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Resumo

Obijetivo: descrever o relacionamento profissional dos atores sociais da Residéncia Multiprofissional em Saide (RMS)
com o enfermeiro-preceptor. Metodologia: pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria, do tipo estudo de caso
Unico. O cenério foi o Instituto de Atencdo a Saide Séo Francisco de Assis da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(HESFA/UFRJ) que possui dois Programas de RMS: Salde da Mulher (RMS-SM) e Salde da Familia e Comunidade
(RMS-SFC). Os dados foram produzidos por meio de entrevista, observacéo e andlise documental. Participaram do
estudo 46 profissionais. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna
Nery/HESFA/ UFRJ sob o nUimero de Parecer: 776.075 e de CAAE: 34835714.0.0000.5238. Resultados: As
atividades que os tutores, docentes, preceptores, coordenadores e residentes (atores sociais) desenvolveram junto ao
enfermeiro-preceptor foram distintas visando principalmente a garantia do funcionamento dos programas. Os atores
sociais descreveram sua relacdo profissional na residéncia junto ao enfermeiro-preceptor, com maior ou menor
aproximacao, dependendo da fungdo que desempenhavam. Conclusdo: Destaca-se a importancia da construgdo de um
trabalho coletivo e colaborativo para mudancas efetivas nas praticas dos cendrios de sadde, estreitando os vinculos
interprofissionais entre todos os protagonistas da RMS.

Palavras-chave: Enfermagem; Preceptoria; Internato ndo médico; Pratica profissional.

Abstract

Obijective: to describe the professional relationship of the social actors of the Multiprofessional Residency in Health
(RMS) with the nurse-preceptor. Methodology: qualitative, descriptive and exploratory research, of the type of single
case study. The scenario was the Sdo Francisco de Assis Health Care Institute of the Federal University of Rio de
Janeiro (HESFA / UFRJ) which has two RMS Programs: Women's Health (RMS-SM) and Family and Community
Health (RMS-SFC). The data were produced through interviews, observation and document analysis. 46 professionals
participated in the study. The study was approved by the Research Ethics Committee of the Anna Nery School of
Nursing / HESFA / UFRJ under the number of Opinion: 776.075 it's from CAAE: 34835714.0.0000.5238. Results:
The activities that tutors, teachers, preceptors, coordinators and residents (social actors) developed with the nurse-
preceptor were different, aiming mainly at guaranteeing the functioning of the programs. The social actors described
their professional relationship in the residence with the nurse-preceptor, with greater or lesser approximation,
depending on the role they played. Conclusion: The importance of building collective and collaborative work for
effective changes in the practices of health scenarios is highlighted, strengthening the inter-professional bonds
between all the protagonists of the RMS.
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Resumen

Objetivo: describir la relacion profesional de los actores sociales de la Residencia Multiprofesional en Salud (RMS)
con la enfermera-preceptora. Metodologia: investigacion cualitativa, descriptiva y exploratoria, del tipo de estudio de
caso Unico. El escenario fue el Instituto de Salud S&o Francisco de Assis de la Universidad Federal de Rio de Janeiro
(HESFA / UFRJ) que cuenta con dos Programas RMS: Salud de la Mujer (RMS-SM) y Salud Familiar y Comunitaria
(RMS-SFC). Los datos fueron producidos a través de entrevistas, observacion y analisis de documentos. 46
profesionales participaron en el estudio. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Escuela
de Enfermeria Anna Nery / HESFA / UFRJ bajo el nimero de Opinién: 776.075 es de CAAE: 34835714.0.0000.5238.
Resultados: Las actividades que los tutores, docentes, preceptores, coordinadores y residentes (actores sociales)
desarrollaron con la enfermera-preceptora fueron diferentes, apuntando principalmente a garantizar el funcionamiento
de los programas. Los actores sociales describieron su relacion profesional en la residencia con el enfermera-
preceptora, con mayor 0 menor aproximacion, dependiendo de la funcion que desempefiaran. Conclusion: Se destaca
la importancia de construir un trabajo colectivo y colaborativo para cambios efectivos en las practicas de los
escenarios de salud, fortaleciendo los vinculos interprofesionales entre todos los protagonistas de la RMS.

Palabras clave: Enfermeria; Preceptoria; Internado no médico; Practica profesional.

1. Introducéo

A Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) € conceituada como um modo de formagao que congrega pessoas de
diferentes categorias e areas profissionais (da saude ou com interface nela) na educagéo, trabalho e salde em equipe. Possui
um cunho multiprofissional e interdisciplinar, objetivando superar a fragmentacdo do conhecimento e da assisténcia em saude.
Esse modelo de formagdo profissional outorga titulagdo em pods-graduacédo lato sensu, por meio de metodologia de ensino-
aprendizado com formacdo em servico, mediante acompanhamento e superviséo (Brasil, 2010).

Para que seja implementada e estabelecida de forma efetiva nos varios cendrios de pratica de cuidado em salde
brasileiros, desde os destinados a atenco bésica até a alta complexidade do Sistema Unico de Sadde (SUS), a RMS conta com
a participacdo dos profissionais inseridos nos servigos para 0 acompanhamento e supervisao dos residentes estes denominados
preceptores.

A RMS pode ser compreendida como um espaco oportuno de colaboracdo entre os profissionais, onde o mais
experiente (preceptor) oferece oportunidade para que o recém-formado (residente) desenvolva suas “peculiaridades para plena
atuagdo e desenvolvimento de postura” e, nesta relagdo de parceria entre atores sociais, todos evoluem “na constru¢do do
processo de formagdo profissional” (Padilha, Borenstein, Bellaguarda & Santos, 2020).

De acordo com preceitos da Resolugdo n® 2/2012 (Brasil, 2012), para se efetivar nas instituicbes denominadas
executoras, as RMS devem propiciar integracdo ensino-servigo-comunidade, atraveés de parcerias firmadas com todos os
atores: residente, coordenador, docente, tutor, preceptor e usuario do servico.

Os preceptores dos programas de RMS devem ter representacdo garantida no Nucleo Docente Assistencial
Estruturante, tendo como atribuicdo o planejamento junto ao tutor (que é o profissional com titulo de mestre e atuacdo,
minima, de trés anos na area, que orienta preceptores e residentes) das atividades tedrico-praticas e praticas para os residentes,
como corpo docente (Brasil, 2012).

O conhecimento sistematizado de determinada area, que sempre surge de um interesse, € facilitado a partir de
questdes ideoldgicas e filosdficas, na relagdo comunicativa entre 0os seres humanos com graus distintos de maturacéo, e
historicamente determinados, como é o caso de educadores e educandos. Os enfermeiros-preceptores deixam um pouco de si
no encontro com outros educadores (tutores, docentes, preceptores e coordenadores) e com os educandos (residentes) da RMS
por meio da prética colaborativa (OMS, 2010), social e educativa.

A educacdo interprofissional enfrenta varios desafios de operacionaliza¢do no Brasil, principalmente no que tange as

praticas profissionais. Entretanto é possivel observar em estudos que os programas de residéncia multiprofissional em saudde
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contribuem para o desenvolvimento de uma consciéncia holistica ao possibilitarem viver uma experiéncia de educagao
interprofissional, que favorece a integralidade do cuidado (Nascimento & Omena, 2021).

Assim, é importante a existéncia de momentos para o encontro formal do profissional enfermeiro com os demais
educadores visando a instrumentalizacdo tedrica e préatica, para seu trabalho educativo com os residentes na preceptoria. Diante
do exposto, foram construidas as seguintes questdes norteadoras: Como os distintos atores sociais descrevem a sua relagéo
profissional junto ao enfermeiro-preceptor na RMS? Como o enfermeiro-preceptor percebe a sua relagdo com os demais atores
sociais da RMS? Desta maneira, o objetivo do presente artigo é: descrever o relacionamento profissional dos atores sociais da

Residéncia Multiprofissional em Satde com o enfermeiro-preceptor.

2. Metodologia

Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria, do tipo estudo de caso Unico integrado. O Estudo de Caso é um método
de escolha quando se propOe responder questdes com “"como" e cujo foco volta-se para "um fen6meno contemporéneo no
contexto da vida real" (Yin, 2014). Trata-se de um recorte da tese de doutorado intitulada “Os saberes que emergem da pratica
social do enfermeiro- preceptor na residéncia multiprofissional em satde”, defendida em 2017 (Silva, 2017).

O cenario de estudo foi o Instituto de Atencdo a Salde S&o Francisco de Assis da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (HESFA/UFRJ), que possui credenciamento junto aos Ministérios da Salde - MS e Educagdo — MEC para o
desenvolvimento de dois Programas de RMS: Satde da Mulher (RMS-SM) e Salde da Familia e Comunidade (RMS-SFC).

Como critérios de inclusdo dos participantes do estudo definiu-se: ser profissional que atue na area da salde,
graduado, de ambos 0s sexos; participar como coordenador, docente, tutor, preceptor ou profissional residente em um ou mais
programa de RMS da instituicdo. Enquanto critério de exclusdo delimitou-se: profissionais que estavam afastados de suas
atividades (de licenca ou férias) no momento da producéo dos dados. Os participantes foram abordados partir de contato direto
no cendrio de pratica, por e-mail e telefonemas. Ao final, os participantes do estudo totalizaram quarenta e seis profissionais.

Os dados foram produzidos por meio de entrevista semi-estruturada, observacdo direta individual e anélise
documental, permitindo a triangulacdo dos mesmos. Tanto as entrevistas quanto a observacao foram conduzidas pela prdpria
autora principal do estudo, a época doutoranda, enfermeira com experiéncia na docéncia do ensino superior de instituicdo
privada e nas atua¢des como preceptora acompanhando enfermeiros residentes no servico de cardiologia. Antes da realizagdo
da coleta de dados validos para a pesquisa, foram realizados testes piloto que permitiu corrigir o instrumento, bem como
desenvolver na pesquisadora habilidades para prever e contornar possiveis intercorréncias.

Como instrumento para a coleta dos dados foi utilizado gravador digital para registro apenas do 4udio dos
participantes. Ademais utilizou-se diarios de campo que permitiram registrar detalhes que somente a gravacdo ndo permitiria
captar ou ser recordada posteriormente. As 46 entrevistas foram transcritas e ndo houve a necessidade de nenhuma ser refeita.
Cabe destacar que foi considerada a saturagdo dos dados a partir das categorias empiricas (Fontanella, Ricas & Turato, 2008;
Canzonieri, 2010). Salas de aula e consultorios foram utilizados privativamente nos cendrios de pratica para gravar as
entrevistas, de modo que os atores sociais ndo foram expostos ao revelar informacdes sobre seu contexto real de trabalho ou de
formacao.

O referencial tedrico que balizou a andlise dos dados foram os conceitos da Pedagogia Historico-Critica (Saviani,
2005). Foram respeitados todos os principios ético-legais, tendo o estudo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem Anna Nery/Instituto de Atencdo a Saude Sdo Francisco de Assis/Universidade Federal do Rio de
Janeiro (CEP-EEAN/HESFA/UFRJ) sob o nimero de Parecer: 776.075 e de CAAE: 34835714.0.0000.5238, de acordo com a
Resolugdo n°466/2012 do Conselho Nacional de Salde (Brasil, 2012).

Destaca-se que para garantir o anonimato, os participantes foram identificados pela letra correspondente a posi¢do que
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ocupavam seguido do nimero relativo a posi¢ao que ocuparam na ordem cronolégica das entrevistas, e da sigla correspondente
a categoria profissional, ficando assim representados: Enfermeiro preceptor — EP; Tutores — T, Coordenadores — C, e residentes
de primeiro e segundo ano - R. E a categoria profissional, da seguinte forma: -Nut para nutricionista, -Assist para assistente

social, -Psi para psicologo, -Enf para enfermeiro, -Odonto para cirurgido dentista e -Farm para farmacéutica.

3. Resultados e Discussao

Dos quarenta e seis entrevistados, contamos com a participacdo de vinte e trés enfermeiros, sete assistentes sociais,
sete psicélogas, quatro odontdélogos, trés nutricionistas, uma terapeuta ocupacional e uma farmacéutica. Portanto,
representaram sete das treze categorias profissionais possiveis de insercdo efetiva na RMS (Brasil, 1998). A maioria era do
sexo feminino, com a idade variando entre 24 e 59 anos.

Um numero expressivo de profissionais de saude no Brasil é do sexo feminino (CONASEMS, 2020; Machado, 2017).
Muitas séo as questdes e discussbes acerca do processo de feminizacao das profissdes em salde em todo o mundo, como por
exemplo: a remuneracdo igual a do sexo masculino, ocupacéo em cargos de chefia e direcdo, o trabalho técnico e altamente
especializado, o acimulo entre as atividades profissionais, domésticas e a maternidade, entre outros. Com relacdo a
enfermagem, é histdrica a participa¢do da mulher na profissdo, tanto em nivel fundamental e médio quanto superior.

O HESFA oferece vagas aos estudantes para RMS por meio de dois programas distintos. O primeiro a ser autorizado
pelo MEC/MS e iniciado foi o0 de RMS-SM, em 2010, que até hoje oferece vaga para os graduados em enfermagem, psicologia
e servico social. O segundo programa é o de RMS-SFC, que iniciou em 2011 e oferta vagas para enfermeiros, assistentes
sociais, nutricionistas, psicologos, odontélogos e farmacéuticos (sendo a Ultima turma para esta categoria oferecida em 2013).
(UFRJ, 2021).

Para efetivacdo in loco das atividades da RMS os seguintes atores sociais participam dos programas do HESFA: os
usuarios dos servigos de salde, os residentes, 0s preceptores, 0s docentes, 0s tutores e 0s coordenadores. Neste estudo ouvimos
a todos, com excecdo dos usudrios, pela sua especificidade e caracteristicas peculiares de busca e atendimento em cada setor ou
unidade onde foram realizadas as producées dos dados.

Todas as coordenadoras (duas) e vice-coordenadoras (duas) dos programas foram entrevistadas. E interessante
registrar, no universo multiprofissional de tantas possibilidades, que trés sdo enfermeiras. Dos vinte e dois especializandos
inscritos regularmente nos cursos, ouvimos vinte e um. Houve um equilibrio entre os participantes tutores, docentes e
preceptores dos programas de RMS-SM e RMS-SFC no que se refere ao nimero de entrevistas. E importante destacar que oito
participantes acumulam ou acumularam mais de uma funcdo nos Programas de RMS, como por exemplo, docéncia e tutoria,
docéncia e coordenacao, tutoria e coordenacao, preceptoria e tutoria. Mas, para melhor organizagéo e apresentacdo dos dados,
inserimos na funcdo que desempenha hd mais tempo ou aquela que mais trouxe no relato. Nenhum enfermeiro-preceptor
exerce outra atividade na RMS. Ha cinco profissionais que atuam em ambos os Programas concomitantemente.

Das coordenadoras, uma é mestre e trés sdo doutoras. Todas as tutoras tém como maior titulagdo académica o
mestrado. Das docentes, temos uma mestre e uma doutora. A titulacdo dos profissionais docentes, tutores e coordenadores que
atuam nos programas de RMS do HESFA vai ao encontro do que rege a legislacdo, pois, tem pés-graduacdo stricto sensu e
experiéncia profissional de trés anos (Ceccim et al., 2018). Portanto, podem contribuir com a formacéo e a vivéncia real no
processo de aprendizagem dos residentes bem como no apoio aos preceptores.

Dos preceptores, incluindo o enfermeiro, onze possuem pos-graduacéo lato sensu e dois possuem graduacédo, no caso,
em enfermagem. Quanto as preceptoras graduadas, uma ja tem catorze anos de atuagdo no setor e vasta experiéncia, 0 que a
torna uma expertise; e a outra atua ha dois anos e trés meses na area. Neste Ultimo caso, se trata de uma profissional que tinha

grande interesse em atuar na RMS, apesar de ndo atender ao requisito de tempo de formac&o e especializacéo.
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Em relacdo aos enfermeiros-preceptores, ha uma diferenga no tempo de atuacdo entre aqueles que acompanham os
residentes na area de SM e na SFC. Sendo estes Ultimos (com excegdo de um depoente) com atuagdo ha menos tempo, devido
ao tipo de vinculo com a unidade de salde e alta rotatividade. Dos onze entrevistados, cinco sao celetistas (CLT), contratados
por Organizagfes Sociais (OSs) do municipio do Rio de Janeiro. Entre os que exercem suas atividades em regime de CLT, o
maior tempo na RMS foi de dois anos.

Esta questdo traz impactos para formacao profissional dos especializandos, pois, a construcdo do vinculo é essencial
no processo de ensino e aprendizagem. Além disso, os estudantes ficam sem referéncia para as questdes que emergem nos
espacos vivos de trabalho pratico. Isso fica claro na fala dos residentes:

"... a rotatividade é muito alta na Salde da Familia [...]. Entdo, quando vocé fala enfermeiro eu imagino mil pessoas
que eu tive contato, tanto na outra clinica como nessa.” (R14-Nut).

"Tivemos alguns problemas quanto a presenga do enfermeiro por conta da rotatividade de profissional. Entdo, no
inicio nés fomos muito bem acolhidos por uma enfermeira que hoje ndo faz mais parte da nossa equipe. Tem uma enfermeira
temporaria 14 que ndo abraga tanto assim a causa por conta de ser temporaria." (R18-Odonto).

Saviani destaca que a sociedade atual tem caracteristica capitalista, burguesa, mercadologica e disso “... decorre outro
atributo da sociedade moderna: o carater contratual. Dai derivam [...] aspectos que repercutem diretamente na educagdo...”
(Saviani, 2020).

Muitas vezes, os profissionais que trabalham vinculados a&s OSs devem cumprir metas no desenvolvimento de suas
atividades, inclusive para ganhos financeiros diferenciados, o que demanda um nimero expressivo e excessivo de atendimento
diario, entre outros. Além disso, podem trazer também fragilidade no vinculo com o cenéario de atuacéo, por ndo se vislumbrar
possibilidade de fixacdo por longos anos e até décadas ali. Estas questdes ficam evidentes na fala dos residentes e envolvem a
temporalidade, a demisséo e a troca por um cargo efetivo conquistado através de concurso publico.

O preceptor é o profissional de referéncia do residente no campo da pratica e, como esta comp8e 80% das atividades
dele no curso deve ser pensada e planejada com muita atengdo por parte dos gestores, tanto dos programas quanto dos cenarios,
do servigo (Ceccim et al., 2018). Em se tratando especificamente da RMS-SFC, deve haver o cuidado de inserir residentes em
equipes compostas por profissionais que tenham um tempo de fixacdo na unidade, o que ndo garante que ndo ocorra
rotatividade, mas, ja aponta para um caminho um pouco mais seguro.

Quanto aos outros seis enfermeiros, trés comegaram na preceptoria desde o inicio do programa de SM no HESFA, em
2010, outros dois faz trés anos, quando comegou no setor onde ja atuavam e, s6 uma possui tempo de atuagdo na RMS ha dois
anos, porque o setor em que trabalhava antes ndo recebia residentes. Em nenhum momento os residentes entrevistados da
RMS-SM relataram mudangas e rotatividade dos seus preceptores.

Quanto aos residentes, todos estavam no segundo ano do curso, 76% possuiam como maior titulacdo académica a
graduacdo (pré-requisito para o ingresso no curso) nas seguintes profissfes: psicologia (29%), enfermagem (24%), servigo
social (19%), nutricdo (14%), odontologia (10%) e farmacia (5%).

A maioria tinha entre dois e trés anos de conclusdo do curso de graduacdo. Todos os recém-graduados das seis
profissdes foram supervisionados pelo enfermeiro-preceptor individualmente ou em mini-equipes multidisciplinares. O termo
"mini-equipe” foi utilizado pelos depoentes em varios momentos e se refere a organizacéo e trabalho em grupo de residentes de
diferentes categorias: enfermagem, servico social e psicologia, na maioria das vezes trios, no caso do programa de SM. Na
SFC atuava junto ao enfermeiro-preceptor de uma equipe da clinica uma mini-equipe de residentes com enfermeira, assistente
social, nutricionista, psicéloga e cirurgid-dentista, por exemplo.

Os cinco residentes pos-graduados eram especialistas em Odontopediatria, Salde do adolescente, Psicologia-clinica,

Gerontologia, Atencdo psicossocial da infancia e adolescéncia. Tais especializacdes poderiam ser utilizadas e devem ter sido
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na atuacdo dos mesmos, tanto na SM quanto na RMS-SFC. Porém, o que fica evidente é que a maioria dos residentes era
recém-graduado e iniciava suas praticas sob supervisdo dos preceptores e dos enfermeiros-preceptores, contando com a
experiéncia e apoio dos mesmos.

O Quadro 1 apresenta alguns aspectos que foram destacados das atribui¢cdes dos atores sociais junto ao profissional
preceptor nos programas de RMS, conforme a Resolucdo no.2 (Brasil, 2012).

Quadro 1 — Os atores sociais da RMS e sua relacdo com o preceptor.

Profissional Aspectos destacados na relagdo com o profissional preceptor

Coordenador | Organizar e propiciar a efetiva qualificagdo do preceptor;
Estimular a participacdo do preceptor no desenvolvimento de acBes e de projetos entre as instituicbes do
SUS.

Docente Estabelecer junto ao tutor modos de incentivar o acesso ao preceptor as atividades de pesquisas dos estudos
cientificos e projetos;

Dar apoio a coordenagdo na organizagdo e aplicabilidade de projetos de educacdo permanente em saude
para o preceptor.

Tutor Manter encontro regular com o preceptor, de preferéncia semanal, para propiciar estratégias educativas,
promovendo a integragdo ensino-servico;

Organizar a execucdo e avaliacdo do Projeto Pedagdgico junto ao preceptor;

Facilitar a relagdo do mesmo com os residentes uni e multiprofissionais;

Favorecer atividades de educacdo permanente em salide para 0 preceptor.

Residente Co-responsabilidade com a integracdo ensino-servico, firmando articulagdo com o preceptor e sendo por
este supervisionado diretamente.

Fonte: Autores, adaptado da Resolucéo n°2 (Brasil, 2012).

Ao serem questionados sobre as atividades que desenvolveram junto ao enfermeiro-preceptor, 0s atores sociais
relataram experiéncias distintas, algumas em sintonia ao indicado na legislacdo acima destacada (Quadro 1). Os tutores,
docentes, preceptores, coordenadores e residentes descreveram suas atividades na residéncia junto ao enfermeiro-preceptor,
com maior ou menor aproximagdo, dependendo da fungdo que desempenhavam. Desta forma, a anélise dos resultados
evidenciaram as cinco unidades tematicas apresentadas a seguir:

3.1 A relagéo da coordenacéo dos programas de RMS com o enfermeiro-preceptor

O Coordenador é o profissional que assume a coordenagdo de um Programa de RMS, com a titulagdo académica
minima de mestre e atividade profissional minima de 03 anos nas areas de formagdo, atengdo ou gestdo em salde (Brasil,
2012). O trabalho do coordenador dos programas de RMS exige foco, paciéncia, flexibilidade, compreensdo das condi¢des
historicas dos preceptores e uso de instrumentos documentais para atendimento do que preconiza o programa.

A coordenacdo deve buscar meios para assegurar aos enfermeiros-preceptores participacdo nas atividades da
residéncia — seminarios, reunides, apresentacGes de trabalhos dos residentes, entre outros. Isso pode ocorrer através de
agendamento com bastante antecedéncia, envio de oficios solicitando liberagdes e, um poder de negociagdo com a geréncia ou
chefia do servico onde o preceptor atua.

A aproximagéo da coordenacédo dos cursos do Programa de RMS-SFC e RMS-SM com o enfermeiro-preceptor se deu
primeiramente para garantia do funcionamento do programa no setor no qual este trabalha, onde foram feitos os convites,
acordos e orientacGes iniciais do que vem a ser a RMS e do que se espera da supervisao direta dos residentes no campo.

“Logo no inicio foi aquele trabalho de formiguinha mesmo, ia a cada setor fazer reunifes de equipe, procurar saber
guem eram as pessoas que gostariam de se envolver com isso, porque nem todos quiseram [...] entdo foi um processo muito
trabalhoso, lento [...] até porque n6s ndo tinhamos exemplos passados de residéncia multi." (C4).

"... houve atividade como educacdo continuada, no sentido de dialogar com esse preceptor para mostrar para ele qual
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era 0 objetivo da residéncia no campo da preceptoria, quais eram as caracteristicas que um preceptor poderia ter, deveria ter
para assumir alunos de residéncia." (C3).

Pelo relato da coordenadora (C4) percebemos que nem todos os profissionais do servigo aceitaram a proposta de
atuarem como preceptores, pois, a RMS era uma novidade na instituicao, seria um acréscimo de responsabilidade. Esta é uma
realidade recorrente, pois representa adicionar mais responsabilidades as atividades didrias do enfermeiro principalmente
porque apesar da vasta experiéncia pratica, muitos ndo detém habilidades pedagogicas suficientes para desenvolver
competéncias profissionais com um aluno (Manhées, Tavares, Ferreira, & Elias, 2021). Por isso se torna tdo importante a
mediagdo através da coordenagdo da RMS. O indicado seria que os preceptores fossem contatados previamente para
participarem da construcdo do Projeto Pedagogico (PP) do curso no qual atuardo. O que ndo afasta a possibilidade deles
contribuirem em suas futuras revisdes e atualizacGes.

“.. eu acho que a coordenagdo ndo ¢é tdo presente. [...]. Acho que falta um pouco de uma intervencdo direta da
coordenacdo do programa aqui dentro.” (EP6).

A coordenacgdo ndo deve se distanciar da realidade da préatica que o residente vivencia e manter visitas regulares aos
campos. Através delas, identificar as facilidades e dificuldades que o enfermeiro-preceptor possa enfrentar, sanando suas
davidas imediatas, indicando meios para solugdo dos problemas que emergem do cotidiano com o residente e o tutor e
organizando reunides entre todos (Silva, & Dalbello-Araujo, 2019).

"Com o preceptor eu geralmente faco o contato via apresentacdo do gerente. [...] Quando eu estou na unidade eu
converso com os preceptores 14, e em geral ndo consigo conversar com todo mundo junto. Porque é cada um na sua equipe,
cada um na sua salinha. Entdo eu entro e entre uma consulta e outra [...] com a coordenagdo a interagdo é quase nenhuma, a
ndo ser quando a coordenacao estd no campo e muito assim na boa vontade dele conversar comigo.” (C2).

"Olha, meu contato com os preceptores da enfermagem passa muito pelas questfes mais burocraticas da residéncia.
Orientando na questdo da avaliagdo, também pedagdgica, [...] na questdo da conducédo de algumas situagdes no dia-a-dia que
eles tém duvida eles recorrem: ‘Ah! Devo dar falta? Posso liberar? Posso propor um atendimento sozinho? Posso sugerir que
participe de tal evento?’” Muito na questdo mais de orienta¢do dos tramites mais burocraticos da residéncia. Documental, como
é que preenche isso, como é que preenche aquilo." (C1).

A coordenadora (C1) participa da equipe da RMS-SM e a C2 da RMS-SFC e percebemos as diferencas nas demandas,
até mesmo pelas possibilidades de encontros. As atividades praticas da SM ocorrem em sua maioria nas proprias dependéncias
do HESFA, o que facilita a busca do preceptor a sala da coordenagdo para perguntar a respeito de instrumentos de avaliagdo e
outras questfes administrativas e do envolvimento com o residente. O enfermeiro-preceptor sabe onde pode procurar e esta
bem proximo. J& a C2 relata seu sentimento de tristeza por ndo conseguir efetivamente estabelecer uma relagéo de proximidade
com os preceptores. As visitas ao campo sdo breves devido as muitas consultas e atendimentos que o profissional do servigo
tem que realizar e pelo interesse do mesmo em dialogar com a coordenago.

Das atribuic6es dos coordenadores, se destaca 0 cumprimento pelos depoentes acima do previsto no Artigo n°18/2011:
“Acompanhar a supervisdo dos residentes sob responsabilidade dos preceptores e tutores vinculados ao seu Programa de
Residéncia” (UFRJ/PR2, 2011).

Vale ressaltar que no PP da RMS — SFC é prevista carga horaria destinada para que o enfermeiro exerca atividades de
preceptoria, o que, pelo que identificamos, ndo tem sido cumprido. A equipe de profissionais preceptores sera constituida por
“enfermeiros, odontologos e médicos, que exergam suas atividades na estratégia de sadude da familia da rede do municipio do

Rio de Janeiro e que disponham de 20 horas/semanais para as atividades previstas para a preceptoria” (UFRJ/HESFA, 2010).
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3.2 A relag8o dos tutores dos programas de RMS com o enfermeiro-preceptor

O Tutor é o profissional com titulo minimo de mestre e com no minimo 03 anos de exercicio (Brasil, 2012). Assume
papel de referéncia académica para os preceptores e os residentes. Deve possuir como principais requisitos a competéncia
clinica e a habilidade de ajudar a aprender a aprender além do entendimento da pratica profissional em sua esséncia (Botti, &
Rego, 2008).

Das seis tutoras depoentes do estudo, duas participam das atividades de coordenacdo e outras duas também séo
preceptoras. Quando questionadas a respeito do trabalho desenvolvido com o enfermeiro-preceptor, a resposta foi de uma
tutoria especifica multiprofissional e de nucleo (uni profissional) somente com os residentes em sala de aula, no caso das
entrevistadas T3 e T4.

"S6 com residente! Nem mais! Nem com coordenador, nem com ninguém." (T3).

"N&o desenvolvemos nenhuma atividade em conjunto, porque a tutoria multiprofissional do hospital tem uma
caracteristica em que nés ndo entramos em contato direto com o preceptor. Os preceptores sdo os enfermeiros que estdo na
pratica e 0 nosso contato direto é com as residentes..." (T4).

“As vezes tem caso que também néo sei como agir, eu e o residente também néo sabemos, ficamos meio sem pernas.
[...] n6s buscamos, mas, se tivesse um tutor aqui facilitaria muito.” (EP4).

Uma das funcBes do tutor é facilitar a aprendizagem dos alunos em pequenos grupos, de categorias iguais e
multiprofissionais e, isso ocorre. Mas, é importante ndo esquecer que tutores e preceptores devem estar unidos em todo
processo educativo junto ao residente.

Por ocasido de uma reunido entre os atores sociais da RMS observamos que 0s mesmos, com preocupacdo, discutiam
varios itens, entre eles a aproximacéo do grupo de tutoria com o cendrio de pratica, apontando a existéncia de uma fragilidade
na tutoria e a maior necessidade deste apoio no campo. Nas residéncias existe o que é denominado de tutores de campo, que
fazem “o acompanhamento e supervisao do trabalho pratico dos residentes em cada cenario de pratica” (UFRJ/HESFA, 2009).
Através deste convivio eles se tornam referéncia tanto para o residente quanto para o preceptor.

"Assim eu tive contato com os enfermeiros das equipes, nas reunides de equipe. [...] participei de reunido de equipe
com os enfermeiros. E ai tinha médico, enfermeiro, os agentes comunitarios de saude.” (T5).

“..nods temos o apoio da equipe [...]. Tem assistente social que agora veio como tutora. Esta ajudando bastante.”
(EP1).

No relato da tutora acima identificamos a presenca da mesma na reunido de equipe na Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e a enfermeira-preceptora, da RMS-SM, aponta como facilitador no desempenho de suas func¢Ges na residéncia a

contribuicdo da colega de trabalho que atua como tutora.

3.3 A relagéo dos docentes dos programas de RMS com o enfermeiro-preceptor

Das depoentes, uma docente nunca teve contato com o enfermeiro-preceptor. A outra, em funcdo de também exercer
tutoria de campo, realizou a¢Bes com ele, mas, ndo no papel da docéncia.

O Docente ¢ o profissional, com vinculo na instituicdo formadora e executora, participante das acfes tedrico e teorico-
praticas (Brasil, 2012). Os docentes estdo implicados no desenvolvimento das acdes de ensino-aprendizagem nos blocos
tedricos integrados e especificos, podendo ministrar aulas para os preceptores dos programas de RMS (UFRJ, 2015). Portanto,
esta previsto que os professores trabalnem com os enfermeiros-preceptores, mas, este fato ndo foi identificado na fala dos
depoentes do estudo.

E importante destacar que muitas vezes os coordenadores e tutores ministram aulas para os residentes e estes, sim,

tiveram encontros com o enfermeiro-preceptor. Do mesmo modo, alguns docentes da instituicdo formadora atuam também nos
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cursos de RMS e, pelo longo tempo de vivéncia no HESFA devido a um curso de graduacdo em enfermagem que desenvolve
sua pratica de estagio também na instituicdo, conhecem os profissionais servidores que sdo preceptores e discutem com eles

suas realidades do cenério (Silva, Viana & Santos, 2014).

3.4 A relacgéo dos preceptores dos programas de RMS com o enfermeiro-preceptor

Os preceptores dos cenarios demonstram o carater multiprofissional do trabalho em sua equipe no setor e relataram a
estreita relacdo com o enfermeiro-preceptor, uma conquista para RMS.

"Como a visdo da residéncia é no multiprofissional, entdo nos nao especificamos atividades com areas de atuacéo
especificas para cada profissional. [...] Todas as atividades em conjunto. Se ha uma acdo de sadde bucal, a enfermeira vai
junto, por exemplo [...] sempre olhamos o paciente como um todo, cada um dando a sua contribuicdo profissional.” (P1).

"No atendimento individual eu atuava sozinha. Ai no grupo de reflexdo eram vérios profissionais, era eu como T.O.
(Terapeuta Ocupacional), tinha enfermeira e tinha assistente social também, coordenando o grupo. [...] Era um trabalho de
multiprofissional.” (P2).

A enfermeira-preceptora entrevistada destaca que seu trabalho ja é realizado em equipe multidisciplinar, pela propria
l6gica da ESF e isso € um facilitador de suas atividades na residéncia:

“Toda pessoa que vem trabalhar na Satde da Familia trabalha em equipe e é muito facil, nds abracarmos outra
equipe” (EP9).

Os profissionais de salide que atuam como preceptores estdo juntos no mesmo espago vivo de cuidado, o que facilita,
pois, ja se conhecem, sabem de seus potenciais e limites e 0 que cada um desenvolve na pratica cotidiana. Sendo assim, ja é um
item muito relevante para o trabalho com os residentes, mas, ndo o bastante. Também se faz necessario que sentem, discutam e

decidam juntos como experienciar 0 processo de ensino e aprendizagem entre eles e com o0s estudantes.

3.5 A relagéo dos residentes dos programas de RMS com o enfermeiro-preceptor

A interacdo € maior e mais efetiva entre o residente e o0 enfermeiro-preceptor, como ndo poderia deixar de ser, ja que a
esséncia da formacdo da residéncia esti na atividade pratica desenvolvida por um profissional recém-formado num contato
préximo e direto com um profissional mais experiente. Nas entrevistas as atividades foram relatadas com riqueza de detalhes.
O residente identifica a necessidade de ter a preceptoria no campo e como é relevante a atuacéo do profissional do servico para
sua formacéo.

“Eu acho que o residente em campo precisa ter uma figura de um preceptor porque muitas vezes nds ficamos muito
perdidos no cotidiano, n6és ndo temos a quem nos remeter, quem discutir caso e ficamos muito perdidos. Falo assim, porque eu
tive um momento que eu estava sem preceptor, entdo a partir do momento que eu tive a figura do preceptor tem essa questdo
da seguranga, de vocé conseguir discutir casos, de vocé conseguir discutir contetdos tedricos, de voce tirar divida justamente
para vocé ndo agir de forma precipitada, para vocé ndo cometer algum deslize ou algum erro. S6 acrescentar da importancia do
papel do preceptor.” (R7-Enf).

A insercdo facilitada do residente no espaco da pratica é realizada pelo enfermeiro-preceptor, um dos profissionais de
referéncia atuante em todos os cendrios de cuidado em salde investigados neste estudo de caso. Considerado como um
profissional que deve oferecer seguranga para o desenvolvimento das a¢Ges de satde tanto em nivel individual como coletivo,
acompanha nos atendimentos, ensina com sua experiéncia e presenca constante.

As acdes realizadas pelos residentes com o enfermeiro-preceptor foram interconsulta, educagdo em salde, educagédo
permanente, visita domiciliar, reunido de equipe, participacdo no Programa de Salde do Escolar (Dutra, Xavier, Cunha,

Ggoedert, & Bohrer, 2018), discussdo de casos clinicos, organizacdo de trabalho para apresentacdo em eventos cientificos,
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apoio para construcdo do trabalho de conclusdo do curso, entre outras. Todos os vinte e um residentes, independente da
categoria profissional, do estudo foram preceptorados por enfermeiros em ambos os programas de RMS. Existe uma diferenca
nas atividades esperadas que 0os mesmos desenvolvam no primeiro e no segundo ano do curso, nos dois programas. Esta
questdo merece destaque, pois, 0 enfermeiro-preceptor deve saber trabalhar tanto com o R1 quanto com o R2, e 0 que se
almeja sdo alcances de competéncias e habilidades em grau de complexidade crescente.

Os residentes depoentes da RMS-SM relatam que no primeiro ano do curso estdo sempre com o profissional do
servico, o preceptor, independente da categoria deste. Ja no segundo ano, atendem aos usuarios sob supervisdo direta e indireta
do preceptor, na maioria das vezes, de sua prépria categoria de formacéo, com sua propria agenda nos setores da instituicéo.
Na instituicdo, todos os servigcos funcionam com equipes multiprofissionais, portanto, tem o enfermeiro, o psicélogo e o
assistente social que pode atuar na preceptoria dos especializandos.

“No primeiro ano nos sempre atendemos com o preceptor. [...] Atendi com os enfermeiros do setor.”(R5 —Enf).

"... como R2 n6s acabamos tendo uma agenda de atendimentos nos setores e o preceptor na verdade ele s6 faz a
avaliacdo [...]. Diferente como R1, como R1 isso é construido junto, o atendimento que nos fazemos, os grupos.” (R6 -Enf).

"No segundo ano, n6s ficamos mais com a categoria, desenvolvemos mais a nossa autonomia profissional, ficamos
mais atendendo sozinhos." (R13 - Assist).

"Enquanto R1, nds atendemos inicialmente com eles observando nosso atendimento, para entender essa dindmica do
nosso setor. Depois de um momento, eles passam a atender e nés ficamos juntos, ha mesma sala, dando um suporte. Quando
eles se sentirem seguros, eles vdo comecar a atender sozinhos, mas, conosco numa sala lateral [...] com um distanciamento até
para permitir que eles consigam ficar um pouco ‘mais soltos’. [...] Quando eles voltam como R2, eles ja voltam atendendo
sozinhos, mas, conosco dando um suporte, avaliando juntos, estando para qualquer davida e revisando todos os prontuarios.
[...] Quando ele é R2, ele ja tem uma cota de atendimento de primeira vez ja separado para ele."(EP3).

A enfermeira-preceptora, no depoimento acima, explica a necessidade de ambientacdo do residente recém-chegado ao
servigo que ele deve ser acompanhado com muita proximidade até atingir maturidade profissional e seguranca para realizar um
atendimento sozinho. Destaca-se o primeiro momento da pratica social onde o educador reconhece a necessidade de
aprendizagem do educando e que, por mais que este seja um profissional ja graduado, ele ainda esta dando os passos iniciais na
formacao de especialista com uma compreensao sincrética da realidade, um saber desorganizado.

Sendo assim, o educador realiza uma acéo intencional com o residente no primeiro e segundo ano, para que ocorra o
movimento de uma pratica espontanea para uma préatica sistematizada, que realmente seja como uma segunda natureza e, esta
se alcanca com o tempo e a dedicagdo. Saviani nos ensina que "so se aprende de fato, quando se adquire um habitus, isto é,
uma disposicdo permanente [...] quando o objeto de aprendizagem se converte numa espécie de segunda natureza. E isso exige
tempo e esfor¢os." (Saviani, 1984).

Para os residentes € interessante conhecer o que o profissional enfermeiro realiza com maior proximidade e suas
relagbes com as demais categorias para um atendimento integral a clientela. O histérico da instituicdo cenario é forte no
cuidado a salde da mulher. "A escolha da residéncia na area de salde da mulher se deu pela aderéncia as atividades
desenvolvidas no HESFA com participacdo de professores que desenvolvem ensino, pesquisa, assisténcia e extensdo na area
[...]” (UFRJ/HESFA, 2009). A enfermagem ginecoldgica emerge na fala do depoente como um dos pontos marcantes:

"Primeiramente, destacar como aqui [...] tem uma referéncia em enfermagem ginecoldgica, nos participamos do
atendimento ginecoldgico com a enfermeira, que para mim foi muito interessante porque eu ainda ndo tinha essa visdo desse
tipo de insercdo da enfermagem." (R10 —Assist).

Os especializandos sdo escalados para atuarem nos diversos setores da instituicdo, indicando sempre a presenca do

enfermeiro-preceptor, mas, o tempo de aprendizagem por vezes é questionado quando eles ndo sdo acompanhados também

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.15104

Research, Society and Development, v. 10, n. 5, 41510515104, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.15104

pelo profissional de sua categoria de formacdo ou ainda quando as discussBes se distanciam da proposta multidisciplinar,
restando a sensagdo de que o esforgo é demasiado.

"Para no6s da psicologia é um pouco massante. [...] Porque nés ficamos nesse primeiro ano, nds ficamos mais ou
menos 3 meses em cada setor, entdo eu passei 3 meses com a enfermagem ginecolégica. Entdo assim, 1 semana vocé consegue
captar o que o enfermeiro faz, [...] quando vocé vé que o paciente esta necessitando de alguma atividade do enfermeiro. Mais
do que isso, 1 més, 2 meses, 3 meses, se torna algo muito repetitivo para nds aqui[...]. No Setor "X" vocé tem uma
aprendizagem melhor porque vocé consegue se expor, o enfermeiro te dd um espaco para vocé colocar um pouco da sua
pratica, vocé consegue conversar com ele um pouco depois sobre o que aconteceu, o que ele achou, existe uma troca melhor”
(R12 -Psi).

"Bom, tem alguns setores chaves aqui no hospital-escola [...] enquanto R2 nés temos a possibilidade de aprender
sozinhos, entdo temos mais autonomia nesse sentido. Mas enquanto R2, dependendo do setor continua a mesma situacdo de
passividade, e fica subordinado como se fosse um estagiario, e as vezes nem estagiario, porque o estagiario tem uma certa
autonomia de dialogo, de conversar, de participar da consulta, de participar e nao de observar." (R11 -Psi).

Cabe destacar alguns pontos essenciais enfatizados pelos residentes de SM: o tempo extenso de desenvolvimento das
atividades junto ao enfermeiro-preceptor e ndo com o preceptor da propria categoria, quando o profissional enfermeiro néo
consegue conduzir a discussdo para um ensino e aprendizagem de forma multidisciplinar; a possibilidade de vivenciar a
autonomia profissional a partir do segundo ano do curso de especializagdo; a critica ao posicionamento de alguns enfermeiros-
preceptores que ndo oferecem maior espaco para atuagdo do residente.

O residente quando encontra espaco de escuta por parte do educador ele deixa a posi¢do de "passividade" (R11 -Psi) e
"tem uma aprendizagem melhor" (R12 -Psi) no processo de ensino. A passividade é uma das caracteristicas da pedagogia
tradicional, incluida no rol das teorias ndo-criticas (Saviani, D., 2007), centrada no professor que transmite os conteidos aos
alunos, esperando que 0s mesmos assimilem o que foi transmitido, muitas vezes por meio da memorizacao e repeticdo.

O espaco para escuta sensivel e participacdo dindmica em todos 0os momentos da pratica deve ser garantido para o
crescimento do enfermeiro-preceptor e residentes do primeiro e segundo ano no trabalho educativo, objetivando a passagem do
senso comum & consciéncia filosofica, ou seja, "de uma concepc¢do fragmentéria, incoerente, desarticulada, implicita,
degradada, mecénica, passiva e simplista a uma concepg¢do unitéria, coerente, articulada, explicita, original, intencional, ativa e
cultivada" (Saviani, 2013).

Mesmo as atividades de observacdo, que acontecem no inicio da pratica nos setores para o residente do primeiro ano,
podem ser do tipo participante, permitindo a comunicagéo entre os agentes da educacdo. Ndo uma comunicagdo qualquer, mas
aquela que se utiliza de instrumentos eficazes para transformagdo humana concreta, que atinja os objetivos da acdo propostos
no programa de residéncia.

Todos apontaram o conhecimento do territdrio como uma atividade comum junto ao enfermeiro-preceptor, pois, é um
dos pilares que sustenta a atengdo basica, que “¢ desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada,
realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populag@o em territorio definido.” (Brasil, 2017).

Portanto, a pratica desde o inicio do curso atende ao que preconiza 0 MS e ao que esta posto no projeto politico do
programa, que tem como um dos eixos estruturantes no desenho tedrico-metodoldgico as vivéncias no territdrio.

“Entdo, no primeiro ano noés fazemos a parte da territorializagdo [...] o vinculo que eu tive com o enfermeiro foi
muito nessa troca, de conhecer o territério, de acompanhar em algumas visitas domiciliares, em grupos, ndo grupos
construindo juntos, mas grupos que nds participavamos..." (R1-Odonto).

“O primeiro ano foi mais ou menos assim, ndés ndo tinhamos uma participacdo ativa no processo de trabalho dela na

equipe ndo, era mais com atividades coletivas, territorializacdo." (R3-Nut).
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Nos depoimentos de alguns residentes de SFC vemos uma maior valorizacdo do trabalho do profissional que ocorre
dentro da esfera do consultorio, em caréater individual.

Grupos educativos, agGes no espaco vivo do territdrio e demais fora do ambiente da consulta séo essenciais e fazem
parte das atribuigdes do enfermeiro na salde da familia e devem ser valorizadas tanto quanto qualquer outra atividade;
inclusive porque propiciam a troca de saberes e o trabalho em equipe multiprofissional.

“No primeiro ano de residéncia no6s acabamos vivendo mais a multidisciplinaridade, entdo nds ndo nos envolviamos
muito com questdes de consultério, de consulta, de trabalhar a parte do enfermeiro dentro da Satde da Familia, [...]
realizdvamos promogdo e prevengdo da satde, iamos nas escolas de territorio, entdo faziamos coisas mais gerais [...]. E ai
quando acabou o ano, quando eu voltei de férias, que ai eu virei R2, ai eu comecei a ser mais enfermeira." (R2-Enf).

“Nessa unidade [...] como eu ja entrei como R2, ai eu ja tive uma atuacdo muito mais individual [...]. No comego,
com a primeira enfermeira da equipe, fizemos um reconhecimento do local, da unidade, visitas domiciliares e consultas em
conjunto. A partir de alguns meses ja incluida na unidade, eu ja tive algumas consultas direcionadas para mim, entdo eu ja
tinha a minha sala, eu ja tinha meus horérios e ai faziamos as atividades separados.”" (R21-Enf).

Os residentes do programa de RMS-SFC, durante o segundo ano do curso relataram uma maior autonomia nos
atendimentos individuais aos usuarios e familia (ndo muito diferente dos residentes do programa de RMS-SM), destacando um
“certo” poder garantido pela obten¢do de uma sala, uma agenda ¢ um horario para si. O educando aponta que atinge o
momento da pratica social final da Pedagogia Histérico-Critica de Saviani, quando realiza as atividades profissionais como
residente do segundo ano do curso sozinho, mas, isso realmente ocorre se esta pratica se altera qualitativamente, se acontece a
passagem da desigualdade para igualdade. E preciso assumir que a desigualdade real é uma igualdade possivel pela mediacao
da educacéo, para valer a pena investir na acdo pedagdgica (Saviani, 2007).

Portanto, no encontro educativo entre residentes e enfermeiro-preceptor entendemos que existe uma diferenca efetiva
na pratica inicial e uma igualdade viavel na préatica final, no que tange as questfes proprias que o enfermeiro pode assumir na
preceptoria de qualquer especializando, independente da categoria profissional.

Um estudo aponta que a RMS em saide da familia ¢ um potente “lugar de encontro entre categorias,
compartilhamento de saberes e intersec¢do de experiéncias” (Gomes, Marques, Meneses, Branddo, & Leal, 2020). Nesta
I6gica, concordamos que este é também um espago fértil para implantacdo do ensino interprofissional. As RMS sdo espacos
com potencial para a dialogicidade entre professores e profissionais de salide que impactaria na promog¢do de mudancgas no
ensino em salde por estimular reflexdes sobre o ensino-aprendizagem e inovagdes educacionais (Silva et al., 2021).
Acreditamos que ndo s6 nos Programas de RMS em SFM, mas, em todos 0s programas ocorre 0 ensino-aprendizagem entre e
com os residentes com uso de metodologias ativas de modo reciproco, tanto com outros residentes quanto com o corpo
docente-assistencial (tutores, docentes, coordenadores e preceptores), e posterior encaminhamento do que fora discutido e

aprendido para os usuérios, familias e comunidades, visando a promocéo da saude e qualidade de vida da populacdo brasileira.

4. Consideracdes Finais

Para que as relacbes do enfermeiro-preceptor com os demais atores sociais da RMS ocorram de forma
interprofissional, comunicativa, colaborativa, social e educativa deve ser assegurado aos mesmos o conhecimento do Projeto
Pedagdgico e participacdo efetiva, com aquilo que lhe cabe, no curso de residéncia no qual atuard, bem como a capacitacdo
para a sua execucdo. Além disso, atividades de educacdo permanente em salide devem estar previstas e presentes no cotidiano.
Tais atividades podem ser organizadas e implementadas nas instituicdes com apoio e a¢des concretas dos tutores, docentes e
coordenadores dos Programas, numa construcdo coletiva, estreitando o vinculo entre estes seres humanos, cidadaos

comprometidos com a formacéao no e pelo trabalho e com a transformag&o das praticas de cuidado nos cenarios de satde.
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Embora atue como um educador, a prioridade do enfermeiro-preceptor é o usuario/cliente, familia e comunidade,
enquanto para o docente, tutor ou coordenador de curso neste cenario, sua atuacdo profissional esta voltada para o estudante.
Neste sentido, destacamos que pesquisas voltadas para a percepgao do usudrio acerca da presenca de especializandos na rotina
assistencial trariam subsidios para a discussdo da efetividade, eficiéncia e eficécia desta politica, bem como sustentaria
discussdes para aprimoramento do programa.

De igual modo é possivel pensar em estudos que tragam a discussdo quanto a vertente que envolva os cursos de
graduacdo em licenciatura plena ou outros de formacéo educativa com o intuito de comparar sua instrumentalizacdo na questdo

didatico-curricular e pedagogica em relagdo ao enfermeiro-preceptor apenas com bacharelado.
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