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INTRODUCAO

No Brasil, a formacdo de especialistas é fundamental para a estrutura de saude publica e a ordenacao da
formacéo de recursos humanos compete ao Sistema Unico de Saude (SUS)™. No &mbito da formacédo de
especialistas, a residéncia em area profissional da saude é uma modalidade de ensino de pés-graduacéo
lato sensu, voltada para a educacdo em servico e destinada as categorias profissionais que integram a area
de saude, excetuada a médica®.Quando esses programas sao compostos por, pelo menos, trés areas profis-
sionais sdo denominados de Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS)®,

Esses programas compreendem uma cooperacao intersetorial para favorecer a insercao qualificada de
profissionais da salde em dreas prioritarias do SUS, instituidos por meio da Lei N 11.129, de 30 de junho de
2005, possuem sua organizacao e funcionamento compartilhados entre o Ministério da Educacao (MEC) e
o Ministério da Saude (MS)®.

A RMS possui enfoque na construcao de praticas interdisciplinares capazes de se interpor a logica da
fragmentacdo dos saberes e dos fazeres®. Constitui-se em um espaco interessante para a formacédo de
profissionais sequindo os principios e diretrizes do SUS e para a mudanca do modelo de satide baseado na
l6gica biomédica. E uma estratégia para a ressignificacdo desse modelo assistencial hegeménico e para a
construcao de novas praticas na area de saude®.

O modelo de ensino desses programas de residéncia tem proporcionado espaco privilegiado de forma-
¢ao de recursos humanos para o SUS®, visto que a formacgao é composta por 80% da carga horaria total sob
a forma de atividades praticas e 20% sob forma de atividades tedricas ou tedrico-praticas. O conjunto de
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atividades devem incluir tematicas voltadas a bioética, ética profissional, epidemiologia, politicas publicas
de satide e ao SUS®,

Para que esse processo de formacéo seja possivel, diversos atores estao envolvidos, entre eles, preceptores,
tutores e coordenadores®, sendo importante conhecer suas atribuicdes para que as competéncias exigidas
nos projetos pedagdgicos dos programas sejam alcangadas.

Ressalta-se que apesar das contribuicoes dessa modalidade de ensino, ha desafios a serem superados,
entre eles, as condi¢des necessarias para a execucao dos programas” e a capacitacao de preceptores e tutores,
que cumprem um papel de grande importancia nesse processo®.

Neste sentido, o objetivo deste capitulo é descrever as atribui¢cdes de alguns atores envolvidos nesta
modalidade de formacéo e discutir sobre as contribuicdes e os desafios que permeiam os programas de
residéncia multiprofissional em que a Enfermagem se insere.

ATORES ENVOLVIDOS NO PROCESSO DA RESIDENCIA

Para que os programas de residéncia em area profissional e multiprofissional se consolidem sdo funda-
mentais a comunicacdo efetiva e a integracdo entre os atores envolvidos. Neste capitulo, abordaremos o
papel de coordenador, tutor e preceptor, com destaque para esse ultimo.

Os coordenadores de programas de residéncias possuem entre as suas atribuicdes a de promover a
qualificacdo de docentes, tutores e preceptores; promover a articulacdo com as Politicas Nacionais de Edu-
cacdo e da Saude e com a Politica de Educacao Permanente em Saude, assim como mediar as negociagoes
interinstitucionais para viabilizacdo de agdes conjuntas de gestao, ensino, educacdo, pesquisa e extensao®.
E importante a aproximacédo dos coordenadores com os demais envolvidos nos programas de residéncia,
incluindo os residentes, para que a proposta do programa seja desenvolvida e aprimorada.

A funcao de tutor caracteriza-se por atividade de orientacdo académica de preceptores e residentes e entre
suas atribuicdes destaca-se aimplementacao de estratégias pedagdgicas, integrando ensino e servico, para a
aquisicao das competéncias previstas no projeto pedagégico do programa®. O tutor deve realizar encontros
periddicos com preceptores e residentes®, nos quais podem ser discutidas as necessidades de mudancas
no campo pratico e a articulacdo do ensino tedrico com as atividades praticas desenvolvidas. Sua atuacdo
caracteriza um elo entre os eixos tedricos e o campo pratico.

O preceptor é o profissional vinculado ao servico de saude cuja principal funcao é desenvolver habilidades
clinicas nos discentes, assumindo o papel de educador em cendrio de pratica, participando da formacao
dos profissionais®. Portanto, tém a possibilidade de preencher lacunas presentes na formacao académica
do egresso, principalmente aquelas relacionadas a pratica profissional.

O preceptor necessita ser um profissional da mesma area de atuacao do residente e que tenha afinidade
com a area da docéncia, pois sera o orientador de referéncia no desempenho das atividades praticas viven-
ciadas no cotidiano da atengdo e gestdao em saude®. A preceptoria, enquanto atividade de ensino, exerce o
papel de orientacao, supervisao e mediacdo do conhecimento em cenario de pratica e reafirma a neces-
sidade de formacdo pedagdgica que some aosconhecimentos clinicos dos preceptores, subsidiando o
planejamento de atividades e permitindo conduzir o discente a aprendizagem e ressignificacdo da pratica®.

Deste modo, para assumir o papel de preceptor, o enfermeiro deve buscar atualizagdes constantes, para dar
suporte tedrico pratico aos residentes que estao sob sua responsabilidade. Esta movimentacdo pode trazer
sentimentos de valorizacao, satisfacdo e motivacao ao preceptor, o qual tem a possibilidade de repensar sua
pratica e aperfeicoa-la para atender as demandas apresentadas pelos residentes.

Estudo quantitativo e descritivo realizado com preceptores de enfermagem em Gana identificou que os
preceptores se encontravam comprometidos com a funcao. Eles consideraram o treinamento de preceptores,
as oportunidades de educacdo continuada e os livros didaticos sobre preceptoria como os trés incentivos
mais importantes®.
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Outro papel importante desempenhado pelo preceptor é o de facilitar a integracao dos residentes com a
equipe de saude, usuarios (individuos, familia e grupos), residentes de outros programas e com estudantes
dos diferentes niveis de formagao profissional na satide que atuam no campo de pratica®.

CONTRIBUICOES DA RESIDENCIA

O treinamento em servico permite a aquisicao de competéncias e habilidades para a pratica profissional,
principalmente aos recém-egressos de instituicdes de ensino superior. O residente tem a possibilidade de
sanar duvidas, adquirir destreza manual, melhorar seu desempenho pratico e tedrico, vivenciar as facilidades
e desafios do trabalho em equipe, atuando sempre sob a supervisdo do preceptor.

A insercdo do residente no campo prético permite que ele integre a equipe de saude, assuma papéis
referentes a sua categoria profissional e, em virtude das discussdes fomentadas no eixo tedrico, apresente
diferentes pontos de vista e sugestdes de cuidados para os casos de maior complexidade.

Para a Enfermagem, destaca-se a possibilidade de atuar em conjunto com o preceptor no gerenciamento
da equipe de enfermagem e em atividades de educacdo permanente, as quais apds o periodo de residéncia
farao parte da rotina do enfermeiro enquanto lider de equipe.

As discussoes tedricas realizadas junto aos tutores e coordenadores dos programas e o carater multipro-
fissional promovem reflexdes criticas acerca de diferentes problemas vivenciados na prética, com foco na
integralidade, universalidade e equidade. Nos PRM, os saberes de outras profissdes se intercalam para fornecer
respostas a fenébmenos complexos como os provenientes dos servicos de saude.

Deste modo, é interessante que, sempre que possivel, as atividades tedricas referentes as disciplinas de
base sejam realizadas em conjunto com outras profissoes, a fim de fortalecer o trabalho multiprofissional,
mesmo em programas compostos apenas por uma area profissional. A convivéncia do residente enfermeiro
com outras areas profissionais, a exemplo de psicélogos e assistentes sociais, pode contribuir para a constru-
¢ao de uma pratica de enfermagem mais integrada, que considera a histéria e a singularidade do individuo
como determinante no processo saude-doenca.

As discussdes de casos, realizadas nos Programas de Residéncia, colaboram para um atendimento amplia-
do"9, Essas discussoes possibilitam conhecer as bases tedricas e legais, os fundamentos e atuacdo de outras
profissdes e, sobretudo, refletir, aprimorar e embasar as singularidades e especificidades multiprofissionais.
Permitem ainda compreender a multicausalidade do processo saude-doenca, individual e coletivo e, conse-
quentemente, qualificam a formacdo do profissional enfermeiro.

Nesta 6tica, € importante que essas discussées incluam a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem®
e as teorias que fornecem sustentacao tedrica para o cuidado de Enfermagem. Essas discussdes nos eixos
tedricos e em conjunto com outras profissdes colaboram para a visibilidade da contribuicdo da Enfermagem
na atencdo a salide e para o fortalecimento da profissao.

A pesquisa também pode ser indicada como uma contribuicao das residéncias, considerando que os resi-
dentes apresentam um trabalho de conclusao como requisito parcial para a conclusdo do curso. Eimportante
estimular que os projetos desenvolvidos pelos residentes tenham carater de intervencao, cujo objetivo é a
producao de conhecimento e tecnologias que integrem ensino e servico para a qualificacdo do SUS®. Dessa
forma, os trabalhos de conclusao de residéncia podem partir das necessidades identificadas nos servicos e
seus resultados podem ser aplicados diretamente nos mesmos, contribuindo para a qualidade dos servicos
que integram o SUS.

DESAFIOS QUE PERMEIAM A RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

Os programas de residéncia em satiide podem ser desafiadores para os coordenadores, tutores e preceptores,
perpassando a necessidade de aprimoramento constante e manutencao da qualidade dos programas, a escolha
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de profissionais capacitados e com perfil correspondente as diretrizes estabelecidas®. Dentre as caracteristicas
do preceptor estdo contempladas as habilidades técnicas, didaticas, responsabilidade ética e social, capacidade
de comunicacao e trabalho em equipe”. Encontrar preceptores com essas competéncias e com concomitante
disponibilidade e interesse para exercer o papel de preceptor configura-se um desafio constante.

Dentre os desafios para adesao dos preceptores a residéncia encontra-se a falta de remuneracéo financeira
ou gratificacdo especifica. Apesar do fato de alguns programas ja terem superado essa barreira estabelecen-
do valores para remuneracdo dos preceptores, até o momento nao ha portaria ou resolucdo que defina ou
uniformize, em ambito nacional, a gratificacao"?. Ainda, o acimulo de atividades desempenhadas dentro
dos servicos e a falta de tempo disponivel pode configurar-se uma inquietagao'.

A estrutura fisica pode ser um ponto limitante aos preceptores, especificamente no que se refere a falta
de espacos para desenvolvimento de atividades do programa de residéncia‘’¥. Acrescenta-se a falta de equi-
pamentos, como computadores, e 0 uso de espacos que necessitam ser constantemente compartilhados, o
que pode dificultar as atividades, a autonomia e individualidade do residente e preceptor. A compreensao
do papel em do residente no servico é essencial para a quebra dessas barreiras.

Se o papel do residente ndo estiver claro para a instituicao, ele também pode ser visto como parte do
quadro funcional, o que prejudica o processo de ensino aprendizagem e impede o alcance das competéncias
estabelecidas pelo programa.

O trabalho multidisciplinar e interprofissional pode ser elencado como outro desafio a ser superado, que-
brando a visao do ensino tradicional e da assisténcia focada no modelo biologicista predominante em diversas
instituicoes de salde e ensino. Ao preceptor compete desenvolver habilidades que vao além da pratica, for-
mando um profissional com habilidades humanisticas e interpessoais. Preceptores que encontraram em sua
formacao lacunas de aprendizagem, especialmente no desenvolvimento de habilidades pedagdgicas e com
formacao voltada a especialidade em detrimento a multidimensionalidade e integralidade podem encontrar
dificuldades em desenvolver tais habilidades e planejar atividades educativas®. Em adicao, faz-se necessaria
maior aproximacao do preceptor aos demais integrantes do programa (coordenador, tutor e docentes) ge-
rando linearidade entre os contetdos trabalhados nos eixos tedricos e a pratica desenvolvida em campo.

Isso posto, os desafios necessitam ser identificados, avaliados, refletidos e superados. Muitos destes jus-
tificam-se pela temporalidade dos programas, jovens em sua constituicdo, e encontram-se em processo de
superacao. A sensibilizacdo dos servicos e a qualificacdo dos preceptores estdo atrelados diretamente a este
processo. A preceptoria, a despeito dos desafios que podem permear seu percurso, proporciona agregacao
novos conhecimentos, reconhecimento e experiéncia profissional®.

Entre as estratégias utilizadas no cenario brasileiro para a superacdo dos desafios envolvidos nos Programas
de Residéncia e para o fortalecimento dos mesmos, esta o Plano Nacional de Fortalecimento das Residén-
cias em Saude, que busca valorizar os residentes, corpo docente-assistencial e gestores de programas de
residéncia, por meio de acbes de qualificagao, incentivos e apoio institucional as instituicdes proponentes
de programas de residéncia em saude, especialmente em regides prioritarias do SUS. Pretende, desse modo,
contribuir para maior disponibilidade de especialistas e para a fixacdo profissional em regides que possuem
vazios assistenciais”. A concessao de incentivos e apoio institucional as institui¢cées proponentes de progra-
mas de residéncia em saude é realizada por meio de editais especificos.

DESAFIOS NA RESIDENCIA DURANTE PANDEMIA DE COVID-19: SUPERACOES,
INQUIETACOES E RESILIENCIA

A pandemia de COVID-19 influenciou diretamente a dindmica das residéncias em saude, demandando
diversas adaptacdes ao novo contexto. Aos residentes e preceptores foi estipulado que mantivessem suas
atividades durante o periodo, exigindo que acompanhassem a reorganizacdo das acoes e servicos em de-
manda a estratégia de resposta rapida para controle da pandemia instalada“”.
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Com o intuito de fortalecer o Sistema Unico de Saude (SUS) para o enfrentamento a COVID-19, auxiliando
gestores, trabalhadores e instituicdes no ambito das trés esferas do governo, foi criada a Portaria n° 580, de
27 de marco de 2020, que dispde sobre a Acdo Estratégica “O Brasil Conta Comigo - Residentes na area de
Saude’, para o enfrentamento a pandemia. A Acdo Estratégica instituiu o pagamento de R$ 667,00, a titulo
de bonificacdo, para os residentes dos Programas de Residéncia Médica e Residéncia em Area Profissional da
Saude, pelo prazo de seis meses®. Essa acdo foi essencial para o fortalecimento e manutencao das atividades
dos residentes durante a pandemia, contribuindo para as a¢des das equipes de salde.

Ainda dentre os desafios enfrentados, a suspensao das atividades teédricas e de todos os eventos aca-
démicos, cientificos e culturais estabelecidos pela recomendacao n°. 18 do Conselho Nacional de Saude
publicada, em 26 de marco de 2020, merece destaque”. Residentes, docentes e demais integrantes dos
programas de residéncias precisaram se adaptar a utilizar estratégias digitais e realizar as atividades teéricas
na modalidade remota.

Quanto as aulas tedricas, houve avanco no que diz respeito a exploracao de ferramentas online, como a
utilizacdo de plataformas de livre acesso e aquelas com a finalidade de confeccdo de apresentagées com maior
dinamicidade, com metodologias ativas de ensino. Esta experiéncia provocou a gestdo quanto a necessidade de
aquisicao de recursos materiais para viabilizar e aperfeicoar o método hibrido nas aulas teéricas da residéncia.

Alguns sentimentos e inquietacdes rodearam residentes e preceptores neste periodo, como medo, ansie-
dade e inseguranca. Entre os motivos destes sentimentos estava o fato de muitos residentes ndo sentirem
seguranca técnica/cientifica para prestar cuidados a individuos com COVID-19"9. Algumas habilidades
precisaram ser desenvolvidas como adaptabilidade e enfrentamento, tendo o preceptor papel fundamental
para sustentacao do residente. Bem como, diversos servicos precisaram ser reorganizados e adaptados para
prestar assisténcia aos casos de COVID-19 e diminuir os riscos de contaminacgao pela doenca, onde a presenca
do preceptor era essencial para a manutencao dos programas‘'”.

A Enfermagem, incluindo preceptores e residentes, foi fundamental no enfrentamento da pandemia
atendendo casos suspeitos e confirmados nos mais diversos niveis de complexidade, realizando a¢des de
educacao em saude e efetivando a campanha de vacinacao contra COVID-19.

CONSIDERAGOES FINAIS

O preceptor de enfermagem nos programas de residéncia em satde tem papel essencial na orientacéo,
supervisao, planejamento pedagdgico tedrico-pratico e na articulagao entre os residentes, equipe de saude,
usuarios do SUS e entre os demais residentes de outros programas.

A educacao em saude permeia todo o trabalho do preceptor enfermeiro e pode proporcionar melhorias
no atendimento ao usudrio do SUS, uma vez que instiga o preceptor a busca de atualizacdo constante e ao
repensar a sua pratica profissional. As discussdes no campo pratico e no eixo tedrico fortalecem as acoes
interdisciplinares e multiprofissionais, colaborando para uma visdo ampliada do processo satide-doenca por
parte da Enfermagem.

Como desafios apontam-se a dificuldade em encontrar profissionais com habilidades e competéncias
pedagdgicas para assumir o papel de orientador e supervisor do residente, além da auséncia de legislacdo
especifica que garanta gratificacdo para o preceptor. A falta de infraestrutura e a formacao cartesiana dos
profissionais também se apresentam como desafios a serem enfrentados.

A pandemia trouxe grandes desafios aos programas de residéncia em saude, exigiu reorganizacdo dos
servicos e campos praticos dos residentes, assim como adaptacdo para atender a formacao tedrica com a
utilizacao de ferramentas online e plataformas de livre acesso. Os residentes contribuiram para o atendimento
aos casos suspeitos e confirmados de COVID 19 e nas agbes de imunizagdo, o que somou a forca de trabalho
do SUS para o enfrentamento da pandemia.
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