar a compreensao da realidade, considerando a diversidade
e complexidade do contexto socio-histérico-cultural” (GHC, 2017a, p. 6).

Caracteristicas relacionadas a APS e ao processo de trabalho das equipes foram
vinculadas as competéncias para a preceptoria. A organizagdo do processo de trabalho em
equipe, fator que colabora para os procedimentos de avaliagdo dos residentes; o tempo adequado
para o conhecimento da comunidade e o vinculo permanente dos usudrios com as equipes, que
apoiam o processo de aprendizagem; e a interdisciplinaridade como um diferencial da APS, que
proporciona o desenvolvimento de atividades diversas, foram algumas das caracteristicas
mencionadas pelos preceptores.

Para Le Boterf (2003), a constru¢do de competéncias pelo profissional comporta recursos
externos, situados em seu entorno, os chamados recursos do meio. Dentre estes recursos,
encontram-se os meios de trabalho, as informacdes e as redes relacionais, ja que o profissional
nao pode ser competente sozinho e de maneira isolada. Nesta pesquisa, os preceptores revelaram
que estruturam competéncias a partir das interagdes que a residéncia e as equipes de trabalho lhes
proporcionam.

A interagdo entre os proprios preceptores os auxilia na resolugdo de situacdes adversas e

na construcdo de estratégias, eles buscam apoio mutuo para o estudo e aprofundamento de

3 O curriculo integrado foi uma proposta do Nucleo de Educacdo e Satde do Servico de Saude
Comunitaria para preceptores da Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade do GHC em 2001. A
discussdao de problemas e andlise da realidade eram os elementos estruturantes da formacao teoérica dos
residentes. Em 2004, foi expandido para os programas de residéncia multiprofissional (DIERCKS et al.
2010).
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tematicas e para o reconhecimento e fortalecimento de seu papel. As iniciativas de formagao para
a preceptoria recomendam a constru¢do conjunta de estratégias de comunicagdo e de avaliagao,
assim como a discussdo do papel e das competéncias do preceptor (IZECKSOHN et al., 2017;
JUNG et al, 2016; DELFINO et al., 2014).

A colaboragdo da equipe multiprofissional em que os preceptores atuam constitui um
recurso do meio importante para o desenvolvimento de competéncias. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (2010), a pratica colaborativa fortalece os sistemas de satde e ¢ apoiada pela
educagdo interprofissional em saude, considerada uma pratica essencial para a integralidade no
cuidado. Praticas educativas interprofissionais sdo essenciais ao fortalecimento da APS no
mundo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013). Para Batista (2012), a troca de
experiéncias e saberes possibilitard o exercicio de praticas transformadoras e a constru¢do de
projetos mais dialogados. Portanto, a educagdo interprofissional, essencial a pratica colaborativa,
também propicia a estruturacao de competéncias para a preceptoria.

As trocas com os residentes sdo essenciais para a estruturacdo de determinadas
competéncias referentes ao acompanhamento e auxilio na construgao de estratégias de agao. Os
preceptores mencionaram que aprendem a partir da relagdo com os residentes, ja que estes sao
profissionais ja graduados, estabelecendo com eles um relacionamento horizontal de trabalho e
orientacao.

Demarco (2011, p. 23) faz referéncia ao modo dialdgico do processo de aprendizagem do
PRMS/SFC, o qual objetiva a “constru¢do de sujeitos autonomos e criticos que busquem
trabalhar de forma interdependente e soliddria” sem deixar de considerar o tensionamento e as
contradi¢gdes presentes na relacdo docente e discente. Este tensionamento citado pelo autor se
relaciona com a nog¢do de “comunicacdo” de Zarifian (2001), um dos componentes essenciais
para a mobilizagdo de competéncias, nogdo que origina conflitos, mas que também firma
compromissos, se unindo a noc¢ao de “evento” para gerar cooperagao.

Nesta relagdo dialogica, o preceptor ¢ um mediador do processo de aprendizagem do
residente e deve ter dominio do contexto educativo e do curriculo do programa (RIBEIRO;
PRADO, 2014). Estes aspectos foram relatados pelos preceptores deste estudo ao mencionarem a
importancia do tempo de trabalho em determinada unidade de satde e da compreensao da matriz
curricular. Os preceptores destacaram, ainda, que o tempo de formacdo da residéncia ndo ¢
suficiente para o residente conhecer a comunidade, por isto a importancia da mediagao.

O terceiro grupo de recursos para a estruturagdo de competéncias, segundo os resultados

desta pesquisa, compreende a trajetéria académica e profissional. Nesta categoria de recursos,
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segundo Le Boterf (2003), ha dois tipos de saberes, o saber tedrico e o saber-fazer empirico. O
saber tedrico engloba os conhecimentos disciplinares, sendo difundidos pela escola e pela
formacao, constituindo um saber ndo-ativo. O saber-fazer empirico ¢ o saber oriundo da acao,
compreendendo as licdes advindas da experiéncia pratica, ¢ o conhecimento tacito.

Os saberes teoricos, construidos a partir da trajetdria académica dos preceptores desde o
ensino fundamental até a pos-graduacdo e estratégias de educacdo permanente de que tenham
participado, foram identificados em competéncias do dominio educacional, tais como o estimulo
a problematizacao e a reflexao junto aos residentes.

A trajetéria formativa também fortalece as competéncias para a preceptoria enquanto
saber-fazer empirico. Alguns preceptores mencionaram que a experiéncia como residentes foi um
recurso relevante para seu desempenho hoje, por haverem vivenciado situagdes semelhantes. As
aproximacdes com as situacdes as quais o profissional € confrontado e a recorréncia de situagdes
semelhantes constituem este tipo de saber-fazer (LE BOTERF, 2003).

Contribuiram para este saber o tempo de atuacdo profissional que era de 20 anos, em
média. Além disso, uma trajetoria de 14 anos em satde da familia, média nesta pesquisa,
proporcionou experiéncia de trabalho em equipe multiprofissional que constitui um recurso para
a competéncia de capacidade de interacdo interprofissional, por exemplo. Para Paton (2010), o
papel do preceptor na pratica clinica exige conhecimentos de ordem pratica, advindos da
experiéncia profissional, e a relacdo de ensino com os estudantes valida e modifica este
saber-fazer.

Outrossim, a experiéncia na fungdo de preceptoria, a qual teve uma média de nove anos,
oportuniza aos preceptores compartilharem com os diferentes grupos de residentes as praticas
que foram construindo ao longo de seu vinculo com o Programa. Relativo a esta experiéncia,
cabe destacar que 53% (07) dos preceptores entrevistados ja haviam sido supervisores de
programas de graduacdo na instituicdo ou em outros locais.

Quanto ao planejamento individual dos preceptores para o desenvolvimento das
atividades no PRMS/SFC, sdo fundamentais as definicoes da Comissao de Residéncia
Multiprofissional em Satide do GHC e do plano de ensino do Programa. A organizagdo da
residéncia nestes moldes ¢ prevista nos documentos da CNRMS, a qual estabelece diretrizes para
o credenciamento dos programas. Alguns estudos internacionais destacam que processos de
acreditacdo impulsionam a organizagdo das residéncias e fortalecem o papel da preceptoria

(GRIESBACH; LARSON; WILHELM, 2013; HAGGMAN-LAITILA et al., 2007).
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O planejamento das atividades ¢ facilitado a partir de recursos educacionais, os quais
provém da formacao individual, em especial da pos-graduacio, de cada preceptor e sdo utilizados
em determinadas atividades tedéricas. Também parece haver uma mobilizagdo dos nucleos
profissionais para a definicdo de um planejamento mais compartilhado, o que foi mencionado
como desejavel, como uma estratégia a ser construida.

Além de apoiar o planejamento dos preceptores, os recursos educacionais e as habilidades
didatico-pedagogicas se mostram essenciais para a preceptoria. Prevalece o entendimento de que
o conhecimento técnico do nucleo profissional ndo ¢ suficiente para a relacdo de ensino. Este
aspecto foi evidenciado em outros estudos, ja que os preceptores devem possuir habilidades de
ensino para garantir uma experiéncia formativa de qualidade (FULLER et al., 2013) e necessitam
de conteudo educacional especifico, a ser incluido nas func¢des de preceptoria (BOYER, 2008).

A atuacdo docente dos preceptores foi abordada no presente estudo. Dez preceptores
(77%) referiram possuir experiéncia docente, sendo que alguns reconheceram a atuagdo na
propria residéncia, em especial na preparagdo de atividades teodricas, enquanto outros nao
identificaram esta perspectiva na atividade. Arnemann (2017), em investigacdo com preceptores
de residéncia multiprofissional, reconhece a perspectiva pedagogica da atividade, porém, entende
que a formacao pedagogica nao contemplaria as necessidades da formacao em servigo proposta
pelas residéncias.

As metodologias ativas receberam destaque como ferramentas para o desenvolvimento de
certas atividades do PRMS/SFC. Cabe destacar que este conteido especifico consta na
programacao da edi¢cao de 2019 do curso para preceptores do GHC, ja que no ano anterior foram
trabalhados temas que se aproximavam mais da construcdo do papel de preceptor. No Brasil, as
estratégias de formagdo para a preceptoria vém demonstrando os ganhos da aproximacao dos
preceptores a estas metodologias, a partir da compreensdo da dialética do ensino-aprendizagem,
que supera a mera transmissao de conhecimentos (JESUS; RIBEIRO, 2012) e o maior dominio
de estratégias tuteis para o ensino (BARRETO; MARCO, 2014; IZECKSOHN et al., 2017).

Pesquisa no contexto das residéncias multiprofissionais no pais revelou que preceptores
de programas de saude da familia se consideravam menos preparados que preceptores de outras
areas, como os de ginecologia e obstetricia, por exemplo, para promover o aprendizado teérico
dos residentes e para manejar recursos audiovisuais (AGUIAR et al., 2017). Este mesmo estudo

comparou a prepara¢do docente de preceptores no Brasil e na Espanha, sendo que 37,4% dos
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preceptores brasileiros haviam participado de cursos de desenvolvimento docente em
comparac¢do a 67% no caso espanhol (AGUIAR et al., 2017).

No caso da preceptoria em estudo, a edi¢ao de 2018 do curso promovido pela instituigao
recebeu avaliagdo positiva pois oportunizou a discussdo sobre a preceptoria € promoveu o
compartilhamento de experiéncias. Alguns depoimentos expressaram que este tipo de estratégia ¢
oportuna para a estruturacdo coletiva ndo apenas da preceptoria, mas da residéncia
multiprofissional de maneira mais ampliada. Oficinas para constru¢do do papel da preceptoria,
formacdo e aprimoramento de habilidades sdao estratégias metodoldgicas bastante utilizadas no
pais (JESUS; RIBEIRO, 2012; IZECKSOHN et al., 2017) e no mundo (DELFINO et al., 2014;
JUNG et al, 2016).

A necessidade de abordagem de contetidos do campo da educagdo em uma estratégia de
formacao especifica para a preceptoria ndo foi o entendimento de todos os preceptores, porém,
muitos depoimentos revelaram que ¢ fundamental a discussdo, em espagos de qualificagdo, do
fazer da preceptoria, visando o fortalecimento deste papel. As reflexdes disparadas a partir do
questionamento sobre os desafios pedagdgicos e conteidos pertinentes a uma possivel estratégia
de formagdo acabaram por revelar outros pontos importantes. Espacos de discussdo sobre
trabalho em equipe, desenvolvimento de habilidades de comunicacdo, historia da residéncia e
lugar do preceptor na formagao dos residentes foram alguns destes pontos.

Estes achados reverberam os resultados de outros estudos, tais como o de Graffam,
Bowers e Keene (2008), que explorou os comportamentos de ensino de preceptores médicos e
desenvolveu um modelo de instrugdo clinica baseado na experiéncia destes preceptores. Em
outras realidades, em que os preceptores identificaram dificuldades para realizar a avaliagdo dos
residentes, estratégias de melhoria foram pensadas coletivamente (HARTZLER; BALLENTINE;
KAUFLIN, 2015; DUDEK; MARKS; REGEHR, 2005).

Os resultados da pesquisa relativos as facilidades para o desempenho da preceptoria se
aproximam de alguns recursos identificados na estruturacdo de competéncias, tais como as
caracteristicas pessoais, a organiza¢do da instituicdo e o apoio da equipe de trabalho. Uma das
caracteristicas facilitadoras € gostar de ser preceptor, se identificar com o papel, o que foi
revelado como crucial em outros estudos (TSENG; LEE-HSIEH, 2015; BARRETO; MARCO,
2014). A predisposicdo para adaptar-se, aprender e refletir sobre sua postura como preceptor
também ¢ entendida como elemento facilitador, atitude que também foi identificada como

relevante para o planejamento do atendimento das necessidades e desejos individuais de
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aprendizagem dos residentes, recomendagao que pode ser encontrada em estudo com preceptores
americanos (WEITZEL; WALTERS; TAYLOR, 2012).

O apoio institucional se mostra fundamental ao desempenho dos preceptores, sendo que
algumas dificuldades relatadas se relacionavam a destinagdo de tempo protegido para as
atividades e a sensibilizacdo de outros profissionais para assumirem a preceptoria. Neste sentido,
a literatura recomenda que haja um tempo destinado para o preparo de aulas, selecao de artigos e
elaboracdo de estratégias educacionais, além de tempo para as atividades de formagdo pessoal
(IZECKSOHN et al., 2017). Esta necessidade também foi abordada por Lorenzo Lopez et al.
(2012), que consideram fundamental o tempo destinado a formacgdo, levando em conta a grande
carga hordria assistencial a que estao submetidos os preceptores.

Equalizar as responsabilidades de preceptoria entre os profissionais se coloca como um
desafio institucional. O estudo de Fajardo (2011), realizado no GHC, destacou que a
responsabilidade pela formacdo do residente ficava muito a cargo do preceptor de area
designado, apesar de haver outros profissionais do mesmo ntcleo atuando conjuntamente. Por
outro lado, experiéncias de gestdo de programas de residéncia manifestam que profissionais
recusam o convite a preceptoria por muitos motivos, sendo que a demanda assistencial, frente a
qualidade da orientacdo dos residentes, ¢ um deles (AGUIAR, 2017).

Os resultados deste estudo permitiram confirmar o pressuposto inicial de que as
competéncias para a preceptoria se estruturam a partir da experiéncia de trabalho e da formagao
dos profissionais de saude que a exercem. A formacao especifica e o componente pedagdgico da
atividade sdao necessidades reconhecidas, porém, foram revelados formatos e contetidos diversos,
ndo restritos ao campo da educacdo, numa perspectiva dialdgica e de construgdo coletiva do
papel da preceptoria nos programas de residéncia em saude.

Cabe destacar que os preceptores deste estudo estdo inseridos em uma instituicdo que
disponibiliza apoio pedagdgico a seus programas de residéncia, o que poderia estar relacionado a
uma facilidade institucional que nao foi citada pelos participantes. Porém, mesmo que a estrutura
institucional esteja conformada as possiveis necessidades da preceptoria, dificuldades divulgadas
por outros pesquisadores foram evidenciadas neste estudo, tais como a auséncia de carga horaria

protegida e a recusa de muitos profissionais as responsabilidades da preceptoria.



7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo de caso permitiu compreender como sdao mobilizadas e estruturadas
competéncias para a pratica da preceptoria na residéncia multiprofissional em saude.

Escolher pesquisar competéncias em um trabalho que vem se transformando ao longo dos
anos, como a preceptoria, pareceu uma ideia promissora, a fim de evidenciar ou afirmar
necessidades de preparo e realidades de institucionalizagao desta pratica tdo desafiadora aos
profissionais de saude. A identificacdo de competéncias junto a um grupo de preceptores da APS,
as quais foram enunciadas previamente por outro grupo, foi um processo intenso e gerador de
incertezas, ja que cada agdo presenciada poderia correlacionar-se a diferentes competéncias.

Pode-se verificar que o referencial de competéncias para preceptoria utilizado foi
adequado ao grupo pesquisado, contemplando as acdes dos preceptores. Embora algumas
competéncias ndo tenham sido exploradas, seja pela ndo continuidade do preceptor na fase de
entrevistas, seja pela selecdo das competéncias pela pesquisadora, as respostas a estruturagao
acabaram contemplando dominios de desenvolvimento profissional, atencdo a satde e
comunicagdo, por exemplo. Assim como no referencial, houve maior concentracdo de
competéncias nos dominios educacional e de valores profissionais, sendo que neste estudo o
dominio trabalho em equipe também se destacou.

O entendimento do desenvolvimento ou estruturagdo de competéncias revelou
caracteristicas da no¢do de competéncia dos referenciais estudados. Foram identificados recursos
provenientes de caracteristicas pessoais e das relagdes instituidas bem como aqueles constituidos
por saberes, sejam os relacionados a formagdo, a estrutura da residéncia ou oriundos da agao
cotidiana. Aqui, ¢ possivel afirmar que o trabalho da preceptoria depende muito das atitudes dos
profissionais, que necessitam se apropriar de novas competéncias.

Exercer a preceptoria em uma instituicdio com uma organizagdo consolidada para os
programas de residéncia, com comissdes constituidas e plano de ensino estruturado, foi um dos
recursos reconhecidos para a estruturacdo de competéncias. Sabe-se que a busca de
reconhecimento dos programas contribui para estas defini¢des, ja que a literatura internacional
identifica que os processos de acreditacdo de residéncias fortalecem a preceptoria ao definirem

diretrizes e recomendagdes de educagdo permanente.



125

Dentre os recursos identificados estdo os que se relacionam a APS e ao processo de
trabalho, denotando que a preceptoria se ampara nas diretrizes das politicas e processos de
atencdo a saude, comuns a todos os profissionais envolvidos na formagdo. Disponibilidade,
empatia, flexibilidade, curiosidade, compromisso, gostar e ter motiva¢do para ensinar, assim
como acreditar no seu papel de formador foram recursos pessoais reafirmados ou acrescentados
nesta pesquisa.

A unido do grupo de preceptores foi mencionada como um diferencial do PRMS/SFC, o
que parece ter relacdo com a caracteristica de trabalho em equipe da aten¢do primaria. Ha
aprendizado a partir das trocas e da colaboragdo entre preceptores, residentes e demais membros
da equipe, inclusive foi demonstrado que as relacoes estabelecidas com determinado grupo de
residentes ensina estratégias a serem utilizadas junto a outros grupos que chegam aos servigos.

Na realidade estudada, ser preceptor ndo ¢ uma atividade que se desempenha
individualmente, assim como n3o se ¢ competente sozinho. Todas as manifestagdes dos
participantes deste estudo reverberaram a importancia do grupo de atores do programa e da
residéncia, do apoio mutuo, o que repercute na convic¢do de que a preceptoria pode ser
construida e fortalecida a partir do compartilhamento de suas experiéncias. A partir desta
conclusdo, cabe um questionamento: Serd que o apoio mutuo para a estruturacdo de
competéncias pode estar relacionado a inseguranga para o exercicio do trabalho de preceptoria?

No entanto, esta colaboracao pode ser o recurso de que dispdem para o desempenho de
uma atividade para a qual sentem-se despreparados. Futuras investigacdes poderdo elucidar os
processos necessarios para a estruturacdo de competéncias que promovam a autonomia do
preceptor em um ambiente de trabalho colaborativo.

A educacdo interprofissional, poténcia da residéncia multiprofissional, encontra for¢a na
postura colaborativa dos profissionais integrantes do programa, os quais se ancoram mutuamente
na constru¢do de métodos de aprendizagem e de avaliagdo e na busca de estratégias para
melhorar a relacdo de ensino, postura colaborativa que nao se limita a pratica assistencial.

Para atender as novas demandas, o profissional de saude que também ¢é preceptor
necessita de tempo para planejamento, o que foi confirmado nesta pesquisa, ja que muitos
afirmaram que desejam efetivar um planejamento ou que percebem que as atividades planejadas
s30 mais ricas para o aprendizado. Neste sentido, a carga horaria protegida, conforme sugestao

deste estudo, poderia ser uma solugdo para valorizar os profissionais que assumem a preceptoria.
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Por outro lado, foi manifestado que muitos profissionais nao se dispdem a ser
preceptores, o que pode estar relacionado a percepgao das dificuldades enfrentadas por aqueles
que aceitam o trabalho, os quais necessitam diminuir o ritmo de atividades em algum momento.
Sera que nao dispor de competéncias estruturadas poderia ser um motivo para a indisponibilidade
ou recusa a preceptoria? A rotatividade dos profissionais nesta fun¢do também tem relagdo com
estes fatores? Ou serd que muitos profissionais ndo se identificam com a fun¢ao?

Manter-se desenvolvendo atividades de preceptoria, além de contribuir para consolidar
competéncias € compor um dos ingredientes que trata da dimensao historica da competéncia,
favorece o fortalecimento do corpo de preceptores e os programas de residéncia da instituicao.
Cabe destacar que, no campo desta pesquisa, os preceptores possuiam quase dez anos, em média,
de experiéncia na preceptoria, além de estarem vinculados a uma instituicdo com 15 anos de
trajetéria de residéncia multiprofissional.

Além de buscar equilibrar mais as praticas no grupo de preceptores, ha uma preocupacao
com o aprendizado individual de cada residente, de quais seriam os objetivos ou expectativas do
profissional em formagdo e de como seria possivel atendé-los. Estes anseios impulsionam um
movimento de cria¢do, de inovacdo, que leva o preceptor a identificar outras necessidades de
formacdo e de educagdo permanente, a exemplo de conhecer metodologias ativas de
aprendizagem, de saber em quais momentos estas seriam oportunas.

A literatura vinha evidenciando os desafios pedagogicos do trabalho da preceptoria e
alguns estudos desenvolveram referenciais de competéncias, porém, ndo eram conhecidos os
recursos que estruturam estas competéncias. Os resultados mostraram que estes desafios sdo
presentes e que as capacitagdes voltadas a suprir demandas educacionais sdo pertinentes e atuais,
enunciando outras necessidades de formagao e de preparo para a preceptoria.

Alguns participantes desta pesquisa, em especial os com menor tempo de experiéncia em
preceptoria, reconheceram a necessidade de um preparo prévio. Esse preparo pode ser efetivado,
minimamente, a partir de uma aproximagado a atividade junto a um colega e ao conhecimento do
plano de ensino do programa e da agenda de atividades programadas. Se faz necessario o
estabelecimento de iniciativas de construcdo coletiva deste papel, de delimitacdo do lugar do
preceptor na formagdo para o SUS e de discussdo sobre temas como trabalho em equipe,
comunicacao ¢ de apropriagdo da histéria da residéncia.

As politicas de formagdo em preceptoria no Brasil s3o recentes, mais voltadas as

residéncias médicas com énfase em satde da familia e comunidade, conforme previsto no plano
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nacional de formagao de preceptores. A revisdo de literatura evidenciou que existem estratégias
focais, de instituicdes ou programas que estabelecem capacitagdes € proporcionam espago para
discussdo. Nesta pesquisa, os preceptores tinham acesso a apoio pedagdgico e a cursos anuais de
formagdo especifica, porém relataram como uma das dificuldades a auséncia de tempo protegido
para atividades administrativas e de planejamento.

Sabe-se que ha outros espagos de construcdo do papel da preceptoria com atividades
periédicas, como os foruns regionais e nacionais. E possivel que os preceptores deste estudo
estivessem se referindo a estas estratégias em suas reflexdes sobre o preparo e a discussdo de
temas mais especificos. Estes movimentos que buscam o compartilhamento de experiéncias sao
importantes para o fortalecimento e tensionamento da institucionalizacao da preceptoria.

Esta pesquisa possibilitou compreender que os preceptores estdo buscando estruturar
competéncias com o0s recursos que conseguem identificar, estando estes incorporados ou
proximos a eles. Mas também permitiu verificar que ha um anseio por preparo pedagdgico que
permanece, uma necessidade de planejamento que possibilite acrescentar recursos advindos de
outros campos do saber para além da saude e da formacao do ntcleo profissional.

As iniciativas individuais de formagao, seja via cursos de especializagdo ou mesmo os de
stricto sensu, formagdo de alguns dos preceptores, parecem apoiar o trabalho da preceptoria, mas
ndo serem suficientes. E possivel que esses preceptores almejem um preparo mais estruturado,
que contemple o corpo de preceptores como um todo, o que enriqueceria mais a formacao
proposta no programa. O apoio institucional e as politicas publicas sdo essenciais para o alcance
desta necessidade.

Como limitacdo deste estudo, identifica-se a impossibilidade de um acompanhamento
prévio das atividades de preceptoria, previsto no projeto de pesquisa, ¢ a inviabilidade de a
pesquisadora permanecer cotidianamente no campo de pesquisa. As atividades acompanhadas
acabaram sendo pouco diversas frente ao extenso curriculo do Programa, ficando mais
concentradas em atividades como seminarios e reunides. Este fator pode ter influenciado as
possibilidades de abordagem quanto a estruturacdo das competéncias, em especial a riqueza de
associacdes a momentos de atengdo com usuarios, por exemplo, que ofereceria novos elementos
para reflexdo dos participantes.

Recomenda-se a realizacao de pesquisas que esclarecam o papel da formacao pedagogica
como ferramenta adicional a preceptoria e que revelem outros recursos importantes ao trabalho e

sobre como os profissionais de saude vém se identificando com a preceptoria. Também seria
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interessante a realizacdo de estudos semelhantes junto a programas de residéncia voltados a
outras areas de especializagdo a fim de comparar os resultados.

O pressuposto inicial deste estudo foi confirmado, demonstrando a complexidade da
combinagdo de recursos que sdo a base para a mobilizagdo de competéncias para a preceptoria,
envolvendo recursos de ordem pessoal, institucional, que emergem da trajetoria profissional e

formativa e das relagdes estabelecidas no contexto do trabalho.
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APENDICE A - ROTEIRO ESTRUTURADO DE OBSERVACAO

Data:
. Local da observag¢ao (codigo):

Atividade observada:

. Tematica ou outros detalhes

relevantes:

Preceptor(es) (codigos):

REGISTRO LIVRE
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APENDICE B —- ROTEIRO PARA A ENTREVISTA INDIVIDUAL
a. Data:
b. Preceptor (c6digo):
c. Questdes norteadoras:

1. Pude observar suas atividades de preceptoria em alguns momentos (DESCREVER):

Para cada momento, relacionei certas atitudes suas com uma lista de competéncias para a
preceptoria construida junto a preceptores do PET-Satide que atuavam em Atencdo Primdria no
municipio de Porto Alegre. Estes preceptores responderam a um questionario, listando e
justificando competéncias em sua pratica profissional, sendo que validaram 43 conhecimentos,
habilidades ou atitudes relevantes a preceptoria, as quais foram classificadas em 09 dominios.

A entrevista sera guiada a partir de cada competéncia identificada, para a qual solicito sua
reflexdo de como acredita ter sido construida ou desenvolvida para a atividade de preceptoria na
residéncia multiprofissional (APRESENTAR AS COMPETENCIAS RELACIONANDO-AS
A CADA MOMENTO OBSERVADO).

2. Como vocé planeja suas atividades de preceptoria? Utiliza ou baseia-se em alguma
estratégia ou roteiro pré-determinado?

3. Como vocé acredita que poderia ser o processo de formagdo para a preceptoria e quais
conhecimentos, habilidades e/ou valores vocé acredita serem necessarios para esta
atividade na residéncia multiprofissional em saude?

4. Voce acredita que a preceptoria traz desafios pedagogicos ao profissional de satde? Se

sim, como vocé lida com estes desafios?

5. O que facilita seu desempenho como preceptor?

6. E o que dificulta?

7. Qual seu tempo de atuagdo profissional: (anos ou meses)

8. Qual seu tempo de atuacao na preceptoria da RMS: (anos ou meses)
9.

Qual seu tempo de atuagdo em satude da familia: (anos ou meses)
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10. Qual sua formacao em pds-graduagao?

11. Possui experiéncia concomitante ou prévia em preceptoria ou supervisao de estagios em
outros locais? ( ) Nao () Sim
11.1 SE SIM, por quanto tempo? (anos ou meses)

11.2 SE SIM, Onde?

12. Desenvolve ou desenvolveu atividade docente? ( ) Nao () Sim
12.1 SE SIM, por quanto tempo (anos ou meses)

12.2 SE SIM, para que nivel de formagao (ensino técnico, superior ou de pds-graduagdo)?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA O
PRECEPTOR)

PARTICIPANTE PRECEPTOR(A)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa de cunho académico do
Programa de Pos-Graduag¢do em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
intitulada “Competéncias e desafios pedagogicos na preceptoria da Residéncia
Multiprofissional em Sauade”, que tem por objetivo geral compreender como sdo estruturadas
competéncias para a pratica da preceptoria na residéncia multiprofissional em saude. O tema
escolhido se justifica porque busca elucidar como vem ocorrendo a institucionalizagdo da pratica
de preceptoria, atividade tdo relevante na educagdo dos profissionais para atua¢do no Sistema
Unico de Saude.

A pesquisa estd sendo realizada pela doutoranda Carla Daiane Silva Rodrigues e sob
orientagdo da Profa. Dra. Regina Rigatto Witt e sera desenvolvida junto aos preceptores do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia e Comunidade (PRM/SFC) do
Grupo Hospitalar Conceigdo. A coleta de dados estad prevista para ocorrer entre abril e setembro
de 2018, com previsdo de divulgacdo dos resultados no ultimo trimestre de 2019. Além do
objetivo geral, esta pesquisa prevé: a) identificar competéncias nas atividades de preceptoria no
contexto da residéncia multiprofissional, dentre as identificadas na literatura; b) conhecer as
estratégias escolhidas pelos preceptores para viabilizar o ensino junto aos residentes; c) entender
como os preceptores desenvolvem determinadas habilidades para ensinar, considerando suas
experiéncias formais e informais; d) identificar na perspectiva dos preceptores, as facilidades e
dificuldades para o desenvolvimento de atividades educativas considerando a especificidade da
preceptoria na residéncia multiprofissional estudada, a qual prevé o compartilhamento de saberes
entre profissdes; ¢) investigar a necessidade de formacao especifica para a preceptoria.

Para alcancar os objetivos do estudo, serdo realizadas observacdes das atividades de
preceptoria, tanto as praticas quanto as tedrico-praticas, por aproximadamente seis meses, além
de uma entrevista individual. Para a entrevista, hd previsdo de ser realizada em ambiente
reservado, garantindo a privacidade de seus relatos. Ela serd gravada em 4udio, em local
reservado, com duragdo aproximada de 45 minutos, na qual vocé€ ira responder a 14 perguntas

pré-estabelecidas. Os dados de identificacao serdao confidenciais e os nomes reservados.
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A pesquisa podera implicar em beneficios aos participantes a partir do alcance de seu
objetivo principal que é compreender como sdo estruturadas competéncias para a pratica da
preceptoria na residéncia multiprofissional, gerando conhecimento que visa valorizar e qualificar
esta importante atividade dos profissionais da satde. Quanto ao grau de risco aos participantes,
este pode estar relacionado ao desconforto durante a observacdo e entrevista, além da
interferéncia do tempo na rotina de trabalho e possivel quebra de anonimato. Caso a pesquisa
provoque algum desconforto maior, poderemos combinar uma forma de atendimento e
encaminhamento junto a coordenacdo do PRM/SFC. Vocé também podera desistir de participar
da pesquisa a qualquer momento.

Esta pesquisa nao prevé nenhuma forma de reembolso de dinheiro, j& que com a
participag@o na pesquisa vocé nao terd nenhum gasto. Os dados obtidos serdo utilizados somente
para este estudo, sendo os mesmos armazenados pela pesquisadora principal durante 5 (cinco)
anos e apos totalmente destruidos (conforme preconiza a Resolucao 466/12).

Eu , recebi

as informacdes sobre os objetivos e a importancia desta pesquisa de forma clara e concordo em
participar do estudo. Fui informado:

'] Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos
assuntos relacionados a esta pesquisa;

1 De que minha participagdo ¢ voluntiria e terei a liberdade de retirar o0 meu
consentimento, a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo
para a minha vida pessoal e nem para minha atuagao profissional;

'] Da garantia que nao serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as
informagdes serdo utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de pesquisa;

'] Sobre o projeto de pesquisa e a forma como sera conduzido e que em caso de duvida
ou novas perguntas poderei entrar em contato com a pesquisadora Regina Rigatto Witt, telefone
(51) 3308-5369, e-mail: regina.witt@ufrgs.br e enderego: Av. Princesa Isabel, 615, sala 202R,
Bairro Santana, Porto Alegre, CEP 90620-001, prédio anexo da Escola de Enfermagem da
UFRGS, das 08:30h as 12h e das 14:30 as 17h;


mailto:regina.witt@ufrgs.br
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(] Também que, se houver dividas quanto a questdes €ticas, poderei entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS pelo telefone (51) 3308-3738 ou com o Comité
de Etica em Pesquisa do GHC pelo telefone (51) 3255-1893. Informo que recebi uma via deste

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando outra via com a pesquisadora.

Porto Alegre, , de de 20

Assinatura do profissional Assinatura da pesquisadora
Nome: Regina Rigatto Witt
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA O
RESIDENTE)

Vocé esta sendo convidado(a) a fazer parte da etapa de observagao de uma pesquisa cujos
participantes sdo os preceptores do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia e Comunidade do Grupo Hospitalar Conceicdo. Esta pesquisa ¢ de cunho académico e
esta inserida no Programa de Po6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, tendo como titulo “Competéncias e desafios pedagogicos na preceptoria da
Residéncia Multiprofissional em Saude” e objetivo geral compreender como sao estruturadas
competéncias para a pratica da preceptoria na residéncia multiprofissional em saude. O tema
escolhido se justifica porque busca elucidar como vem ocorrendo a institucionalizagdo da pratica
de preceptoria, atividade tdo relevante na educagdo dos profissionais para atuagdo no Sistema
Unico de Saude.

A pesquisa esta sendo realizada pela doutoranda Carla Daiane Silva Rodrigues e sob
orientacdo da Profa. Dra. Regina Rigatto Witt. A coleta de dados esté prevista para ocorrer entre
abril e setembro de 2018, com previsdo de divulgagdo dos resultados no ultimo trimestre de
2019. Além do objetivo geral, esta pesquisa prevé: a) identificar competéncias nas atividades de
preceptoria no contexto da residéncia multiprofissional, dentre as identificadas na literatura; b)
conhecer as estratégias escolhidas pelos preceptores para viabilizar o ensino junto aos residentes;
c) entender como os preceptores desenvolvem determinadas habilidades para ensinar,
considerando suas experi€éncias formais e informais; d) identificar na perspectiva dos
preceptores, as facilidades e dificuldades para o desenvolvimento de atividades educativas
considerando a especificidade da preceptoria na residéncia multiprofissional estudada, a qual
prevé o compartilhamento de saberes entre profissdes; e) investigar a necessidade de formacao
especifica para a preceptoria.

Para alcancar os objetivos do estudo, serdo realizadas observacdes das atividades de
preceptoria, tanto as praticas quanto as tedrico-praticas, por aproximadamente seis meses, além
de entrevistas individuais com os preceptores.

A pesquisa podera implicar em beneficios aos participantes a partir do alcance de seu
objetivo principal que ¢ compreender como sdo estruturadas competéncias para a pratica da
preceptoria na residéncia multiprofissional, gerando conhecimento que visa valorizar e qualificar
esta importante atividade dos profissionais da satde. Quanto ao grau de risco aos participantes,

este pode estar relacionado ao desconforto durante a observagao e entrevista, além da
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interferéncia do tempo na rotina de trabalho e possivel quebra de anonimato. Caso a pesquisa
provoque algum desconforto maior, poderemos combinar uma forma de atendimento e
encaminhamento junto a coordenacdo do PRM/SFC. Vocé também podera desistir de participar
da pesquisa a qualquer momento.

Esta pesquisa nao prevé nenhuma forma de reembolso de dinheiro, j4 que com a
participag@o na pesquisa vocé nao terd nenhum gasto. Os dados obtidos serdo utilizados somente
para este estudo, sendo os mesmos armazenados pela pesquisadora principal durante 5 (cinco)
anos e apos totalmente destruidos (conforme preconiza a Resolugao 466/12).

Eu s

recebi as informagdes sobre os objetivos e a importancia desta pesquisa de forma clara e
concordo em participar do estudo. Fui informado:

71 Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos
assuntos relacionados a esta pesquisa;

"1 De que minha participagdo ¢ voluntiria e terei a liberdade de retirar o meu
consentimento, a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo
para a minha vida pessoal e nem para minha atuagao profissional,;

] Da garantia que ndo serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as
informacdes serao utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de pesquisa;

"1 Sobre o projeto de pesquisa e a forma como serd conduzido e que em caso de davida
ou novas perguntas poderei entrar em contato com a pesquisadora Regina Rigatto Witt, telefone
(51) 3308-5369, e-mail: regina.witt@ufrgs.br e enderego: Av. Princesa Isabel, 615, sala 202R,
Bairro Santana, Porto Alegre, CEP 90620-001, prédio anexo da Escola de Enfermagem da
UFRGS, das 08:30h as 12h ¢ das 14:30 as 17h;

'] Também que, se houver dividas quanto a questdes €ticas, poderei entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS pelo telefone (51) 3308-3738 ou com o Comité
de Etica em Pesquisa do GHC pelo telefone (51) 3255-1893. Informo que recebi uma via deste

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando outra via com a pesquisadora.

Porto Alegre, , de de 20

Assinatura do(a) residente Assinatura da pesquisadora
Nome: Regina Rigatto Witt



mailto:regina.witt@ufrgs.br
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APENDICE E —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA O
USUARIO/PACIENTE MAIOR DE IDADE)

Vocé esta sendo convidado(a) a fazer parte da etapa de observagdo de uma pesquisa cujos
participantes sdo os preceptores do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da
Familia e Comunidade do Grupo Hospitalar Conceigdo. Esta pesquisa ¢ de cunho académico e
estd inserida no Programa de Po6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, tendo como titulo “Competéncias e desafios pedagogicos na preceptoria da
Residéncia Multiprofissional em Saude” e objetivo geral compreender como sdo estruturadas
competéncias para a pratica da preceptoria na residéncia multiprofissional em saude. O tema
escolhido se justifica porque busca elucidar como vem ocorrendo a institucionalizagdo da pratica
de preceptoria, atividade tdo relevante na educagdo dos profissionais para atua¢do no Sistema
Unico de Saude.

A pesquisa estd sendo realizada pela doutoranda Carla Daiane Silva Rodrigues e sob
orientagdo da Profa. Dra. Regina Rigatto Witt. A coleta de dados estéd prevista para ocorrer entre
abril e setembro de 2018, com previsdo de divulgacdo dos resultados no ultimo trimestre de
2019. Além do objetivo geral, esta pesquisa prevé: a) identificar competéncias nas atividades de
preceptoria no contexto da residéncia multiprofissional, dentre as identificadas na literatura; b)
conhecer as estratégias escolhidas pelos preceptores para viabilizar o ensino junto aos residentes;
c) entender como os preceptores desenvolvem determinadas habilidades para ensinar,
considerando suas experiéncias formais e informais; d) identificar na perspectiva dos
preceptores, as facilidades e dificuldades para o desenvolvimento de atividades educativas
considerando a especificidade da preceptoria na residéncia multiprofissional estudada, a qual
prevé o compartilhamento de saberes entre profissdes; €) investigar a necessidade de formacao
especifica para a preceptoria.

Para alcancar os objetivos do estudo, serdo realizadas observagdes das atividades de
preceptoria, tanto as praticas quanto as tedrico-praticas, por aproximadamente seis meses, além
de entrevistas individuais com os preceptores.

A pesquisa poderd implicar em beneficios aos participantes a partir do alcance de seu
objetivo principal que ¢ compreender como sdo estruturadas competéncias para a pratica da
preceptoria na residéncia multiprofissional, gerando conhecimento que visa valorizar e qualificar

esta importante atividade dos profissionais da satide. Quanto ao grau de risco aos participantes,
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este pode estar relacionado ao desconforto durante a observagao e entrevista, além da
interferéncia do tempo na rotina de trabalho e possivel quebra de anonimato. Caso a pesquisa
provoque algum desconforto maior, poderemos combinar uma forma de atendimento e
encaminhamento junto a coordenacdo do PRM/SFC. Vocé também poderd desistir de participar
da pesquisa a qualquer momento.

Esta pesquisa ndo prevé nenhuma forma de reembolso de dinheiro, j4 que com a
participag@o na pesquisa vocé nao terd nenhum gasto. Os dados obtidos serdo utilizados somente
para este estudo, sendo os mesmos armazenados pela pesquisadora principal durante 5 (cinco)
anos e apos totalmente destruidos (conforme preconiza a Resolugao 466/12).

Eu )

recebi as informagdes sobre os objetivos e a importdncia desta pesquisa de forma clara e
concordo em participar do estudo. Fui informado:

"1 Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos
assuntos relacionados a esta pesquisa;

'] De que minha participagdo ¢ voluntaria e terei a liberdade de retirar o meu
consentimento, a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo
para a minha vida pessoal e nem para minha atuagao profissional;

] Da garantia que ndo serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as
informacdes serdo utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de pesquisa;

"] Sobre o projeto de pesquisa e a forma como serd conduzido e que em caso de davida
ou novas perguntas poderei entrar em contato com a pesquisadora Regina Rigatto Witt, telefone
(51) 3308-5369, e-mail: regina.witt@ufrgs.br e enderego: Av. Princesa Isabel, 615, sala 202R,
Bairro Santana, Porto Alegre, CEP 90620-001, prédio anexo da Escola de Enfermagem da
UFRGS, das 08:30h as 12h e das 14:30 as 17h;


mailto:regina.witt@ufrgs.br
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(] Também que, se houver dividas quanto a questdes €ticas, poderei entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS pelo telefone (51) 3308-3738 ou com o Comité
de Etica em Pesquisa do GHC pelo telefone (51) 3255-1893. Informo que recebi uma via deste

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando outra via com a pesquisadora.

Porto Alegre, , de de 20 .

Assinatura do usudrio/paciente Assinatura da pesquisadora
Nome: Regina Rigatto Witt

Em caso de impossibilidade para assinatura:

Este formuldrio foi lido para (nome) em
_ / pela pesquisadora enquanto eu estava
presente.

Assinatura da Testemunha
Nome:
Data:



APENDICE F - COMPETENCIAS ABORDADAS NAS ENTREVISTAS

153

Seguindo a organizagdo dos dominios de competéncias de Rodrigues (2012), o quadro a

seguir apresenta as competéncias e os codigos dos preceptores entrevistados.

(continua)

Dominio Educacional

Competéncias

Preceptores entrevistados

Proporciona ao residente os conhecimentos e experiéncias
necessarios a sua formac¢ao profissional

P21-ODO, P19-NUT,
P17-ENF

Reconhece oportunidades de aprendizado para o residente

P20-ENF, P12-ENF,
P19-NUT, PO8-FAR

Compartilha com o residente sua experiéncia pratica em
relacdo a realidade da comunidade onde trabalha

P13-SS, P21-ODO,

P12-ENF, P02-ENF,

P07-PSI, POS-FAR,
P03-ODO

Estimula o residente ao exercicio da problematizagao,
identificando um problema e buscando solugdes praticas e
vidveis

P13-SS, P14-ODO,
P19-NUT, PO8-FAR

Auxilia o residente na construgdo de estratégias de acao

P20-ENF, P0O4-ENTF,
P19-NUT

Articula teoria e pratica, enfatizando a dinamica, a diversidade
e a singularidade das situagdes do campo

P19-NUT, P07-PSI,
PO8-FAR, P03-ODO

Acompanha o residente para que tenha seguranca em suas
condutas, visando a tomada de decisdo

P12-ENF

Avalia o profissional em formagao, repensando a dinamica
adotada e propondo novas intervengoes

P20-ENF, P19-NUT

Identifica-se com a atividade educativa

P14-ODO
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(continua)

Dominio Valores Profissionais

Competéncias

Preceptores entrevistados

Trabalha com motivagao a fim de desenvolver novas
perspectivas junto aos residentes

P12-ENF

Compromete-se com as propostas de formac¢ao desenvolvidas
no Servigo

P04-ENF, P11-ODO,
P14-ODO, P21-0DO,
P02-ENF, PO7-PSI,

P17-ENF
Conhece suas atribuigdes profissionais, orientando o residente

PO7-PSI
quanto a elas
Atua profissionalmente, reconhecendo-se como modelo para P12-ENF

o residente

Conduz suas atividades com ética

P13-SS, P17-ENF

Demanda do residente a responsabilidade pela atencdo a

P13-SS, P12-ENF, PO7-PSI,

saude, tendo o usuario como foco P17-ENF
Incentiva no residente o comprometimento com a equipe de P04-ENF, PO7-PSI,
saude, o servigo ¢ o SUS P17-ENF
Dominio Em Ciéncias Basicas da Satide Publica
Competéncias Preceptores entrevistados
Compreende as politicas de satude e a 16gica de atengao da P11-0DO

Estratégia de Satde da Familia

Situa o residente no SUS

P20-ENF, P13-SS,
P14-ODO, P19-NUT,
P07-PSI, PO8-FAR

Demonstra capacidade técnica para orientar o residente

PO2-ENF, P19-NUT,
PO7-PSI

Instiga o residente a reflexdo para o desenvolvimento do
pensamento critico

PO4-ENF, P13-SS,
P14-ODO, P07-PSI,
PO8-FAR, P17-ENF

Dominio Geréncia

Competéncias

Preceptores entrevistados

Articula as atividades assistenciais com as de preceptoria

P12-ENF, PO2-ENF,
PO7-PSI, P19-NUT

Percebe as demandas institucionais do servigo de saude e
ajuda o residente a compreendé-las

P13-SS
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(conclusao)

Dominio Trabalho em Equipe

Competéncias

Preceptores entrevistados

E capaz de interagir com os residentes e preceptores de
outros cursos, desenvolvendo atividades conjuntas e
complementares

P20-ENF, P04-ENTF,
P11-ODO, P21-0ODO,
P12-ENF, PO2-ENF,
POS-FAR, P19-FAR,

P03-ODO
Estimula o residente para o trabalho em equipe P14-ODO, P02-ENF,
multiprofissional P03-ODO

Dominio Comunica¢ao

Competéncias

Preceptores entrevistados

Comunica disponibilidade para atender o residente

P20-ENF, P12-ENF

Dominio Orientada 2 Comunidade

Competéncias

Preceptores entrevistados

Conhece a comunidade onde atua e orienta o residente sobre
os problemas e necessidades da populagao

PO4-ENF, P13-SS,
P11-ODO, P21-0ODO,
P02-ENF, PO7-PSI,
P03-ODO

Utiliza-se do vinculo com a comunidade para gerar
compromissos com sua saude

P12-ENF

Fonte: Dados da pesquisa.



156

ANEXO A - REFERENCIAL DE COMPETENCIAS PARA A PRECEPTORIA

(continua)

Dominio / Competéncias

1. Educacional

. 4 . “A . y . N ~
e Proporciona ao estudante  os conhecimentos e experiéncias necessarios a sua formagao
profissional

e Reconhece oportunidades de aprendizado para o estudante

e Compartilha com o estudante sua experiéncia pratica em relagao a realidade da comunidade
onde trabalha

e Estimula o estudante ao exercicio da problematizagado, identificando um problema e
buscando solucdes praticas e viaveis

e Auxilia o estudante na construcdo de estratégias de acao

e Articula teoria e pratica, enfatizando a dindmica, a diversidade e a singularidade das
situagdes do campo

e Acompanha o estudante para que tenha seguranca em suas condutas, visando a tomada de
decisdo

e Avalia o profissional em formagao, repensando a dinamica adotada e propondo novas
intervencoes

e Identifica-se com a atividade educativa

2. Valores Profissionais

e Trabalha com motivagdo a fim de desenvolver novas perspectivas junto aos estudantes

e Compromete-se com as propostas de formagao desenvolvidas no servigo

e (olabora para a integracao docente-assistencial

e Conhece suas atribui¢des profissionais, orientando o estudante quanto a elas

e Atua profissionalmente, reconhecendo-se como modelo para o estudante

o (Conduz suas atividades com ética

e Demanda do estudante a responsabilidade pela atencao a satude, tendo o usuario como foco

e Incentiva no estudante o comprometimento com a equipe de satude, o servigo € o SUS

e Identifica-se com o trabalho em saude coletiva

4 Para apresentagdo das competéncias aos preceptores, na fase de entrevistas, a palavra “estudante” foi
substituida por “residente”.
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(continua)

Dominio / Competéncias

3.

Em Ciéncias Basicas da Saude Publica

Compreende as politicas de saude e a logica de atengdo da Estratégia de Saude da Familia

Compreende o SUS e aplica seus principios

Situa o estudante no SUS

Demonstra capacidade técnica para orientar o estudante

Instiga o estudante a reflexao para o desenvolvimento do pensamento critico

Geréncia

Supervisiona e organiza o servi¢o para o bom desenvolvimento do trabalho

Insere o estudante no campo de estagio

Exerce lideranca junto a equipe de trabalho para o desenvolvimento de atividades na
Unidade e na comunidade

Articula as atividades assistenciais com as de preceptoria

Percebe as demandas institucionais do servigo de satude e ajuda o estudante a
compreendé-las

Atencao a Saude

Realiza acolhimento, priorizando o atendimento

Realiza atendimento humanizado, adequando sua conduta a realidade do usuario

Realiza consulta profissional, buscando resolubilidade na atencao a saude

Requer do usuério o comprometimento com a promog¢ao de sua satde

Trabalho em Equipe

E capaz de interagir com os estudantes e preceptores de outros cursos, desenvolvendo
atividades conjuntas e complementares

Estimula o estudante para o trabalho em equipe multiprofissional

Demonstra flexibilidade em suas condutas

Comunicacio

Comunica disponibilidade para atender o estudante

Escuta, acolhe e apoia o estudante, proporcionando espaco para suas manifestacoes,
buscando transforma-las em alternativas

Utiliza-se da comunicagao de maneira a permitir a aprendizagem
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(conclusao)

Dominio / Competéncias

8. Orientada a Comunidade

e Conhece a comunidade onde atua e orienta o estudante sobre os problemas e necessidades
da populagdo

e Utiliza-se do vinculo com a comunidade para gerar compromissos com sua saude

e Reconhece o potencial da intersetorialidade na resolugdo de problemas e para o
desenvolvimento de atividades junto a comunidade

9. Desenvolvimento Profissional

e Busca capacitacdo em sua area de atuacao

e Reconhece o tempo de experiéncia profissional como recurso importante na condugao da
preceptoria

Fonte: RODRIGUES, C.D.S. Competéncias para a preceptoria: constru¢do no Programa de Educacao
pelo Trabalho para a Saude. Dissertagdo (Mestrado). Porto Alegre: Escola de Enfermagem, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, 2012.
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

c UFRGS - PRO-REITORIA DE
d PESQUISA DA UNIVERSIDADE “§ QEiovgy orme
i >
CELR FEDERAL DO RIO GRANDE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Competéncias e desafios pedagdgicos na preceptoria da residéncia multiprofissional
em saude

Pesquisador: Regina Rigatto Witt

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 85966918.0.0000.5347

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.581.521

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de Projeto de Tese de Doutorado de autoria de Carla Daiane Silva Rodrigues, orientado pela Profa.
Dra. Regina Rigatto Witt, junto ao PPGENF/UFRGS.

Estudo de caso com abordagem qualitativa tendo como participantes os preceptores do Programa de Saude
da Familia e Comunidade do Grupo Hospitalar Conceigdo.

Para a coleta de dados, estdo previstas observacdes das atividades tedrico e tedrico-praticas de preceptoria
além de entrevistas individuais com os preceptores. N° de participantes: 20 (vinte).

Como a atividade de preceptoria ocorre junto aos residentes e usuarios dos servigos, estes ndo serdo
considerados participantes da pesquisa, porém sera solicitada autorizagdo para observagdo ou
acompanhamento das atividades através de termos de consentimento préprios.

Critério de Inclusao: Profissionais de saude com no minimo 06 meses na atividade de preceptoria.

Para a analise dos dados da observagdo, sera utilizado o método de adequagéo ao padrdo segundo Yin.

Para as entrevistas, a andlise sera do tipo tematica segundo Bardin. Esta prevista a triangulagdo de
métodos segundo Marcondes e Brisola (2014).

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitona - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs br

Pagina 01 de 04
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Continuagdo do Parecer: 2.581.521

Foi indicado como centro coparticipante o Grupo Hospitalar Conceigao (GHC).

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Compreender como sdo estruturadas competéncias para a pratica da preceptoria na residéncia

multiprofissional em saude.

Objetivos Secundarios:

a) identificar competéncias nas atividades de preceptoria no contexto da residéncia multiprofissional, dentre
as identificadas na literatura;

b) conhecer as estratégias escolhidas pelos preceptores para viabilizar o ensino junto aos residentes;

¢) entender como os preceptores desenvolvem determinadas habilidades para ensinar, considerando suas
experiéncias formais e informais;

d) identificar na perspectiva dos preceptores, as facilidades e dificuldades para o desenvolvimento de
atividades educativas considerando a especificidade da preceptoria na residéncia multiprofissional estudada,
a qual prevé o compartilhamento de saberes entre profissoes;

e) investigar a necessidade de formacéae especifica para a preceptoria.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios estdo assim descritos:

"Riscos:

Quanto ao grau de risco aos participantes, este pode estar relacionado ao desconforto durante as
observagbes e entrevistas, além da interferéncia na rotina de trabalho e possivel quebra do anonimato em

determinadas situagtes.

Beneficios:

A pesquisa podera implicar em beneficios aos participantes a partir do alcance de seu objetivo principal que
& compreender como sado estruturadas competéncias para a pratica da preceptoria na residéncia
multiprofissional, gerando conhecimento que visa valorizar e qualificar esta atividade dos profissionais da
saude.”

Esta descrito que:

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitona - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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Continuacio do Parecer: 2.581.521

"Como forma de atender a certas demandas que possam surgir em decorréncia da pesquisa, sugere-se
combinar, junto a coordenacgdo do PSFC, previsdo para atendimento e encaminhamento destas demandas.
Qutra forma para minimizar possiveis riscos aos participantes refere-se a garantia do espago para a
realizacdo das entrevistas, assim como a possibilidade de desistir de participar da pesquisa, a qualquer
momento."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto relevante, com adequacao tedrico-metodoldgica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

Foram apresentados os seguintes documentos;

- Folha de rosto devidamente assinada;

- Parecer da Compesg/EEnf,

- Projeto detalhado;

- TCLE (para preceptores, residentes, usuarios maiores de idade e pais/responsaveis de usuarios menores
de idade);

- TALE (usuarios menores de idade);

- Informacdes basicas da PB.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto encontra-se em condigdes de aprovagéo.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1089125 pdf 20:24:30
TCLE / Termos de  |termos.pdf 21/03/2018 | CARLA DAIANE Aceito
Assentimento / 20:22:30 |SILVA RODRIGUES
Justificativa de
Auséncia
Parecer Anterior parecercompesq.pdf 21/03/2018 | CARLA DAIANE Aceito

20:14:09 | SILVA RODRIGUES
Projeto Detalhado / | ProjetofinalDOUCarla.pdf 21/03/2018 | CARLA DAIANE Aceito
Brochura 20:11:41 SILVA RODRIGUES
Investigador

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitona - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: elica@propesq.ufrgs.br
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Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 21/03/2018 | Regina Rigatto Witt Aceito
10:00:45

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 05 de Abril de 2018

Assinado por:
MARIA DA GRAGCA CORSO DA MOTTA
(Coordenador)

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitona - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: elica@propesq.ufrgs.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Competéncias e desafios pedagdgicos na preceptoria da residéncia multiprofissional
em saude
Pesquisador: Regina Rigatto Witt
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 85966918.0.3001.5530
Instituigao Proponente: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ SA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.711.551

Apresentagao do Projeto:

Projeto de Tese de Doutorado proposto pela aluna Carla Daiane Silva Rodrigues do PPG/ENF UFRGS e
orientado pela Profa. Dra. Regina Rigatto Witt. O estudo pretende compreender como sdo estruturadas as
competéncias para a pratica da preceptoria na residéncia multiprofissional em saude do GHC. Tem método
qualitativo e os participantes (n.=20) serdo os preceptores do Programa de Saude da Familia e Comunidade
do Grupo Hospitalar Conceigao.

Para a coleta de dados, estdo previstas observacbes das atividades tedrico e tedrico-praticas de preceptoria
além de entrevistas individuais com os preceptores. Como a atividade de preceptoria ocorre junto aos
residentes e usuarios dos servigos, estes ndo serdo considerados participantes da pesquisa, porém sera
solicitada autorizagdo para observagdo ou acompanhamento das atividades através de termos de
consentimento préprios.

Para a analise dos dados da observacao, sera utilizade o método de adequacgdo ao padrao segundo Yin.
Para as entrevistas, a analise sera do tipo tematica segundo Bardin. Esta prevista a triangulagdo de
meétodos segundo Marcondes e Brisola (2014).

Com a realizacao do estudo os pesquisadores pretendem contribuir para a institucionalizagao desta funcao
no Sistema Unico de Salde, além de impulsionar experiéncias de educagic permanente e de apoio aos

profissionais que exercem preceptoria nos servigos.

Endereco: Francisco Trein, 596 - Centro Administrativo do GHC

Bairro: CRISTO REDENTOR CEP: 91.350-200
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3255-1893 Fax: (51)3255-1893 E-mail: cep-ghc@ghc.com.br

Pagina 01 de 04

163

ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA



HOSPITAL NOSSA SENHORA
DA CONCEIGAO - GRUPO ‘%‘WM "
HOSPITALAR CONCEIGAO

Continuacio do Parecer: 2.711.551

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Compreender como sdo estruturadas competéncias para a pratica da preceptoria na residéncia

multiprefissional em saude.

Objetivos Secundarios:

a) identificar competéncias nas atividades de preceptoria no contexto da residéncia multiprofissional, dentre
as identificadas na literatura;

b) conhecer as estratégias escolhidas pelos preceptores para viabilizar o ensino junto aos residentes;

c) entender como os preceptores desenvolvem determinadas habilidades para ensinar, considerando suas
experiéncias formais e informais;

d) identificar na perspectiva dos preceptores, as facilidades e dificuldades para o desenvolvimento de
atividades educativas considerando a especificidade da preceptoria na residéncia multiprofissional estudada,
a qual prevé o compartilhamento de saberes entre profissoes;

e) investigar a necessidade de formacgéao especifica para a preceptoria

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Quanto ao grau de risco aos participantes, este pode estar relacionado ao desconforto durante as
observagbes e entrevistas, além da interferéncia na rotina de trabalho e possivel quebra do anonimato em
determinadas situacgdes.

Beneficios:

A pesquisa poderd implicar em beneficios aos participantes a partir do alcance de seu objetivo principal que
é compreender como sdo estruturadas competéncias para a pratica da preceptoria na residéncia
multiprofissional, gerando conhecimento que visa valorizar e qualificar esta atividade dos profissionais da
saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa pertinente e adequada ética e metodologicamente.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Foram apresentados os seguintes documentos:

Enderego: Francisco Trein, 596 - Centro Administrativo do GHC

Bairro: CRISTO REDENTOR CEP: 91.350-200
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3255-1893 Fax: (51)3255-1803 E-mail: cep-ghc@ghc.com.br
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Continuagdo do Parecer: 2.711.551

- Parecer da Compesg/EEnf;

- Projeto detalhado;

Bran

- TCLE (para preceptores, residentes, usuarios maiores de idade e pais/responsaveis de usuarios menores

de idade);

- TALE (usuarios menores de idade);

- Informagdes basicas da PB.
- Termo de anuéncia do Gerente do SSC GHC
- Termo de compromisso para entrega do relatério.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Projeto aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1107809 pdf 11:51:12
Declaracéo de CepAssinadaMargarita.PDF 04/06/2018 | CARLA DAIANE Aceito
Pesquisadores 11:50:29 |SILVA RODRIGUES
TCLE / Termos de | TCLEfonecorreto280418.pdf 27/05/2018 | CARLA DAIANE Aceito
Assentimento / 18:41:37 |SILVA RODRIGUES
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetofinalDOUCarlaGHCfonecorreto.p | 28/04/2018 | CARLA DAIANE Aceito
Brochura df 18:35:37 |SILVA RODRIGUES
Investigador
Outros CurriculoLattesReginaRigattoWitt. pdf 28/04/2018 | CARLA DAIANE Aceito
18:32:44 |SILVA RODRIGUES

Qutros CurriculoLattesCarlaDaianeSilvaRodrigu| 28/04/2018 | CARLA DAIANE Aceito

es.pdf 18:32:09 | SILVA RODRIGUES

Projeto Detalhado / | projetoGHC230418.pdf 23/04/2018 | CARLA DAIANE Aceito

Brochura 19:12:51 |SILVA RODRIGUES
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HOSPITAL NOSSA SENHORA
DA CONCEICAO - GRUPO
HOSPITALAR CONCEICAO

Continuagdo do Parecer: 2.711.551

Qe
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Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacédo da CONEP:

Nao

Endereco:

PORTO ALEGRE, 13 de Junho de 2018

Assinado por:

Rosa Maria Levandovski

Bairro: CRISTO REDENTOR

UF: RS

Telefone: (51)3255-1893

Municipio:

PORTO ALEGRE

Fax: (51)3255-1893

(Coordenador)

Francisco Trein, 596 - Centro Administrativo do GHC

CEP: 91.350-200

E-mail:

cep-ghc@ghc.com.br
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ANEXO D - TEMATICAS DESENVOLVIDAS NO CURSO DE PRECEPTORES DA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL DO GHC NOS ANOS 2018 E 2019

N

SuUs +

E ‘COLA Grupo Hospitalar Conceigao ‘G EQ
. Compromisso com a vida

Curso para Preceptores da
Residéncia Multiprofissional em Satide — GHC
2018

1° Encontro
Constituicio do Ser Preceptor (criagio do Boneco Preceptor)
- A partir das vivencias e das experiéncias o que € ser preceptorr

2° Encontro
Caixa de Ferramentas do Preceptor — Niicleo de Sentidos
- O que tenho para ser preceptor?
O que é preciso para ser preceptorr
- Como podemos constiuir a caixa de ferramentas do preceptor com o que temosr

3° Encontro
Concepcio pedagogica e formagio

4° Encontro
Avaliacio

Curso para Preceptores da
Residéncia Multiprofissional em Satide — GHC
2019

1° Encontro
Formacio em Servico

2° Encontro
Metodologias de Ensino e Aprendizagem

3° Encontro
Avaliacio dos Processos Educacionais em Saude

4° Encontro
Relacio dos cendrios de pratica com os programas

Residéncia Multiprofissional em Satde do Grupo Hospitalar Conceigéo - RIS/GHC
(51) 33572816 — 2818
Av. Francisco Trein, 536, 1° andar
Bairro Cristo Redentor — Porto Alegre/RS — CEP 91.350-200



