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RESUMO

Estudo exploratério, do tipo descritivo com abordagem qualitativa, que objetivou
descrever a percepcdo de enfermeiros preceptores de programas de residéncia em
saude de hospitais-escola de Belém, Estado do Par4, sobre sua atuagéo e o trabalho
docente-assistencial. Participaram do estudo 17 enfermeiros preceptores de dois
hospitais de ensino da regido metropolitana de Belém. O periodo de coleta de dados
foi de julho a outubro de 2016, por meio de entrevista semiestruturada, a partir da
utilizacdo do instrumento de coleta de dados. Utilizou-se para a andlise dos dados a
técnica da analise de conteudo tematica, orientada por Minayo (2014), da qual
emergiram no total trés temas de analise, quais sejam: “O papel do preceptor”,
“Exercendo a fungéo de preceptor: trabalho x ensino”, “Aspectos relevantes e desafios
do cenario da preceptoria”; e sete subtemas, a saber: “Definicdo de Preceptor”,
“Qualidades de um Bom Preceptor”, “Organizagao do Trabalho”, “Processo de Ensino-
Aprendizagem”, “Processo de Avaliacdo”, “Facilidades” e “Dificuldades e
Fragilidades”. Os Temas e subtemas foram comparados com o marco teorico, a partir
das competéncias para ensinar propostas por Valente e Viana (2011) com base em
Perrenoud (2000). Os resultados mostraram que os entrevistados compreendiam a
funcdo e o seu papel de preceptor. Na percepc¢ao deles, a preceptoria se mostra como
uma atividade dinamica, onde os atores envolvidos compartiiham a geréncia, a
assisténcia, o conhecimento, discutem casos clinicos e planejam a assisténcia de
enfermagem. Nao aplicavam um modelo de preceptoria pré-estabelecido, por néo
terem sido instruidos previamente para o exercicio da fun¢do. Destacaram como
facilidades a predisposicdo e a satisfacdo pessoal em conduzir o residente; a
motivacdo para a constante atualizacdo profissional; e o estimulo a melhoria do
processo de trabalho. Dificuldade e fragilidades: a sobrecarga de trabalho; acumulo
de funcdes; auséncia de incentivos a preceptoria; auséncia de integracdo ensino-
servico; e auséncia de capacitacdo pedagogica. Este estudo identificou como esses
enfermeiros preceptores percebiam a sua atuacdo de preceptoria junto aos
residentes, permitindo assim revelar as experiéncias e problematicas enfrentadas no
cotidiano desta formacao pelos preceptores, identificando os aspectos que podem ser
trabalhados e/ou aperfeicoados, a fim de contribuir e propiciar subsidios para a
implantacdo de novos programas de residéncia, fomentar discussdes sobre a acao do
enfermeiro preceptor na formacdo do residente, colaborar para as mudancas no
modelo de formacdo em saude, bem como viabilizar elementos para a avaliacdo dos
programas de residéncia ja existentes e, consequentemente, melhorar a qualidade do
ensino, da formacdo e da gestdo para a praxis do cuidado de enfermagem. A
preceptoria necessita ser compreendida com maior complexidade por todos o0s
envolvidos. Nessa perspectiva, sugere-se maior integracdo entre preceptores,
hospitais-escola e instituicbes de ensino superior na busca de solugdes para as
dificuldades e realizacdo da capacitacdo pedagodgica e para pesquisa. Além da busca
da categoria junto a gestao de incentivos a atividade de preceptoria. Esta pesquisa
contribuiu para iniciarmos as discussodes acerca do trabalho docente-assistencial do
enfermeiro preceptor, na medida em que ofereceu voz para exporem suas percepcoes
acerca da compreensdo do ser preceptor, da natureza da atividade e suas
dificuldades.

Descritores: Preceptoria. Educacéo em enfermagem. Hospitais-escola. Capacitagao
em Servico.



ABSTRACT

An exploratory study, descriptive type with a qualitative approach, which aimed to
describe the perception of nurses preceptors of health residency programs at hospitals
in Belém, state of Para, about their work and the teaching and care work. Seventeen
preceptor nurses from two teaching hospitals in the metropolitan region of Belém
participated in the study. The data collection period was from July to October 2016,
through a semi-structured interview, using the data collect. The Minayo (2014)
thematic content analysis technique was used to analyze the data, from which a total
of three themes of analysis emerged, namely: "The role of the preceptor”, "Exercising
the function of preceptor: work x teaching "," Relevant aspects and challenges of the
preceptory scenario "; and seven sub-themes, namely: "Definition of Preceptor”,
"Qualities of a Good Preceptor”, "Work Organization”, "Teaching-Learning Process",
"Evaluation Process", "Facilities" and "Difficulties and Fragilities. " The themes and
sub-themes were compared with the theoretical framework, based on the skills to teach
proposals by Valente and Viana (2011) based on Perrenoud (2000). The results
showed that the interviewees understood the role and role of preceptor. In their
perception, the preceptory is shown as a dynamic activity, where the actors involved
share management, assistance, knowledge, discuss clinical cases and plan nursing
care. They do not apply a pre-established preceptorial model, because they are not
previously instructed to perform the function. They emphasized as facilities the
predisposition and the personal satisfaction in leading the resident; the motivation for
constant professional updating; and stimulating the improvement of the work process.
Difficulty and weaknesses: work overload; accumulation of functions; lack of incentives
to preceptor; absence of teaching-service integration; and lack of pedagogical training.
This study identified how these preceptor nurses perceive their preceptory work with
the residents, thus revealing the experiences and problems faced in the daily of this
training by the teachers, identifying the aspects that can be worked and / or improved,
in order to contribute and to provide subsidies for the implementation of new residency
programs, to foster discussions about the nurse practitioner's action in the training of
the resident, to collaborate for the changes in the health training model, as well as to
provide elements for the evaluation of the existing residency programs, improve the
quality of teaching, training and management for the practice of nursing care. The
preceptory needs to be understood with greater complexity by all involved. In this
perspective, it is suggested a greater integration between preceptors, teaching
hospitals and higher education institutions in the search for solutions to the difficulties
and achievement of pedagogical training and for research. Besides the search of the
category along the management of incentives to the preceptory activity. This research
contributed to the beginning of the discussions about the teaching-assistance work of
the preceptor nurse, as she offered a voice to expose her perceptions about the
understanding of being a preceptor, the nature of the activity and its difficulties.

Keywords: Preceptorship; Education Nursing; Hospitals school; Insevice training.
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CAPITULO |

1 INTRODUCAO

As discussdes sobre a formacdo dos profissionais de saude, com vistas a
consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) vém crescendo nos ultimos trinta
anos. Os debates sdo em torno do modelo de formacdo, de suas propostas
pedagdgicas, dos desafios do processo educativo e da pratica profissional. Todas
essas discussdes visam romper com o modelo fragmentado e, ainda, biomédico,
evoluindo para uma formacao com vistas a integralidade e a maior articulacao entre
0s mundos da educacéao e do trabalho (FERREIRA, 2007).

A partir das transformacdes nos cenarios do ensino e da formacao dos
profissionais de salde, impulsionadas pela implementacao das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs) para os cursos de graduacdo, fez-se necessario repensar as
estratégias de ensino e de formacao profissional; com acdes que permitissem as
instituicbes formar profissionais humanistas, criticos, reflexivos, pautados em
principios éticos, capazes de atuar no processo saude/doenca com responsabilidade
social e comprometidos com estratégias que visem a promog¢do da saude em seus
diferentes niveis de atencdo (BRASIL, 2001).

As competéncias e habilidades expressas pelas DCNs do Curso de
Graduacdo em Enfermagem ressaltam a busca da atencdo a saude integral, com
orientacdes quanto a adequacédo do curriculo as necessidades e as exigéncias do
Sistema Unico de Saude (SANTANA et al., 2005). Contudo, percebemos que, na
pratica, existe um paradoxo entre essas necessidades e a formacdo de recursos
humanos para o SUS.

Na area da Enfermagem, o desafio do contexto social requer competéncias
profissionais que implicam novos modos de saber, fazer e ser do enfermeiro que atua
nos servicos de saude, em todos os niveis de atencdo. O desenvolvimento dessas
competéncias possibilita a ampliacdo da capacidade de leitura da realidade e de
compreensao do processo saude/doenca como pratica socialmente determinada
(SANTANA et al., 2005).

Assim, emerge, como necessario, corrigirmos o descompasso presente na

formacdo dos profissionais de saude, e repensarmos 0s campos de praticas e de
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saberes, com a finalidade de criarmos novas estratégias para a formacdo de
profissionais da saude (SILVA, 2013).

Como forma de incentivar a implementacdo das mudancas desejadas, o
Ministério da Saude (MS), por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude (SGTES), lancou o Programa Nacional de Reorientacdo da
Formac&o Profissional em Satde (PRO-SAUDE), o Programa de Educac&o para o
Trabalho em Satde (PET-SAUDE) e o apoio as Residéncias Multiprofissionais em
Saude.

Em 30 de junho de 2005, foi promulgada pelo Presidente da Republica, Luiz
Inacio Lula da Silva, a Lei n° 11.129, que instituiu a Residéncia em Area Profissional
de Saude e criou a Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
(CNRMS). Dois anos depois, em 12 de janeiro de 2007, a Portaria Interministerial n°
45 foi publicada pelos Ministérios da Saude (MS) e da Educacdo (MEC). Em 12 de
novembro de 2009, tal portaria foi substituida por outra, de n° 1.077, que dispde sobre
a Residéncia Multiprofissional em Salde e a Residéncia em Area Profissional da
Saude e institui a Comissédo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude.

A referida legislagdo versa sobre a modalidade de ensino em servico nas
areas profissionais nao médicas relacionadas a saude, como forma de consolidar uma
politica de fortalecimento do SUS a partir das necessidades e das realidades locais e
regionais. O acompanhamento da elaboracdo de marcos regulatorios da Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Salde permite observarmos a sua
contemporaneidade.

As Residéncias em Area Profissional da Satde e Multiprofissional em Saude
(Programas de Residéncia em Saude) sdo modalidades de educacao profissional de
carater multi- e interdisciplinar, desenvolvidas por meio de formacdo em servico e
constituidas a partir da triade ensino-assisténcia-pesquisa. Por esse motivo, sédo
consideradas modalidades de formag&o importantes e positivas, pois destinam-se a
formar trabalhadores mais criticos em um conceito ampliado de saude.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2009a), os Programas de
Residéncia em Saude (PRS) visam a transformacdo de praticas profissionais e
assistenciais hegeménicas, por meio do ensino em servi¢o. Neles, enfatizam-se as
atividades interdisciplinares com base na educacdo permanente em saulde,

estruturada na problematizacdo do processo de trabalho.
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A educacdo permanente em saude parte da aprendizagem significativa, que
produz sentido para o trabalhador, a partir da reflexdo critica dos processos de
trabalho. Ela busca a transformacdo das praticas de atencdo a saude (BRASIL,
2004a).

Quanto a esse aspecto, se corrobora com Mitre et al. (2008), ao afirmar que
o grande desafio deste inicio de século esta na perspectiva de se desenvolver a
autonomia individual em intima coalizdo com o coletivo. A educacéo deve ser capaz
de desencadear uma visdo de todo, de interdependéncia e de transdisciplinaridade,
além de possibilitar a construgcdo de redes de mudancgas sociais, com a consequente
expansdo da consciéncia individual e coletiva. Portanto, um dos seus méritos esta,
justamente, na crescente tendéncia a busca de métodos inovadores, que admitam
uma pratica pedagogica ética, critica, reflexiva e transformadora, que ultrapasse os
limites do treinamento puramente técnico, para efetivamente alcancar a formacao do
homem como um ser historico, inscrito na dialética da acao-reflexdo-acao.

Neste contexto de transformacdo da educacdo na saude, a questdo da
preceptoria tem importancia fundamental e surge como uma das dimensdes que
demanda construcédo e aprendizagem, na perspectiva de fortalecer a formacéo de
residentes em salde em consonancia aos principios do SUS e coadunada as
demandas sociais. A possibilidade de o SUS se tornar “escola” traz o desafio de
repensar a organizacao dos cursos de graduacao e de pos-graduacgao na saude, além
dos processos educacionais que ocorrem nesse Cenario.

O papel de preceptor vem ganhando notoriedade, principalmente nos cenarios
da formacdo de recursos humanos em saude no Brasil. Dentro de seu contexto de
trabalho, os profissionais de saude que exercem a funcéo de preceptoria e que ja séo
vinculados aos servicos de saude recebem estudantes de diversos programas
educacionais, como alunos de graduacao e/ou de pds-graduacao.

O preceptor € definido por Botti e Rego (2008) como uma pessoa que ensina,
aconselha e inspira, serve de modelo e apoia o crescimento e o desenvolvimento de
um individuo por uma quantidade de tempo fixa e limitada, com o proposito especifico
de socializar o educando em seu novo papel. Esta definicdo vem ao encontro do que
€ apresentado neste trabalho de pesquisa: o enfermeiro que, na pratica, instrui, orienta
e supervisiona o residente de enfermagem.

Sobre as fungbes desse profissional, Trajman et al. (2009) afirmam que sao

as seguintes: extrair a possibilidade de superar obstaculos, construir alternativas de



13

solucao das situacdes complexas e contraditorias de seu exercicio profissional diario,
exercer estratégias educativas que favorecam uma atitude reflexiva e emancipadora,
ter a capacidade de integrar os conceitos e valores da escola e do trabalho e ajudar o
profissional em formagdo a desenvolver estratégias factiveis para resolver os
problemas cotidianos da atengéo a saude.

Pela natureza e extensdo das relacdes desenvolvidas entre os preceptores e
0s novos profissionais, o preceptor pode ter, além da funcdo de ensinar, as de
aconselhar, inspirar e influenciar no desenvolvimento de profissionais menos
experientes. Muitas vezes, 0s preceptores servem de modelo para o desenvolvimento
e crescimento pessoal de recém-graduados e, ainda, auxiliam na formacéao ética de
novos profissionais durante um determinado periodo de tempo, funcdes tipicas de um
mentor (BOTTI; REGO, 2008).

Na condicdo de enfermeiro, o autor deste estudo participou desse contexto
como discente de pos-graduacdo em um curso de especializacdo em enfermagem em
Centro de Terapia Intensiva nos moldes de residéncia de enfermagem,
operacionalizado por um hospital-escola de Belém em parceria com uma instituicdo
de ensino superior (IES) estadual. Nesse cenério, observou-se que, diferente do que
foi discutido em Trajman et al. (2009), os enfermeiros preceptores demonstravam uma
concepcao de educacao fortemente marcada pela pedagogia tradicional, direcionada
a transmisséao de conteudo, centrada no conhecimento do professor e enfatizada pelo
ensino de técnicas e de rotinas de servigos.

A experiéncia do autor como residente mostrou que a realidade do cotidiano
profissional desses enfermeiros preceptores obedece ao ritmo da clinica e/ou das
unidades em que estado lotados. No caso da preceptoria, o recurso primordial ainda &
o da demonstracdo e o da repeticdo de técnicas. Devido a falta de condicdes e
oportunidades de estudo e planejamento das atividades académicas dos programas
de residéncia, o cotidiano se desenvolve a partir de desafios com que esses
enfermeiros preceptores se deparam no dia a dia.

Observou-se, também, que as estratégias de transmissédo do conhecimento
da pratica clinica e do cuidado circundavam, com predominancia, em torno do
enfermeiro preceptor, em que o residente observava o profissional mais experiente,
receptivo, que compartilhava experiéncias, interacdes e aproximagdes que favoreciam

a aprendizagem.
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Foi percebido pelo autor deste estudo que, assim conduzido, o processo de
ensino-aprendizagem, que deveria ser especializado, ficava irregular, descontinuo e
em muitas ocasioes nao reflexivo, por conta da deficiéncia de habilidades didatico-
pedagdgicas e dos diferentes papéis que o enfermeiro preceptor exercia dentro de um
mesmo local.

Quanto ao papel da preceptoria na qualidade da formacéo profissional,
destacam-se a formacao e a experiéncia profissional do preceptor. Entende-se que
esse profissional estard mais apto a desenvolver o seu papel como educador em
saude quanto maior for sua bagagem de conhecimento tedrico e de experiéncia, além
do dominio de habilidades pedagdgicas para operacionalizar o ensino.

Assim, a partir da vivéncia do pesquisador como enfermeiro residente e da
conclusédo do curso de especializacdo em Educacdo na Saude para Preceptores do
SUS, oferecido pelo Ministério da Saude em parceria com Hospital Sirio Libanés, que,
por meio de uma perspectiva construtivista, o estimulou a aprofundar, de maneira
critica e reflexiva, o conhecimento cientificamente produzido em relacdo a formacao
de profissionais de saude, surgiram inquietacdes em torno da atuacédo do enfermeiro
gue exerce a funcao de preceptor no contexto dos programas de residéncia em saude
em hospitais-escola de Belém.

Foram essas experiéncias e reflexdes que levaram o pesquisador a realizar
este estudo, junto aos programas de residéncia em saude de hospitais-escola de
Belém para, assim, evidenciar o cotidiano dos enfermeiros que exercem a preceptoria,
as préticas de saude e de ensino-aprendizagem nesse cendrio de formacgéo. Diante
do exposto, visando responder a problemética apresentada, traz-se a seguinte
guestao de pesquisa: Como os enfermeiros preceptores, de programas de residéncia
em saude de hospitais-escola de Belém percebem a sua atuacéo de preceptoria junto
aos residentes?

Alicercado em tais perspectivas, o0 objetivo do estudo é: Descrever a
percepcdo de enfermeiros preceptores de programas de residéncia em saude de
hospitais-escola de Belém, sobre sua atuacéo e o trabalho docente-assistencial.

Vale lembrar que os programas de residéncia em salde em nossa regido nao
sao recentes, porém os estudos da natureza do proposto ainda néo foram realizados
com profissionais enfermeiros. Desse modo, o presente estudo justifica-se por seu

ineditismo na regido, além de permitir revelar as experiéncias e problematicas
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enfrentadas no cotidiano desta formacéo pelos enfermeiros preceptores, identificando
0s aspectos que podem ser trabalhados e/ou aperfeicoados.

E nesse contexto que, com o resultado desta pesquisa, pretende-se contribuir
e fomentar discussOes acerca da atuacdo do enfermeiro preceptor na formacdo do
residente de enfermagem, colaborar para as mudancas no modelo de formagdo em
saude vigente no cenério estudado, bem como viabilizar elementos para avaliacdo
dos programas de residéncia ja existentes, o que vai ao encontro do que € proposto
pela linha de pesquisa na qual esta pesquisa se ancora, haja vista que vislumbra-se,
a partir dos resultados deste estudo, melhorar a qualidade do ensino, da formagéao e

da gestéo para a préxis do cuidado de enfermagem.
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CAPITULO I

2 REVISAO DE LITERATURA

A revisao de literatura desta pesquisa ocorreu por meio de uma busca aos
estudos ja realizados, bem como nas politicas publicas voltadas para a teméatica em
guestao, preparando o leitor para vir a conhecer mais a fundo o surgimento dos
programas de residéncia em salde e a atividade de preceptoria, descritos em estudos
ja realizados e publicados.

A pesquisa pelos artigos cientificos foi realizada por meio de busca nas
publicacBes de periddicos nacionais e internacionais indexados entre os anos de 2005
e 2015. Esta busca ocorreu por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), além do portal de peridédicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Banco de Teses e
Dissertacdes de Programas de Pos-Graduacao reconhecidos pela CAPES e livros que
tratam sobre a tematica em questédo. As estratégias de busca consistiram no uso dos
seguintes descritores: Enfermagem, Educacdo em Enfermagem, Hospitais de Ensino,
Preceptoria, Internato Nao Médico.

Portanto, para aprofundamento sobre a teméatica deste estudo apresenta-se
uma Revisao Narrativa da Literatura que compreende 0s seguintes eixos tematicos:
Os Programas de Residéncia em Saude no Brasil; A Preceptoria; e O Perfil do
Preceptor para o Sistema Unico de Saude. Ao escrever essa narrativa, ndo houve
uma preocupacao do autor com a quantidade de ideias, nem com carater normativo,
que admita as convergéncias e divergéncias das ideias dos estudiosos citados. Sendo

assim, buscou-se estabelecer um didlogo com o leitor sobre a temética deste estudo.
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2.1 OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM SAUDE NO BRASIL

Como dito anteriormente, na introducédo deste trabalho, a residéncia em saude
emerge como uma modalidade de ensino em servico que possibilita a aquisicao de
conhecimentos e habilidades em um processo de ensino-aprendizagem que se
materializa no contexto dos servicos de saude. A experiéncia mais antiga e
estruturada de formacédo de profissionais de saide em servico € a Residéncia
Médica, sobre a qual existem inumeros estudos publicados. No ambito dos
Programas de Residéncia em Area Profissional da Satde, ou seja, ndo médica, notou-
se que a Residéncia em Enfermagem é muito mais recente, enquanto que as demais
profissGes da area da saude, antes do surgimento do marco legal dos Programas de
Residéncia Multiprofissional, desenvolviam a formagdo em servico de forma muito
pontual e incipiente.

O inicio da Residéncia Médica como estratégia de formacdo de recursos
humanos na area médica ocorreu nos Estados Unidos em meados do século XIX, com
énfase no ensino clinico no ambiente hospitalar (FEUERWERKER, 2002).

Em 1945 surge a primeira Residéncia Médica no Brasil, mas especificamente
no Hospital de Clinicas da Universidade de Sao Paulo, na area de ortopedia. Trés
anos mais tarde, em 1948, criou-se a Residéncia no Hospital dos Servidores do
Estado do Rio de Janeiro, com os Programas de Residéncia Médica em Cirurgia
Geral, Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia. Trinta anos depois, as
Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Satide comegam a surgir no
cenario nacional (FERREIRA, 2007).

Em 1976, foi criada a primeira Residéncia em Medicina Comunitaria pela
Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul, em sua Unidade Sanitéria
denominada Sao José do Murialdo, localizada em Porto Alegre, com a proposta de
formar profissionais com uma visdo integrada entre saude clinica, mental e publica,
com perfil humanista e critico e com competéncia para resolver as necessidades de
saude da comunidade (Brasil, 2006). Inicialmente, a Residéncia destinava-se a
formacao exclusiva de médicos, mas, como havia uma preocupacédo essencial com a
educacdo em saude e com o trabalho interdisciplinar, esta se transformou em
multiprofissional em 1978.

Na area da enfermagem, merece destaque 0 surgimento, em 1961, no

contexto da Residéncia Médica do Hospital Infantii do Morumbi, da Fundacdo da
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Legido Brasileira de Assisténcia — Sec¢do de Sdo Paulo, de um projeto de
especializacdo com a finalidade de aperfeicoamento em enfermagem pediatrica, sem
eliminar o aprofundamento de conhecimentos tedricos e o desenvolvimento de
pesquisas na area, sendo considerada a primeira Residéncia de Enfermagem do
Brasil (SILVA, 2011).

Desde a década de 70, a Enfermagem discute Residéncia como um modelo
de formacado, em decorréncia do Plano Nacional de Pos-Graduacao instituido pelo
MEC, com a criacdo dos Programas de Pés-Graduacdo em Enfermagem e a partir
das necessidades de capacitagdo técnica das enfermeiras de campo. O enfoque da
Residéncia em Enfermagem esta centrado nas necessidades hospitalares, sobretudo
em grandes centros, onde a assisténcia a saude apresenta maior complexidade
tecnolégica, o que torna necessaria a especializacdo (NASCIMENTO, 2008).

A primeira experiéncia no Estado do Para de criagdo de um programa nos
moldes da residéncia médica para profissionais enfermeiros aconteceu no ambito do
antigo Hospital Barros Barreto, hoje Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
(HUJBB), inaugurado oficialmente em 6 de janeiro de 1957, como sanatorio, por fazer
parte de programa de hospitalizacdo de portadores de tuberculose do Ministério da
Educacédo e Saude. O Programa de Residéncia em Enfermagem em Saude Publica
da referida instituicéo teve inicio no ano de 1977 e vigorou até 1983. O programa era
estruturado com uma carga horéaria total de 2.737 horas, das quais 585 eram
destinadas a atividades tedrico-praticas, sendo as demais destinadas ao treinamento
em servigo (SILVA, 2011).

Em ambito nacional o Ministério da Saude vem apoiando e investindo, desde
2002, na criacdo e implantacdo de Residéncias Multiprofissionais e em Area
Profissional da Saude. Nesse mesmo ano, foram, entdo, implantados dezenove
programas de Residéncia em Saude em todo o pais, com o objetivo de fortalecer o
trabalho integrado entre todas as profissées da area de saude (BRASIL, 2006).

E notdrio que os Programas de Residéncia em Satde despontam, no cenario
atual, como uma grande possibilidade de mudanca ao modelo de formacéo em saude
historicamente vigente no Brasil, no momento em que apresentam caracteristicas que

corroboram para essa transformacéo, a saber:

1) Foco no trabalho em equipe multidisciplinar, respeitando-se as
especificidades de cada profissao e incentivando a interacdo entre elas; 2)
Uso de metodologias pedagdgicas inovadoras e centradas no educando; 3)
Atencdo aos problemas de ordem prioritarias tanto no cenario nacional,
guanto local; 4) Reorientacdo das pesquisas académicas, de forma a
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responder as necessidades locais, regionais ou nacionais; 5) Diversificacdo
dos cenarios de ensino-aprendizagem; 6) Articulacdo constante com sistema
de saude local; 7) Valorizacdo de atitudes éticas e humanisticas
(GIOVANELLA, 2012, p. 895).

Concorda-se com Dallegrave e Kruse (2009) ao reconhecerem que 0sS
programas de residéncia em salde buscam ocupar seu espaco nha sociedade,
moldando-se aos requisitos exigidos pelas corporacdes profissionais, contrapondo-se
a conjuntura hegemonica da formacao de profissionais da saude, além de suprir as
necessidades do SUS em &reas de especialidades consideradas prioritarias.

Desse modo, para além do reconhecimento e da titulagdo atribuida por essa
modalidade de formacdo, torna-se imprescindivel garantir a qualidade do ensino-
aprendizagem, o exercicio da interdisciplinaridade e o desenvolvimento de um novo
perfil profissional mais engajado e envolvido com as politicas de saude e com a

resolutividade dos problemas de saude da populacéo.

2.2 APRECEPTORIA

As atividades que norteiam os programas de residéncia em saude, quase que
em sua totalidade, se desenvolvem em torno de trés protagonistas: o paciente, o
residente e o preceptor. O primeiro como objeto de estudo e de razdo de todo o
treinamento em servico proposto; o segundo como aquele que busca aprender e
desenvolver habilidades, competéncia técnica e intelectual que o capacitem para o
exercicio da atividade profissional com exceléncia; e o terceiro como 0 maestro desse
processo, responsavel pelo preparo profissional, ético e humanista do residente, mas
também pela supervisdo no atendimento prestado ao paciente (RIBEIRO, 2011).

A palavra preceptor vem do latim praecipio, que significa mandar nos que lhe
sao inferiores. Atualmente preceptor significa aquele que orienta, que oferece suporte,
gue ensina e compartilha experiéncias e que melhora a competéncia clinica do recém-
graduado para se adaptar ao exercicio da profissédo, cabendo a este profissional criar
condi¢des favoraveis para que as mudancas cotidianas no exercicio da profissdo
sejam implementadas de maneira satisfatoria durante o processo de formacgao
(BOTTI; REGO, 2008).

A preceptoria constitui uma importante atividade para a formacéo do futuro

profissional e/ou do recém-graduado, o que facilita a sua transicdo entre aluno de
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curso de pos-graduacdo e de sua pratica profissional. A fungéo do preceptor deve ser,
entdo, ressaltada e os seus atributos devem ser motivo de discussao e de reflexao,
no sentido de atender as necessidades e aos anseios dos residentes (MISSAKA;
RIBEIRO, 2011).

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2005d), a preceptoria consiste na fungéo
de supervisdo docente-assistencial por area especifica de atuacdo ou de
especialidade profissional, dirigida aos profissionais de saude com curso de
graduacdo e, no minimo, trés anos de experiéncia em area de aperfeicoamento, ou
especialidade, ou titulagdo académica de especializacdo ou de residéncia, que
exercam atividade de organizacdo do processo de aprendizagem especializado e de
orientacdo técnica aos profissionais ou estudantes, respectivamente em
aperfeicoamento, em especializacdo, em estagio ou em vivéncia de graduacéo ou de
extensao.

O preceptor, além de exercer uma funcdo docente, acumula a funcéo
assistencial, gerencial e institucional; com o exercicio concomitantemente dessas
tarefas. Como docente, o seu saber especifico (relacionado a sua area de formacao)
e sua competéncia/habilidade técnica ndo sao suficientes para possibilitar uma pratica
de ensino de qualidade, sendo indispensavel a sua imersao no universo das praticas
pedagdgicas (ROCHA, 2012).

As atividades de preceptoria em saude consistem em uma pratica pedagogica
gue ocorre no ambiente de trabalho e formacéo profissional, no momento do exercicio
da pratica clinica diaria, conduzida por profissionais da assisténcia, com cargo de
professor ou ndo, com o objetivo de construir e transmitir conhecimentos relativos a
cada area de atuacao, bem como auxiliar na formacé&o ética e moral dos educandos,
estimulando-os a atuarem no processo saude-doenca-cuidado, em seus diferentes
niveis de atencdo, com responsabilidade social e compromisso com a cidadania
(BOTTI & REGO, 2008; MISSAKA; RIBEIRO, 2011).

O preceptor, a0 mesmo tempo gque presta assisténcia aos usuarios do servico,
precisa estar atento as oportunidades educativas que a assisténcia oferece (RIBEIRO,
2011). A mesma autora afirma, ainda, que é desejavel que o preceptor esteja apto a
planejar estratégias capazes de permitir aos estudantes articular conteidos tedricos
com a pratica, superar lacunas do conhecimento, assumir responsabilidade com o

Servico, e comprometer-se com o paciente.
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Deve-se ter em mente que o preceptor € aquele profissional que se encontra
na pratica, no cotidiano do trabalho, sem esquecer que seu compromisso vai além do
cuidado aos pacientes. Compete-lhe, também, o papel de mediador e facilitador do
processo de formacdo do recém-graduado, compartilhando a responsabilidade pelo
desenvolvimento do conhecimento, o que remonta a Freire (2013), visto que nesse
processo ele também aprende, pois ninguém educa ninguém ou educa a Ssi mesmo,
0os homens se educam nas rela¢gdes estabelecidas entre si e 0 mundo, lembrando,
ainda Tardiff e Lessard (2008), quando afirmam que a docéncia € uma profissdo de
interacoes.

Do ponto de vista didatico, € necessario que 0 ensino seja centrado no
estudante e em sua aprendizagem. Ele deve ser visto como o protagonista na
construgdo do seu préprio conhecimento. E preciso lembrar que ele tem autonomia e
capacidade para procurar a informacgao desejada e aprender com ela (GIOVANELLA,
2012).

Na visédo de Trajman (2009), a formacao de um preceptor deve ser vista como
uma prioridade nas instituicdes de ensino, tanto no que se refere a sua atualizacao
profissional quanto as suas fun¢gdes de ensino. Tal assertiva vem ao encontro do que
propbe Giovanella (2012) quando adverte que a resolugdo dos problemas
pedagogicos depende da valorizacdo das atividades de ensino, da exigéncia de
capacitacao didatica e da oferta desse tipo de capacitacdo aos educadores.

Ribeiro (2011) considera que ser preceptor hoje é saber renovar, reconstruir,
refazer a profissdo. E deparar-se com o desafio do dominio de contetidos que se
desatualizam em velocidade assustadora e necessitam de atualizacdo permanente

Os profissionais de saude envolvidos na preceptoria devem receber a
capacitacdo didatico-pedagogica, com estimulo ao compromisso, a conscientizacao,
a sensibilidade, ao vinculo e a permanéncia nesta atividade (TAVEIRA; CAVALCANTI,
2007).

Na pratica, entretanto, se observa o contrario: 0s preceptores, assim como a
grande maioria dos docentes universitarios, dominam os saberes profissionais, o que
€ essencial para qualquer tipo de formacdo, mas ndo dominam o0s saberes
pedag0dgicos, aqueles necessarios para a organizagao de ac¢des formativas, tais como
os diferentes processos de ensino-aprendizagem e as diferentes modalidades de

avaliacdo. Atuando de maneira intuitiva, reproduzem modelos de formacédo pelos
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quais passaram quando alunos, com a confusdo de que 0 ensino seja apenas a
transmissao de informacao (MISSAKA, 2011).

Considerando que o professor é aquele que se encontra em uma situacao de
ensino-aprendizagem, seja ela formal ou ndo, Ribeiro e Prado (2013) s&o a favor da
ideia de que o profissional de saude inserido no campo do trabalho, ao se tornar
preceptor em um programa de residéncia em saude, assume a fun¢éo de educador e,
para tal acdo, requer desenvolver em si um repertorio de conhecimentos para o
exercicio da pratica educacional.

No cenério fértil das residéncias em saude, Ribeiro e Prado (2013) orientam
gue precisamos pensar a preceptoria, repensar a pratica e o ensino. Faz-se, dessa
forma, necessaria uma aproximacao maior entre os campos da pratica (servico) e da
teoria (ensino), em que todos os envolvidos nesse cenario constituam uma equipe
integrada na formacao do profissional para o SUS. Destacam o papel do preceptor,
visto que nesse contexto a fundamentacao cientifica e o conhecimento pedagdégico
sdo imprescindiveis para que esse profissional possa aplicar no cotidiano do seu
trabalho seus saberes, vislumbrando, assim, a transformacao do ambiente do cuidado
em um proficuo espaco de mdultiplas aprendizagens, de maneira que o conhecimento

seja a todo instante construido e aprimorado.

2.3 O PERFIL DO PRECEPTOR PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE

Caso consideremos a ampliacdo em escala de novas vagas em cursos de
graduacdo na area da saude e a importancia da insercdo desses graduandos e de
pés-graduandos nos cenarios do SUS, chegaremos a conclusdo de que a
necessidade de capacitacdo dos profissionais de salde na area de educacao tornou-
se uma prioridade, visando maior aproximacao entre os mundos do ensino e do
trabalho; uma vez que, na realidade atual, os preceptores em exercicio sdo, em geral,
profissionais com especializacdo na area da saude, formados por um modelo
biomédico e por um curriculo tradicional, com pouco ou quase nenhum conhecimento
na area da educacado (BRASIL, 2012).

Como ja ressaltado anteriormente, a preceptoria tem um importante papel no
processo de ensino e de aprendizagem, uma vez que facilita o contato do residente
com o cenario de pratica real no SUS, de maneira que as atividades educacionais

possam estar voltadas ao desenvolvimento de um perfil ancorado na integralidade do
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cuidado e na equidade da atencéo, supervisionadas pelos preceptores nos diversos
cenarios de assisténcia a saude.

Sendo assim, aos preceptores compete eleger estratégias apropriadas que
incitem uma transformacéo nesses estudantes, com a ampliacéo de suas capacidades
de compreensao e reflexdo no cenéario do SUS no qual estejam inseridos.

Encontramos algumas investigacdes que tentam construir um perfil para esse
preceptor/educador que atua e recebe estudantes no contexto do SUS:

a) Rodrigues (2012), em estudo realizado com 66 preceptores, identificou
43 competéncias, catalogadas em nove areas de dominio, das quais destacamos
sete: educacional, valores profissionais, geréncia, atencdo a saude, trabalho em
equipe, comunicacdo e desenvolvimento profissional. Com énfase no
desenvolvimento de habilidades de cunho pedagdgico, o autor defende que os
preceptores necessitam de capacitacao.

b) Barreto (2011), por meio de diretrizes, apresenta, em sua pesquisa, uma
orientacdo teodrica e pratica do que se espera do preceptor que atua na atencgao
primaria. Dessa maneira, 0 autor destaca que, para pensar N0 processo ensino-
aprendizagem em sua pratica diaria, o educador deve ter saberes sobre: a concepg¢ao
de conhecimento; relacdo preceptor-educando; relagéo teoria-pratica; relagdo ensino-
pesquisa-trabalho;  avaliacdo; insercdo politico-social da aprendizagem;
interdisciplinaridade e pactuacéo interinstitucional.

O art.14 da Resolucdo CNRMS n° 2, de 13 de abril de 2012, define as
seguintes competéncias para o0 preceptor dos Programas de Residéncia

Multiprofissional e em Area Profissional da Satde:

| - Exercer a funcdo de orientador de referéncia para o(s) residente(s) no
desempenho das atividades praticas vivenciadas no cotidiano da atencao e
gestdo em saude;

Il - Orientar e acompanhar, com suporte do(s) tutor(es) o desenvolvimento do
plano de atividades teorico-praticas e praticas do residente, devendo
observar as diretrizes do PP;

[l - Elaborar, com suporte do(s) tutor(es) e demais preceptores da area de
concentracdo, as escalas de plantdes e de férias, acompanhando sua
execucao;

IV - Facilitar a integracdo do(s) residente(s) com a equipe de saude, usuarios
(individuos, familia e grupos), residentes de outros programas, bem como
com estudantes dos diferentes niveis de formacéo profissional na salde que
atuam no campo de pratica;

V - Participar, junto com o(s) residente(s) e demais profissionais envolvidos
no programa, das atividades de pesquisa e dos projetos de intervencéo
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voltados a producdo de conhecimento e de tecnologias que integrem ensino
e servico para qualificagdo do SUS;

VI - Identificar dificuldades e problemas de qualificacdo do(s) residente(s)
relacionadas ao desenvolvimento de atividades praticas de modo a
proporcionar a aquisicdo das competéncias previstas no PP do programa,
encaminhando-as ao(s) tutor(es) quando se fizer necessario;

VIII - participar da elaboragao de relatérios periddicos desenvolvidos pelo(s)
residente(s) sob sua supervisao;

IX - Proceder, em conjunto com tutores, a formalizacdo do processo avaliativo
do residente, com periodicidade maxima bimestral;

X - Participar da avaliacdo da implementacdo do PP do programa,
contribuindo para o seu aprimoramento;

VI - Orientar e avaliar dos trabalhos de conclusdo do programa de residéncia,
conforme as regras estabelecidas no Regimento Interno da COREMU,
respeitada a exigéncia minima de titulacdo de mestre (BRASIL, 2012).

A construcdo da identidade do preceptor numa rede escola passa pela
valorizacdo da preceptoria e pela definicdo de um perfil de competéncia que articule
Gestao, Atencdo a Saude e Educacao. Para isso, é indispensavel um conjunto de
capacidades necessarias ao exercicio da pratica da preceptoria. Segundo Oliveira et
al. (2014, p. 19), esse novo perfil de preceptor deve:

1) promover a articulacdo do trabalho e da educacdo, com a participagéo
em iniciativas de mudancas nas praticas educativas e de cuidado,
orientadas as necessidades de saude da populacéo;

2) orientar a organizacao de praticas voltadas a construcdo de um cuidado
integral, eficiente, efetivo e seguro, pautado por garantia de acesso, por
continuidade, por equidade e por qualidade da atencdo a saulde,
especialmente por meio da aplicacdo de ferramentas e dispositivos da
gestao da clinica;

3) facilitar processos de aprendizagem, promovendo o pensamento critico
e reflexivo do educando, mostrando responsabilidade, tolerancia e
comprometendo-se com a educacdo como forma de intervencédo no mundo
e de transformacao da realidade;

4) desenvolver acdes educacionais ancoradas - a partir da identificagéo de
necessidades de aprendizagem da equipe, do educando e do préprio
educador — nas teorias interacionistas da aprendizagem, na metodologia
cientifica e na dialogia. (OLIVEIRA, et al. 2014. p. 19)

A competéncia deve ser entendida como sendo a capacidade de mobilizar
diferentes recursos para solucionar, com pertinéncia e sucesso, 0s problemas da
pratica profissional, em diferentes contextos. Assim, a combinacao das capacidades
cognitivas, atitudinais e psicomotoras, mobilizadas para a realizacdo de uma agéo, foi
traduzida em desempenhos que refletem a qualidade de uma préatica educativa
competente nos cenarios do SUS (OLIVEIRA, 2014).
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Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2012) e Oliveira (2014) o perfil de
competéncia do preceptor do SUS esta representado pela articulacao de trés areas
de competéncia (ANEXO A):

1) Area de Competéncia de Salde — Atencéo a Salde: Nessa area, cabe
ao preceptor focalizar a atengdo a saude nas necessidades individuais e coletivas,
favorecendo a investigacdo de problemas de saude e promovendo a construcdo de
um cuidado integral; e acompanhar e avaliar a atencédo a saude individual e coletiva;

2) Area de Competéncia de Gestdo — Gest&o do Trabalho e da Educacéo
na Saude: O preceptor deve promover o desenvolvimento do trabalho e da educacéo
na saude, identificando problemas do trabalho para orientar as praticas de educacéao
na saude, sugerindo, articulando e participando das resolucdes para oS mesmos; e
acompanhar e avaliar o desenvolvimento articulado do trabalho e da educagéo na
saude;

3) Areade Competéncia de Educacio — Formac&o Profissional e Producdo
de Conhecimento na Saude: Nessa area, é esperado do preceptor que seja capaz de
promover o desenvolvimento do trabalho e da educacgéo na saude; desenvolver acbes
educacionais e facilitar os processos de ensino-aprendizagem; acompanhar e avaliar
0S processos educacionais; e apoiar a produc¢ao de novos conhecimentos.

O modelo biomédico, estruturado durante o século XX com base no
“paradigma flexneriano” € uma abordagem a ser superada, em fungao da concepcéo
mecanicista do processo saude/doenca, do reducionismo aos fatores biolégicos da
causalidade do adoecimento, do foco na doenca e no individuo e da hegemonia dos
servicos de saude hospitalares, como locus privilegiado do ensino e do cuidado em
saude. Em grande parte, os modelos tradicionais de ensino e de organizacdo do
trabalho em salde refletem uma excessiva fragmentacdo dos saberes,
compartimentalizacdo do trabalho dos diferentes profissionais e verticalizagdo dos
processos de gestao (OLIVEIRA, 2014).

A proposta do Ministério da Saude para a formacéo de preceptores para o
SUS articula o desenvolvimento de capacidades nas areas de atencdo a saude,
gestdo do trabalho em saude e educacdo na saude e confirma um novo perfil de
competéncia. Acreditamos que, por meio desse novo perfil, sdo tensionados os
modelos hegemonicos de atencdo a saude e de educacdo na saude e apontados
modelos alternativos, focados na melhoria da qualidade de formacéo e de atencéo a

saude.
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CAPITULO III

3 MARCO TEORICO

O marco tedrico escolhido para fundamentar este estudo tem base no marco
regulatorio (legislacédo) dos programas de residéncia em saude no Brasil e em Philippe
Perrenoud. Nascido em 1954 na Suica, ele é doutor em Sociologia e Antropologia,
professor da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacéo da Universidade de
Genebra das areas de curriculo escolar, praticas pedagogicas e instituicdes de
formacdo e, com suas significativas concepcdes sobre formagcdo docente, ensino e
aprendizagem, traz contribuicbes para as reflexdes e o debate sobre a formacéo
continuada docente, com foco nas competéncias profissionais.

Apesar de o trabalho de Perrenoud ter sido desenvolvido com foco na
formacéo de professores da educacao basica, este estudo tomara como base suas
concepcOes aplicadas ao ensino superior, a partir da contribuicdo de Valente e Viana
(2011).

3.1 COMPETENCIA, FORMACAO DOCENTE, ENSINO E APRENDIZAGEM DE
PHILIPPE PERRENOUD

Para Perrenoud (2000) o conceito de competéncia merece longas discussoes,
tanto no mundo do trabalho e da formacéo profissional quanto nos ambientes de
formacdo. Uma definicdo inicial deste conceito é a capacidade de mobilizar um
conjunto de mecanismos cognitivos para resolver com pertinéncia e eficacia diversas
situacdes, sendo a escola o0 agente principal na formacé&o de tal competéncia. Logo, o
ambiente de ensino deve ser curioso, estimulante e desafiador.

O ambiente de ensino na formacéao do cidadao ndo deve se configurar apenas
no repasse de contetdos, mas prepara-lo para uma vida em sociedade com todos os
pros e contras que esta pode vir a oferecer.

Corroboramos com o autor, quando afirma que é possivel notar, na formacao
inicial basica, que o ambiente de ensino, neste caso a escola, se preocupa apenas
com objetivos distintos como ler, escrever, contar, deixando de lado muitas vezes o

raciocinio, a logica. E preciso desenvolver competéncias a partir da anélise de
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situacbes de acédo, favorecendo e derivando conhecimentos, ou seja, ensinar aos
educandos a resolver situacdes complexas do cotidiano, ndo apenas transmitindo
conhecimentos. E necessario trabalhar situacdes reais através de projetos, problemas
gue venham a desenvolver as competéncias dos educandos (PERRENOUD, 2000).

E por meio do desenvolvimento de tarefas complexas que o educando sente
a necessidade de pensar, mobilizar seus conhecimentos, e complementa-lo no
encargo de solucionar problematicas e tarefas desafiadoras. Ressaltamos que o
educador tem um papel de destaque na formacé&o, pois por meio das metodologias
aplicadas ele quantificard e aprimorara o educando, a fim de obter resultados
satisfatérios (PERRENOUD, 2000).

No livro “10 Novas Competéncias para Ensinar” (2000), Philippe Perrenoud
convida o professor a sair de sua zona de conforto, instigando-o a realizacdo de uma
pratica reflexiva de seu processo de ensino-aprendizagem, trazendo o foco para o
envolvimento ativo dos educandos nas atividades, os mantendo interessados e
motivados a concluir a sua trajetdria escolar de forma consciente e participativa,
deixando de lado o educando mero receptor de informacdes, para despertar e
incentivar esse individuo na realizacdo e criagdo dos seus projetos pessoais,
guebrando a monotonia pré-existente no ambiente escolar, tornando o ambiente mais
atrativo ao aprendizado e crescimento do educando.

Tal referencial de competéncias, segundo o proprio autor, representa mais um
horizonte do que um conhecimento consolidado, constituindo-se num fio condutor
para construir uma representacao coerente do oficio de professor e sua evolugdo, ndo
tendo por objetivo relatar as competéncias do professor médio da atualidade, mas sim
descrever um futuro possivel e desejavel da profisséo.

Nessa perspectiva, Perrenoud (2000) propde um inventario de 10
competéncias que contribuem para redelinear o oficio docente, enfatizando ndo se
tratar de um referencial definitivo e, muito menos, exaustivo, justamente por refletir,

de alguma forma, suas ideologias. A saber:
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Quadro 01 — 10 Novas Competéncias Para Ensinar

Competéncias Profissionais Para Ensinar

1.0rganizar e dirigir situacbes de 6. Participar da administracdo da escola.
aprendizagem.

2. Administrar a progressao das 7. Informar e envolver os pais.
aprendizagens.

3. Conceber e fazer evoluir os 8. Utilizar novas tecnologias.
dispositivos de diferenciacao.

4. Envolver os alunos em suas 9. Enfrentar os deveres e os dilemas

aprendizagens e em seu trabalho. éticos da profissao.
5. Trabalhar em equipe. 10. Administrar a sua propria formacéo
continua.

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Perrenoud (2000).

3.2 COMPETENCIAS NA PROPOSTA DE VALENTE E VIANA

Tendo em vista que as 10 novas competéncias para ensinar de Perrenoud
foram concebidas com foco nos docentes do ensino basico, optou-se por trabalhar
nesta dissertacdo oito competéncias, visto que sdo as que melhor se adaptam ao
cotidiano de trabalho do enfermeiro preceptor.

As oito competéncias listadas a seguir foram adaptadas por Valente e Viana
(2011), que sdo pesquisadoras na area de saude, ensino e educacdo por
competéncias em enfermagem. Sustentadas nas ideias de Libaneo (2001) e com base
em Perrenoud (2000), as autoras adaptaram tais competéncias a realidade do ensino

superior:

1. Organizar e Dirigir Situagdes de Aprendizagem:

O bom docente € um especialista em aprendizagem, e ndo apenas um
informante de conteldos, pois reconhece 0s meios para propicia-la, com adaptacfes
a disciplina ministrada, ao nivel dos educandos e as condi¢cdes ambientais de que
dispde. Esse especialista deve estar atento a alguns procedimentos gerenciais:

a) Ser muito bom na selec¢do dos contetdos a serem ensinados, pois estes

devem estar de acordo com o0s objetivos da aprendizagem;
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b) Trabalhar a partir das representacdes de educandos, de erros e de
obstaculos da aprendizagem;

c) Construir e planejar dispositivos e sequéncias didaticas;

d) Envolver os educandos em atividades de pesquisa, em projetos de

conhecimento.

2. Administrar a Progresséo das Aprendizagens:

Na maioria das vezes, a mudanca que o docente implanta no decorrer do ano
letivo se da apenas em relacédo ao conteudo que ministra, esquecendo-se de que 0
educando muda a toda hora, a cada dia. Para que ele tenha a sensibilidade de
perceber essas transformacdes vividas pelo educando, € necessario que desenvolva
em sua acao as seguintes competéncias:

a) Criar e administrar situagfes-problema ajustadas ao nivel e
possibilidades dos educandos;

b)  Adquirir uma visao longitudinal dos objetivos de ensino;

c) Estabelecer lagos com as teorias subjacentes as atividades de
aprendizagem;

d) Observar e avaliar os educandos, tendo em mente sua formacéo;

e) Fazer permanente balanco de competéncias e tomar decisdes de

progressao.

3. Conceber e Fazer Evoluir os Dispositivos de Diferenciagéo:

O modelo escolar vigente imp6e, de forma ditatorial, a educandos diferentes,
com dificuldades diferentes, com niveis de aprendizagem diferentes, aulas
rigorosamente iguais, provas idénticas e critérios de aprovacdo e retencao
uniformizados.

Atualmente, se faz necessaria a busca por um ensino em que as aulas se
organizem de forma diferente da usual, com a criacdo de novos espacos de formacéo
e de avaliacdo, de modo que cada educando vivencie, tanto quanto possivel,
situacdes Gtimas de aprendizagem.

Para isso, € preciso pensar em trés competéncias:

a) Ampliar a gestdo de classe, com o foco no trabalho com a
heterogeneidade;

b)  Fornecer apoio integrado (multidisciplinaridade);
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c) Desenvolver a cooperacéo entre os educandos.

4. Envolver os Educandos na Aprendizagem, e, portanto, na sua
Compreenséo de Mundo:

Um individuo néo vai a escola apenas para aprender. Na maior parte das
vezes, nao quer aprender, odeia assistir aula ou fazer atividades. Acha chato estudar,
mas a obrigatoriedade da escola ndo admite objecdes e o docente tem que administrar
sua aula para 0os que querem e para 0s que nao querem aprender. Nasce ai uma das
mais dificeis e complexas competéncias do oficio docente: motivar os alunos e fazé-
los gostar de aprender.

A partir dos estudos de Perrenoud, Valente e Viana (2011) apresentam
algumas sugestdes, nado infaliveis, de como implantar essa competéncia:

a) Entusiasmar-se pelo que se ensina, suscitar no aluno o desejo de aprender;

b) Explicitar a relacdo entre a aprendizagem e o saber, organizar as etapas
gue se busca desenvolver, convidar o educando ao desafiante jogo da transformacao
e antecipar a alegria em suas conquistas;

c) Organizar um conselho de alunos, transforma-los em agentes de um
processo e nao meros receptores de conteddos e habilidades;

d) Oferecer estratégias diferentes e atividades opcionais.

5. Aprender e Ensinar a Trabalhar Junto e a Trabalhar com Equipes:

Trabalhar verdadeiramente em conjunto com os demais docentes e ensinar
0s educandos a trabalhar e a aprender em equipes se torna uma necessidade
imperiosa pela evolucao do oficio do educador de maneira geral.

Uma competéncia a se trabalhar no ensino é ensinar os educandos como
trabalharem juntos e aprender, com nossos colegas de oficio docente, como
efetivamente formar uma equipe de educadores. Para que esta competéncia se
estruture, faz-se necessario:

a) Elaborar projetos pedagogicos verdadeiramente em equipe;

b) Buscar referéncias para entender como funciona a ‘dindmica dos grupos’,
como se aprende a conduzir reunides, exercitar essas tarefas em encontros com a
equipe docente e ensinar nossos alunos a empreendé-las;

c) Analisar em conjunto situacdes complexas e confiar na equipe para

administrar crises de relacionamentos interpessoais.
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6. Dominar e Fazer Uso de Novas Tecnologias:

E impossivel ndo admitir que a tecnologia tenha invadido a nossa vida
cotidiana e que, nos tempos de agora, saber operar um computador e suas linguagens
€ tdo importante quanto saber cozinhar ou saber dirigir um automével.

Conforme afirma Perrenoud (2000), a escola ndo pode ignorar 0 que se passa
no mundo e as tecnologias de informacdo e de comunicagdo nos impuseram novas
formas de nos relacionarmos com as pessoas e de pensar o nosso cotidiano. E
essencial assumirmos que 0s momentos Sao outros e que entre as competéncias
essenciais de um docente se incluem, com destaque, as vinculadas as novas
tecnologias, com a exploracdo de potencialidades didaticas de diferentes recursos

disponiveis.

7. Vivenciar e Superar os Conflitos Eticos da Profisséo:

Sdo competéncias dificeis, no entanto, € necesséario busca-las, com o
desenvolvimento destas quatro competéncias em classe:

a) Prevenir qualquer tipo de violéncia;

b) Lutar contra todas as formas de preconceito e discriminacao;

c) Participar da criacdo de regras de conduta quanto a disciplina e a
comunicacao;

d) Desenvolver a consciéncia de sua profissio e o0 sentimento de

responsabilidade, solidariedade e justica.

8. Administrar sua Propria Formacédo e Enriquecimento Continuo:

Houve um tempo em que bastava ao docente conhecer os conteudos da
disciplina que ensinava e nada mais. Mesmo assim, nesses tempos, os contetdos
eram mais duraveis e ndo se vivia o frenesi de mudancas que novas descobertas
trazem e que a Internet populariza.

Assim, para o docente do século XXI, a educacdo permanente constitui
verdade que néo se desafia. Como destaca Perrenoud (2000), ao dizer que uma vez
constituida nenhuma competéncia permanece adquirida por simples inércia. Para o
tedrico, as competéncias ndo sdo pedras preciosas que se guardam em um cofre,
intactas, a espera do dia em que se precisasse delas. Esta Ultima competéncia deixa

clara a necessidade de o docente enriquecer seu conhecimento e manter-se
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atualizado, continuamente, sob pena de ndao conseguir acompanhar as mudancas que
surgem a todo momento na educacao.

Para melhor visualizacdo, o Quadro 02 ilustra as 10 competéncias para
ensinar concebidas por Perrenoud (2000) e as oito competéncias propostas por
Valente e Vianna (2011), adaptadas (com base em Perrenoud) para a realidade do

ensino superior:

Quadro 02 — Competéncias para Ensinar: Perrenoud vs. Valente e Viana

Perrenoud Valente e Viana

1. Organizar e dirigir situagbes de | 1. Organizar e dirigir situacbes de

aprendizagem. aprendizagem.

2. Administrar a progressao das |2. Administrar a progressao das

aprendizagens. aprendizagens.

3. Conceber e fazer evoluir os | 3. Conceber e fazer Evoluir os dispositivos
dispositivos de diferenciagao. de diferenciagéo.

4, Envolver o0os educandos na
4. Envolver os alunos em suas _
. aprendizagem, e, portanto, na sua
aprendizagens e em seu trabalho. .
compreensao de mundo.

. 5. Aprender e ensinar a trabalhar junto e a
5. Trabalhar em equipe. _
trabalhar com equipes.

6. Participar da administragdo da | 6. Dominar e fazer uso de novas
escola. tecnologias.

_ 7. Vivenciar e superar os conflitos éticos da
7. Informar e envolver os pais. o
profissao.

- _ 8. Administrar sua propria formacédo e
8. Utilizar novas tecnologias. _ _ ]
enriquecimento continuo.

9. Enfrentar os deveres e os dilemas

éticos da profisséao.

10. Administrar a sua propria formacao

continua.

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Perrenoud (2000); e Valente e Viana (2011).
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3.3 MARCO REGULATORIO DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM SAUDE

A Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) e
também o Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES) foram criados
pelo Ministério da Saude, em 2003, com o intuito de ordenar a formacdo de
trabalhadores para a saude. Uma das estratégias do Departamento foi tornar a
Residéncia em Saude um projeto nacional, com o propdsito de considerar o
trabalhador como sujeito dos processos de gestédo, formacao, atencao e participacao
social, com foco no usuério e em suas necessidades, em oposicdo as préticas
centradas no fazer exclusivo do médico (CECCIM, 2005).

A publicacdo da Medida Provisoria n° 238/05 garantiu a oferta e
regulamentacio da Residéncia Multiprofissional na Area da Saude, com a inclus&o
das demais profissGes da saude e ndo somente a médica (BRASIL, 2005a). Ainda em
2005, tal Medida Provisoria passou ao status de Lei Federal n° 11.129, que instituiu a
Residéncia em Area Profissional da Salde, sendo definida como modalidade de
ensino de pos-graduacéo lato sensu, e[,] conforme explicitado em seu art.14, criou a
Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS), cuja
organizacédo e funcionamento passam a ser regulados através de atos conjuntos dos
Ministérios da Educacado e Saude (BRASIL, 2005b).

Por ultimo, a Portaria Interministerial n°2.117 de 03/12/2005 institui, no ambito
dos Ministérios da Educacéo e da Saude, a Residéncia Multiprofissional em Saude e
em Area Profissional da Saude, com o objetivo de “Favorecer a insergdo qualificada
dos jovens e recém-formados profissionais da saude no mercado de trabalho,
principalmente nas areas prioritarias do SUS”, o que oportunizou a oferta de bolsas
de estudo para os profissionais das areas de Odontologia, Enfermagem, Nutricéo,
Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Farméacia, Servico Social, Psicologia, Biologia,
Biomedicina, entre outros, para os diversos programas e com énfase em areas
variadas e em diversos locais de atencdo a saude (BRASIL, 2005c).

A regulamentacdo dos PRS determina que a formac&do possa ocorrer em
servigcos que pretendam formar profissionais da area da saude, com a logica da
interdisciplinaridade, e que possibilite a integracdo entre ensino, servico e
comunidade, com o estabelecimento de parcerias entre gestores, trabalhadores e
usuarios (BASSO, 2010). Dessa maneira, 0 projeto politico pedagdgico dos PRS deve

prever metodologias de integracdo de saberes e praticas que permitam construir
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competéncias compartilhadas, tendo em vista a necessidade de mudancas nos
processos de formacdo, de atencéo e de gestdo na saude (FIORANO; GUARNIERI,
2015).

Dois anos apés o marco legal da regulamentacdo dos PRS, foi editada e
publicada pelo Ministério da Saude e da Educacado a Portaria Interministerial n°® 45,
gue determina que as Residéncias Multiprofissionais em Saude e as Residéncias em
Area Profissional da Satde deverdo ser orientadas pelos principios do SUS. O
documento também define que a Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional
em Saude (CNRMS) é o 6rgao que credenciard, coordenara e avaliara os programas
de Residéncia em area profissional da salde em todo o pais (BRASIL, 2007).

A CNRMS, em relatorio de gestao publicado em 2009, define os principios e
diretrizes norteadoras dos Programas de Residéncia em Saude. A partir do objetivo e
interesse para este estudo, destacaram-se 0s seguintes principios e diretrizes
(BRASIL, 2009b, p. 12):

1. Principios e diretrizes do SUS. Oferecer cenarios de ensino
aprendizagem e proposta pedagogica afinados com os principios e diretrizes
do SUS;

2. Pedagogia problematizadora. Garantir que a perspectiva pedagégica
da formac&do em modalidade de residéncia seja pautada por uma pedagogia
problematizadora, considerando os atores sujeitos do seu processo de
aprendizagem e sujeitos dos processos sociais;

3. Formacgdo na perspectiva de areas de cuidado. Formulacao de eixos
pedagdgicos sob a perspectiva de organizacao de areas de cuidado, fugindo
da ética do cuidado de patologias, proposto pelas especialidades e, também,
da fragmentacdo do cuidado que o sistema promove, através da atencao
béasica, média e alta complexidade. As areas de cuidado garantem o processo
de formacao sob a perspectiva da integralidade; Sugestdo do Ministério da
Saude: Formacgao na perspectiva de areas de cuidado, superando a ideia do
cuidado fragmentado por patologias, sistemas organicos ou especialidades,
garantindo a formag&o integral com o reconhecimento dos distintos niveis de
complexidade tecnoldgica;

4. Educacgédo Permanente. Considerar como eixo pedagogico estruturante
dos programas a educacdo permanente em saude. Promover processos de
educacdo permanente nas residéncias para a rede SUS (preceptores,
tutores, coordenadores de curso, trabalhadores, gestores, controle social e
outros);

5. Integracéo ensino-servigo. Fomentar parcerias dos programas com 0s
gestores, promovendo articulacéo ensino-servico, definindo
corresponsabilidades entre os atores;

6. Integracdo de saberes. Proposicdo de nlcleo basico comum para
integracdo de saberes entre os diferentes profissionais, como base para a
consolidag&o do processo de formacdo em equipe;

7. Parceria Institucional. Parceria com os conselhos de salde e
educacéo, para viabilizar o processo de estruturagéo, execucao, avaliagcao e
manutengdo das Residéncias Multiprofissionais em Saude. Podem ser
organizadas parcerias/arranjos macro e/ou microrregionais — entre
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instituicdes que ja possuam experiéncia e outras que precisam se estruturar.
Um programa de formacdo de tutores/preceptores pode ser um dos
elementos constitutivos das parcerias institucionais;

8. Integragéo com instituicdes de ensino superior. Promover a integragdo
entre IES os programas de residéncia, entendendo que o proprio processo
de formacao pds-graduada em servico deve dialogar com 0s processos de
formacao graduada;

9. Avaliacdo e monitoramento. Suscitar que o processo de avaliacédo e
monitoramento dos programas de residéncias faca parte de um processo de
educacgdo permanente em servico, incluindo avaliacdo de preceptoria, a de
punicdo sobre o residente.

(BRASIL, 2009Db)

Mediante toda a estrutura orientadora da CNRMS, os PRS criam e
desenvolvem seus programas, ponderando as necessidades regionais identificadas
guanto as areas de atencdo mais necessarias e considerando seu carater técnico e
politico; bem como as condi¢cdes de exequibilidade impostas pelo servico e pela
instituicdo de ensino superior (IES) para melhor atender a comunidade (BRASIL,
2006).

De acordo com o Ministério da Saude, em 2015, foi ampliada em 20% a oferta
de bolsas de residéncia em area profissional de saude. Um acréscimo de 586 novas
vagas em 12 areas prioritarias para o SUS, como Atencao Basica, Atencao ao Cancer,
Saude Mental e Enfermagem Obstétrica. Com essa ampliagdo, o Ministério da Saude
ofertou 3.461 bolsas do Pro-Residéncia para novos ingressos de profissionais de
saude. Ao todo, em 2015, 5.505 bolsas foram custeadas, sendo 3.461 para o primeiro
ano e 2.044 para o segundo ano de residéncia (BRASIL, 2015).
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CAPITULO IV

4 DESENHO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Para atingir o objetivo proposto por esta pesquisa, optou-se por um estudo
exploratdrio, do tipo descritivo, de natureza qualitativa, pois nos propiciara perceber o
conhecimento das representa¢des do participante do estudo por meio de seu discurso.
Nessa perspectiva, ha a aproximacéo do pesquisador da realidade dos atores sociais
para compreender o universo dos significados, motivos, aspira¢des, crengas, valores
e atitudes relacionadas ao processo das relacdes humanas que nédo podem ser
quantificados (MINAYO, 2014).

Polit e Beck (2011) explicam que os estudos descritivos possuem como
principal objetivo o retrato preciso das caracteristicas de individuos, situagbes ou
grupos e da frequéncia com que ocorrem determinados fendbmenos.

As autoras afirmam, ainda, que a pesquisa descritiva € uma extensao da
pesquisa exploratéria, e destacam que uma das razdes basicas do envolvimento do
pesquisador com estudos exploratorios sao a curiosidade e o desejo da compreensao
de forma mais rica do fendbmeno de interesse do estudo descritivo. Sendo essa razéo
particularmente relevante quando uma nova area ou assunto estdao sendo
investigados, para 0s quais nenhuma teoria satisfatéria pode ser identificada (POLIT;
BECK, 2011).

A abordagem qualitativa é também a melhor escolha metodoldgica a ser
adotada nesta pesquisa porque a residéncia em saude é um fendmeno complexo, que
envolve as inumeras situacdes da vida e das rela¢des sociais no contexto em que esta
inserida.

Nessa direcdo, acredita-se que essa abordagem metodologica deu maior
possibilidade de compreender a realidade na qual o enfermeiro preceptor se encontra
dentro dos programas de residéncia em saude, visto que se faz necessario um estudo
mais detalhado desse cenério, o que possivelmente ndo seria alcangcado pela
abordagem quantitativa, que desconsidera a historicidade dos fenébmenos e a

subjetividade dos participantes.
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4.2 CENARIO DA PESQUISA

O desenvolvimento desta pesquisa teve como cenario dois hospitais-escola
publicos que oferecem Cursos de Pés-Graduagdo Lato Sensu (especializagdo) por
meio de Programas de Residéncia em Saude para enfermeiros, situados na cidade
de Belém, Estado do Para.

Por questdes éticas, optou-se por denominar os dois hospitais-escola que
serviram de cenario para esta pesquisa de “Hospital A” e “Hospital B”.

O hospital A é um hospital estadual e de ensino, certificado pelo Ministério da
Educacao e Ministério da Saude, vinculado a uma universidade publica estadual, que
tem como missao prestar assisténcia a saude com qualidade em oncologia, doencas
cronicas degenerativas e transplantes na prestacdo de servicos de média e alta
complexidade, ensino, pesquisa e extenséo de forma humanizada e articulada com
as politicas publicas e em parceria com a sociedade civil. E hospital de referéncia no
Estado do Pard em Oncologia.

A Residéncia em Area Profissional de Enfermagem ou Residéncia de
Enfermagem teve inicio no Hospital A em 1998, oferecendo, desde entéo,
especializacdo em quatro areas de concentracdo: Enfermagem Cirlrgica,
Enfermagem Oncolégica Clinica, Enfermagem em Oncologia com énfase em
Cuidados Paliativos e Enfermagem em Centro de Terapia Intensiva. O programa é
operacionalizado em parceria com a universidade a qual é vinculado, e oferta
anualmente 12 vagas para enfermeiros, sendo trés vagas em cada éarea de
concentracao.

A Portaria Interministerial 1006, que define o Programa de Reestruturacdo dos
Hospitais de Ensino (HE) do Ministério da Educacdo no Sistema Unico de Sade,
conceitua HE como um local de atencdo a saude de referéncia para alta
complexidade, formagdo de profissionais de saude e desenvolvimento tecnolégico
numa perspectiva de insercdo e integracdo em rede aos servicos de saude,
obedecendo a critérios de necessidade da populacdo (BRASIL, 2004b).

O hospital B € um hospital universitario, vinculado a uma universidade publica
federal, que tem como missao prestar assisténcia a saude da populacdo, por meio do
Sistema Unico de Saude (SUS), como também atuar na area de Ensino e Pesquisa e

na geracao e sistematizacéo de conhecimentos. E hospital de referéncia na Regi&o
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Norte em Pneumologia, Infectologia, Endocrinologia e Diabetes; e referéncia nacional
em AIDS.

O hospital B tem Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
instituido desde 2011; atualmente, forma enfermeiros especialistas em quatro areas
de concentragdo: Saude do Idoso, Atencdo ao Paciente Critico, Atencdo a Clinica
Integrada e Oncologia. O programa oferta atualmente nove vagas anuais para
profissionais enfermeiros, distribuidas entre as areas de concentragao.

Em 2010, Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios
Federais, instituido pelo Decreto n°® 7.082 de 27/01/10, define que, no campo do
ensino, pesquisa e extensado, os hospitais universitarios desempenham as fun¢des de
local de ensino-aprendizagem e treinamento em servico, formacdo de pessoas,
inovacao tecnolégica e desenvolvimento de novas abordagens que aproximem as
areas académica e de servico no campo da saude (BRASIL, 2010).

Importante destacar que, nos hospitais-escola pesquisados, a funcédo do
preceptor é inerente a atividade do enfermeiro assistencial, ou seja, a partir do
momento em que este profissional € admitido na instituicdo, automaticamente ele
também absorve o papel de preceptor.

Tal escolha se deu devido ao importante papel que essas instituicoes
desempenham em nossa regido tanto na area da assisténcia a saude, quanto na
formacéo de recursos humanos e pesquisa no contexto do Sistema Unico de Salde.
Além disso, por se tratar de hospitais-escola, reforcam a responsabilidade e o
compromisso de seus profissionais e gestores com a formagé&o, motivo pelo qual se

tornaram, por exceléncia, o cenario ideal para a realizacdo deste estudo.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os enfermeiros que exerciam a funcdo de preceptores, no ambito dos
programas de residéncia em saude do hospital A e hospital B, constituiram o grupo
de interesse desta pesquisa. Para compor o grupo, foram convidados todos os
enfermeiros preceptores de cada uma das oito areas de concentracdo dos programas
de residéncia em saude (Hospital B: Saude do Idoso, Atencdo ao Paciente Critico,
Atencdo a Clinica Integrada e Oncologia; Hospital A: Enfermagem Cirlrgica,
Enfermagem Oncoldgica Clinica, Enfermagem em Oncologia com énfase em

Cuidados Paliativos e Enfermagem em Centro de Terapia Intensiva).
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Neste estudo optou-se por uma amostragem por conveniéncia, pois buscou-
se por enfermeiros que experimentaram o fendmeno estudado com vistas a
maximizacao e rigueza das informacdes. Nao se definiu previamente o tamanho da
amostra, sendo adotada como critério de decisdo para nortear o numero de
participantes a saturagcéo dos dados, ou seja, quando, ao longo da coleta de dados,
pouco ou nada de novo apareceu, considerando todos os tépicos abordados ou
identificados durante a analise continua dos dados obtidos, o pesquisador optou por
encerrar a coleta de dados (POLIT; BECK, 2011).

Para fazer parte desta pesquisa, como critérios de inclusdo, o enfermeiro
preceptor deveria: 1) ser vinculado aos programas de residéncia em saude; 2) exercer,
no periodo minimo de um ano, as atividades de preceptoria nos programas de
residéncia em saude; e 3) ndo estar em gozo de férias ou licenciado do trabalho por
gualguer motivo no periodo de coleta de dados da pesquisa.

Frente a isso, os participantes da pesquisa, aqui denominados P1, P2, P3...,
seguidos pela letra “A” ou “B”, de acordo com o hospital-escola no qual laboravam,
totalizaram 17 preceptores, sendo 15 do sexo feminino e dois do sexo masculino, com
idades entre 27 e 43 anos. Todos eram graduados em enfermagem e possuiam ao
menos uma pos-graduacdo na modalidade lato sensu, sete tinham pés-graduacdo na

modalidade stricto sensu, em nivel de mestrado académico.

4.4 COLETA DE DADOS

A partir da opcédo metodoldgica escolhida (estudo exploratério-descritivo, com
abordagem qualitativa) optou-se pela entrevista como técnica de coleta de dados. A
entrevista tem como objetivo construir informacgdes pertinentes para um objeto de
pesquisa. Trata-se de uma interacdo entre pesquisador e pesquisado, em que 0
pesquisador visa apreender o que o participante de pesquisa pensa, sabe, representa,
faz, argumenta e sente (MINAYO, 2014).

A entrevista pode ser de varios tipos: entrevista estruturada, semiestruturada
e livre. Neste estudo, o pesquisador fez uso da entrevista semiestruturada, que para
Minayo (2014) se inicia na elaboracdo de um roteiro orientador (APENDICE B),
listando questdes levantadas pelo pesquisador, a partir do objeto a ser investigado,
conduzindo para uma forma mais abrangente do tema, sem cercear as falas dos

participantes.
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A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a outubro de 2016. Os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
A) e seu anonimato foi garantido por meio de codinomes, atribuidos pelo entrevistador.

A entrevista ocorreu em local privativo, previamente agendado, conforme
escolha dos entrevistados e sendo solicitada a permissao para gravagao das mesmas.
O tempo das entrevistas variou de 20 a 30 minutos de duracdo. Posteriormente,
procedeu-se ao processo de transcricdo das entrevistas, que em seguida foram lidas

e analisadas.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Para o tratamento de dados obtidos por meio da entrevista, a fim de se buscar
respostas ao questionamento da pesquisa, bem como alcancar o objetivo proposto,
utilizou-se a técnica da Analise de Conteudo, que para Minayo (2011) é compreendida
muito mais como um conjunto de técnicas e constitui-se na analise de informacdes
sobre o comportamento humano, possibilitando uma aplicacdo bastante variada, e
tem duas funcdes: verificacdo de hipiteses e/ou questdes e descoberta do que esta
por trds dos conteudos manifestos. Tais fun¢cdes podem ser complementares, com
aplicacao tanto em pesquisas qualitativas como quantitativas.

Para captar mais precisamente os significados manifestos e latentes trazidos
pelos participantes deste estudo optou-se pela andlise de conteldo tematica, pois,
segundo Minayo (2014), esta é a forma que melhor atende a investigacéo qualitativa,
uma vez que a hocdo de tema esta relacionada a uma afirmacdo a respeito de
determinado assunto, comportando um feixe de relacbes que pode ser apresentado
em forma de palavra, frase ou resumo.

Para a socidloga, a analise de conteudo tematica consiste em descobrir os
nucleos de sentido que compdem uma comunicacao cuja presenca ou frequéncia
signifiguem alguma coisa para o objetivo analitico visado. Tal andlise dividiu-se em
trés etapas:

a) Pré-andlise — Construida de duas fases. Na primeira, apos a realizacao de
cada entrevista, procedeu-se a transcricdo das falas dos participantes na integra no
software Word 2016. A transcri¢do foi realizada pelo proprio pesquisador, momento
gue possibilitou retomar algumas ideias subentendidas nas falas, refletir sobre elas e

também identificar duvidas e/ou incompletudes.
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J4, na segunda fase, todo o material transcrito foi alocado em uma tabela no
software Word 2016, o que ja permitia a leitura flutuante, tendo como referéncia a
pergunta de pesquisa, para assim identificar as falas significantes. Na primeira coluna
da tabela constavam as entrevistas na integra, na segunda eram copiadas as falas
significantes, e na terceira coluna foi atribuido um cdédigo que as representava, aqui
denominado de unidade de significado. Nesta fase de analise foram destacadas
espontaneamente 86 unidades de significado, tomando por base a pergunta de
pesquisa, sem aprofundamento com o marco tedrico. Assim, foi constituido o corpus,
organizando todo o material de forma que pudesse responder as normas de validade
gualitativa: exaustividade (durante a leitura para identificar os significados);
representatividade (observando se as falas significantes extraidas representavam o
todo); homogeneidade (atentando se a escolha do documento obedeceu a
conformidade); e pertinéncia (momento em que as falas significantes extraidas foram
analisadas, para ver se correspondiam a questéo e objetivo da pesquisa), conforme

se observa exemplificado no Quadro 3.
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Quadro 3 - Exemplo de procedimento de analise dos dados de uma entrevista
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

b) Exploracdo do material — Nesta etapa realizou-se a categorizacado do

material, por meio de uma classificacéo, cujo objetivo foi obter a compreensao do texto

através da criacdo de subtemas e temas, a partir de elementos ou aspectos comuns

gue se relacionaram entre si.

Seguindo as recomendacdes de Minayo (2014) nesta etapa foram realizados

recortes em unidades de registro, e a classificacdo e agregacéo dos dados através de

denaram a especificacdo dos temas.
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Para favorecer a visualizacao das falas de cada participante do estudo instituiu-

SOAvIHINSIS 3d

SYIN3L SYin3Lans 0IDON

se o0 codigo de identificacdo no final de cada unidade de registro. Assim, quando
Quadro 4 - Exemplo de procedimento de andlise por semelhanca de nucleo de

reunidas nas tabelas do Word 2016 era facil a visualizacdo das falas de cada
participante em cada subtema, bem como quantos preceptores contribuiram para
forma-lo. No Quadro 04 apresenta-se um exemplo, referente ao tema “Aspectos

em subtemas, finalizando o processo com o surgimento dos temas de andlise.

relevantes e desafios do cenario da preceptoria”.

significantes. Posteriormente procedeu

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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c) Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo — Consistiu no
tratamento dos dados a partir das falas significantes, do nucleo de significado,
realizando a analise por semelhanca, ou seja, agrupando-se 0s nucleos com
significados similares, para entéo constituir os subtemas, temas e, por fim, a inferéncia
do tema central, confrontando-os com a revisdo de literatura e o marco teorico
desenhado inicialmente e/ou abrindo outras pistas em torno de novas dimensfes
tedricas e interpretativas, sugeridas pela leitura do material (MINAYO, 2014).

Apos a andlise dos dados, surgiram trés temas de analise e sete subtemas,

descritos no quadro abaixo:

Quadro 05 - Temas e Subtemas

TEMAS SUBTEMAS

1.1 Definicao de Preceptor.
1 O Papel do Preceptor. _
1.2. Qualidades de um Bom Preceptor.

. 2.1 Organizacéao do Trabalho.
2 Exercendo a Funcéo de Preceptor: _ )
' 2.2 Processo de Ensino-Aprendizagem.
Trabalho x Ensino. o
2.3 Processo de Avaliagao.

3 Aspectos Relevantes e Desafios do 3.1 Facilidades.

Cenario da Preceptoria. 3.2 Dificuldades e Fragilidades.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

4.6 CONSIDERACOES ETICAS DA PESQUISA

Apbs a qualificacdo e aprovacao deste projeto de pesquisa, foram seguidas
as normatizagBes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisas (CONEP) contidas
na Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de
2012, e o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para (CEP-ICS-UFPA), projeto CAAE
55030316.1.0000.0018 e Parecer n°® 1.508.251 de 14/04/2016 (ANEXO B).

Os enfermeiros preceptores com perfil definido para participar do estudo
foram devidamente esclarecidos sobre o objetivo da pesquisa, bem como sobre o
método a ser utilizado, em seguida solicitou-se que se manifestassem sobre 0 aceite
em participar do estudo com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (APENDICE A), sendo garantidos ainda o anonimato por meio da



45

utilizacdo de codinomes e o direito de desisténcia da participacdo na pesquisa, a

gualquer tempo.

4.7 RISCOS E BENEFICIOS

O estudo revelou risco de quebra do anonimato, o que se configura como um
risco importante e que deve ser considerado. Diante desse possivel problema, o
pesquisador responsavel tomou o0s seguintes cuidados necessarios com as
informac0des referentes aos participantes:

| — Explicou como seria a atuacao dos participantes no estudo;

Il — Enfatizou que seriam assegurados 0 anonimato e o carater privado das
informacdes fornecidas exclusivamente para o estudo, ndo havendo identificacao
pessoal dos dados fornecidos;

Il — Informou que no momento da entrevista seria utilizado um gravador de
voz, ressaltando a liberdade de aceitar ou ndo, explicando que, em caso de recusa, a
mesma inviabilizaria o desenvolvimento do estudo pois ndo seria possivel captar as
falas;

IV — Garantiu que o momento da entrevista fosse realizado em ambiente
reservado, previamente agendado, conforme disponibilidade de horéario e local do
participante;

V — Informou que os dados coletados, depois de organizados e analisados,
seriam divulgados e publicados, ficando o pesquisador responsavel, juntamente com
0 seu orientador, por apresentar relatério de pesquisa para a instituicdo na qual o
estudo foi realizado.

Contudo, ha beneficios no que se refere a contribuicdo do estudo para o
contexto e servigos envolvidos, visto que vem oferecer um diagnostico da situacao
atual e consequentemente fornecer subsidios para aprimoramentos, avaliagdes e/ou
melhorar a realidade da preceptoria vivenciada por enfermeiros preceptores de
hospitais de ensino de Belém, além da producdo do conhecimento cientifico, com a
elaboracdo final da Dissertacdo de Mestrado Académico em Enfermagem do
pesquisador principal, seguida da divulgacao dos resultados por meio da publicagéo

de artigos em periédicos nacionais e/ou internacionais.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo é apresentada a discussdo dos resultados obtidos nesta

pesquisa.

5.1 O PAPEL DO PRECEPTOR

5.1.1 Definicdo de Preceptor

As definicdes de Preceptor, para os sujeitos do estudo, estdo em consonancia

com o que é encontrado na literatura. As atribuicbes de acompanhar, guiar, orientar,

ensinar, supervisionar e aliar teoria e pratica foram as mais citadas, como observado

nos relatos:

“o papel principal é ajudar na capacitagdo do residente também, né,
ensinando, mostrando tanto a pratica quanto a teoria. E pegar o
conhecimento tedrico da nossa especialidade e aplicar na pratica junto com
o residente.” (P1A).

“Ser preceptor pra mim seria assim, o orientador, facilitador, da condugéo do
processo de ensino do residente aqui no campo da pratica.” (P4A).

“Entédo eu acredito que ser preceptor é isso: acompanhar, guiar, conduzir,
ensinar, dar bom exemplo para esse recém-formado que chega ansioso para
comecar a pratica clinica da profissdo mesmo.” (P14B).

“Preceptor é vocé ter que passar os conhecimentos que vocé sabe, conhecer
também, aprender junto com o aluno, da melhor forma possivel, bem
esclarecida, atualizada. Eu até gosto, porque, ha hora que eu estou na préatica
ensinando, eu acabo aprendendo também com os meninos, tenho que ficar
estudando para ensinar para eles e a gente consegue fazer essa troca de
conhecimento também.” (P8A).

[...] € o profissional que esta inserido dentro de um contexto educativo no
servigo, onde ele orienta, ensina e treina o profissional, que muitas vezes é
recém-formado.” (P17B).

“Para mim o ser preceptor é estar ali, sempre junto do residente, orientando,
supervisionando, trocando informacdes, experiéncias da pratica clinica, e da
vivéncia do ser enfermeiro...” (P13B).
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De acordo com a Resolucdo da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude (CNRMS) n° 2, de 13 de abril de 2012 a atividade de
preceptoria em um programa de residéncia em saude é descrita como uma supervisao
direta das atividades praticas realizadas pelos residentes nos servigos de salude onde
0 programa se desenvolve (BRASIL, 2012).

Notou-se neste subtema que a fala dos enfermeiros preceptores vem ao

encontro do que é definido pela legislacdo em vigor (BRASIL, 2012, p. 25):

| - Exercer a funcdo de orientador de referéncia para o(s) residente(s) no
desempenho das atividades praticas vivenciadas no cotidiano da atencao e
gestdo em saude;

Il - Orientar e acompanhar, com suporte do(s) tutor(es) o desenvolvimento do
plano de atividades teérico-praticas e praticas do residente, devendo
observar as diretrizes do PP;

IV - Facilitar a integracao do(s) residente(s) com a equipe de saude, usuarios
(individuos, familia e grupos), residentes de outros programas, bem como
com estudantes dos diferentes niveis de formacao profissional na sadde que
atuam no campo de prética;

V - Participar, junto com o(s) residente(s) e demais profissionais envolvidos
no programa, das atividades de pesquisa e dos projetos de intervencao
voltados a producgédo de conhecimento e de tecnologias que integrem ensino
e servico para qualificacdo do SUS;

VI - Identificar dificuldades e problemas de qualificacdo do(s) residente(s)
relacionadas ao desenvolvimento de atividades praticas de modo a
proporcionar a aquisicdo das competéncias previstas no PP do programa,
encaminhando-as ao(s) tutor(es) quando se fizer necessario;

VIII - participar da elaboracéo de relatérios periddicos desenvolvidos pelo(s)
residente(s) sob sua supervisao;

VI - Orientar e avaliar dos trabalhos de conclus&o do programa de residéncia,
conforme as regras estabelecidas no Regimento Interno da COREMU,
respeitada a exigéncia minima de titulagcdo de mestre (BRASIL, 2012, p. 25).

Sebold e Carraro (2013) revelam a importancia de se compreender as diversas
funcdes do preceptor, pois consideram que ensinar o cuidado representa um momento
de encontro de preceptor e preceptorado. Pois € neste momento que ambos se
colocam no contexto do cenario real, com suas necessidades, informacdes,
aspiracdes e vontades e estabelecendo-se ai oportunidades de aprendizado e troca
de experiéncias para ambos.

O preceptor pode ser visto como um cogestor do processo de ensino e
aprendizagem dos estudantes e atuar como mediador entre o conhecimento
disponivel e as exigéncias da pratica profissional (BURGATTI et al., 2013).

No curso de formacao para preceptores idealizado por Rocha e Ribeiro (2012),
tais autores pontuam que, dentre as principais funcbes desenvolvidas pelos

preceptores, se destacam a construgcao e a transmisséo de conhecimentos relativos
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as diferentes areas de atuacédo, a formacao de estudantes para as atividades préticas;
a articulacdo com o conhecimento tedrico, o suporte na formacao ética dos estudantes
e o incentivo ao cuidado com os pacientes em todos os niveis de atencéo.

Entendemos que, quando o preceptor reconhece o seu papel no contexto da
residéncia, ele esta mais propenso a desenvolver a primeira competéncia reforcada
por Valente e Viana (2011) e Perrenoud (2000), ou seja, organizar e dirigir situacdes
de aprendizagem, de maneira que ele reconhece os meios para propiciar um ambiente
favoravel para a aprendizagem, adaptando-o ao contexto no qual preceptor e
preceptorado estdo inseridos.

Nesse sentido, tal como posto por Perrenoud (2000), nota-se que os diferentes
atributos (conhecimentos, habilidades e atitudes) elencados pelos preceptores e pela
literatura implicam no desenvolvimento de competéncias que, quando combinados,
podem configurar diferentes formas de realizar com éxito as atividades e/ou func¢des
necessarias a pratica do enfermeiro preceptor.

Assim, Perrenoud (2000) promove a valorizacao do oficio de professor, pois ao
conceituar competéncia demonstra a complexidade do processo que envolve a mobili-
zacdao dos saberes para ensinar, impulsionando a ideia de um profissional que néo é
meramente tecnicista, mas um profissional que deve deter conhecimentos especificos
e mobilizar saberes para lidar com os conflitos e situacdes problemas que se
apresentam no exercicio da funcao de educador.

Estudos de Botti e Rego (2011) , realizados no contexto do programa de
residéncia médica, definiram o preceptor como sendo o profissional de saude de nivel
superior que tem como fungcdo acompanhar e ensinar o residente, quando da sua
insercdo nos servicos de saude, proporcionando-lhe o desenvolvimento e a
articulacdo dos conhecimentos teoricos e praticos no cenario real. Devendo, portanto,
a preceptoria organizar-se como um programa institucional de suporte académico
direcionado para os estudantes dos programas de residéncia.

Analisando os discursos dos preceptores percebe-se que eles tinham
consciéncia de seu papel na formacéo do residente de enfermagem, e que, apesar de
os estudos de Botti e Rego (2011) e Rocha e Ribeiro (2012) terem sido realizados na
perspectiva da residéncia na area médica, tais reflexdes podem muito bem ser

aplicadas no processo de formacao dos residentes das outras profissdes de saude.
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5.1.2 Qualidades de um Bom Preceptor

Os participantes do estudo, quando questionados sobre as qualidades para
desenvolver um bom trabalho de preceptoria, ressaltaram quatro competéncias
principais: 1) Conhecimento préatico e habilidade técnica, por meio da experiéncia na
area da sua especialidade; 2) Conhecimento tedrico, primordial para fundamentacao
da sua pratica; 3) Conhecimento pedagdgico, habilidade e disposicao para ensinar; e

4) Conhecimento do seu papel de preceptor.

“para ser um bom preceptor, além de saber o0 embasamento teérico, tem que
ter disponibilidade para ensinar, tudo isso, tem que ser solidario com o aluno
gue esta chegando, com o Enfermeiro, capacitacdo pedagogica, tudo isso
[..]7 (P1A).

“Para ser um bom preceptor ele deve ter conhecimento, ele deve saber
passar esse conhecimento para a frente, ter paciéncia, conhecimento €
fundamental, saber passar conhecimento, porque tem aqueles que sabem,
mas nao tém paciéncia para passar, saber orientar € a mesma coisa, deve
gostar do que faz, deve gostar de ensinar, acho que s0 isso ja faz um bom
preceptor.” (P4A)

“Além da questao técnica, ele tem que ser tecnicamente muito bom, ele tem
gue saber muito, tem que estudar bastante, eu acho que € o principal ponto,
ele tem que estudar, ele tem que se qualificar, ele precisa também ter uma
formacéo didatica, [...] deveria ser incentivado pela instituigao [...]” (P7A)

“Eu acredito que para o Enfermeiro ser um bom preceptor ele precisa
conhecer muito bem a sua area de especialidade, o campo de pratica, saber
fazer, ter uma boa destreza e habilidade técnica, para poder ter
embasamento para ensinar, se ele ndo conhece, ou até pode conhecer isso
tudo, mas ndo souber passar esse conhecimento, e sé querer cobrar, ai ndo
vai ser legal. Nao vai ser respeitado e nem reconhecido como um bom
preceptor.” (P8A)

“Primeiramente é necessario que compreenda a sua fungao como preceptor
e esteja aberto a troca de experiéncias e conhecimento. Além disso o
conhecimento técnico cientifico na especialidade na qual trabalhar,
conhecimento de gestdo e énfase para o desenvolvimento de habilidades de
cunho didatico-pedagdgico, o que implicaria em necessidade de preparo e
qualificacdo para a preceptoria.” (P11B)

“Para fazer uma boa preceptoria acho que primeiro o enfermeiro tem que ter
perfil de professor, gostar de ensinar e saber passar 0 seu conhecimento. E
depois ser preparado, bem instrumentalizado para desempenhar essa
funcdo, conhecer como funciona a residéncia, receber um treinamento
didatico e pedagdgico especifico, ser estimulado a realizar estudos e
pesquisas na instituicdo, estar sempre bem informado e atualizado.” (P14B)

A qualificacdo de um individuo para realizar algo é constantemente conhecida

como competéncia. Embora a atividade de preceptoria ndo seja tdo recente,
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atualmente ela tem ganhado mais notoriedade, portanto, olhar para o preceptor e para
as competéncias que este deve possuir e dominar € importante.

Perrenoud (2001) define a competéncia como a faculdade de mobilizar um
conjunto de recursos cognitivos (saberes, capacidades, informacdes, entre outros)
para solucionar com pertinéncia e eficacia uma série de situacdes. As competéncias
estdo ligadas a contextos culturais, profissionais, condi¢cées sociais, politicas. O autor
acrescenta, ainda, que “a competéncia ao mesmo tempo que mobiliza a lembranca
das experiéncias passadas, livra-se delas para sair da repeticdo, para inventar
solugdes originais, que respondem, na medida do possivel, & singularidade da
situacao presente” (PERRENOUD, 2000, p. 31).

Possuir e demonstrar conhecimentos e habilidades técnicas séo de extrema
importancia, uma vez que a area da Saude é rica em novos conhecimentos e 0s
avancos tecnolégicos atropelam os profissionais constantemente. Se os profissionais
demonstram a consciéncia da limitacdo de seus conhecimentos e a vontade de
superar suas deficiéncias para exercer a profissdo com competéncia, torna-se
necessaria a continua atualizacdo para entdo atuar com qualidade (SOUZA;
MIYADAHIRA, 2012).

Considera-se a relevancia dos conhecimentos teoricos e praticos do preceptor
enfermeiro sempre quando se julga importante seu papel de possibilitador do
aprendizado. E essencial ter uma visdo ampliada para essas caracteristicas quando
o docente assume o papel de facilitador do aprendizado, situacdo que se coloca, cada
vez mais, importante e requerida no ensino nas profissdes da saude (LOPEZ;
TRONCON, 2015).

A partir das falas dos enfermeiros preceptores percebe-se que algumas
competéncias profissionais para ensinar se mostram presentes, como, por exemplo
“Organizar e dirigir situagdes de aprendizagem”, visto que, ao reconhecerem que
conhecimento pratico, habilidade técnica e conhecimento teérico sdo qualidades de
um bom preceptor, corroboram com Valente e Viana (2011) e Perrenoud (2000), ja
gue para esses autores é imprescindivel que o docente domine néo s6 os saberes, ou
seja, os conteudos a serem ensinados, mas também os conceitos com suficiente
fluéncia. A partir deste conhecimento o preceptor deve ser capaz de os mobilizar e
traduzir em objetivos de aprendizagem, em fungao dos quais orienta seus residentes

na busca do conhecimento.



51

Ainda que a utilizagdo da tecnologia nao tenha sido citada diretamente pelos
participantes, atualmente ndo podemos falar de salde ou de ensino na area da saude,
sem discutir sobre o uso de tecnologias, o0 que remete a uma infinita gama de
possibilidades, e negar que isto ndo esteja presente no cotidiano do trabalho é falacia.
Portanto, acreditamos que seria muito dificil um bom preceptor organizar e dirigir
situacOes de aprendizagem no cenario da residéncia em saude, a partir de toda a sua
bagagem de conhecimento técnico, habilidade e teoria, sem “dominar e fazer uso de
novas tecnologias” tdo presentes na area da saude, principalmente em setores como
unidade de terapia intensiva, centro cirdrgico, oncologia e emergéncia, de forma que
consiga explorar as potencialidades didaticas dos diferentes recursos disponiveis.

O maior desafio do preceptor talvez seja conduzir o processo de ensino-
aprendizagem. Ao acompanhar o residente no campo de pratica ele deve oportunizar
ao residente experiéncias de aprendizagem que vao além dos saberes técnicos e
inerentes a sua profissdo. Nesse sentido, 0s preceptores reconhecem que, para
exercerem a preceptoria, € necessario um preparo especifico, sendo outra qualidade

importante levantada pelos participantes deste estudo: a formacéo pedagodgica.

“Na preceptoria, ele precisa saber do regimento da residéncia, ele deveria ter
uma copia desse regimento, ele deveria passar por um curso de capacitacéo
pedagdgica, nem que seja com uma carga horaria pequena, certificado para
ser preceptor, ou seja, ele vai ser oficialmente preceptor e certificado.” (P5A)

“Todos precisam ter um conhecimento pedagogico, s6 o fato de ser um
enfermeiro assistente, ele ja tem que ter esse conhecimento, para poder
repassar. Precisa conhecer a estrutura da residéncia, precisa saber as
competéncias e as habilidades que um residente tem que ter. (P6A)

“Acho que para ser um bom preceptor, primeiro, deve ter boa vontade e
querer ser preceptor [...]. Segundo, preparo didatico-pedagogico, que acho
gue é o essencial para o desenvolvimento da pratica de preceptoria, visto que
a partir dai poderemos fazer o planejamento, plano de atividades, avaliacéo,
uso das metodologias ativas, mas para isso precisamos ser capacitados. [...].”
(P15B)

“Para ser um bom preceptor eu acho que a gente deve ter um bom
conhecimento técnico, aliado ao conhecimento cientifico, ter um treinamento
didatico-pedagdgico. Conhecer pelo menos um pouco de metodologias de
ensino que podem ser bem aplicadas no campo de pratica, saber identificar
as dificuldades de ensino e aprendizagem do residente para que elas sejam
trabalhadas da maneira correta.” (P16B)

Todo e qualquer educador devem ter competéncias bem desenvolvidas na area
educacional, além da experiéncia nas areas especificas das profissdes da saude em

gue atuam. Este montante de vivéncias Ihes traz familiaridade com as circunstancias
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e condic¢des de trabalho, tornando-os provaveis professores engajados nos programas
educacionais (LOPEZ; TRONCON, 2015).

Defende-se uma formacédo aos educadores em saude consistente e voltada
para a leitura do mundo. Caracterizando uma atuacdo critica, diferente, portanto, dos
processos formativos comprometidos com a ordem social existente, em que 0
professor ndo é colocado em uma situacao de tenséo, mas de acomodacao (BOMFIM;
GOULART,; OLIVEIRA, 2014).

Perrenoud (2000) ressalta que a construcao de um perfil de competéncias, um
treinamento pedagoégico, por si s6, ndo garante a renovacdo das praticas. Sendo
necessario investir também na discusséo e reflexdo sobre a forma pela qual esse perfil
pode ser operacionalizado na pratica.

Para praticarem a docéncia em enfermagem, os enfermeiros educadores
precisam se reconhecer como tal, e terem o entendimento de que ser docente de
enfermagem né&o é apenas auxiliar na construcdo do conhecimento, mas envolver-se
com este universo no qual o cuidar € aprender e ensinar. O que proporciona a
constante reflexdo do seu saber e fazer em enfermagem, bem como dos seus modos
de serem enfermeiros (SEBOLD; CARRARO, 2013).

Acredita-se que todas as qualidades citadas corroboram com o perfil de
professor defendido por Valente e Viana (2011), que deve, no campo dos saberes e
competéncias, ser organizador de uma pedagogia construtivista, garantidor dos
sentidos dos saberes, criador de situacbes de aprendizagem, administrador da
heterogeneidade e regulador dos processos e percursos de formacéo.

Cabe ressaltar que, ao analisar o papel do preceptor, considerando as
definicbes e as qualidades aqui elencadas e discutidas, concordamos com Perrenoud
(2013), ao lembrar que a construcdo do conhecimento € uma trajetéria coletiva em
gue o professor orienta, criando situacdes e dando auxilio, sem ser o especialista que
transmite o saber, nem o guia que propde a solugdo do problema.

Neste subtema, podemos dizer que o enfermeiro preceptor compreende a
importancia da sua funcdo de educar ao eleger quais qualidades um bom preceptor
deve possuir, chegando ao status do que Perrenoud (2001) chama de “professor
profissional”, definido por ele como um profissional da articulagdo do processo ensino-
aprendizagem no cendério da pratica real, um profissional da interacdo das

significacdes partilhadas.
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Por fim, corrobora-se com as falas dos sujeitos e dos autores citados ao se
entender que € importante que o enfermeiro preceptor perceba a magnitude e o seu
valor como um educador que guia, conduz, instrui, incentiva e intermedia 0 processo
de ensino-aprendizagem no contexto da residéncia, ndo se posicionando como o
grande detentor do conhecimento, e sim como um profissional experiente, disponivel
a ensinar, aprender, compartilhar, promovendo, assim, a construcdo e a troca mutua
de conhecimentos, devendo ser instrumentalizado e capacitado pedagogicamente

para tal.

5.2 EXERCENDO A FUNCAO DE PRECEPTOR: TRABALHO X ENSINO

5.2.1 Organizagéo do Trabalho

A partir do momento em que o hospital se credencia como unidade-escola,
chancelado por uma instituicdo de ensino superior, o servico deve acolher os
residentes e garantir a utlizacdo do espaco como cenario de ensino e de
aprendizagem, assegurando a todos que convivem neste ambiente o0 minimo
necessario para producédo do cuidado de enfermagem com exceléncia e qualidade.
Para tanto, € necessario planejar a recepcao desses residentes, preparando
condicOes estruturais, materiais, de recursos humanos e organizacionais para que a
unidade possa acolhé-los da melhor forma.

A partir dos relados acerca da rotina de trabalho dos preceptores, entende-se
gue existe uma boa interacdo no campo com o residente, uma vez que preceptor e
preceptorado desenvolvem atividades conjuntamente, dividindo e compartilhando
acgdes. E importante ter um ensino de qualidade, que insira o residente precocemente
no seu processo de trabalho, ndo apenas como expectador, mas como ator

protagonista na assisténcia, favorecendo a prética profissional mais reflexiva.

“Um dia de rotina aqui é assim, os alunos, eles chegam, junto com eles a
gente assume 0s pacientes, eles assumem a assisténcia desses pacientes,
fazem a avaliacdo geral diaria, fazem a visita de enfermagem, a evolucéo,
atuam em alguns procedimentos, na parte burocratica também, mas sempre
estamos juntos.” (P2A)

“De inicio, quando a gente recebe os residentes, a gente procura fazer um
certo acolhimento, explicar as rotinas [...]. Eles sempre vém cheios de
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davidas, a medida do possivel a gente orienta, procedimentos a gente deixa
do lado, para dar oportunidade para a pessoa estar fazendo, a gente sempre
esta do lado, ai, quando esta tranquilo, 6timo!” (P4A)

“1...] quando o aluno chega, eu procuro sempre me apresentar, dizer a
estrutura fisica do setor que eu estou, entdo primeiro fazer a apresentacao
da estrutura fisica, depois eu trago o aluno para reconhecer a equipe, [...]. Eu
passo o plantdo que eu recebi, porque ele tem que saber comigo, que o
plantdo comeca assim, pela passagem de plantdo, quem s&o os pacientes,
eu pergunto o que eles sabem, para poder saber o que eu posso ja ir
trabalhando, e quando vai surgindo coisas novas: Vocé ja viu?, N&o viu?, Se
n&o viu, embora la. [...]” (P9A)

“[...] chegamos ao plantéo e recebemos juntos o plantdo, com residentes que
ja estdo ha algum tempo no andar, fazemos a diviséo de tarefas, entre a parte
assistencial e burocratica. Quando séo residentes iniciantes, realizamos as
atividades juntos, confeccdo de escala de tarefas, visita de enfermagem,
procedimentos, etc.” (P11B)

“Um dia tipico aqui de preceptoria é tipo assim o residente é deixado livre e
independente para atuar como enfermeiro no local de estagio, ele fica
gerenciando a equipe de enfermagem junto com o preceptor, desenvolvendo
atividades de geréncia e assisténcia a todo momento, tomando decisbes e
resolvendo problemas, sempre com a supervis@o do preceptor.” (P12B)

As falas acima enfatizam a responsabilidade preceptora no que tange a postura
profissional e ao aprendizado do residente. Entendemos que a aquisicdo de
conhecimentos se associa a troca de experiéncias e ao relacionamento com 0s
colegas. Dobalian et al. (2014) afirmam que essas relacdes encorajam a ativar novos
conhecimentos, em espacos coletivos, gerando estimulos as atividades
colaboradoras do trabalho compartilhado, a aquisicdo de novos conhecimentos e,
sobretudo, favorecem o desenvolvimento individual e coletivo.

No processo de ensino-aprendizagem o preceptor deve considerar todos os
aspectos que demonstrem que o residente ja tem uma historia da qual fazem parte
concepgdes que nem sempre se harmonizam com O ensino proposto. Perrenoud
(2000) afirma que os alunos pensam que sabem uma parte daquilo sera ensinado.
Essas representacdes aparecem durante todo o processo, por mais que ele tente
elimina-las.

Nota-se, a partir dos relatos, que a competéncia de “envolver os educandos na
aprendizagem, e portanto, na sua visdo de mundo” esta presente no cotidiano de
trabalho do preceptor, pois observa-se que o preceptor estimula no residente o desejo
de aprender, explicitando a relacdo entre a aprendizagem e o saber, organiza as
etapas do que se busca desenvolver, observando e avaliando o residente, tendo em
vista sua formacéao (VALENTE, VIANA, 2011; PERRENOUD, 2000).
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A construcdo do trabalho interativo contribui para avancar no processo de
ensino-aprendizagem, tendo em vista o favorecimento da producao de conhecimento
e do desenvolvimento dos saberes a serem mobilizados durante a pratica da
preceptoria. O estimulo a uma interacdo forte, auténtica, que se baseie na confianca
e no respeito podera contribuir para mudancas significativas na préatica pedagdgica.
Para Cunha et al. (2010), a tomada de decisbes pode ser vista como melhoria do
processo de aprendizado, e faz com que 0 preceptor assuma 0 COmpromisso com a
pratica educativa.

Vale ressaltar que ndo houve relatos de interagdo multidisciplinar no contexto
das residéncias de enfermagem estudadas, ou seja, com outras profissdes de saude.
A interacdo multiprofissional deve ser impulsionada e instigada pelos programas de
residéncia, visto que € de extrema importancia para a formacdo de qualquer
profissional de saude, entre outros principios, a integralidade da atengc&o no SUS. Pois
a fragmentacao disciplinar de conhecimentos leva a uma visdo simplificada que
impede o tratamento de problemas complexos que ndo podem ser divididos em
disciplinas, uma vez que somente uma visdo holistica que relacione aspectos
bioldgicos, sociolbgicos, politicos, morais, psicolégicos e pedagdgicos pode dar conta
de resolver problemas globais (RIBEIRO; PRADO, 2013).

Destaca-se aqui a competéncia de “Aprender e ensinar a trabalhar junto e a
trabalhar com equipes”. Conforme pontuado no paragrafo anterior, esta claro que tal
competéncia necessita ser trabalhada pelos preceptores e residentes, de maneira que
fique claro que a cooperacdo é um valor profissional do oficio docente e deve ser
estimulada também entre os residentes. No entanto, para trabalhar em equipe é
necessario saber discernir os problemas que requerem uma cooperacao intensiva,
participar, analisar e combater resisténcias ligadas a cooperacdo, bem como saber
autoavaliar-se (VALENTE, VIANA, 2011; PERRENOUD, 2000).

Nesse sentido, Perrenoud (2000) nos lembra que, devido a evolucdo dos
espacos de ensino nos ultimos tempos, a cooperacao profissional é sem duvida uma
competéncia essencial a fazer parte da rotina do oficio de qualquer
educador/preceptor. A emergéncia de novos e especificos papéis a desempenhar por
parte do professor, bem como o trabalho em equipe requerido a este profissional,
suscita novas formas de cooperacao. Novas formas que passam por partilha de

recursos, ideias, praticas e até mesmo de educandos.
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Muitas vezes, 0 ensino pratico em campo € visto como mera aplicacdo de um
saber disciplinar. Contudo, a pratica em saude é sempre interdisciplinar, o que |he
confere uma caracteristica integradora de conhecimentos e habilidades de distintas
areas disciplinares, aliados a atitudes tdo necessarias a competéncia profissional em
Enfermagem (BURGATTI et al., 2013).

5.2.2. Processo de Ensino-Aprendizagem

Ao descrever o processo de ensino-aprendizagem no cenario dos programas
de residéncia, onde a pratica profissional e o desenvolvimento técnico sao
imperativos, € importante sabermos como o preceptor vem construindo o processo de
ensino-aprendizagem do residente, uma vez que a fragmentacédo do conhecimento e
a desarticulacao da teoria com a pratica ndo devem ser toleradas.

Na maioria dos discursos dos enfermeiros preceptores observou-se que eles
realizavam supervisao direta e permanente, problematizando suas praticas, aliando o

conhecimento teorico as situagdes vivenciadas no cotidiano do trabalho.

“Eu nem converso com a coordenacgao, eu digo para a pessoa nao fazer nada
se ndo tiver segura, e digo para a pessoa ser como sombra, que é ficar atras
da gente observando o que a gente faz, e ir armazenando suas dividas e ir
tirando com o passar do tempo: Ndo precisa vocé prescrever logo de cara.,
N&o precisa vocé ir fazer um curativo logo de cara., Ndo precisa vocé mexer
em um dreno logo de cara. O que eu oriento eles € o que eles ndo tiverem
ainda a capacidade técnica, que eles aguardem e que chamem quando for
fazer alguma coisa para a gente ver, porque € um dos itens da avaliacéo,
aguela questédo da destreza manual, saber como é que eles fazem aqueles
procedimentos invasivos.” (P5A)

“Durante o estéagio deles a gente costuma conduzir assim, tipo nos primeiros
dias eles observam, a gente repassa a nossa rotina daqui, de atendimento o
paciente, tudinho, e faz os primeiros procedimentos mostrando, depois a
gente ja deixa eles fazendo, mas observando se esta sendo feito correto ou
néo.” (P6A)

“Entao também, uma forma que eu tenho de ensinar é: calce a luva e vamos
fazer. Porque a histéria de falar, falar e falar as vezes néo resolve, metendo
a mao na massa eu acho que é mais facil de a gente aprender, porque eu
pelo menos também sou assim. Entdo, tem algumas coisas que a gente tem
gue ter paciéncia e acaba tendo que repetir, e temos que entender que nao é
de primeira vez que aquilo vai ser facil de entendimento para o aluno, porque
para nos é rotina, mas para eles é novidade.” (P9A)

“Quando eu observo que algum residente tem alguma dificuldade de
assimilar, aprender ou executar algum procedimento, eu procuro chamar a
atencdo, apontar as falhas dele, ficar mais proximo dele, intensifico a
supervisdo, incentivo a meter a méo na massa, perder o medo. E mando ir
estudar, pesquisar e trazer pra gente discutir, vou tentando resolver por aqui
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mesmo, jA que a gente ndo tem instru¢cdo ou apoio pedagdgico de como
conduzir esse tipo de situagdo.” (P13B)

Organizar e dirigir situagbes de aprendizagem é uma competéncia cujo
progresso demanda o conhecimento de como acontece o processo de aprendizagem
para que se criem situacdes que assegurem e facilitem a sua ocorréncia
(PERRENOUD, 2000).

Perrenoud (2001) define ensino como um processo interpessoal e intencional,
gue faz uso essencialmente da comunicacao verbal e do discurso dialogico finalizado
como meios para suscitar, favorecer e levar ao éxito a aprendizagem em uma
determinada situacdo. O autor reforca, ainda, que ensinar € fazer aprender e, sem a
sua finalidade de aprendizagem, o ensino nao existe, esclarecendo, portanto, a
dependéncia entre os processos de ensino e de aprendizagem.

O processo de ensinar é algo que depende de o preceptor sustentar seus
conteldos com elementos histéricos, nexos internos, pesquisas cientificas e
relaciona-los com os contextos onde tais conteddos se apresentam (BURGATTI et al.,
2013).

Mira et al. (2011) concluiu, em seu estudo, que o enfermeiro preceptor
possibilita a aprendizagem mediante a aproximacdo da realidade a ser vivida pelo
residente, oportuniza situagdes-problema, conflitos e, consequentemente, a tomada
de decisdo através da vivéncia do trabalho em equipe. Nesse sentido, a integracdo
académico-assistencial vem viabilizar a definicdo de estratégias pedagogicas que
articulem o aprender e o saber fazer, indispensaveis ao processo educativo desse
residente.

Talvez, dentro desse processo e diante de algumas colocacdes dos
enfermeiros preceptores, seja importante lembrar que o preceptor deva ter o cuidado
necessario com o residente, pois a mudanca de paradigma na saude no Brasil tem
todo um contexto historico e deve ser trabalhada gradualmente. De acordo com
Perrenoud (2002), o habitus formado em campo da maneira “pule na agua e nade” é
bastante regressivo e defensivo. Nessa perspectiva, Valente (2009) considera
necessario nos abrirmos para o novo, mostrando para quem chega como funciona o
sistema, pois, para quem vivencia algo pela primeira vez, tudo parece muito dificil; na
medida em que houver este espaco de aproximagdo entre 0S pares, nos

fortaleceremos como equipe de trabalho.
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Ainda sobre o processo de ensino-aprendizagem, € importante salientar que
todo conhecimento cientifico disponivel terd pouca significacdo se, no primeiro
momento, nao existirem o refletir e o identificar, na pratica, os problemas do cotidiano.
Nesse sentido, destacamos que a maioria dos preceptores utilizava estratégias muito
semelhantes em suas praticas educativas, como, por exemplo, relatos de caso,
execucdo de procedimentos, discussdo de artigos cientificos, seminarios e estudos

individualizados.

“Quando algum residente tem alguma dificuldade de aprendizagem a gente
tenta buscar, tenta mostrar para ele, mostrar a nossa paciéncia com relacao
a dificuldade e tentar mostrar para ele, dentro daquilo que esta em teoria, e
tentar sanar as dificuldades que ele apresenta. Procura também passar
algumas atividades didaticas para que eles possam, além de buscar esse
conhecimento, também passar para a gente, para 0s outros profissionais que
trabalham aqui, em regime de apresentagéo, aulinhas didaticas.” (P2A)

“Quando identifico alguma dificuldade de aprendizagem eu vou em cima do
residente, dizendo que ele tem que ter forca, que tem que se esforcar, que
ele tem que estudar, a gente d4 o material de rotina daqui nossa, damos o
material com o0 nome dos medicamentos, que aqui eles tém que saber o nome
dos medicamentos para poder efetivar a pratica deles, sendo nao tem como.”
(P6A)

“Aqui eles deixam ndés, preceptores, bem a vontade, para dizermos aonde
colocamos os meninos, os alunos, direcionar eles, e eu acho que muito
pouco, porque, mas, em relacdo a parar, ensinar, aquele tempo, tipo, quando
vocé vé alguma coisa nova e para e ensina, esse é o periodo que néo da,
vocé acaba néo tendo aquele tempo disponivel para vocé parar e ensinar, ai
geralmente vocé diz: Olha, vamos pesquisar tal coisa, vamos ver gasometria,
vamos dar uma lida, e perguntar antes. Entdo, é porque as vezes o aluno
chega aqui e ndo teve a teoria antes, chega cru, e as vezes vocé ndo tem
tempo de mostrar aquilo no real, naquele momento.” (P8A)

“...] mas, quando eles falam, e a gente percebe que tém uma dificuldade, a
gente tenta martelar, ou seja, fazer com que a pessoa continue fazendo,
praticando e praticando, para ver se melhora, vocé faz com que o residente
v em busca do conhecimento.” (P9A)

“Procuro ainda no dia a dia incentivar a parte da pesquisa, quando internam
pacientes com doencas especificas, procuramos produzir relatos de casos,
acompanhamentos de feridas para verificar a agdo dos produtos utilizados,
etc.” (P11B)

“Essa parte de teoria que tem que ter as vezes fica meio de lado, ficamos
mais na pratica e as dlvidas vao sendo tiradas ali, na hora da assisténcia
mesmo.” (P12B)

“Quando da tempo a gente senta e conversa com eles sobre a parte
assistencial, tenta tirar alguma davida de teoria. Quando néo sei alguma coisa
gue eles perguntam, mando eles irem pesquisar e trazer pra gente discutir
junto.” (P13B)

“Também costuma dar uma relagao de assuntos que o mesmo deve estudar
para melhor relacionar na pratica. As vezes solicito que os residentes
preparem aula de um determinado assunto relacionado com sua residéncia e



59

campo de préatica e no dia da apresentacdo deles vou dando orientacdes e
relacionando com o dia a dia. Depois, quando percebo que o residente ja esta
seguro, ja o deixo fazer algumas atividades sozinho e apenas supervisiono.”
(P15B)

Importante recordar o pensamento de Perrenoud (2000) quando nos coloca que
existe a necessidade de se ter dominio dos conteudos, porém, esclarece que este
dominio esta ligado ao saber relacionar este conteudo aos objetivos e a situacfes de
aprendizagem e ndo somente ter esses conhecimentos, ou seja, aprendizagem.

Saber planejar e fazer com que os dispositivos didaticos disponiveis no cenario
da pratica permitam aos residentes adquirirem conhecimentos € uma das enormes
tarefas com a qual os preceptores lidam diariamente, de maneira que todos possam
aprender. Nesse sentido, a competéncia de “Conceber e fazer evoluir os dispositivos
de diferenciagdo” merece destaque, pois percebe-se por meio das falas que as
estratégias de ensino utilizadas sdo sempre as mesmas, ndo levando em
consideracao que cada residente é diferente, tem dificuldades diferentes e niveis de
aprendizagem diferentes.

Valente e Viana (2011) e Perrenoud (2000) fazem uma critica com relagéo a
tais estratégias, pois acreditam que o ensino deva ser organizado de forma diferente
da usual, de maneira que se criem novos e mais atrativos espacos de formacéo e de
avaliacdo, propiciando a cada educando, sempre que possivel, situacdes de
aprendizagem mais significativas e individualizadas.

Podemos dizer, até aqui, que ensinar exige lideranca e respeito as diferentes
necessidades de aprendizado. Freire (2013) reflete que ao docente compete nao
somente ter respeito pelo que os educandos sabem, mas também discutir com estes
0s motivos e razfes desses saberes. Desta maneira, o ensino dos contetdos ocorre
de modo mais eficaz. Deve-se aproveitar a experiéncia que tém os alunos para
promover discussdes e reconstruir teorias e ensinamentos.

Sempre que o conhecimento € direcionado a atitude critica em questdes
relativas a capacidade de busca de novos caminhos, valorizando acfes rotineiras e
repetitivas, em um processo de reflexdo, expressa a capacidade de comprometimento
profissional nos aspectos éticos, legais e técnicos da profissdo (DINIZ; AVELAR,
2009).

Como ja discutimos anteriormente, o preceptor € o profissional da assisténcia
a beira de leito que trabalha como docente junto aos residentes no cenario de pratica
real, colocando toda a sua experiéncia, bagagem de conhecimento teorico e
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habilidade pratica a servi¢o desses estudantes. Contudo, deve também problematizar,
fazer a mediacdo entre as necessidades do servico, promover reflexdes sobre as
concepcOes voltadas a promocéo da saude e sobre as politicas publicas. Em relacéo
a equipe, cabe a responsabilidade pelo acompanhamento e o apoio na formagéo dos
residentes, além de perceber as necessidades de aprendizagem de cada um
(PAGANI, ANDRADE, 2012).

Para que essa articulacdo seja possivel, os processos de educacao
permanente sdo essenciais, permitindo ao docente a reflexdo critica sobre a prética.
Pois, ao pensar criticamente a pratica, é que se aprimora a proxima pratica. As teorias,
extremamente necessarias as reflexdes, precisam ser concretas ao ponto de se
confundirem com a prépria pratica (FREIRE, 2013).

Na atualidade, para alguns estudiosos, € um grande desafio formar preceptores
com habilidades e competéncias para transmitir de forma eficaz os conhecimentos em
curto espaco de tempo no cenario real assistencial. Observaram que o preceptor
acaba se tornando a figura central que apresenta aos residentes o caso do paciente
e da abertura para que eles tirem suas duvidas, busquem informacodes, realizem
procedimentos e também possam tracar as condutas. Por outro lado, a falta de
organizacdo das estratégias ou até mesmo a falta de um método de ensino para a
conducao da preceptoria podem gerar um excesso de liberdade, fazendo com que o
residente se sinta abandonado (SKARE, 2012).

Sendo assim, concordamos com Barreto et al. (2011) que é essencial ao
preceptor desenvolver estratégias de ensino que possibilitem aos residentes
acompanhar o raciocinio clinico, quanto a coleta de dados na anamnese inicial, ao
gue € buscado no exame fisico, as hipéteses diagndsticas e, consequentemente, a
investigacao clinica. E importante que ele incentive a participacéo dos residentes, seja
pela realizagdo da evolugédo clinica, seja acompanhando pacientes na realizacao das
condutas. Enfim, ha diversas possibilidades para criar compromisso e estimular a
participacdo dos residentes e isso vai depender da especificidade do cenario, da

disponibilidade e habilidade para ensinar do preceptor.
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5.2.3 Processo de Avaliacao

Verificou-se, através das falas dos enfermeiros preceptores, que nas
instituicbes participantes existe o processo de avaliacdo de carater formativo e
somativo. Sendo esta Ultima materializada através de um instrumento avaliativo
estruturado, possibilitando a insercao de parecer descritivo acerca do desempenho do

residente, aplicado sempre ao final do estagio nos setores pré-determinados.

“A gente tem uma ficha de avaliacdo de estagio também, que a coordenacgéo
encaminha para gente avaliar o desempenho deles, mais com relacdo a
habilidade técnica, interesse pelo servico, relagdo com a equipe, capacidade
de gerenciamento, essas coisas [...], entdo a gente atribui um nota e pronto.
No final tem um espaco pra fazer algum comentario sobre o desempenho
deles também” (P6A)

“No final do estagio aqui na clinica a gente senta com eles, preenchemos o
formuléario de avaliagdo com os critérios, que sdo direcionados parte
assistencial, técnica, interesse, proatividade. Eu gosto de conversar com o
residente e pontuar cada item da avaliagdo e no final dar a nota.” (P8A)

“A avaliagao eu fago durante todo o estagio aqui na UTI, sempre observando
0 comportamento deles, o conhecimento tedrico e a parte técnica. Tem uma
ficha que a gente entrega no final do estdgio com as notas e umas
observagbes para a coordenagéo.” (P13B)

A CNRMS determina que as avaliacbes de desempenho dos residentes
precisam ser realizadas semestralmente, devem ter carater formativo e somativo, com
a utilizacdo de instrumentos que contemplem os atributos cognitivos, atitudinais e
psicomotores estabelecidos pela Comissdo de Residéncia Multiprofissional
(COREMU) da instituicdo onde os programas sao desenvolvidos (BRASIL, 2014).

No que diz respeito ao processo de avaliacdo formativa, esta ocorre
constantemente durante o periodo de estagio do residente. Observa-se que essa
avaliacdo € continua, acontece no cenario pratico, sendo apenas relatada
formalmente ao final do estagio, num espaco especifico para observa¢cées no mesmo

instrumento de avaliagcdo somativo.

“Fazemos avaliagdo continua dos residentes. Se eu identifico alguma
dificuldade no decorrer do estégio relacionada a minha area, especificamente
a enfermagem, eu vou tentar falar, refalar, trazer material, orientar estudo, a
busca para estimular o residente a tentar entender aquilo. Se ainda assim néao
for viavel, ai eu tenho que passar a bola, chamar a coordenagdo da
residéncia, [...] e a gente tem que criar estratégia, chamar a equipe
pedagogica, até porque a gente nédo foi capacitado de como devemos fazer
essa avaliagdo.” (PA7)
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“Estou avaliando eles o tempo todo e eles me avaliando também. Quando me
deparo com essa situacéo (dificuldade de aprendizagem), primeiro eu procuro
conversar, porque no proprio relato a gente pergunta o que esta acontecendo,
se ele realmente ndo estad aprendendo, ou ndo esta se esforcando para
aprender. Alguns se mostram desinteressados, ou alguns apresentam uma
dificuldade maior, muitas vezes porque tém medo aqui da UTL.” (P9A)

“A gente vai fazendo a avaliagdo no dia a dia como pode. Quando da tempo
a gente senta e conversa com eles sobre a parte assistencial, a parte pratica,
tenta tirar alguma davida de teoria e eles também vdo me dando o feedback
do meu trabalho na preceptoria. Quando ndo sei alguma coisa que eles
perguntam, mando eles irem pesquisar e trazer pra gente discutir junto.”
(P13B)

“Nas nossas conversas e avaliagbes sobre o estagio sempre lembro que eles
precisam estudar, que o fato dele saber executar a técnica nao faz dele um
bom profissional, que precisa ter conhecimento cientifico até para ser
respeitado pelos outros membros da equipe. Precisa saber falar, interpretar
dados, escrever, identificar sinais para poder questionar, sendo sera mero
executor de prescrigbes.” (P16B)

Perrenoud (2000) defende que todo ensino deveria ser estratégico, idealizado
numa perspectiva de longo prazo, sendo cada acdo decidida em funcdo da
contribuicdo desse ensino a progressao das aprendizagens de cada um. Apesar de
ser uma afirmativa evidente, na pratica € um pouco dificil de desenvolver a
competéncia de “Administrar a progressdao das aprendizagens”, inclusive na
residéncia, devido as limitacdes da educacao oficial, aprisionada a periodos letivos
gue condicionam a progressao das aprendizagens a esses periodos preestabelecidos.

Notou-se que nos cendarios onde se desenvolve a preceptoria a avaliagao
ocorria de maneira continua, ou seja, a gestdo da progressdo das aprendizagens se
dava por meio da observacédo continua e de avaliacdes periddicas das aquisicoes de
habilidades e conhecimentos dos residentes, 0 que se torna um instrumento
extremamente importante para que o preceptor e preceptorado aprovem 0O processo
de aprendizagem ou nao, atentando para a necessidade de mudancas quando
necessario.

As avaliacOes periddicas levam, necessariamente, a avaliacdo das aquisi¢cdes
de habilidades e conhecimentos dos residentes, da construcdo das suas
competéncias. Essa avaliacdo, segundo Perrenoud (2002), deve ser formativa,
passando por uma coandlise do trabalho dos residentes e pela regulacdo de seus
investimentos mais do que pelas notas ou classificacdes.

Perrenoud (2000) sustenta que uma das competéncias iniciais no ensino é

saber regular os processos de aprendizagem, mais do que auxiliar o éxito da atividade.
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E importante que o preceptor consiga determinar, interpretar e memorizar 0s
momentos significativos que ocorrem durante o processo e que contribuem para
estabelecer um quadro de conjunto do residente e da sua atuacao na realizacéo das
diversas atividades (assistenciais, gerenciais, educagcdo permanente) propostas no
ambito da residéncia.

A avaliacdo nao deve ser essencialmente somativa, e sim complementar a um
processo formativo para a inclusdo, autonomia, didlogo e reflexdo. Formativo no
sentido de ser construido gradativamente, observando-se o cumprimento ou nao dos
objetivos de aprendizagem, e somativo por atribuir uma nota ao final do estagio. Nao
€ um ato de punicdo ou vinganca do preceptor/docente, mas oferece direcionamento
para se tomar decisdes e definir prioridades na busca de respostas e caminhos para
os problemas detectados (STEINBACH, 2015).

Durante a coleta de dados e por meio das falas citadas, foi possivel detectar
gue os preceptores ndo foram instruidos formalmente quanto ao processo de
avaliacdo dos residentes. Eles sabiam que precisavam preencher o formulario de
avaliagdo ao final do estagio, atribuindo notas de acordo com os itens listados, e tecer
comentarios sobre o desempenho do residente, porém ndo foram devidamente
treinamento e esclarecidos para tal.

As praticas que levam a uma avaliacédo formativa exigem, segundo Perrenoud
(2000), capacitacdo do professor nesse tipo de avaliacdo. A importancia maior esta
em aprender a avaliar para ensinar melhor, ndo separando a avalia¢cdo do ensino e
considerando cada situacdo de aprendizagem como fonte de informagfes ou de
hipoteses valiosas na delimitagcdo dos conhecimentos e da atuagcédo dos alunos.

Nesse sentido, trazemos a reflexdo de Trajman et al. (2009) ao entender que,
se os profissionais que estdo nos servicos de saude sdo responsabilizados pela
formacédo juntamente com a avaliacdo do educando, precisam ser capacitados para
estas funcbes. Entre as atribuicbes da docéncia, a formacdo e a avaliagdo por
competéncias, por exemplo, sdo consideradas as de maior complexidade. Nao se
pode esperar que o profissional de saude apresente estes desempenhos sem que
tenha sido preparado para esta funcao e para que este possa compreender seu papel
e sua responsabilidade na formacgao do residente.

Para Perrenoud (2000) administrar as progressoes de aprendizagem, ou seja,
avaliar o educando, exige do professor o estabelecimento de lagcos entre teorias e

atividades de aprendizagem. Essas teorias podem ser cientificas ou simplesmente
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tradicionais ou imitativas. O professor precisa questionar-se sempre “por que se faz o
que se faz”, e saber escolher e modelar as atividades em fungao daquilo que faz com
gue se aprenda melhor.

Para facilitar o acompanhamento e avaliacdo dos alunos, o autor sugere que 0
professor pode utilizar, além da observacgéo continua, diarios e portfélios. E alerta ao
lembrar que, evidentemente, a observag¢do continua nao tem apenas a funcéo de
coletar dados com vistas a realizar um balanco. Sua primeira intencao é formativa, o
gue, em uma perspectiva pragmatica, significa que considera tudo o que pode auxiliar
o aluno a aprender melhor.

Apesar da auséncia do treinamento acerca do processo avaliativo do residente,
verificamos que ele é sistematico e, de certa forma, fundamentado na participacdo de
todos os envolvidos, uma vez que durante a avaliacdo formativa é oportunizado ao
preceptor e preceptorado a avaliagdo do processo como um todo. Corroborando com
0 pensamento de Bentes et al. (2013) quando afirma que, nesse propaésito,
instrumentos de acompanhamento do processo ensino-aprendizagem tém sido
construidos, ultrapassando o modelo tradicional, aquele de simples verificacdo de
contetidos acumulados e memorizados e puramente voltados a esfera da cognicéo,
evoluindo para um processo mais abrangente, orientado a todos 0s seus aspectos,

inclusive ao proprio programa e a atividade docente, a autoavaliacéo e feedbacks.

5.3 ASPECTOS RELEVANTES E DESAFIOS DO CENARIO DA PRECEPTORIA

5.3.1 Facilidades

Durante o processo de entrevistas e analise das mesmas, ficaram evidentes
relatos acerca da facilidade que alguns preceptores afirmavam ter em conduzir o
processo de ensino-aprendizagem dos residentes e como isso |hes trazia satisfagao
pessoal.

“Uma das facilidades que eu tenho pra ser preceptora é gostar de ensinar,
gostar de ser preceptora, e a didatica, acho que, preceptor, acima de tudo ele

tem que ter didatica, porque ndo adianta vocé conhecer e ndo conseguir
transmitir isso para o residente.” (P2A)

“Eu gosto de estar aqui, de estar envolvido na residéncia, de ser preceptor.
Até por que eu ja fui residente. Entdo isso me ajuda e me estimula para ser
um bom professor.” (P7A)
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“Eu posso dizer como facilidade pra trabalhar como preceptora é o fato de eu
gostar muito dessa &rea da educacdo também, de ensinar. Entdo tenho
paciéncia, consigo transmitir meu conhecimento para os residentes e tento
procurar maneiras de conduzir aqui na pratica da melhor forma possivel.”
(P13B)

“Como facilidades que eu encontro, posso te dizer que gosto de trabalhar
com os residentes, € gratificante fazer parte dessa fase deles, gosto de
ensina-los e estar na companhia deles e por isso tenho um bom
relacionamento com eles e isso facilita o trabalho de preceptoria.” (P15B)

Troncon (2014) nos revela que um dos determinantes mais importantes do
ambiente educacional sdo o0s educadores. Além de determinantes, sao
frequentemente os responséveis pelo seu aperfeicoamento e pela sua manutencao
em condicdes favoraveis dos ambientes onde ocorrem acfes educativas. Por esta
razdo, os educadores devem ser vocacionados para a atividade didatica e preparados
para trabalhar como docentes. Além de necessariamente deter familiaridade com o
contetido, devem ter dominio satisfatério dos principios do aprendizado e das técnicas
de ensino.

Espera-se que ocorra a alteracdo do paradigma que trata da atuacdo do
educador, de simples transmissor de conhecimentos, para um profissional que cumpre
uma diversidade de papéis no campo educacional, com dominio dos conhecimentos
e habilidades pertinentes (TRONCON et al., 2014)

E importante ter em mente que apenas a vontade de ser preceptor/educador
nao garante a qualidade do ensino, nem a formacéo do perfil adequado para o cenario
atual da saude. Contudo, trazemos a discussao pensamentos de Donald Schon
(2000), um expert e estudioso sobre pratica docente, que defende uma formacgéo
docente sustentada na epistemologia da pratica, na qual o professor utiliza sua
experiéncia profissional, considerando-a em seu contexto social, através da reflexao
e do seu conhecimento tacito. O que nos leva a crer que, talvez, isso faca dos
preceptores com vontade de ensinar promissores docentes para ensinar o mundo do
trabalho.

Outros quesitos facilmente percebidos e apontados como pontos positivos
foram a necessidade de constante atualizacdo profissional e a busca por
conhecimentos por parte dos enfermeiros preceptores.

As praticas pedagdgicas mudam ao longo do tempo, o progresso é inexoravel,

mesmo que lento. Para Perrenoud (2000), o progresso demanda renovagao,



66

desenvolvimento de competéncias adquiridas em formacao inicial, e até competéncias
inteiramente novas ou necessarias para a maior parte das instituicoes.

Quanto a necessidade de manter-se sempre atualizado e a autonomia na busca
desses conhecimentos, neste estudo, os enfermeiros preceptores afirmaram que
conseguiam identificar suas préprias necessidades de aprendizagem e buscavam
conhecimentos em bases de dados, livros e cursos. O que corrobora com os estudos
de Afonso et al. (2013) e Ferreira et al. (2010)[,] ao perceberem que preceptores que
atuam como docentes orientam frente a situagdes reais do cuidado, estimulando a
viséo critica e a autonomia na produgéo do conhecimento, a0 mesmo tempo em que

se mantém atualizados em relacdo ao processo de formacao.

“Acho que ter esse residente aqui no setor € um ponto muito positivo, porque
de certa forma isso me estimula a estar sempre me atualizando
cientificamente, lendo artigos, fazendo cursos e me motivando em buscar
novos conhecimentos. A gente acaba fazendo uma troca com eles, a gente
vai se ajudando.” (P1A)

“Assumir essa fung¢édo de preceptora me ajuda a sempre estar inteirada sobre
as mudancas que ocorrem na nossa area, porque eu me sinto responsavel
pela formagéo deles e isso me impulsiona a correr atras de artigos, livros,
cursos... tudo que pode me ajudar enquanto profissional e preceptora, pra
gue a gente consiga fazer essa interacdo saudavel e rica troca de
conhecimentos com eles.” (P4A)

“E eu gosto muito de ter essa experiéncia aqui, eu consigo fazer com que a
gente se ajude, eu ajudo aqui na pratica e o residente, por estar aprendendo,
pesquisando, ele traz assuntos novos, recentes, eu consigo também me
atualizar e a gente vai construindo e fazendo essa troca legal de
conhecimento.” (P13B)

“Costumo dar uma relagado de assuntos que o0s residentes devem estudar
para melhor relacionar com a pratica. Dessa maneira eu consigo também me
manter atualizada, porque eles acabam trazendo muitas coisas novas. Eles
preparam uma aula sobre o assunto e no dia da apresentacdo vou dando as
orientacdes, perguntando sobre o tema, tirando as minhas davidas e as deles,
e relacionando com o dia a dia e a minha experiéncia na area. (P15B)

Os depoimentos dos enfermeiros demonstram que a atividade de preceptoria e
a presenca do residente no cenario da pratica tém colaborado para o desenvolvimento
da competéncia de “Administrar a sua prépria formagao e enriquecimento continuo”
na medida em que conseguiam fazer para si e para seus residentes a incansavel
busca por pesquisas, estudos, leituras, debates e a troca de conhecimentos e

experiéncia mutua. O proprio professor deve ser capaz de administrar a sua formacao



67

continuada e seu enriquecimento diario, buscando libertar-se da rotina e adquirindo
ousadia para buscar novos caminhos (VALENTE, VIANA, 2011; PERRENOUD, 2000).

Em estudo de Bentes e colaboradores (2013) foi observada a importancia do
papel do preceptor neste processo onde héa troca e consolidacdo da aprendizagem
para preceptor e preceptorado, o que motiva e valoriza a atuacao do preceptor em
seu ambiente de trabalho. A presenca do residente tem estimulado as transformacdes
nas praticas dos profissionais de saude por meio da troca de saberes. Os preceptores
gue fazem reflexdes acerca de seu papel tém maior facilidade em repensar suas
praticas. Acabam influenciando futuros profissionais a agirem de forma semelhante,
com responsabilidade e ética sobre suas acoes.

Saber explicitar as préoprias praticas € uma competéncia que constitui a base
de uma autoformacao. Formar-se, segundo Perrenoud (2000, p. 160), ndo é somente
fazer cursos, "é aprender, € mudar, a partir de diversos procedimentos pessoais e
coletivos de auto formacado". O autor, ressaltando a importancia da pratica reflexiva,
menciona, como exemplo desses procedimentos, a leitura, a experimentacédo, a
inovacao, o trabalho em equipe, a participacdo em um projeto da instituicdo, a reflexao
pessoal e regular, a redagéo de um jornal ou a simples discussao com os colegas.

Observa-se que a pratica reflexiva profissional ndo é solitaria, esta presente
entre os atores envolvidos, preceptor e residente. Perrenoud (2000, p. 160) enfatiza
gue "participar de um grupo de analise das praticas constitui uma forma de
treinamento, que permite interiorizar posturas, procedimentos, questionamentos”, a
serem exteriorizados quando necessario.

Conforme discutido por Botti e Rego (2011) a capacidade de refletir, analisar e
avaliar as vivéncias é essencial ao processo de aprendizagem. Os autores afirmam
gue a reflexdo pressupfe dois momentos: inicialmente o individuo faz uma analise
sobre a maneira como executa as acdes, em seguida, avalia o grau de qualidade com
gue executa tais acoes. A capacidade de refletir pressupde que o profissional esteja
em constante avaliacdo, sempre buscando aprender melhores ferramentas para
executar as acoes e qualificando sua pratica.

Por que é importante refletir sobre a propria pratica? Antes de tudo, porque a
pratica reflexiva € uma fonte de aprendizagem e de regulacdo. Perrenoud (2002, p.
48) apresenta dez motivos para a pratica reflexiva: 1 - compensar a superficialidade
da formacéao profissional; 2 - favorecer a acumulacéo de saberes de experiéncia; 3 -

propiciar uma evolucdo rumo a profissionalizacdo; 4 - preparar para assumir uma
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responsabilidade politica e ética; 5 - permitir enfrentar a crescente complexidade das
tarefas; 6 - ajudar a vivenciar um oficio impossivel (os objetivos raramente s&o
atingidos); 7 - oferecer os meios necessarios para trabalhar sobre si mesmo; 8 -
estimular a enfrentar a irredutivel alteridade do aprendiz; 9 - aumentar a cooperacao
entre colegas; 10 - aumentar as capacidades de inovacao.

E comum que os profissionais, & medida que entrem em contato com o seu
trabalho e se habituem com ele, sejam levados a se distanciar da reflexdo na e sobre
a acdo (SCHON, 2000). Esse movimento é comum devido a vérios fatores, que
discutiremos adiante, porém podemaos citar a sobrecarga de trabalho, a rotina pesada
de trabalho da clinica, além da propria demanda do servico que é alta, porém, como
podemos ver, 0s entrevistados reconheciam que a presenca dos residentes 0s
estimulava a refletir e com isso muitas vezes modificavam e melhoravam sua préatica,
0 gue mostra que a Residéncia também traz desenvolvimento e melhora para o
servico. A Residéncia € uma via de mao dupla, ao mesmo tempo em que 0 Sservico
contribui para o ensino de profissionais qualificados, o ensino desses profissionais
contribui para o aperfeicoamento do servico.

Com base no que teoriza Perrenoud (2000), o educador da atualidade precisa
se preocupar com a sua formac¢do permanente, pois, como ja citado anteriormente,
uma vez constituida nenhuma competéncia permanece adquirida por simples inércia.
Competéncias ndo sdo pedras preciosas que se guardam em um cofre, onde
permaneceriam intactas, a espera do dia em que se precisasse delas. O ensino torna-
se mais vivo e mais completo, quando sdo enriquecidas (as competéncias) com
estudos, pesquisas, leituras, debates, nos cursos de que se participa, nos programas
gue se V&, nas experiéncias que se troca, sendo necessario que o professor participe
efetivamente de tais movimentos como forma de enriquecer o seu conhecimento e
permanecer atualizado, continuamente, sob pena de ndo conseguir acompanhar as
mudancgas que surgem a todo momento na educacao nao so brasileira, mas mundial.

Neste ponto, 0s pensamentos com relacdo a residéncia mostraram que essa
modalidade de ensino em servigo acaba funcionando como uma mola propulsora da
melhoria dos processos e da qualidade assistencial, uma vez que estimula a mudanca
da realidade, através da educacdo permanente.

“A presencga do residente as vezes consegue trazer mudanca aqui para o
setor. Consigo extrair dele as boas experiéncias que ele teve anteriormente,

aquele conhecimento que esta fresquinho da faculdade ainda. Entdo busco
mostrar a nossa realidade e ver como ele pode contribuir para a gente
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melhorar o setor, com treinamento da equipe, com o processo assistencial
como um todo.” (P3A)

“Nés conseguimos rever muitas coisas desde quando a residéncia comegou.
Os residentes contribuiram aqui revendo alguns dos nossos impressos da
clinica, com informag¢ées mais atuais.” (P4A)

“Como facilidade para fazer preceptoria, acho que, no meu caso, o principal
€ porque eu gosto de receber residente, gente nova, com todo gas, para
ajudar no setor, a gente consegue se atualizar, rever protocolos, essas coisas
de gestao que é dificil a gente ter tempo para parar e fazer. E através disso a
gente consegue trazer qualidade para o servigo, para a assisténcia.” (P14B)

“A facilidade é que nds estamos no proprio servigo, vocé esta ali aprendendo
e vendo na vida real como as coisas acontecem, iSso para mim € uma
facilidade. Nesse processo conseguimos mudar a realidade, a assisténcia, na
hora e momento que ela acontece. E ao mesmo tempo que a gente esta
ensinando, direcionando, estamos identificando o que pode ser melhorado
para o bem da equipe, da instituicdo e principalmente para o paciente.”
(P17B)

Instituida em 2004, pelo Ministério da Saude, a Politica Nacional de Educacéao
Permanente em Saude é definida como aprendizagem no trabalho, onde o aprender
e 0 ensinar se incorporam ao quotidiano das organiza¢cdes e ao trabalho. Tendo,
ainda, como objetivo transformar e qualificar as praticas de formacgéo, atencao,
gestdo, controle social; a organizacdo dos servicos de saude e o0s respectivos
processos de trabalho; as praticas pedagodgicas de formacéo e desenvolvimento dos
trabalhadores de saude.

No contexto da Residéncia em Saude, a Educacdo Permanente em Saude tem
como proposito integrar a préatica dos profissionais do servigo, e a produ¢cédo de novos
saberes, com énfase na transformacdo dos processos de trabalho. Para que isso
ocorra, 0s residentes e preceptores devem ser envolvidos e reconhecidos como
agentes de mudancas nos cenarios de formacédo do SUS. (SOUZA et al., 2013)

Albuquerque et al. (2008) observaram em seus estudos que a insercao do
residente no cenario de pratica pode trazer a tona uma série de problemas que
existem nos servigos, tendo em vista que raramente tem-se disponiveis as condi¢des
ideais de trabalho. A vivéncia no cenario de pratica deve proporcionar reflexdes que
potencializem a capacidade de transformacdes positivas na realidade pelos
profissionais em formacdo. Para que isso possa ser colocado em pratica, 0s
profissionais e 0s servigcos devem estar abertos para receber os educandos em seu
cotidiano, de maneira que entendam a logica real do trabalho. E essa vivéncia do real

gue podera dar ao profissional que esta sendo formado a dimensao das necessidades
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de saude da populacdo, além das dificuldades encontradas pelos profissionais do
Servico, ja que este estes sdo pontos que podem ficar ocultos durante a apreensao do
conteudo tedrico pelos educandos.

Entretanto, o processo de ensinar para a mudanca envolve esforcos e atitudes
tanto dos preceptores quanto dos residentes. Isso significa que os preceptores devem
estar convictos de que ndo sdo 0s Unicos responsaveis pelo aprendizado dos
residentes (BURGATTI et al., 2013).

Nesse sentido, Perrenoud (2000) lembra que envolver os alunos em atividades
de pesquisa e em projetos de conhecimento passa por uma capacidade fundamental
do oficio de professor: tornar acessivel e desejavel sua propria relacdo com o saber e
com a pesquisa, encarnar um modelo plausivel de aprendiz, e, nesse contexto, tomar
a consciéncia de que, nessa troca, também se aprende.

N&o ha duvidas de que as atividades de pesquisa estimulam o aprimoramento
de varias habilidades de carater intelectual, relacional e, por vezes, emocional. Porém,
0 uso da pesquisa como instrumento de ensino requer do preceptor a compreensao
do que Perrenoud (2000) chama de delicado equilibrio a ser encontrado entre a
estruturacdo didatica do procedimento e a dindmica da turma, ou seja, um trabalho de
pesquisa exige dedicacgéo, concentragao, habilidade de leitura e, sobretudo, interesse
vivo por parte do pesquisador. Portanto, a atividade de pesquisa s6 se desenvolve se
0s residentes realmente quiserem que ela aconteca, isto €, se estiverem
potencialmente interessados.

A pesquisa nao é sé importante para o residente, mas, também, para o hospital
de ensino e para o preceptor que, ao incentiva-la também estara se beneficiando,
tanto do produto da pesquisa desses residentes, quanto do préprio trabalho que é

obrigado a desenvolver para orienta-los.
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5.3.2. Dificuldades e Fragilidades

Neste subtema agruparam-se os relatos das dificuldades e fragilidades
percebidas pelos enfermeiros preceptores, emergindo quatro padrbes mais
comumente relatados, a saber: Sobrecarga de trabalho e acumulo de funcgdes;
Auséncia de incentivos a atividade de preceptoria; Distanciamento com a
Coordenacao da Residéncia e a Universidade; e Auséncia de capacitacao pedagogica
para o exercicio da preceptoria.

Algumas das grandes dificuldades dos enfermeiros preceptores, comentada
por todos os entrevistados, foram a sobrecarga de trabalho e o acamulo de funcdes

durante o exercicio da preceptoria.

...] tem algumas coisas que faltam, como as vezes a gente ndo tem o tempo
de estar préximo ao residente, porque a gente fica na assisténcia e fica na
burocracia, na parte da papelada, e agora na coordenacdao, fica bem mais
dificil de a gente ficar o tempo todo com eles, para tirar alguma duvida, para
realmente fazer o papel do preceptor.” (P1A)

“Faco o trabalho de enfermeira assistente, gerencial e preceptora com muitas
dificuldades, e a gente sente assim as vezes que ndo esta fazendo o nosso
papel como deveria, entdo acaba faltando ali, entdo eu fico com uma certa
frustracdo, uma angustia por ndo estar sendo como deveria ser 0s cem por
cento, pelo menos noventa, por todas essas atividades que nos temos que
exercer ao mesmo tempo aqui dentro.” (P3A)

“Eu gosto de falar daquilo que eu sei, eu gosto de dividir, entdo... agora assim,
na pratica é dificil, porque vocé tem que atender as solicitacdes da equipe...
tem que dar atencdo para o0 paciente, tem que ser resolutivo
administrativamente, e ainda tem que ser preceptor, mostrar para aquele
enfermeiro que estd ali em treinamento como deve ser feito, como ele deve
conduzir, tirar as davidas dele, porque as vezes sdo momentos Unicos,
oportunidades unicas que a gente tem que tentar ali direcionar de fato.” (P7A)

“Relacionado ao processo de trabalho ha, além das responsabilidades
assistenciais, como trabalhadora, a necessidade de participagdo na
elaboracao, execuc¢do e avaliacdo do programa de residéncia e a orientacao
e supervisdo dos residentes na instituicdo, 0 que muitas vezes gera
sobrecarga profissional e conflitos.” (P11B)

“Como te falei, € muito cansativo fazer as trés coisas ao mesmo tempo, e nao
ter apoio e nem pessoal pra ajudar a dividir as tarefas. Eu me sinto
sobrecarregado, as vezes até desestimulado, me estresso, fico sem
paciéncia... enfim, é ruim trabalhar desse jeito, porque acabamos nao
fazendo alguma coisa direito e normalmente € o residente que acaba
perdendo nesse processo.” (P14B)

A falta de tempo é um dos problemas enfrentados na preceptoria, ja que o

preceptor é cobrado para realizar, além de suas atividades assistenciais, a sua tarefa
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como educador com competéncia em um curto espaco de tempo, por causa da
sobrecarga de trabalho que ha nos servicos de saude (SKARE, 2012).

Estudo de Cunha et al. (2010) evidenciou que a sobrecarga de trabalho do
preceptor conduz, também, a uma preceptoria que deixa lacunas, uma vez que, para
conseguir gerir eficazmente o tempo e responder a produtividade exigida pela
instituicdo, alguns preceptores optam por executar os procedimentos técnico-
assistenciais, em detrimento do ensinar e orientar os residentes sob sua supervisao.
Uma possivel saida seria o compartihamento da preceptoria entre todos os
profissionais do servigco, como tentativa de minimizar a sobrecarga que hoje se
apresenta para aquele unico profissional que assume diversas funcodes.

Bentes et al. (2013) confirma que, além da pouca carga horéaria destinada a
preceptoria e da demanda assistencial elevada, outros problemas s&o observados na
gestdo do trabalho, como o acumulo de func¢des, a baixa ou a ndo remuneracdo da
atividade, e a auséncia de regulamentacao para o exercicio da preceptoria.

Cunha, Vieira e Roquete (2013) consideram importante a disponibilidade de
tempo para que o preceptor realize suas fungdes, entretanto identificaram, em sua
pesquisa, que, no programa de residéncia estudado, o preceptor parecia ter pouca
disponibilidade de tempo para orientagdo e acompanhamento dos residentes devido
a sobrecarga de trabalho.

Portanto, observamos que a preceptoria € uma atividade a mais para o
enfermeiro assistente, podendo ser percebida, nos relatos, uma preocupacéo desses
enfermeiros em conciliar as fungdes de ensino com as atividades assistenciais. Nesse
sentido, Miranda et al. (2013), em trabalho realizado sobre a valorizacdo e o
reconhecimento da preceptoria, também identificou que, no ambito da residéncia
médica, o preceptor também sofre com a limitacdo do tempo para o exercicio desse
duplo papel, ou seja, médico e preceptor.

Além da sobrecarga de trabalho, ja discutida anteriormente, os enfermeiros
preceptores deixaram muito claras suas insatisfacdes com a falta de valorizagéo e de
incentivos ao desempenho da funcédo de preceptor, principalmente relacionadas a

auséncia de incentivo financeiro.

“Néo temos nenhum tipo de incentivo financeiro, folga, treinamento. [...] S6
solidariedade com o residente mesmo.” (P1A)
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“Néo existe nenhum tipo de incentivo por parte da instituicdo, nem incentivo
financeiro, por estar um ano, até onde eu sei é fornecido apenas o certificado
[..]” (P2A)

“N&o temos nenhum tipo de compensag¢do como folga ou redug¢édo da jornada
de trabalho, eu acho que isso dai ninguém iria querer, tem que ser financeiro,
néo adianta, principalmente nos tempos atuais.” (P5A)

“Néo recebemos nenhum incentivo, de nada. Como eu falei, ndo tive nem um
preparo, quando eu fui admitida, ninguém também me disse que iriamos
receber alguma coisa e tudo mais, mas eu fui me adaptando a realidade.”
(P8A)

‘A gente ndo recebe nada de incentivo, nem financeiro, folgas, nada, néo
existe nem um tipo de didatica repassada a nés. Ndo somos motivados a
fazer uma boa preceptoria.” (P10A)

“A motivacdo que temos provém do relacionamento que desenvolvemos com
os residentes e ndo de algum incentivo da instituicdo. Nao temos folga,
incentivo financeiro, tempo pra gente se capacitar, treinamentos, nada disso.”
(P12B)

“Quanto ao incentivo, affff O que € isso. Existe? Bem, logo no inicio,
informaram: ‘Estdo aqui os residentes, e vocés séo os preceptores e ndo tem
bolsa para pagar preceptor’ Também nunca recebemos cursos para
incentivar nossa formacéo.” (P15B)

O preceptor, como qualquer outro profissional, € um ser humano e social, e
como tal esta sujeito a todas as virtudes e mazelas que emanam da sociedade e do
contexto onde esta inserido. Perrenoud (2000) afirma que, apesar da dimensdo
educativa do trabalho docente, seria absurdo e injusto esperar que os professores
cultivem virtudes educativas infinitamente maiores do que as da sociedade que |hes
confere a incumbéncia de ensinar. Ele n&do esta imune, pela sua condicdo humana, as
influéncias dessa sociedade.

Estudo realizado por Cunha e colaboradores (2011) concluiu que o
desenvolvimento profissional € formado por um conjunto de fatores que possibilita ou
impede que o professor progrida, e enfatiza que esse desenvolvimento profissional
Nao se restringe a cursos, mas requer outros fatores envolvidos no processo de
trabalho, como estrutura, remuneragdo, reconhecimento, adesao, relagbes, entre
outros, fatores esses que influenciam no desenvolvimento profissional. Entendemos
gue muito além de oferecer cursos de capacitacdo se encontra o desafio da
gualificacao e valorizacdo da funcéo de preceptor.

Apesar de o SUS ter como compromisso formar recursos humanos e as DCNSs,
desde 2001, apontarem para o aprendizado na pratica, a preceptoria nem sempre

recebe valorizacdo e incentivo para que os profissionais desenvolvam esta fungéo,
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com referéncia ndo apenas a remuneragdo, mas também ao apoio de gestores,
instituicBes, capacitacdo e infraestrutura (SIMOES; MAEDA, 2011).

Para Soares et al. (2013) a iniciativa de criar politicas relacionadas a
valorizac@o dos preceptores esta intimamente ligada com a politica interna de cada
regido e com a interacdo dos gestores tanto estaduais como municipais para que
abracem a ideia, de modo a possibilitar a regulamentacdo conforme a realidade local.

Outra dificuldade/fragilidade apontada pelos participantes deste estudo esta
relacionada a integracéo ensino-servico, uma vez que foi apontado o distanciamento

existente entre o preceptor, a coordenacao da residéncia e a Universidade.

“[...] sinto falta da coordenacdo junto, que poderia estar presente em alguns
momentos com 0O preceptor e com 0s proprios alunos, até para a gente
comecgar a definir fungées, direcionamento desses alunos.” (P2A)

“As vezes o residente chega sem nem um papel na clinica, sem uma
frequéncia, sem uma carta de apresentacdo, acontece isso. Tem uns que
vém com o funcionéario do Departamento de Ensino e Pesquisa, e o servidor
vem com uma cartinha, tudo e tal, mas algumas vezes nao. Entdo, eu vejo
gue, 0 processo, ele € um pouco baguncado, nem sempre ele é bem
estruturado, é o que me parece.” (P5A)

...] entdo eu acho que deveria ter mais um relacionamento entre preceptor
de pratica e professor em sala de aula, ter reunides com eles, ndo somente
com os gerentes, mas também com os assistentes, porque eles acompanham
0s assistentes, e ndo os gerentes.” (P6A)

“A coordenacdo néo diz para a gente qual o objetivo da residéncia de
enfermagem, ndo tem nada disso. A gente ndo se sente de fato inserido na
residéncia.” (P8A)

“Precisamos é de uma melhor cooperacéo da equipe de coordenadores da
residéncia com a equipe de preceptores, que eles fossem treinados para essa
funcéo, recebessem orientagdo do seu papel e apresentassem um feedback
quanto a suas atividades.” (P11B)

“A preceptoria aqui no hospital ¢ muito largada, a gente ndo participa do
processo de gestdo da residéncia. [...] O hospital junto com a universidade
deveriam chamar os preceptores, explicar o que € a residéncia, qual 0 nosso
papel no campo de pratica com esses meninos [...]” (P14B)

“Em relacdo a preceptoria, entendo que, na instituicdo na qual trabalho, ela
deve ser reorganizada, ja que ela é imposta a nés, enfermeiros assistentes,
sem uma prévia orientagdo, comunicag¢ao e preparag¢do.” (P15B)

No Brasil a politica de educacéo na saude € organizada através da integracao
do ensino com a rede prestadora de servigos do SUS, constituindo um ato pedagogico
de aproximacdo dos profissionais da rede de servicos de saude as préticas
pedagdgicas e aos professores dos processos de atengdo em saude, proporcionando
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assim a inovagao e a transformacao dos processos de ensino e de prestacao de
servicos (HADDAD, 2011).

E um equivoco crer que a producdo do conhecimento teérico-pratico seja de
exclusividade das pesquisas e do ensino produzidos dentro dos muros das
universidades. Ndo desmerecendo a relevancia dessas instituicdes, porém, é preciso
pensar que foge do alcance delas recriar o cenario real do mundo do trabalho
(STEINBACH, 2015).

Portanto, os Programas de Residéncias em Saude, no quesito qualidade de
ensino, sao o palco ideal para acbes de ensino-aprendizagem, uma vez que
combinam o dia a dia do servico dos preceptores com a expertise dos profissionais da
academia. Outrossim, como ja discutido anteriormente, a Residéncia é uma via de
mao dupla, ao mesmo tempo em que o servi¢o contribui para o ensino de profissionais
gualificados, o ensino desses profissionais contribui para o aperfeicoamento do
servico como um todo (STEINBACH, 2015).

Estudo de Cavalheiro e Guimardes (2011), que buscou identificar as
potencialidades da integracdo ensino-servico para a formacao no cenario do SUS,
ouvindo atores envolvidos nesse processo (IES, docentes, discentes, gestores locais
e profissionais do servi¢o), concluiu que é necessério investir nas relacdes entre
academia e servico, de maneira que haja uma integracéo dos valores e possibilidade
de compreensdo mutua e decisdes compartilhadas.

Mello e colaboradores (2012) perceberam que, para garantir uma efetiva
integracdo do ensino com as redes de servicos, é preciso entender o SUS como um
interlocutor essencial das escolas na formulacdo e implementacdo dos projetos
pedagogicos na formacéo de recursos humanos e ndo apenas como um campo de
estagio.

Dobalian et al. (2014) afirmam que, para que a preceptoria possa atingir seus
objetivos educacionais, € preciso que as instituicbes formadoras e os servi¢cos de
saude se corresponsabilizem pela formacdo na saude, nos diferentes niveis e
cenarios de pratica.

Conforme observado por Silva, Viana e Santos (2014), a auséncia do apoio
institucional pode influenciar negativamente o trabalho do enfermeiro preceptor, pois,
para que a préatica pedagodgica cumpra seu papel fundamental para a transformacao
da realidade, é essencial que seja realizado o planejamento das atividades, tracados

objetivos, definidos conteudos, estratégias, fornecidos recursos didaticos e avaliagao
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do processo. Devendo ser assegurados e construidos com a participagdo de todos os
envolvidos no processo educativo (preceptores, residentes, usuarios, universidade).

Avancar no fazer da preceptoria como pratica educativa requer romper
paradigmas para construir caminhos que viabilizem maior integracdo entre o ensino e
os servicos de saude (RIBEIRO; PRADO, 2013).

No cenério da pratica, da vida real, onde, como dizem, “mata-se um ledo por
dia”, e a realidade é ardua, o preceptor necessita do apoio de todos os atores
envolvidos no contexto da residéncia, para conseguir desempenhar o seu papel.
Portanto, € de fundamental importancia a integracdo ensino-servico, onde diferentes
olhares poderédo ser capazes de contribuir para o aprender fazendo. A universidade,
como instituicdo formadora, tem o dever legal, moral e ético de dar sustentacdo ao
trabalho desenvolvido pelo enfermeiro preceptor.

Por fim, outra fragilidade unanime apontada pelos enfermeiros preceptores é a
auséncia de capacitacdo pedagdgica para subsidiar as atividades de preceptoria.
Relataram a dificuldade de conduzir o residente sem o arcabouco tedrico pedagdgico,
e 0 receio de estarem agindo de maneira errada no processo de ensino-

aprendizagem.

“Eu acho que, como falta o preparo pedagogico, a gente ainda sente uma
dificuldade, essa capacitacdo seria de grande ajuda pra gente fazer bem a
preceptoria.” (P3A)

“N&o tem nenhum apoio pedagdgico. Nada. Por ser enfermeira assistencial
aqui, ai vocé ja passa a ser preceptora, ninguém orienta, ninguém faz aquela
capacitagdo para ver como é que deve conduzir [...] ai é complicado.” (P4A)

“Néo temos nenhum preparo, ndo encaminham a gente para poder ter uma
palestra sobre ser preceptor, de como lidar com os alunos que vém para ca.
A coordenacdo ndo repassa, [...] para os enfermeiros assistentes com quem
os alunos ficam mais, eles ndo repassam.” (P6A)

“Antes de comecar a trabalhar aqui no hospital, aqui na UTI me falaram que
era um hospital de ensino e que eu também teria que me acostumar com essa
guestdo de ensinar, mas ninguém chegou pra dar um treinamento
pedagogico, explicar como funciona a residéncia, como a gente tem que
conduzir e avaliar os residentes.” (P8A)

“Néo ter essa capacitacdo pedagdgica dificulta. Eu ndo posso me autoavaliar
e dizer que eu estou conseguindo atingir os 100%, talvez eu me esforce para
guerer fazer o melhor, mas eu ndo tenho embasamento tedrico, para poder
dizer: eu estou fazendo conforme me ensinaram, conforme o moédulo que me
deram Ia, eu estou conseguindo atingir. Eu ndo tenho parametros para dizer
se eu estou 100%, se eu estou 90%, 80%. Além de a gente nao ter nenhum
feedback da coordenacéo, ndo sabemos se a gente t& acompanhando o
residente de forma correta.” (P9A)
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“A preceptoria no hospital € pouco valorizada, tanto pelos coordenadores de
enfermagem, coordenadores da residéncia e gestdo do hospital. Nao é
investido na qualificacdo do preceptor, € apenas lhe direcionado a preceptoria
e nem sequer é explicado a fun¢do do preceptor.” (P11B)

“E pra completar a gente ndo recebe nenhum tipo de treinamento,
capacitacdo pedagdgica, didatica, ninguém diz o que € a residéncia, qual o
nosso papel. Enfim, somos jogados no fogo e temos que ensinar assim, sem
preparo, na marra mesmo.” (P13B)

O discurso dos enfermeiros preceptores se coaduna com 0 pensamento de
Missaka (2010), uma vez que o0 mesmo parte do suposto de que apenas 0S
conhecimentos técnicos e cientificos ndo sdo suficientes para o exercicio da
preceptoria, ja que esta exige conhecimentos didatico-pedagogicos para orientacéo e
supervisao do treinamento pratico dos residentes.

Missaka e Ribeiro (2011) apontam que a auséncia da formacdo pedagogica
dos preceptores e/ou 0 seu pouco envolvimento com a pratica da preceptoria fazem
com que os residentes fiqguem sozinhos no servico. Quando isso acontece, 0 espaco
do trabalho deixa de ser um espaco de aprendizagem, ja que ndo ha a acdo mediadora
nem a intencionalidade pedagogica do preceptor.

A capacitacao e desenvolvimento do preceptor sdo atividades essenciais para
0 seu aperfeicoamento, devendo ter como foco a aquisicdo de novas habilidades de
modo constante para que ocorram eventuais mudangas no seu comportamento
profissional, com consequente impacto positivo no aprendizado dos residentes
(LOPEZ; TRONCON, 2015).

E necessaria uma capacitacio pedagogica permanente para que o enfermeiro
preceptor consiga exercer sua funcdo de preceptoria, com dominio dos contetdos
fundamentais proporcionados pela instituicdo formadora, destacando o ensino pratico-
reflexivo como possibilidade de unido entre o mundo do trabalho e o mundo da
educacdo, onde a pratica e a pesquisa passem a ser condi¢do para a sua realizagdo
(STEINBACH, 2015)

Perrenoud (2000, p. 164) observou, em seus estudos, uma tendéncia para que
os projetos de formacéo do professor se desloquem para estabelecimentos, equipe
ou redes. “E preciso que alguém tome a iniciativa e consiga convencer seus colegas
de que seria interessante formular um projeto de formacdo comum no ambito da
instituicdo", ou seja, 0s preceptores precisam se envolver nas questdes de cunho

politico-admirativo para galgarem melhorias para a categoria como um todo.
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Assim como Ribeiro e Prado (2013), entendemos que o preceptor € o0
protagonista no processo ensino-aprendizagem no servico e, como tal, deve ser
respeitado pelas instituicbes de saude, para que assim consiga articular o ensino, o
servigo e o aprendizado. Ja que é ele quem possui a responsabilidade de aprimorar o
conhecimento do residente recém-chegado. Nesse sentido, a fundamentacdo
cientifica e pedagogica é imprescindivel para que estes preceptores possam aplicar,
no cenario de pratica real, seus saberes e transformar o ambiente do cuidado em
verdadeiro espaco de multiplas aprendizagens, promovendo a
construcao/reconstrucédo do conhecimento (RIBEIRO; PRADO, 2013).

Um preceptor devidamente preparado conduz com habilidade a maioria dos
desafios que surgem durante o processo de aprendizagem no cenario real, mas esse
preceptor precisa compreender e reconhecer a preceptoria na residéncia como um
processo de educacao no trabalho e ndo como um favor ou simples prestacdo de
servi¢co, como tem sido observado em algumas praticas (NUNES et al., 2011).

Os cenarios de pratica sdo ambientes com operacao do senso de cidadania e
consolidacéo do SUS. Dentro deste contexto, a busca pela valorizagdo do preceptor
e seu reconhecimento como docente, bem como sua capacitacdo para o processo de
ensino-aprendizagem sao primordiais para o sucesso na formacéo de profissionais no
SUS e para o0 SUS (SOARES et al., 2013).

O desenvolvimento pedagdgico do preceptor lhe propicia melhor desenvoltura
na conducdo das situacfes de ensino no dia a dia e maior seguranca na pratica do
ensino, pois essa formacao proporciona ao preceptor visdo ampliada acerca do
processo de aprendizagem, bem como subsidia novas ideias pedagogicas
(ANDERSSON et al., 2013).

Observou-se que os preceptores compreendem que o conhecimento técnico e
a expertise sobre a especialidade que dominam ndo é mais relevante do que os
conhecimentos sobre a didatica ou as técnicas de ensino e aprendizagem, uma vez
gue sentem a necessidade de serem instrumentalizados para exercerem também o
papel de educadores.

Muito embora o conhecimento e habilidade técnica da area de formacao
especifica do enfermeiro preceptor sejam indispensaveis, € imperativo que ele seja
capacitado para a aquisi¢cdo de habilidades didaticas e pedagdgicas, de maneira que
possa guiar o residente no processo de ensino, para que o aprendizado de fato

aconteca.
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Diante de tudo o que foi tratado neste subtema, corroboramos com o
pensamento de Perrenoud (2000) quando o autor sustenta a necessidade de o
professor/preceptor envolver-se em atividades de cunho politico e administrativo que
envolvam a profisséo diante das dificuldades do sistema educacional, ou seja, que 0
professor desenvolva a competéncia de “Vivenciar e superar os conflitos éticos da
profissdo”, ampliando a consciéncia de sua profissdo e o sentimento de
responsabilidade e justica. O autor entende que essa também é uma via de formacéao
continua muito fecunda, mesmo que a formacao seja um beneficio secundario, mais
do que o objetivo principal. Esse tipo de experiéncia impde uma descentralizagdo, uma
visdo mais sistémica, a tomada de consciéncia da diversidade das praticas e dos
discursos, uma percepcédo mais lucida dos recursos e das obrigacdes da organizacao,
bem como dos desafios que enfrenta ou enfrentar4 no decorrer da vida profissional
do oficio de professor.

Aqueles que se distanciam dessa necessidade, segundo Perrenoud (2000),
aprendem também que o sistema ndo € uma maguina monolitica, que se pode
acelerar sua evolugdo apenas elaborando dossiés, fazendo aliancas, formulando
propostas.

A participagdo em outros niveis de funcionamento do sistema educacional
amplia a cultura politica, econdémica, administrativa, juridica, sociolégica dos
professores em exercicio, com as repercussdes imaginadas para sua pratica
cotidiana, em um duplo sentido: enriguecimento dos contetdos do ensino e
abordagem mais analitica e menos defensiva dos fendmenos de poder e de conflito
em geral, dos funcionamentos institucionais (PERRENOUD, 2000).

E relativamente comum observar-se a atuacdo de docentes em 6rgdos de
classe, como os Conselhos Regionais e o Conselho Federal de Enfermagem, nos
Conselhos de Saude (municipal, estadual, nacional), ou em diversas comissdes no
Ministério da Saude, Ministério da Educagcdo e nos Hospitais de Ensino. A mesma
atuacao no sistema educacional oficial, de forma mais direta, pode acarretar, além
dos beneficios de aprendizagem citados por Perrenoud a formacdo do
preceptor/professor, outros beneficios a esse nivel de ensino, tdo carente de

melhorias, conforme ja foi constatado.
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CAPITULO VI

6 CONSIDERACOES FINAIS

Na area médica a preceptoria no contexto da residéncia ja vem sendo abordada
h& algum tempo, porém, em Enfermagem, bem como nas outras profissdes da area
da saude, ainda ha pouca discusséo e valorizacdo. Sendo assim, este estudo teve
como objetivo descrever a percepcao de enfermeiros preceptores de programas de
residéncia em salude em hospitais-escola de Belém, sobre sua atuagéo e o trabalho
docente-assistencial.

Os participantes deste estudo conseguiram definir a funcdo do enfermeiro
preceptor, mostraram compreender a sua atividade de preceptoria como uma
mediacao da teoria com a pratica, e elencaram as qualidades que este deve possuir
para exercer a preceptoria com qualidade, a saber: Conhecimento pratico e habilidade
técnica; conhecimento tedrico; conhecimento pedagdgico; e conhecer o seu papel de
preceptor, devendo, portanto, ser um exemplo profissional, responsavel, paciente e
excelente articulador do ensino, servico e aprendizado, mostrando, assim, que
possuem conhecimentos adequados para desenvolver a competéncia de organizar e
dirigir situacdes de aprendizagem.

A partir das falas dos enfermeiros preceptores, foi possivel compreender como
ocorre 0 processo de trabalho da preceptoria, como o mundo do trabalho e 0 mundo
do ensino se confrontam no cenario de prética real, mostrando que a competéncia
para envolver os residentes na aprendizagem e, portanto, na sua compreensao do
mundo, esta presente no cotidiano do preceptor.

Na organizacao do trabalho, no cenario da residéncia, notou-se que existe uma
boa interacdo no campo de prética entre enfermeiro preceptor e o residente, porém
ndo houve relatos quanto a participacdo e/ou contribuicdo dos outros integrantes da
equipe multiprofissional na formacéo do residente, evidenciando que a competéncia
de aprender e ensinar a trabalhar junto e a trabalhar com equipe necessita ser mais
bem compreendida e trabalhada tanto pelo preceptor quanto pelo residente.

Quanto ao processo de ensino-aprendizagem, constatou-se que 0s
enfermeiros preceptores realizavam supervisdo direta e permanente junto ao
residente, suas atividades de preceptoria se relacionavam ao cotidiano da clinica em

gue estavam alocados, e procuravam problematizar sua pratica a partir das situacoes
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vivenciadas no cotidiano do trabalho. Contudo, ainda trabalhavam com meétodos
positivistas de ensino, de pouca reflexdo e criticidade, evidenciados por meio da
descricdo de como conduziam os residentes num dia de trabalho, pois havia uma
priorizacao da rotina do servico e na realizacdo e repeticdo de técnicas. Sendo assim,
a competéncia de conceber e fazer evoluir os dispositivos de diferenciagdo mostrou-
se pouco desenvolvida, o que nos leva a pensar que a visdo tradicionalista de ensino
ainda esta muito presente na formacdo em enfermagem.

A avaliagdo do residente, ou seja, a administracdo da progressdo da
aprendizagem, ocorria de maneira continua e sistematica, contemplando os aspectos
somativo e formativo, ainda que os preceptores informassem ndo terem sido
devidamente treinados quanto aos objetivos e critérios de avaliacdo. Destaca-se que
avaliar e oferecer feedback aos residentes é fundamental para o exercicio da
preceptoria, portanto sdo processos que necessitam estar presentes dentro de um
programa de capacitacdo do preceptor.

No decorrer na andlise dos depoimentos, foi possivel observar que, na
percepcéao dos enfermeiros preceptores, a preceptoria se mostra como uma atividade
dindmica, onde os atores envolvidos (preceptor e preceptorado) compartilham a
geréncia, a assisténcia, o conhecimento, discutem casos clinicos e planejam a
assisténcia de enfermagem. N&o aplicavam um modelo de preceptoria pré-
estabelecido, pois ndo havia uma instrumentalizacdo prévia para o exercicio da
funcdo, sendo assim, repetiam um modelo no qual foram formados na graduacao.

Foi possivel identificar, por meio das entrevistas, os aspectos relevantes e 0s
desafios que se apresentam no cenario da preceptoria. Apesar de os enfermeiros
preceptores terem apontado mais dificuldades e fragilidades do que facilidades no
exercicio da preceptoria, destacam-se como facilidades a predisposicao e a satisfacao
pessoal em conduzir o residente no processo de ensino-aprendizagem; a motivagao
para a constante atualizacdo profissional; e o estimulo a melhoria do processo de
trabalho e qualidade assistencial. Nota-se que as facilidades apontadas favorecem ao
preceptor administrar a sua propria formacgao e enriquecimento continuo.

Indiscutivelmente, no quesito qualidade de ensino, a residéncia, como curso de
especializacdo com caracteristicas de treinamento em servigo, é — deveria ser — 0
cenario ideal para as acfes de ensino e aprendizagem, uma vez que combina o
cotidiano de trabalho e a expertise do preceptor com o alicerce cientifico da academia.

Sem esquecer que, a0 mesmo tempo em que o servigo contribui para a formacéo do
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residente, o ensino desses profissionais contribui para o aperfeicoamento do servigo,
principalmente por meio da educacdo permanente.

No que diz respeito as fragilidades e dificuldades percebidas pelos enfermeiros
preceptores, foram pontuados: sobrecarga de trabalho; acimulo de funcées (geréncia,
assisténcia e ensino); auséncia de incentivos a atividade de preceptoria; auséncia de
integrac&o ensino-servico; e auséncia de capacitacao pedagogica.

Ser bom profissional, competente, habilidoso, ter aptiddo e gostar de ensinar
séo atributos que por si s6s ndo bastam para exercer uma preceptoria de qualidade,
0 hospital-escola e a academia devem dar subsidios a esse profissional, para que
consiga desempenhar seu trabalho de enfermeiro e educador com tranquilidade e
satisfacao.

A relacdo com a gestdo dos hospitais-escola precisa ser mais estreitada para
os enfermeiros preceptores, de maneira que as dificuldades relacionadas a
sobrecarga de trabalho, acimulo de funcdes e auséncia de incentivos possam ser
trabalhadas conjuntamente, para que o processo de responsabilizacao pela formacéao
do residente se torne, de fato, um compromisso institucional e ndo apenas individual.

Convém salientar que o hospital-escola, conjuntamente a universidade a que
este é vinculado, deve buscar meios de capacitacao para o enfermeiro preceptor. Uma
vez que todos os envolvidos (preceptor, hospital-escola e universidade) na formacéo
do residente de enfermagem devem ter seus papéis definidos na conducdo dos
programas de residéncia e na capacitacdo pedagoégica do preceptor.

E oportuno lembrar que, a partir do relato dos entrevistados, os preceptores
apresentavam destreza no gerenciamento da assisténcia de enfermagem, na
execucao de procedimentos e habilidades técnicas dentro de sua area especifica de
conhecimento, contudo apontaram caréncia na forma de lidar com esses conteudos
junto ao residente.

Nessa perspectiva, é imperiosa a necessidade de investimento em capacitacao
pedagogica, em instrumentalizar o preceptor para o ensino, hao sé por ter sido uma
fragilidade apontada pelos sujeitos deste estudo, mas também pelo carater educativo
do exercicio da preceptoria.

Nesse sentido, ndo se pode esquecer, também, que a preceptoria envolve
competéncias vinculas a pesquisa e orientacdo de producao cientifica dos residentes.
Portanto, além da capacitacdo didatica e pedagdgica, 0 preceptor necessita ser

inserido no mundo da pesquisa e do método cientifico.
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E importante destacar ainda que a coordenacio dos programas de residéncia
e preceptores devem caminhar juntos durante todo o processo, uma vez que € preciso
gue o enfermeiro preceptor seja inserido nos objetivos e metas da formacdo do
residente, devendo conhecer o projeto politico pedagdgico da residéncia e, mais
ainda, estreitar o relacionamento dos preceptores com os docentes da academia e 0s
coordenadores da residéncia, favorecendo, assim, a integracdo ensino e servico.

O cenario desafiador do contexto da residéncia, onde a atividade do enfermeiro
preceptor é definida como o ato de acompanhar, orientar, guiar e ensinar o residente
em servi¢o, articulando teoria e pratica, necessita ser compreendido com maior
complexidade por todos os envolvidos, e ndo apenas como um mero processo de
aprendizagem assistematico, que se da apenas através da orientacdo de rotinas
assistenciais e repeticéo de técnicas e procedimentos.

Face ao exposto até aqui, sugere-se uma articulagcdo maior entre as instituicdes
de ensino superior, hospitais-escola, coordenacdo dos programas de residéncia e
preceptores no sentido de estruturar um projeto de preceptoria, elaborado em
conjunto, com vistas a capacitacdo dos preceptores, abordando o0s aspectos
relacionados ao processo de ensino-aprendizagem em servico, processo de
avaliacdo, instrumentalizacdo didatica e pedagogica e projeto politico pedagodgico da
residéncia.

Quanto ao incentivo as atividades de preceptoria, faz-se necessaria uma
articulacao politica, ndo sé dos enfermeiros, mas também dos outros profissionais de
saude que atuam como preceptores, no sentido de buscar junto a gestdo dos
hospitais-escola a viabilizacdo de uma gratificacdo de preceptoria, e/ou o
financiamento de cursos, congressos, o que acaba contribuindo e estimulando o
desenvolvimento da competéncia de vivenciar e superar os conflitos éticos que
envolvem a profissao.

Esta pesquisa contribuiu para iniciarmos o entendimento e a discussdo da
pratica e do trabalho docente-assistencial desenvolvido pelos enfermeiros
preceptores em dois hospitais-escola de Belém, na medida em que ofereceu voz a
esses profissionais para exporem suas percepc¢des acerca da compreensao do ser
preceptor, da natureza da atividade de preceptoria que desenvolviam, por meio de
seus saberes mobilizados no cotidiano do trabalho da enfermagem.

Identificam-se como limitacGes deste estudo a sua realizacdo apenas no ambito

hospitalar, ndo contemplando os enfermeiros preceptores que atuam nos programas
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de residéncia em saude desenvolvidos na atencéo basica e na area da enfermagem
obstétrica. Além de revelar apenas a percepcao dos preceptores, deixando de lado os
outros atores envolvidos no contexto complexo da residéncia, como os residentes, 0s

gestores dos programas de residéncia e das instituicdes onde estes se desenvolvem.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISA: APRECEPTORIA NQS PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM SAUDE DE
HOSPITAIS DE ENSINO DE BELEM/PA: Percepc¢des do Enfermeiro Preceptor

Caro(a) Profissional,

A pesquisa intitulada “A PRECEPTORIA NOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM
SAUDE DE HOSPITAIS DE ENSINO DE BELEM/PA: Percepcdes do Enfermeiro
Preceptor” sera realizada pelo enfermeiro Neiva José da Luz Dias Junior, discente do
Programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem - Mestrado Académico em
Enfermagem da Universidade Federal do Para, sob a orientagc&o da Prof.2 Dra. Sandra
Helena Isse Polaro.

O estudo tem como objetivo geral “Descrever a percepcdo dos enfermeiros
gue desenvolvem atividades de preceptoria nos programas de residéncia em saude
em hospitais de ensino de Belém/PA, sobre sua atuagcdo e o trabalho docente-
assistencial”. Almeja-se alcanca-lo por meio de entrevistas com os profissionais
enfermeiros que desempenham o papel de preceptores nos programas de residéncia
em saude no Estado do Para.

A sua colaboracao é fundamental para a realizacdo deste estudo, pois 0s
resultados do mesmo podem contribuir para o contexto e servigos envolvidos, visto
gue oferecera subsidios para revelar as experiéncias e problematicas enfrentadas no
cotidiano desta formacéao, identificando os aspectos que podem ser trabalhados e/ou
aperfeicoados, bem como oferecer subsidios para a avaliacao e/ou reestruturacéo dos
programas de residéncia existentes. Além da producdo do conhecimento cientifico,
pois o término da pesquisa resultara no elaborado final da Dissertacdo de Mestrado
em Enfermagem do pesquisador, seguida da divulgacao dos resultados em nivel local,
nacional e/ou internacional, por meio da publicacdo de artigo(s) em periodicos da area.

A proposta de projeto apresentada revela o risco de quebra do anonimato,
portanto, o pesquisador responsavel tomara os cuidados necessarios com os dados
referentes aos participantes, comunicando que no momento da entrevista podera ser
utilizado um gravador de voz, ressaltando a liberdade de aceitar ou ndo do
entrevistado, explicando que o fato de ndo aceite inviabilizara o desenvolvimento da
entrevista; comunicando que a entrevista sera realizada em ambiente reservado,
previamente agendada, conforme a disponibilidade de horério e local; assegurando o
anonimato e o carater privativo das informacfes fornecidas exclusivamente para a
pesquisa, ndo havendo identificacdo pessoal dos dados fornecidos, mesmo quando
os resultados desta forem divulgados sob qualquer forma, pois serdo adotados
codinomes ou codigos especificos para o estudo; as informacdes serdo mantidas em
arquivo confidencial em computador e dispositivos eletrénicos, sob a responsabilidade
do pesquisador; os dados coletados, depois de organizados e analisados, deverao ser
divulgados e publicados, ficando o pesquisador, juntamente com a sua orientadora,
de apresentar o relatério final da pesquisa para a instituicdo na qual sera realizado
este estudo. A participagdo na entrevista ndo representara risco as dimensoes fisica,
moral, intelectual, social, cultural ou espiritual em qualquer fase da pesquisa.
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Confere-se a liberdade de recusa a participagdo no estudo e para responder
a qualquer pergunta que por qualquer motivo ndo lhe seja conveniente durante a
entrevista. Isto ndo lhe acarretara nenhum prejuizo pessoal. Caso apresente alguma
duvida em relacdo ao estudo, antes ou durante o seu desenvolvimento, bem como
gueira desistir de fazer parte do mesmo, podera entrar em contato com o pesquisador,
por meio do telefone (91) 98137-2811 e e-mail: neiva_jr@hotmail.com.

N&o existirdo despesas ou compensacdes pessoais para o participante em
gualquer fase do estudo. Também ndo ha compensacado financeira relacionada a
participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orcamento
da pesquisa.

Neiva José da Luz Dias Junior
Pesquisador Principal

Dra. Sandra Helena Isse Polaro
Pesquisadora Orientadora

Consentimento Pos-Informacao

Eu, , declaro que fui
esclarecido(a) sobre a pesquisa “A PRECEPTORIA NOS PROGRAMAS DE
RESIDENCIA EM SAUDE DE HOSPITAIS DE ENSINO DE BELEM/PA: Percepcbes

do Enfermeiro Preceptor’, e que estou ciente dos objetivos e compromissos do

pesquisador para com o0s meus dados, concordando que sejam utilizados na

realizacao do estudo.

Belém/PA, de de

Assinatura do Profissional:

Numero do RG:
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Perfil Profissional dos Enfermeiros Preceptores

| — Identificacéo

Nome:

Codinome:

Data de Nascimento: Idade: Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino
Ano de Conclusdo da Graduacéao: Instituicao:

Il — Caracterizacéo Profissional
P6s-Graduacdo: ( ) Especializacao ( ) Mestrado () Doutorado
Vinculo Empregaticio: ( ) Efetivo ( ) Temporario ( ) Servicos Prestados ( ) Outros

Tempo de Trabalho na Instituicéo:

Tempo de atividade na preceptoria:

Exerce outra atividade: ( ) Nado ( ) Sim. Qual?

Qual sua carga horéria de trabalho semanal total?

Roteiro de Entrevista Semiestruturada
1 — O que significa ser Preceptor para vocé?
2 — Fale sobre as atividades de preceptoria que exerce no cotidiano do seu trabalho.
3 — Quais as facilidades e dificuldades que vocé encontra para desempenhar o seu
trabalho de preceptor?
4 — Em sua opinido 0 que seria necessario para melhorar as atividades de preceptoria
exercidas na instituicdo?
5 — Para exercer um trabalho de preceptoria com qualidade, o que um preceptor

precisa saber?



ANEXOS

99



100

ANEXO A - PERFIL DE COMPETENCIA DO PRECEPTOR DO SISTEMA UNICO

DE SAUDE

Area de competéncla de Satde: Atencdo & Sadde

Agdes-chave Desempenhos

Focalizaa Favorecea ) ) ) ) ) _ ) ) o

atengiio & satide investigacdo de Promove junto 3 equipe e estudantes investigagies ampliadas das necessidades de salde dos usuarios,

nas necessidades prohlemas de articulando as dimensdes bioldgica, subjetiva e social na identificacao de problemas de sadde.

Individuals e satde

coletivas Articula dados e informagbes de diversas fontes para a identificacdo de inadequagies dos processos
asgistenciais, levando em conta um modelo de atengio & saldde onientado &s necessidades dos usudrnios
e coerente com as premissas do Sistema Unico de Sadde.

Promaove a

construgdo de um
cuidadao integral

Acompanha e avalia a atengdo &
saide individual e coletiva

Busca o didlogo entre necessidades e recursos disponiveis para a construgao de projetos terapéuticos
voltados & melhona da atengao 3 salude oferecida aos usuarios.

Utiliza a salide baseada em evidéncia e as ferramentas de gestao da clinica para a construgao, com a
equipe e astudantes, de uma atengio integral 3 salde, promovendo a ampliagao do acesso e garantindo
a continuidade do cuidado, com gualidade e sequranca.

Fawvorece 3 articulagio de aghes e servigos promovendo a cormesponsabilizacdo de todos os envolvidos
no cuidado, de modo a fortalecer a rede de atencéo a sadde.

Compartilha decisdes, estimulando o trabalho em equipe, a autonomia dos uswdrios e a participagao
ativa de estudantes e docentes no cuidado & salde de pessoas e populagdes. Favorece a construgio da
rede escola de atencao a salide, oportunizando que o cotidiano do trabalho em salide seja gerador de
conhecimentos e transformagbes.

Acompanha e avalia processos, resultados e impacto das agdes desenvolvidas nos projetos terapéuticos,
utilizando os sistemas de informacio para 3 analise de dados e valorizando a escuta qualificada de
usuarios, trabalhadores, preceptores e estudantes.

Presta contas e promove ajustes na produgdodo cuidado, de modoa orienti-lo pela qualidade, eficiéncia
e efetividade, considerando que as escolhas devem estar pautadas pelo valor agregado a qualidade de
salide e de vida dos usuarios.
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ANEXO A - PERFIL DE COMPETENCIA DO PRECEPTOR DO SISTEMA UNICO

DE SAUDE (Cont.)

Area de competéncla de Gestdo: Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Sadde

Desempenhos

Agbes-chave
Promove o Identifica
desenvolvimente  problemas
do trabaltho e do trabalho
da educagdo na para oriemtar
satide as praticas de
educacdo ng
satde
Promove
imiciativas na
articulogdo do
trabatho 2 da
educagdo na
satde
Acompanha e avalia o
desenvolvimento articulado do
trabalho e da educacdo na sadde

Analisa necessidades e problemas de saldde, por meio do emprego de dados & indicadores, visando
3 constnugdo de um cuidado integral 3 sadde das pessoas e 3 identificagdo de demandas de natureza
educacional. Estimula a identificacdo de potencialidades e os aspectos que requerem melhoria, tanto
em relagdo ao servigo/instituicdo/rede como em relagao 3 pratica dos profissionais. Analisa os fatores
a serem enfrentados para o atendimento das necessidades de salde identificadas e as capacidades
profissionais gue reguerem desenwolvimento.

Participa da andlise dos contextos intemo e externo, identificando atores envolvidos, oportunidades
& obstaculos & produgdo de sadde, reconhecendo a existéncia de interesses antagdnicos, buscando
a criagdo de espaco educativo orentado por uma perspectiva de complementaridade, mediagio e
didlogo entre as diferentes visbes e saberes.

Contribui para a selecao e priorzagao de problemas que retardam ou impedem a integragdo ensino-
Brvigo e 0 exercicio da preceptoria, com a aplicagdo de ferramentas do planejamento estratégico,
incluindo andlises de estrutura, processos e recursos necessanos a0 desenvolvimento das atividades.

Identifica obstaculos e oportunidades para a educagdo na sadde, levando em conta as potencizlidades e
limitagbes das instituigdes envolvidas, do Sistema Unico de Salde e das politicas nacionais de educagio,
zalide e de integracio ensino-servigo-comunidade.

Promove e participa de espagos para a tomada de decis3o compartilhada, utilizando dispositivos que
favorecam a socializagio de diferentes perspectivas e a comesponsabilizagdo das equipes do servigo,
de docentes, de estudantes e da comunidade. Favorece a utilizacdo de informagbes e dos elementos
que agreguem valor na tomada de decisio, utilizando indicadores de gestio e de sabde e evidéncias
cientificas.

Atua na construgao de uma relagdo &tica, solidara e transformadora entre os parceiros envolvidos nas
iniciativas die integragdo ensino-servigo, favorecendo a construgdo de compromissos compartithados
no ordenamento e formacio de profissionais de salkde para o SU5 Busca um enfrentamento positivo e
construtivoe para as diferengas, reconhecendo que os conflitos =30 inerentes as relagdes interpessoais.

Participa da elaboracio de estratégias e agbes contextualizadas e articuladas para o enfrentamento dos
problemas pricrizados e alcance dos resultados pactuados, utilizando movimentos de negociagio e de
construgdo de consensos.

Farticipa da definicdo conjunta de metas e etapas entre as instituigbes de ensino e serviqo, levando em
conta o momento politico, a gestio de pessoas e os aspectos deinfraestrutura, materiais, equipamentos
efinanciamento, de modo orientado acs resultados pactuados. Participa da definicdo dos responsaweis,
prazos, resultados esperados e do apoio para o desenvalvimento das agbes.

Acompanha o desenvolvimento articulado do trabalho & da educacio na sadde, utilizando indicadores
quantitatives e qualitativos, assim como padrdes de referéncia para andlise de processos e produtos
da articulagio ensino-servico na rede de atengdo a sadde. Estimula a sodializacio de informagtes, de
madio a contribuir para o comprometimento dos profissionais de salde, preceptores e estudantes com
os resultades alcangados, estimulando a ampliagio da autonomia e da criatividade dos envolvidos.

Promove o reconhecimento das conguistas e explora os eventos adversos, de modo que os profissionais
& as instituigies envolvidas aprendam com os erros. Faz e recebe oriticas de modo respeitoso e voltado
ao desempenhao observado, incluindo sua autocritica. Valoriza o esforgo de cada wm, favorecendo a
construgio de wm ambiente solidario e a parceria entre instituigbes formadaoras e servigos.

Ltiliza a avaliagao para superar obstaculos e favorecer oexercicio da preceptoria e da integragao ensino-
sarvigo, visando & melhornia dos processos de ensinc-aprendizagem e da qualidade da atengao & salde.
Estimula o compromisso de todos com a transformacio das praticas e da cultura instituidas, de modo a
arientad-las por resultados que agregam wvalor 3 sadde, 3 qualidade de vida das pessoas e & exceléncia da
formagdo profissional.

Favorece a oferta e formalizagdo de espagos para educacido permanente, avaliagdo formativa,
apresentacao de resultados alcancados e prestacio de contas. Cria espagos protegidos para sua propria
reflexdo e para compartilhar a perspectiva de outros, incluindo oportunidades de expressao a todos os
envolvidos, em especial de usudrios e estudantes.
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ANEXO A - PERFIL DE COMPETENCIA DO PRECEPTOR DO SISTEMA UNICO

DE SAUDE (Cont.)

Area de competéncla de Educacdo: formagdo profissional e produgdo de conhecimento na satde

Acbes-chave

Desempenhos

Promove o desenvolvimenio do
trabalho e da educagdo na satide

Desenvolve agdes
educacionals e facilita
processos de
ensino-aprendizagem

Acompanha e avalia
agies e processos educacionals

Apola a produgio
de novos conhecimentos

Promaove a identificacdo de necessidades e oportunidades de aprendizagem dos estudantes, da equipe,
das pessoas e familias atendidas, a partir da reflexdo sobre as praticas de atengdo & sadde, gestdo em
salide e educacio na sadde. Utiliza uma postura aberta 3 diversidade de valores, desejos e perspectivas,
de modo a atuar segundo o principios da ética profissional e da humanizacdo na identificagdo de
necessidades de aprendizagem, respeitando os diferentes tempos de aprendizagem de cada um.
Identifica suas proprias necessidades de aprendizagem como profissional e preceptor.

Estabelece & promove relagbes solidarias & comesponsaveis entre todos os envolvidos em agdes
educacionais. Participa da formacao de profissionais de salde, estimulando a curiosidade para aprender
e a utilizagdo do cotidiano do trabalho na salide para produzir conhecimento. Favorece a wtilizagao
de experiéncias e vivncias do trabalho em salde para a construgao de pontes entre os problemas da
realidade e a formagao de profissionais de sadde.

Desemwolve atividades educacionais para estudantes, equipe e pacientes/familiares baseadas nas
necessidades de aprendizagem identificadas, considerando e respeitando o conhecimento prévio de
tada um e favorecendo o desenvolvimento de novas capacidades voltadas a superacio de limitagdes
e dificuldades.

Incentiva a capacidade de buscar evidéncias cientificas e de melhores priticas para enfrentar problemas
de saldde, promovendo a awaliagdo ontica das informagtes e fontes encontradas. Estimula uma
imwastigacao que inclua a analise, sintese e avaliagio oritica, favorecendo a capacidade de aprender ao
lomgo da vida, com independéncia.

Faworece a produgao de conbecimento e de novos significados, segundo uma abordagem construtivista
da educagdo, por meio da interagdo entre as pessoas e dessas com fontes de informacdo. Atua
como facilitador de aprendizagem de estudantes, da equipe em que atua e de pacientes/familiares,
promowvendo a educacio pelo exemplo. Incentiva o desenviolvimento de novas capacidades orientadas
& inowvagao e 3 transformagao das praticas em sadde, na perspectiva da construgao de autonomia para o
autocuidado efou de competéncia profissional.

Utiliza todas as oportunidades para colocar a pratica sob reflexdo, nos diversos cendrios do 5U5,
contribuindo para a construgdo de uma rede escola, que também aprende. Estimula a reflexdo sobre
a preceptoria e o trabalho em sadde nos espagos de educacdo permanente, wisando & melhoria da
aprendizagem e da qualidade da atengio a salide.

Monitora e avalia processos, produtos e resultados das atividades educacionais realizadas, sistematizando
05 aspectos a melhorar, os desafios e congquistas.

Faz & recebe criticas de modo ético, orientado 3 construgio de significados, utilizando acertos e erros
Como insumos para a aprendizagem profissional, organizacional & na preceptoria.

Identifica a necessidade de nowos conhecimentos a partir da realidade e dos desafios do trabalho em
salide e da formagao profissional em sadde, promovendo o reconhecmento, pelos parceinos, dos limites
e das potencialidades para produzi-los.

Participa efou estimula a participatao dos estudantes e da equipe na produgao centifica ou tecnoldgica
na salde, assentada em principios ético-cientificos e orientada pelas necessidades de salide das pessoas,
de fortalecimento do SU5S e de melhoria dos processos de formagao.

Faworece e apoia processos de criagao, disseminagido e compartithamento de saberes orientados ao
desenvolvimento de competéncia profissional e 3 melhonia da qualidade de vida da populacio.
Promowve o desenvolvimento, a wtilizacdo e avaliagdo de inovagpbes tecnoldgicas de processos e de
produtos em sadde e em educacio na salde, estimulando uma pritica transformadora no cuidado e na
gestao em sadde e na educagao na drea da sakde.
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DO INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE & Wﬂfm
FEDERAL DO PARA - ICS/

FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A PRECEPTORIA NOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM SAUDE DE HOSPITAIS
DE ENSINO DE BELEM-PA: Percepcies do Enfermeiro Preceptor

Pesquisador: NEIVA JOSE DA LUZ DIAS JUNIOR

Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: 55030316.1.0000.0018

Instituigio Proponente: Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Para - ICS/ UFPA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.508.251

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um estudo exploratdrio, do fipo descrifivo com abordagem qualitativa, que tem por objetive
analisar a percepgdo dos enfermeiros que desenvolvem afividades nos programas de residéncia em salde
em hospitais de ensino de Belém-Pa, sobre sua atuagdo e habilidades didatico pedagogicas que
possibilitam, ou ndo, a agdo de preceptoria junto aos residentes. A pesquisa terd como cendrio dois
hospitais plblicos e de ensino

da cidade de Belem-Pa. Os sujeitos serdo enfermeiros que exercdo a fungdo de preceptor a pelo menos um
ane na instituigde. A coleta de dados sera realizada por meio de entrevista semi-estruturada. Para
tratamento e andlise dos dados serd utilizada a técnica de analise tematica (MINAY O, 2014).

Objetivo da Pesquisa:

Ohbjetivo Primario:

Analisar a percepgde dos enfermeiros que desenvolvem atividades de preceptoria nos programas de
residéncia em salde em hospitais de ensino de Belém-Pa, sobre sua atuacio e habilidades didatico
pedagdgicas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Enderego:  Rua Augusto Coméa n® 01-51 do ICS 12 - 29 and.

Bairro: Campus Universitario do Guama CEP: BE.075-110

UF: FPA Municipio: BELEM

Telefone: |01)3201-7735 Fax: (81)3201-8028 E-mail: cepocs@ufpabr



INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARA - ICS/

Continuagdo do Parecer: 1.508.251

=% Plabalforma

asil

Quebra do Anonimato, quebra do sigilo e das relagdo pesquisador/participantes da pesquisa.

Beneficios:

Ressaltamos que podera haver beneficios no que se refere a contribuig3o do estudo para o contexto e
servicos envolvidos, visto gue oferecera um diagnostico da situacdo atual e consequentemente fomecera
subsidios para aprimoramentos, avaliagdes e/ou melhorar a realidade da preceptoria vivenciada por
enfermeiros preceptores de hospitais de ensino de Belém, além da produgdo do conhecimento cientifico,
pois a conclusdo da pesquisa resultara na elaboracdo final da Dissertag3o de Mestrado Académico em
Enfermagem do pesquisador principal, seguido da divulgacdo dos resultados por meio da publicag3o de

artigos em periddicos nacionais efou internacionais.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

O protocolo apresentado dispie de metodologia e critérios definidos conforme resolucdo 466/12 do

CHNS/MS.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacgio obrigatdria:

Os termos apresentados contemplam os sugeridos pelo Sistema CERP/ICOMEP.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Diante do exposto somos pela aprovacio do protocolo. Este & nosso parecer, SMJ.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situac3o
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/03/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_661050.pdf 23:04:30
Projeto Detalhado /| Texto_Final_CEP.pdf 18/03/2016 [NEIVA JOSE DA Aceifo
Brochura 12:23:24  |LUZ DIAS JUNIOR
Investigador
Cronograma Cronograma.pdf 18/03/2016 [NEIVA JOSE DA Acello
12:21:42  |LUZ DIAS JUNIOR

Outros Isencao_onus_financeiro pdf 18/03/2016 |NEIVA JOSE DA Aceito
12:00:12  |LUZ DIAS JUNIOR

Outros Carta_encaminhamento_CEP.pdf 18/03/2016 |NEIVA JOSE DA Aceito
11:59:22  |LUZ DIAS JUNIOR

Outros aceite_onentador. pdf 18/03/2016 [NEIVA JOSE DA Aceito
115844  |LUZ DIAS JUNIOR

Enderego:  Rua Augusto Coméa n® 01-51 do IC5 12 - 29 and.

Bairmo: Campus Universitario do Guama CEP: 868.075-110
UF: P& Municipio: BELEM
Telefone: (01)3201-7735 Fax: (81)3201-8028 E-mail: cepocsi@ufpa.br
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE gwm
FEDERAL DO PARA - ICS/

Continuacio do Parecar: 1.508.251

Declaragdo de Compromisso_Pesquisador. pdf 18032016 |NEIVA JOSE DA Aceito

Pesguisadores 11:58:01  |LUZ DIAS JUNIOR

TCLE/ Termos de | TCLE. pdf 18/03/2016 [NEIVA JOSE DA Aceito

Assentimento / 115716  [LUZ DIAS JUNIOR

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_Rosto pdf 2210272016 [NEIVA JOSE DA Aceito
205021 [LUZ DIAS JUNIOR

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
WET
BELEM, 14 de Abril de 2016

Assinado por:
Wallace Raimundo Araujo dos Santos
(Coordenador)
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAO DE BARROS BARRETO
(INSTITUICAO COPARTICIPANTE)

HOSPITAL UNIVERSITARIO
JOAO DE BARROS BARRETO - gw mo
UFPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicio Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A PRECEFTORIA NOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM SAUDE DE HOSPITAIS
DE ENSINO DE BELEM-PA: Percepcdes do Enfermeiro Preceptor

Pesquisador: NENA JOSE DA LUZ DIAS JUNIOR

Area Temética:

Versao: 1

CAAE: 55030316.1.2001.0017

Instituigdo Proponente: Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Para - ICS/ UFPA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.615995

Apresentacio do Projeto:

Estudo de relevidncia académica. Trata-se de um estudo exploratério, do tipo descritive com abordagem
qualitativa, gque tem por objetive analisar a percepcio dos enfermeiros gue

desenvolvem atividades nos programas de residéncia em salde em hospitais de ensino de Belém-Pa, sobre
sua atuacio e habilidades didaticas e pedagdgicas que possibilitam, ou ndo, a acdo de preceptora junto aos
residentes. A pesquisa tera como cenario dois hospitais plblicos e de ensino da cidade de Belém-Pa. Os
sujeitos serdo enfermeiros que exercem a func3o de preceptor a pelo menos um ano na instituicdo. A coleta
de dados sera realizada por meio de entrevista semi-estruturada. Para tratamento e analise dos dados sera
utilizada a técnica de andlise tematica. A hipdtese do estudo serd: como os enfermeiros, que desenvalvem
atividades nos programas de residéncia em sadde em hospitais de ensine de Belém-Pa percebem a sua
atuacdo de preceptoria junto aos residentes?

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a percepcio dos enfermeiros que desenvolvem atividades de preceptonia nos programas de
residéncia em salde em hospitais de ensino de Belém-Pa, sobre sua atuacio e habilidades didaticas e
pedagogicas.

Enderego: RUA DOS MUNDURUCUS 4487
Bairro: GUAMA CEP: gs.0723-000

UF: PA Municipio: BELEM

Telefone:  (21)3201-6754 Fax: (81)3201-6663 E-mail: cephujbb@yahoo.com.br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
JOAO DE BARROS BARRETO - wnp
UFPA asil

Continuagio do Parecer: 1615005

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Esta pesquisa apresenta como Riscos: Quebra do Anonimato. O autor apresenta na metodologia os
cuidados necessarios para preservar o sigile e anonimato.

Apresenta como Beneficios: a contribuicdo do estudo para o contexto e servicos envolvidos, visto que
oferecera um diagndstico da situacio atual e conseguentemente fornecera subsidios para aprimoramentos,
avaliacdes efou melhorar a realidade da preceptoria vivenciada por enfermeiros preceptores de hospitais de
ensing de Belém, além da producio do conhecimento cientifico, pois a conclusio da pesquisa resultara na
elaboracdo final da Dissertacdo de Mestrado Académico em Enfermagem do pesquisador principal, seguido
da divulgac3o dos resultados por meio da publicacio de artigos em penddicos nacionais efou internacionais.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Para o tratamento de dados, o autor pretende utilizar a técnica da Analise de Contelddo, que tem duas
funcdes: verificac3o de hipdteses efou questies e descoberta do que estd por tras dos contelddos
manifestos. Para captar mais precisamente os significados manifestos e

latentes trazidos pelos participantes deste estudo, o autor utilizara a analise de contelddo tematica, pois esta
& a forma que melhor atende 3 investigac3o qualitativa, uma vez que a nocio de tema esta relacionado a
uma afirmac3o a respeito de determinado assunto, comportando um feixe de relacdes que pode ser
apresentade em forma de palavra, frase ou resumo. O tamanho estimado da amostra sera de 20
participantes.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Os termos de apresentacio obrigatona foram apresentados, mas alguns devem ser adeguados conforme
recomendacdes abaixo a fim de aprovacio pelo CEP. Este estudo devera ter adequacdes a fim de iniciar
coleta de dades no HUJBB.

Recomendacoes:

Solicitamos que:

1. TCLE: O autor deve atualizar os dados do CEF (identificacdo do CEP) no TCLE onde o estudo foi
apreciado, e incluir esses dados em rodapée de ambas as paginas do documento. Deve ainda retirar
identificacdo do participante com assinatura e RG (vé outra forma de identificacdo).

2. Cronograma: o autor atualize o cronograma e a metodologia em conformidade com as reais ocorréncias
temporais: apreciac3o pelo CEP, coleta de dados Ressaltamos que a coleta de dados somente podera
ocommer apos aprovacdo do CEP (corngir periodo de coleta na metodologia também).

Enderego: RUA DOS MUNDURUCUS 4487
Bairro: GUAMA CEP: g&.073-000

UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: (01)23201-8754 Fax: (81)3201-8663 E-mail: ecephujbbi@yahoo. com. br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
JOAO DE BARROS BARRETO - wa"“
UFPA

Continuagso do Parecer: 1.615.085

3. Apéndice B (instrumento de coleta de dados): retirar a coleta do nome do participante (€ suficiente o
codinome).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Aprovado neste CEP, mas deve ser submetido uma Emenda para as comecdes.

Ressaltamos que as recomendagdes sugeridas seguem os preceitos da Resclucio 466 de 12 de dezembro
de 2012, a fim de garantir a autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade, dentre outros, e
visa assegurar os direitos e deveres de todos envolvidos com a pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Consideramos que as recomendacdes descritas no parecer do CEP devem ser revistas pelo autor para que
o estudo realmente possa ser realizado no HUJBE.

Diante do exposto, este Colegiado manifesta-se pela APROVACAQ do protocolo de pesquisa por estar de
acordo com a Resolugdo n®466/2012 e suas complementares do Conselho Macional de Sadde/MS.

Ainda em atendimento a Res. 466/2012 esclarecemos que a responsabilidade do pesquisador € indelegavel,
indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais. Além de apresentar o protocolo devidamente
instruide ac CEP ou 4 CONEP, aguardando a decisdo de aprovacio éfica, antes de iniciar a pesquisa; de
elaborar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

Cabe ainda ao pesquisador:

1- desenvolver o projeto conforme delineado;

2- Em acordo com a Resolugdo 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. e X1.2.d, os pesquisadores responsaveis
deverdo apresentar relatorios parcial semeastral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovacio do protocolo de pesquisa. Os relatorios deverdo ser inseridos no Sistema Plataforma Brasil pelo
icone "Inserir Motificag&o™ disponivel para projetos aprovados.

3~ apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP, a qualguer momento;

4- manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 05 anos apds o término da pesquisa;

5- encaminhar os resultados para publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao
pessoal técnico integrante do projeto;

6- justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupcio do projeto ou a ndo publicacdo

dos resultados.

Enderego: RUA DOS MUNDURUCUS 4487

Bairro: GUAMA CEP: g5.073-000

UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: [21)3201-8754 Fax: (91)3201-8663 E-mail: cephujbbi@yahco.com.br
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% Plataolormo
JOAO DE BARROS BARRETO - Q%‘.M
UFPA
Continuag3o do Parecer: 1.615.085
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informac&es Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 18/03/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 661050.pdf 23:04:30
Projeto Detalhado ! | Texto_Final CER . pdf 18/03/2016 |MNEIVA JOSE DA Aceito
Brochura 12:23:24 | LUZ DIAS JUNIOR
Investigador
Cronograma Cronograma.pdf 18/03/2016 [NEIVA JOSE DA Aceito

12:21:42 | LUZ DIAS JUNIOR
Outros Isencao_onus_financeiro. pdf 18/0372016 | NEIVA JOSE DA Aceito
12:00:12 | LUZ DIAS JUNIOR
Outros Carta_encaminhamento CEP pdf 18/03/2016 | NEIVA JOSE DA Aceito
11:59:22 | LUZ DIAS JUNIOR
Outros aceite_onentador. pdf 18/03/2016 |NEIVA JOSE DA Aceito
11:58:44 | LUZ DIAS JUNIOR
Declaracdo de Compromisso_Pesquisador pdf 18/03/2016 |NEIVA JOSE DA Aceito
Pesquisadores 11:58:01 LUZ DIAS JUNIOR
TCLE/ Temos de | TCLE pdf 18/03/2016 |MNEIVA JOSE DA Aceito
Assentimento / 11:57:16 | LUZ DIAS JUNIOR
Justificativa de
Auséncia
Feolha de Rosto Folha_de Rosto.pdf 2200272016 | NEIVA JOSE DA Aceito
20:50:21  [LUZ DIAS JUNIOR
Situacio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
BELEM, 30 de Junho de 2016
Assinado por:
Jo&o Soares Felicio
{Coordenador)
Enderego: RUA DOS MUMDURUCUS 4487
Bairro: GUAMA CEP: @8.073-000
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-8754 Fax: (81)3201-6663 E-mail: cephujbb@yahoo.com_br
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ANEXO D — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DO HOSPITAL OPHIR LOYOLA (INSTITUICAO COPARTICIPANTE)

HOSPITAL OPHIR LOYOLA - Plataforma
HOL asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigio Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: A PRECEPTORIA NOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM SAUDE DE HOSPITAIS
DE ENSINO DE BELEM-PA: Percepgdes do Enfermeiro Preceptor

Pesquisador: NEIVA JOSE DA LUZ DIAS JUNIOR

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 55030316.1.3002.5550

Instituigdo Proponente: Instituto de Ciéncias da Saulde da Universidade Federal do Para - ICS/ UFPA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.595.408

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo exploratério, do tipo descritivo com abordagem gualitativa, que tem por objetivo
analisar a percepgdo dos enfermeiros que

desenvolvem atividades nos programas de residéncia em salde em hospitais de ensino de Belém-Pa, sobre
sua atuacdo e habilidades didaticopedagdgicas

que possibilitam, ou ndo, a acdo de preceptoria junio aos residentes. A pesquisa tera como cenario dois
hospitais publicos e de ensino

da cidade de Belém-Pa. Os sujeitos serdo enfermeiros que exercao a funcdoe de preceptor a pelo menos um
ano na instituicdo. A coleta de dados

sera realizada por meio de entrevista semi-estruturada. Para fratamento e analise dos dados sera utilizada a
técnica de analise tematica (MINAY O,

2014).

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a percepcdo dos enfermeiros que desenvolvem atividades de preceptoria nos programas de
residéncia em salude em hospitais de ensino de

Belém-Pa, sobre sua atuacdo e habilidades didatico-pedagogicas

Enderego: GOVERNADOR MAGALHAES BARATA 5231075

Bairro: SAQ BRAS CEP: g5.063-240

UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: (91)3265-6645 E-mail: cepophirloyola_pa@gmail.com
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HOSPITAL OPHIR LOYOLA - £~ Plabaforma
HOL asil

Continuagio do Parecer: 1.505.408

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Quebra do Anonimato. Ressaltamos que podera haver beneficios no que se refere a contribuico do estudo
para o contexto e servicos envolvidos, visto que oferecera um

diagnostico da situacde atual e consequentemente fornecera subsidios para aprimoramentos, avaliagdes
efou melhorar a realidade da preceptoria

vivenciada por enfermeiros preceptores de hospitais de ensino de Belém, além da producdo do
conhecimento cientifico, pois a conclus@o da pesquisa resultara na elaboracao final da Dissertacdo de
Mestrado Académico em Enfermagem de pesquisador

principal, seguido da divulgacdo dos resultados por meio da publicacdo de artigos em periddicos nacionais
efou internacionais.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa tem relevancia pois ira revelar a importancia de enfermeiros na preceptoria em programa de
residéncia em salde nos hospitais de ensino em Belém do Para

Consideragdes sobre os Termos de apresentagiao obrigatoria:
O projeto apresenta todos 0s requisitos necessarios

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N&o ha pendéncias

Consideragdes Finais a criterio do CEP:

Conforme Res. CNS 466/12, a responsabilidade do pesquisador € indelegavel e indeclinavel e compreende
o0s aspectos éticos e legais da pesquisa. Nesse sentido, ressaltamos as seguintes atribuicées do
pesquisador:

- Apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP ou a CONEP, aguardando a decisdo de aprovacdo
ética, antes de iniciar a pesquisa;

- Desenvolver o projeto conforme delineado;

- Elaborar e apresentar os relatorios parcial (is) e final;

- Apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

- Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda responsabilidade, por um
periodo de 5 (cinco) anos apos o término da pesquisa;

- Encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto e

- Justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupcéo do projeto ou a nde publicagdo
dos resultados.

Enderego: GOVERNADOR MAGALHAES BARATA 5231075

Bairro: SAQ BRAS CEP: ge.063-240

UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: (91)3265-6645 E-mail: cepophiroyola.pa@agmail.com
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Este parecer foi elaborado haseado nos documentos abaixo relacionados:

HOSPITAL OPHIR LOYOLA -

HOL

08
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P 18/03/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 661050 pdf 23:04:30
Projeto Detalhado /| Texto_Final_CEP pdf 18/03/2016 |NEIVA JOSE DA Aceito
Brochura 12:23:24  [LUZ DIAS JUNIOR
Investigador
Cronograma Cronograma.pdf 18/03/2016 |NEIVA JOSE DA Aceito
12:21:42  [LUZ DIAS JUNIOR

Outros Isencao_onus_financeiro pdf 18/03/2016 |NEIVA JOSE DA Aceito
12:00:12  [LUZ DIAS JUNIOR

Qutros Carta_encaminhamento CEP_pdf 18/03/2016 |NEIVA JOSE DA Aceito
11:69:22  [LUZ DIAS JUNIOR

Outros aceite_orientador pdf 18/03/2016 |NEIVA JOSE DA Aceito
11:568:44 [LUZ DIAS JUNIOR

Declaracéo de Compromisso_Pesquisador pdf 18/03/2016 |NEIVA JOSE DA Aceito

Pesquisadores 11:58:01  [LUZ DIAS JUNIOR

TCLE / Termos de | TCLE. pdf 18/03/2016 |NEIVA JOSE DA Aceito

Assentimento / 11:57:16  [LUZ DIAS JUNIOR

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 22/02/2016 |NEIVA JOSE DA Aceito
20:50:21  |LUZ DIAS JUNIOR

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao
BELEM, 17 de Junho de 2016
Assinado por:
Claudio Tobias Acatauassu Nunes

(Coordenador)
Enderego: GOVERNADOR MAGALHAES BARATA 5231075
Bairro: SAQ BRAS CEP: gg5.083-240
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3265-6645 E-mail: cepophiroyola pa@amail com



