N
DIALOGOS

‘ EM SAUDE PUBLICA

Preceptoria e sua implicagdao nos processos formativos das residéncias em
saude

Preceptorship and its implication in the training processes of health residencies

Vanessa Dias de Araujo Barréto

RESUMO

Introducao: Trata-se de uma producao decorrente do
Programa de Especializacao em Gestao de Residén-
cias em Saude, realizada num hospital publico do inte-
rior do Rio Grande do Norte. Objetivo: Relatar a expe-
riéncia na construcao de proposta de intervencao de
qualificagao da preceptoria nos processos formativos
em saude, especialmente, naqueles relacionados aos
Programas de Residéncia em Saude. Metodologia: A
partir da analise situacional decorrente de experién-
cias profissionais anteriores relacionadas a atividade
de preceptoria, buscou-se evidenciar as fragilidades
nos processos formativos, especialmente, no que tan-
ge a preceptoria. Essas percepc¢des foram ampliadas
apos o inicio da aplicagao das microintervengao, com
inicio a partir do més de junho de 2024, durando até
novembro do mesmo ano, num total de 5 atividades.
Resultados: As microintervencdes permitiram a cria-
¢ao do Coletivo de Educagao Permanente que, a partir
do Planejamento Estratégico Situacional, possibilitou
a identificagao dos nds criticos principais relaciona-
dos as atividades de preceptoria. Além disso, foram
propostas estratégias de fortalecimento do proces-
so de ensino-aprendizagem relacionadas a Educacgao
Permanente em Saulde, através de colaboracao entre
0s servicos e as Instituicées de Ensino Superior. Con-
sideragoes finais: Este texto constata aspectos da
formacao relacionada aos Programas de Residéncia
em Saude, especialmente da preceptoria, de modo a
estimular subsidios para maior discussdo sobre essa
modalidade de formacgao profissional e seu reflexo nos
servigos do SUS.

Palavras-chave: Preceptoria; Saude; Internato e Re-
sidéncia; Educacao Continuada.

ABSTRACT

Introduction: This report stems from the Specializa-
tion Program in the Management of Health Residency
Programs, developed in a public hospital located in
the interior of Rio Grande do Norte, Brazil. Objective:
To describe the experience of designing an interven-
tion aimed at qualifying preceptorship within health
education processes, particularly those related to
Health Residency Programs. Methodology: Based on
a situational analysis informed by previous professio-
nal experiences with preceptorship, the study sou-
ght to identify key weaknesses in training processes.
These insights were further refined following the im-
plementation of five micro-interventions conducted
from June to November 2024. Results: The micro-in-
terventions led to the establishment of a Permanent
Education Collective, which, through the application
of Strategic Situational Planning, enabled the identi-
fication of core critical issues related to preceptor-
ship practices. Moreover, strategies were proposed
to strengthen the teaching-learning process through
Permanent Health Education, fostering collaboration
between healthcare services and higher education
institutions. Conclusion: The findings highlight rele-
vant aspects of training within Health Residency Pro-
grams, with an emphasis on preceptorship, and con-
tribute to a broader discussion on this professional
training model and its implications for service delivery
within Brazil's Unified Health System (SUS).

Keywords: Preceptorship; Health Education; Resi-
dency Programs; Continuing Education; Unified Heal-
th System.

@

.
ESCOLA DE SAUDE PUBLICADO RN




<

><> Preceptoria e sua implicacao nos processos formativos das

residéncias em saude

INTRODUCAO

Os Programas de Residéncia em Saude (PRS) sur-
giram, no Brasil, na década de 1970, a partir do movi-
mento da Reforma Sanitaria, como estratégia para o
fortalecimento da formagao académica e aprimora-
mento de profissionais de saude, inicialmente medi-
cos, por meio de uma abordagem imersiva voltada ao
aperfeicoamento da praxis e a aquisigao de conheci-
mento especializado(1).

Posteriormente, por meio do Decreto n®
80.281, foi criada a Comissao Nacional de Residéncia
Médica (CNRM) e regulamentada a Residéncia Médi-
ca, instituida como modalidade de especializacao lato
sensu, cuja formagao ocorreria nos servigos de saude,
podendo estar ou nao, ligada a umainstituicao de ensi-
no(2).

Para as demais profissdes em saude, somente
em 2005 as Residéncias Multiprofissionais em Saude
foramregulamentadas, através da Lei Federal n211.129,
que criou a Comissao Nacional de Residéncia Multipro-
fissional em Saude (CNRMS) e instituiu a Residéncia
em Area Profissional da Saude como modalidade de
ensino de pés-graduacao lato sensu, destinada as ca-
tegorias profissionais que integram a area de saude,
excetuada a médica, como forma de qualificacao de
profissionais de saude em areas prioritarias do Siste-
ma Unico de Saude (SUS)3).

Ainda no contexto da formagao estratégica no
SUS, no dmbito do Rio Grande do Norte, foi publicada a
Portaria-SEI n? 3630, de 26 de dezembro de 2022, que
dispde sobre a Politica Potiguar de Educagao Perma-
nente em Saude, indicando seus conceitos, principios
gerais, eixos e diretrizes gerais, além do formato de
implementacao, articulagao, gestdao e governanga, e
alocacgao de recursos, para a formacao profissional e
o desenvolvimento de trabalhadores nos servicos do
SUS; priorizagao das agdes pautadas pelas necessi-
dades de saude dos usuarios e trabalhadores do SUS;
o fortalecimento da relagao entre gestores, atores do
controle social, entre outros, a partir do protagonis-
mo dos trabalhadores da saude, na ressignificagao do
cotidiano de trabalho como producao de vida; da qua-
lificacao da comunicacgao e a relagao entre gestores,
trabalhadores, docentes, discentes, pesquisadores e
usuarios, na rede de atengao a saude; e do fomento a
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cooperacgdo técnica com as Instituicdes de Ensino(4).

Nesse sentido, para que os PRS se efetivem
nos cenarios de pratica, eles necessitam da figura do
preceptor, profissional de saude que deve integrar ati-
vidades didaticas e praticas em servigo, atuando como
profissional assistencial e assumindo o papel de orien-
tacdo e supervisdo de um profissional em formacao(b).
Esse papel docente atribuido ao profissional de saude
nao constitui agao facultativa, uma vez que, ao inte-
grar a forca de trabalho do SUS, ele passa a exercer,
também, a fungao de preceptor, pois a Lei Federal n2
8.080 determina que a formacao de recursos humanos
na area de salde compete ao SUS(6).

Todavia, € comum que os profissionais de
saude reconhegam dificuldades para o desenvolvi-
mento das atividades relacionadas a preceptoria. A
Politica Potiguar de Educagao Permanente traz, entao,
a possibilidade factual de fomento a qualificacao das
equipes e aperfeigoamento dos processos de traba-
Iho nas unidades da rede pertencentes a Secretaria de
Estado da Saude Publica (SESAP), possibilitando a ca-
pacitacao dos preceptores para acompanhamento de
estagiarios e residentes, uma vez que no Eixo Estrutu-
rante de Integracao Ensino-Servigco ha determinacao
de que a preceptoria seja exercida pelo profissional de
saude que atua no servigo de saude, com competén-
cia, habilidade e capacidade para apoiar o estudante
no processo de aprendizado em servigo. Para tanto, é
prevista a promogao da qualificagao através do desen-
volvimento de habilidades, competéncias e atitudes
para a pratica da preceptoria(4).

0 supramencionado instrumento traz, ainda, no
Eixo Estruturante de Residéncia em Saude, que a for-
macao em saude em nivel de pés-graduacao deve fo-
mentar o desenvolvimento da residéncia como espago
privilegiado de formacao de profissionais para atua-
Gao no SUS e de qualidade da assisténcia prestada aos
usuarios do SUS, através da atuagao conjunta dos resi-
dentes, professores, tutores, preceptores e profissio-
nais das diversas areas, para a exceléncia no cuidado
integral a saude(4).

Considerando o contexto exposto, optou-se
por desenvolver uma investigagao acerca da precep-
toria nos processos formativos em saude, tendo como
referéncia o Hospital Estadual Telecila Freitas Fontes
(HETFF), localizado na cidade de Caico, no interior do
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Rio Grande do Norte. A referida unidade é um hospital
publico, de média complexidade, integrante darede de
hospitais da SESAP, que serve como campo de pratica
para graduandos de diversos cursos em saude e para
profissionais residentes dos Programas de Residéncia
Médica em Clinica Médica e Residéncia Multiprofissio-
nal em Atencao Basica da Escola Multicampi de Cién-
cias Médicas da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (EMCM/UFRN), e cuja porta de entrada do
pronto-socorro serve de referéncia para 25 municipios
que compdem a Regiao do Serido. Tal unidade recebe
demandas que vao desde consultas ambulatoriais até
0 atendimento a politraumatismos e eventos cardio-
vasculares.

Essa avaliagao so foi possivel gragas ao exercicio,
por parte da autora deste trabalho, como gestora de
servigo publico de saude no nosoc6mio supramen-
cionado, além da integragao, como discente, a Espe-
cializagao em Gestao dos Programas de Residéncia
em Saude. Ambos os fatos permitiram maior rigor e
criticidade diante da avaliagao do cenario de pratica
dos PRS, permitindo questionar a importancia do co-
nhecimento sobre o exercicio da preceptoria como
pratica educativa formativa em salde especialmente,
ao longo da aplicagao das microintervengdes origina-
rias do curso de pés-graduacao. Além disso, a experi-
éncia profissional como enfermeira com atuagao nos
setores assistenciais do HETFF sempre suscitou o
surgimento de inquietagdes e questionamentos rela-
cionados ao acompanhamento de discentes de Enfer-
magem e enfermeiros residentes, uma vez que nunca
houve formagao complementar voltada a preceptoria.

Tais inquietagdes eram alusivas ao itinerario for-
mativo dos Programas integrados por esses profissio-
nais, bem como, as agdes e estratégias necessarias ao
fortalecimento dessa formacao e a promocao de uma
pratica mais integrada, visto que nao havia nenhum
modelo para esse processo de ensino-aprendizagem.
Além disso, a chegada desses residentes na unidade
hospitalar se dava a partir de cronograma estabeleci-
do pela universidade, mas que nao era socializado com
os profissionais do proprio servigo, que acabavam nao
tendo ciéncia sobre carga horaria, jornada de trabalho,
calendario académico, além de outras informacoes
consideradas importantes. Isso, em principio, consti-
tuia mais um dificultador nesse processo de formagao,
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pois, sem conhecimento dessas informagdes basicas,
o desenvolvimento de algumas agdes assistenciais, in-
clusive sob o viés da interprofissionalidade, acabava,
de alguma forma, prejudicado.

Essas ultimas reflexdes foram majoradas apds
o inicio da Especializacao em Gestao de Programas
de Residéncia, uma vez que possibilitou uma analise
ainda mais critica sobre o processo de preceptoria,
necessidade de calendario regular e efetivo de agoes
de EPS, compreensao acerca da transformacgao do co-
nhecimento tedrico aplicado a pratica, além da cons-
trucao das propostas pedagoégicas dos PRS, devido a
sua complexidade e ao enraizamento de praticas aca-
démicas que, eventualmente, podem desconsiderar
realidades dos servicos. Aliada a isso, a escassez de
estudos sobre essa tematica também contribui para
dificuldades relacionadas a preceptoria.

Portanto, considerando o contexto acima descrito,
percebe-se, que a dificuldade do preceptor em com-
preender o seu papel como sujeito ativo e mediador/
problematizador do processo de aprendizagem emer-
ge como significativo obstaculo a concretizacao de
uma formacao mais efetiva dos residentes. Alem disso,
adesarticulacao entre agestao do servicode saldeea
coordenagao dos PRS também surge como ponto que
requer atencao devido a importancia e impacto ne-
gativo sobre o processo de ensino-aprendizagem e a
formacao de recursos humanos para o SUS. Acrescen-
ta-se, ainda, a possibilidade de repensar agdes de EPS
na unidade hospitalar, com vistas a garantir adequada
qualificagao dos profissionais e maior articulagao en-
tre teoria e pratica.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

« Relatar a experiéncia na construcao de proposta
de qualificacao da preceptoria nos processos formati-
vos em saude.

Objetivos Especificos

« Evidenciar o contexto da preceptoria nos proces-
sos formativos em saude, a partir da realizacao de mi-
crointervencoes em um servico de saude publico;

« Apresentar estratégias/agdes no ambito da EPS,
em parceria com Instituicdes de Ensino Superior (IES),
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para a construcao e fortalecimento dos modelos for-
mativos dos preceptores das Residéncias Médicas e
Multiprofissionais em Saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato
de experiéncia, sobre a preceptoria realizada pelos
profissionais assistenciais de um servigo publico de
saude de referéncia regional, para os profissionais re-
sidentes dos Programas de Residéncia Médica em Cli-
nica Médica e Residéncia Multiprofissional em Atencao
Basica da EMCM/UFRN.

Estudos descritivos sao aqueles cujo objetivo in-
clui a determinacao da ocorréncia e distribuicao de
condicoes e eventos relacionadas a saude em grupos
populacionais especificos, considerando os fatores
determinantes para tais eventos, de maneira a gerar
hipoteses etiologicas que subsidiem seu controle,
verificando a existéncia ou nao de associagao entre
variaveis de exposicao e de efeito. Permitem, ainda,
formular hipéteses a respeito dos fatores responsa-
veis por sua frequéncia e distribuicao[ 7]. J4 o relato de
experiéncia é um tipo de producao de conhecimento
que contém embasamento cientifico e reflexao critica
e que trata de uma vivéncia académica e/ou profissio-
nal em um dos trés pilares da formagao universitaria,
ensino, pesquisa ou extensao, e cuja principal caracte-
ristica € a descrigdo de uma intervencgao(8).

Informa-se que a andlise situacional ocorreu a par-
tir de experiéncias profissionais anteriores relaciona-
das a atividade de preceptoria e foram ampliadas ap6s
o0 inicio da aplicacao das atividades de microinterven-
cao decorrentes do Curso de Especializagao em Ges-
tao de Programas de Residéncia em Saude, ofertado
pela Escola de Saude Publica do Rio Grande do Norte,
com inicio a partir do més de junho de 2024, durando
até novembro do mesmo ano, num total de 5 ativida-
des.

As praticas denominadas microintervencdes sao
intervengdes realizadas em microescala, em espa-
¢cos com potencial de transformacao, que envolvem
diferentes atores sociais num processo colaborativo.
Visam, ainda, atender uma demanda especifica de um
grupo populacional que nao consegue ser suprida pelo
planejamento convencional. A partir dessas praticas,
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consolidam-se agdes reflexivas, proporcionando fa-
zeres voltados as suas realidades e potencializando o
olhar critico em relagao ao meio(9).

As microintervencdes foram executadas no HE-
TFF, que atende cerca de 6.000 usuarios ao més na
porta de entrada do pronto socorro, e que dispoe de
cerca de 560 servidores, entre profissionais efetivos
e temporarios das variadas profissoes de saude, e em
cujos setores assistenciais de clinica médica e terapia
intensiva sao internados cerca de 130 pacientes ao
més. As citadas unidades produtivas assistenciais sao
campo de pratica para a Residéncia Médica em Clinica
Médica, com 03 residentes em rodizio atualmente.

0 Quadro 1 mostra as discussoes e desdobramen-
tos estabelecidos ao longo das atividades de microin-
tervencao:
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Quadro 1- Matriz das Microintervengoes
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Objetivo Periodo de Objetivo Desdobramentos
realizagao

Microintervencao I: 27/05/2024 | Identificagao dos atores chave nos Formacao do Coletivo de Educacao
processos de trabalho relacionados aos Permanente.

Programas de Residéncia;
Necessidade de fortalecimento do
processo de ensino-aprendizagem nas
praticas nos servigos.

Microintervengao Il: 11/07/2024 Identificacao de problemas relacionados Definigao inicial do problema
ao processo de trabalho nos servigos principal com necessidade de
de saude utilizando o Planejamento intervencgao: “Dificuldade na
Estratégico Situacional (PES), com uso integragao/comunicacao entre os
das ferramentas “Rede analisadora do servigos de saude e as instituicoes
processo de trabalho”; de ensino”.

e “Arvore de problemas” para definicéo do
plano de acao.

Microintervencao lll: 22/08/2024 | Clarificagao das causas do problema Definicdo dos nos-criticos
apontado na Microintervengao Il, com principais, passiveis de atuagao
analise da governabilidade para sua com alta governabilidade: “Falta
resolugao, com uso da ferramenta “Rede de preparo da gestao local e dos
explicativa de problemas e nds-criticos” preceptores dos servigos de saude”;

e “Desarticulagao entre os servigos
e instituicoes de ensino”.
Microintervengao IV: 20/09/2024 | Pactuacao de estabelecimento de agenda, | Para o no-critico “Falta de preparo

a partir da discussao de uma matriz de
estratégias de enfrentamento, dos nos-
criticos evidenciados na Microintervencao
Ill, com a construcao de agdes educativas
para sua minimizagao, apontando publico-
alvo, recursos e parcerias necessarias.

da gestao local e dos preceptores
dos servicos de saude”, definiu-se
a formagao através de oficinas.
Para o no-critico “Desarticulagao
entre os servigos e instituicoes de
ensino”, estabeleceu-se a aplicacao
do PES na Semana de Integragao
das Residéncias Multiprofissionais
(Atencao Basica e Materno-Infantil).
Para ambos os nés-criticos,
determinou-se como recursos
necessarios materiais didatico-
educacionais e como parcerias
importantes a UERN, EMCM, SMS
Caico e Hospital do Seridé.
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31/10/2024 Discussao da Matriz construida na
Microintervengao IV, com reavaliagao dos
nos-criticos e estabelecimento de prazos

e resultados esperados para cada no-

Microintervencgao V: Para os nés-criticos “Incompreensao
dos papeis relacionados aos
programas de residéncia por

parte da gestao dos servigos de

critico apontado.

saude” e “Incompreensao dos
papeis relacionados a preceptoria
por parte dos profissionais dos
servicos de saude”, estabeleceu-
se um itinerario formativo
complementar com a finalidade

de fortalecer os servigos e seus
profissionais, efetivando as agdes
dos Programas de Residéncia.

Para o no-critico “Desarticulagao
entre os servigos e instituigcoes de
ensino (planejamento, execucéao e
avaliagdo)', manteve-se a aplicagéo
do PES na Semana de Integragao
das Residéncias Multiprofissionais
(Atengao Basica e Materno-Infantil).

Fonte: Coletivo de Educagao Permanente.

Dessa forma, estabeleceu-se uma proposta de in-
tervengao a partir do planejamento estratégico situ-
acional feito pelo Coletivo de Educagdo Permanente,
com a finalidade de fortalecer os servigos e seus pro-
fissionais.

Nao foi necessario seqguir os ditames da Resolugao
n2466/12 do Conselho Nacional de Saude, uma vez que
nao envolve questdes éticas relacionadas a pesquisa
envolvendo seres humanos, pois trata-se, apenas, de
uma reflexao tedrica apoiada na literatura sobre a te-
matica abordada(10).

RESULTADO E DISCUSSAO

Para a realizacao das referidas microintervencoes,
foi criado o Coletivo de Educacao Permanente durante
a atividade da Microintervencao |, contendo os atores
identificados como primordiais para o desenvolvimen-
to dos Programas de Residéncia em Saude, nao so-
mente neste campo de pratica, mas nesta Regiao de
Saude, e que atuariam como pontos focais na constru-
cao das acgdes de intervengao. Integraram o grupo as
especializandas e gestoras do hospital, Diretoras Geral
e Administrativa; as coordenadoras dos Nucleos de
Educacdo Permanente (NEP) do HETFF e do Hospital
Regional Dr. Mariano Coelho (HRMC)em Currais Novos/

RN, docentes da Universidade do Estado do Rio Grande
do Norte (UERN); docentes da EMCM/UFRN, incluindo
o vice coordenador do Programa de Residéncia Médica
em Clinica Médica, além dos profissionais residentes
dos programas da referida universidade, Programa
de Residéncia Médica em Clinica Médica, Programa
de Residéncia Multiprofissional em Atencéo Basica e
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
Materno Infantil.

Esse Coletivo discutiu acerca da necessidade de
mudancas na formacgao dos profissionais e na constru-
¢ao do conhecimento durante o periodo de insergao
nos servicos, tendo em vista que a inclusdo dos resi-
dentes nas unidades possibilita a avaliagao da praxis e
fortalece areconstrugao das praticas profissionais em
saude. Além disso, o referido grupo deliberou sobre a
necessidade de fortalecimento do trabalho interdis-
ciplinar, tendo em vista que perpassa por diferentes
saberes e concepgodes e favorece uma visao holistica
e uma abordagem integral aos usuarios dos servigos
de saude, revelando o potencial transformador para os
PRS.

Para a atividade da Microintervencao Il, foi retoma-
do o Coletivo de Educagao Permanente, com o objetivo
de identificar problemas relacionados ao processo de
trabalho dos residentes, a partir dos quais o Coletivo
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deveria se debrugar para propor solugdes passiveis de
enfrentamento, utilizando a Rede Analisadora do Pro-
cesso de Trabalho, com aplicacdo da ferramenta da Ar-
vore de Problemas, a fim de identificar os problemas e
as possiveis solugdes para sua resolugao, consideran-
do-se agoes de EPS.

Durante esta atividade, foi destacado pelo Coletivo
o pontorelacionado a dificuldade paraidentificacao de
tutores e preceptores paraacompanhamento dos resi-
dentes, nao havendo, por parte dos profissionais, o co-
nhecimento adequado acerca do que sejaum PRS, fato
que fragiliza, sobremaneira, a construgcao do aprendi-
zado e a aplicagao de terapéuticas conjuntas entre as
diversas equipes. Contudo, € importante salientar que
a dificuldade de identificagao de profissionais com
perfil para tutores e preceptores nao é algo exclusivo
dos servigos desta regiao de saude, sendo algo comu-
mente enfrentado pela propria SESAP, além das IES e
dos municipios, uma vez que nao ha uma contrapartida
instituida para esses trabalhadores, sendo considera-
do mais um trabalho a ser feito. Sobre este ponto, res-
tou claro ao Coletivo que é algo que pode, apenas, ser
apontado, pois a resolugao foge a sua governabilidade.

As avaliagcdes oriundas da atividade da Microin-
tervencgao Il permitem inferir que os discursos estao
alinhados com a necessidade de mudancas das prati-
cas de formagao dos profissionais residentes e que o
Coletivo de Educacao Permanente emerge como um
espago de discussao com grande fortaleza e potencia-
lidades, uma vez que cada ponto de vista divergente é
debatido e considerado, até que se estabelega o con-
senso.

Na Microintervencao lll, foi apresentado o Plane-
jamento Estratégico Situacional (PES), com discusséo
da forma como a Rede analisadora do Processo de
Trabalho pode contribuir para a identificacao dos pro-
blemas e definicao de possiveis solugdes através de
acoes de EPS. Com base nisso, foi identificado como
problema central “a dificuldade na integragao/comuni-
cacgao entre os servigos e instituicoes de ensino”, con-
siderando o nivel de governabilidade que o grupo teria
diante do problema/né critico definido.

Além disso, foram evidenciadas como causas/rai-
zes do problema “a dificuldade na integragao/comuni-
cacgao entre os servigos e instituicdes de ensino”: falta
de preparo da gestao e preceptores dos servicos para
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receber e desenvolver as residéncias; desarticulagao
entre os servicos e instituicoes de ensino; falta de
acompanhamento e orientagao por parte das institui-
coes de ensino para a atuagao dos residentes nos ser-
vicos; projetos pedagdgicos ndo sao construidos com
base na necessidade do servigo e na oferta do ensino
na instituicao, e uma das consequéncias disso seria a
desarticulagao interprofissional. Contudo, para além
da desarticulagao interprofissional, foi percebida a de-
sarticulacao interinstitucional, que ajuda a promover
as consequéncias anteriormente citadas.

A problematica da "falta de preparo da gestao local
e dos preceptores dos servigos de saude” foi indicada
como problema/no critico passivel de atuagao com
alta governabilidade, devendo ser trabalhada através
de oficinas formativas que possam evidenciar para 0s
profissionais a importancia da preceptoria.Também
foi apontado como problema/né critico “a desarticu-
lacao entre os servicos e instituicoes de ensino”. Tal
problema possui baixa governabilidade, mas o grupo
compreendeu sua importancia, pretendendo a sua
discussao com a aplicacao do PES na Semana de In-
tegracdo das Residéncias Multiprofissionais (Atengéo
Basica e Materno-Infantil), com a participagdo dos se-
guintes atores: gestao dos programas de residéncia,
gestao dos servigos, preceptores e representacao de
residentes.

0 propésito da Microintervencao IV foi estimu-
lar a analise critica e pactuar uma agenda, a partir da
discussao de uma matriz, com estratégias de enfren-
tamento dos problemas e noés-criticos evidenciados
anteriormente, construindo agdes educativas que pu-
dessem minimizar a problematica, apontando o publi-
co-alvo, 0s recursos e parcerias necessarios.

Para essa atividade, foi retomada a discussao da
Microintervencao lll, na qual o PES foi utilizado para
nortear o Coletivo de Educacao Permanente na defini-
¢ao dos problemas e nés-criticos, permitindo a analise
do nivel de governabilidade do grupo frente aos proble-
mas e quais as estratégias de enfrentamento.

Para a efetivagao da formagao em preceptoria,
identificou-se a necessidade de articulagao com a Se-
cretaria Municipal de Saude (SMS) de Caico e diregoes
do HETFF e HDMC, que constituem espacos de forma-
Gao dos residentes, para informar acerca da proposta
do desenvolvimento das oficinas, com o intuito de ga-
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rantir a adesao desses servigos e 0 apoio necessario
para a participacao dos profissionais. Para o desenvol-
vimento dessas oficinas, foi proposta a utilizagao das
Metodologias Ativas de Aprendizagem, estimulando os
participantes a pensarem sobre a preceptoria no coti-
diano dos servigos e, a partir do cenario apresentado,
refletir sobre a sua relevancia no &mbito do SUS.

No que diz respeito a proposta de discussao
sobre a articulacao ensino-servico na Semana de In-
tegracao das Residéncias Multiprofissionais em Aten-
cao Basica e Materno Infantil, tendo por base o PES,
foi discutida a realizagao de parcerias com a Coorde-
nagao das Residéncias da EMCM para que essa agao
educativa seja inserida na programacgao da Semana de
Integracao, com a participagao dos principais atores
envolvidos, visando sua participacao ativa. Quanto a
dindmica de realizagao das atividades, foi proposta a
divisao em grupos para que possam evidenciar os pro-
blemas relacionados a desarticulacao ensino-servico
e, posteriormente, realizar a discussao dos problemas
identificados por todo o grupo, considerando o PES. A
partir disto, construir a Arvore do Problema, definindo
estratégias de enfrentamento que possam minimizar a
problematica identificada.

Durante a Microintervengao V, discutiu-se sobre
0 uso de alguns conceitos como “falta de prepara”,
considerando que ha incompreensao por parte das
gestoes dos servigos e dos profissionais preceptores
sobre seus papéis dentro do processo. Portanto, qua-
lificar esses atores através de oficinas permitira cer-
ta fluidez dos processos de formagao profissional em
saude (preceptoria, tutoria e aprendizagem). Perce-
beu-se, ainda, a necessidade de constituir, como outro
né-critico, a incompreensao dos papeis relacionados
a preceptoria por parte dos profissionais dos servigos
de saude.

Assim, o n¢ critico “falta de preparo da gestao local
e dos preceptores dos servigos de saude” foi dividido
nos nos criticos citados, uma vez que o Coletivo apro-
fundou a discussao e, considerou as particularidades
dos atores envolvidos (gestdo e preceptores) e sua
insercao nos processos relacionados as Residéncias.
Dessa forma, estabeleceu-se um itinerario formativo
complementar com a finalidade de fortalecer os ser-
vicos e seus profissionais, garantindo que passem de
meros coadjuvantes a sujeitos ativos na formacgao pro-
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fissional em saude, efetivando as agdes desses pro-
gramas.

Ceccim®(2004) coloca que as instituicées forma-
doras tém mantido modelos essencialmente conser-
vadores, centrados em aparelhos e sistemas organicos
e tecnologias altamente especializadas, dependentes
de procedimentos e equipamentos de apoio diagnos-
tico e terapéutico. Isso mantém os processos forma-
tivos alheios a organizagao da gestao setorial e ao
debate critico sobre os sistemas de estruturacao do
cuidado.

Também foi visualizada a importancia de inserir
como parceiros as Comissoes de Residéncia Multi-
profissional (COREMUs) e as Comissdes de Residéncia
Médica(COREMESs), tendo em vista que sdo elas que re-
alizam o planejamento dos PRS, sendo imprescindivel
sua participagao para o adequado acompanhamento
das Residéncias.

Por fim, quanto ao no-critico “Desarticulagao en-
tre os servicos e instituicdes de ensino (planejamen-
to, execugdo e avaliacao)’, espera-se como resultado
a criacao de agenda permanente de discussao entre
0s servigos e instituicoes de ensino (planejamento,
execugdo e avaliagdo), para estreitamento de lagos
institucionais. Dessa forma segue o quadro com o pla-
nejamento das agoes para enfrentamento desse noé-
~critico:
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Quadro 2 - Matriz da Microintervengao V
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de lagos

N6 critico Acoes de Recursos Resultados Responsaveis Prazos
Educacao necessarios esperados
Permanente
Incompreensao dos | Formagao através | Ambiente adequado; Fluidez dos Especializandos e | Semestral,
papeis relacionados | de oficinas folha de papel craft; processos Parceiros (UERN; | iniciando
aos programas pincéis; computador; de formacgao HETFF; Hosp. Do apdsa
de residéncia por impressoes e profissional Seridd; Secretaria | Semana de
parte da gestao dos equipamentos de em saude Municipal de Integragao
servigos de saude multimidia; Parceria (preceptoria, Saude; SGES/
com a UERN; HETFF; tutoriae SESAP; Coord.
Coordenacgao das aprendizagem) | Das Residéncias
Residéncias da EMCM/ (EMCM e UERN),
UFRN, SMS Caico e COREMU e
Hospital do Serido. COREMEs
Incompreensao dos | Formagao através | Ambiente adequado; Compreensao Especializandos e | Semestral,
papeis relacionados | de oficinas folha de papel craft; das atribuigdes | Parceiros(UERN; | iniciando
a preceptoria pincéis; computador; da preceptoria | HETFF; Hosp. Do apésa
por parte dos impressoes e nos processos | Seridd; Secretaria | Semanade
profissionais dos equipamentos de de formacéao Municipal de Integracao
servigos de saude multimidia; Parceria dos residentes | Saude; SGES/
coma UERN; HETFF; em saude SESAP; Coord.
Coordenacao das Das Residéncias
Residéncias da EMCM/ (EMCM e UERN),
UFRN, SMS Caico e COREMU e
Hospital do Serido. COREMEs
Desarticulacao Discussao com Ambiente adequado; Criacao Especializandos e | Inicio de
entre os servigos aplicagdo do folha de papel; pincéis; | de agenda Parceiros (UERN; | cadaano
e instituigoes PES na Semana computador;impressdes | permanente de | HETFF; Hosp. Do letivo
de ensino Integracao das e equipamentos de discussao entre | Serido; Secretaria |(Semana de
(planejamento, Residéncias multimidias. 0s servigos e Municipal de Integracgao)
execugao e Multiprofissionais instituicoes Saude; SGES/
avaliacao) (Atencao Basica e de ensino SESAP; Coord.
Materno Infantil). (planejamento, | Das Residéncias
execucao e (EMCM e UERN),
avaliagdo), para [ COREMU e
estreitamento | COREMEs

Fonte: Coletivo de Educagao Permanente.
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A necessidade da identificacdo de profissionais
com perfil para preceptores e tutores, além de uma
efetiva preparagao desses individuos de maneira a fa-
cilitarem o aprendizado e auxiliarem no processo de
construgao e reconstrucao das praticas nos servigos,
destaca-se como ponto premente para resolucao da
problematica ora discutida. Além disso, uma maior in-
tegragao entre os PRS jaem curso, sob a 6tica dainter-
profissionalidade, com integragao entre os residentes
e os profissionais que atuam nos campos de pratica,
comunicacao intersetorial mais efetiva e discussoes
de caso conjuntas, também emerge como questao
crucial a ser discutida.

Um ébice identificado nesse contexto inclui a falta
de preparo da gestao e preceptores dos servigos para
receber e desenvolver as Residéncias, além da desar-
ticulagao entre os servigos e as IES, pois os residentes
sao inseridos nos campos de pratica sem que sejam
consideradas as necessidades dos servigcos na cons-
trucao dos projetos pedagogicos dos PRS.

Tendo em vista essas questoes, o Coletivo de Edu-
cacao Permanente definiu a necessidade de acoes
educativas, incluindo oficinas formativas, que permi-
tissem explorar as experiéncias e vivéncias anteriores
e estimular a reflexao acerca do conhecimento pratico
e, a partir do cenario apresentado, discutir a respeito
do que é preceptoria, das atribui¢des dos preceptores,
além de refletir sobre qual a proposta dos PRS e a re-
levancia da preceptoria no @mbito do SUS. Também foi
proposta a discussao sobre a maior articulacao ensi-
no-servigo na Semana de Integracao das Residéncias
Multiprofissionais em Atencao Basica e Materno Infan-
til, tendo por base o PES.

CONSIDERAGOES FINAIS

A possibilidade de fortalecimento da preceptoria
voltada aos PRS surge como alternativa viavel a efeti-
vacao de um processo de ensino-aprendizagem mais
complexo, robusto e diligente as necessidades do SUS.
Isso decorre do fato de que o residente passa a ser vis-
to como profissional capaz de impactar positivamen-
te as praticas interdisciplinares, de maneira contraria
a logica vigente que fragmenta os saberes e as agoes
voltadas ao trabalho em saude.

Com isso, é possivel perceber que a realizagao de
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acoes educativas podera contribuir sobremaneira para
a melhoria desses PRS no Serido, pois buscam qualifi-
car a tematica da preceptoria com os atores que estao
nos servigos de saude, estimular a criagao de politicas
institucionais relacionadas a atuagao desses precep-
tores e enriquecer o processo de ensino-aprendiza-
gem, fundamental para que a formacgao profissional e
o aprendizado no SUS sejam fortalecidos.

Além disso, sera possivel criar um potente espa-
co de discussao acerca da articulacao ensino-servi-
GO a partir da reflexao, problematizagao e possiveis
estratégias de melhoria dessa relagao que podem ter
impacto positivo para a Gestao das Residéncias em
Saude, tendo em vista que o proprio sistema de saude
permite a constituicdo de outras estratégias de for-
magcao que garantam a efetivacdo dos seus principios
fundamentais.

Ser uma formacao inserida nos servigos garante
as Residéncias o arcabougo necessario para a efeti-
vacao da integralidade e da interdisciplinaridade. No
entanto, percebe-se a necessidade de reavaliagao da
atuacao de atores importantissimos, os preceptores,
para que as circunstancias fundamentais para a pro-
posta original das Residéncias se tornem realidade,
sendo preciso mudar esta realidade de maneira a im-
pactar o processo de trabalho na pratica assistencial e
de ensino no SUS.

Neste sentido, este relato propde a discussao do
papel do preceptor para o fortalecimento dos PRS no
SUS, de modo a valorizar esse profissional, seja por
meio de qualificagdes, seja por meio de bolsas, remu-
neragoes diferenciadas ou de oferta de maiores inves-
timentos e condicoes de trabalho. Além disso, levar a
conhecimento de gestores, IES, profissionais de sau-
de, controle social e demais instancias, de forma que
todos possam contribuir para o fortalecimento desses
Programas, pois investir em ensino em saude melhora
nao s6 a formacao na area da saude, como também a
assisténcia como um todo.
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