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Resumo

Seltenreich, LS. Competéncias do enfermeiro na pratica da preceptoria na
residéncia multiprofissional em saude. Dissertacdo de Mestrado. Departamento
de Enfermagem Universidade Estadual Paulista — UNESP Faculdade de Medicina
Botucatu - S&o Paulo, 2017.

As competéncias do profissional enfermeiro s&o descritas nas Diretrizes Curriculares
Nacionais e constituem o conhecimento em saude, a tomada de decisédo, o
gerenciamento, a lideranca, a comunicacdo e a educacgdo, porém, a aquisicdo de
competéncias e habilidades para o desenvolvimento de praticas relacionadas a
educacdo na enfermagem nao se completa com a formagédo, mas num processo
permanente e continuo da vida profissional. Nesse sentido, o objetivo deste estudo
foi relacionar a préatica do enfermeiro na preceptoria da residéncia multiprofissional
em saude com a sua compreensao das competéncias profissionais necessarias para
atuar na area. Trata-se de um estudo de campo, descritivo e exploratério com
abordagem metodologica mista, realizado em um Hospital Publico de Ensino do
Estado de S&o Paulo, Brasil. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo conforme CAAE 52511715.1.0000.5411. A coleta de dados
foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas com nove enfermeiros
preceptores, predominantemente do sexo feminino, com idade média de 41 anos e
doze anos de tempo médio de formacgdo. Os dados obtidos foram classificados
qguanto a frequéncia de aparicdo e as entrevistas, categorizadas segundo a Analise
de Conteudo de Bardin. Os resultados quantificados evidenciaram o uso de
competéncias que fortalecem as responsabilidades dos profissionais e dos
estudantes; atencdo a saude que tem como foco o paciente; estimulo ao trabalho
em equipe e uso da comunicacao interpessoal para ancorar o aprendizado. Neste
sentido, emergiram das falas dos participantes as seguintes possibilidades: incluir o
residente nas acdes cotidianas do trabalho, considerando-o um profissional em
aperfeicoamento, valorizar o aprendizado na pratica reconhecendo que a construcao
das competéncias acontecem no decorrer do processo de trabalho do preceptor e do
estudante e, considerar a comunicagao efetiva como fundamental nas relacdes em
equipe multiprofissional. Nas conclusdes deste estudo tornou-se evidente a
importancia da realizacdo de momentos de formagéo para preceptoria, enfatizando
mecanismos que fomentem o debate consistente e estruturado da pratica das
competéncias profissionais, a luz das vivéncias de estudantes, preceptores,
docentes e pesquisadores.

Descritores: Competéncia Profissional, Educacdo Baseada em Competéncias,
Preceptoria.



Abstract

Seltenreich, LS. Competence of nurses in the practice of the preceptorship in
the Multiprofessional Residency in Health. Master Dissertation. The Nursing
Department of Paulista State University (UNESP Botucatu School of Medicine of
Botucatu, Sao Paulo, 2017.

The skills of the professional nurse are described in the National Curricular
Guidelines and constitute the knowledge in health, decision-making, management,
leadership, communication and education; however, the acquisition of competences
and skills for the development of practices related to education in nursing is not
complete with training, but a permanent process and continuous working life. In this
sense, the objective of this study was to relate the practice of nurses in the
preceptorship of Multiprofessional Residency in Health with his understanding of
professional skills necessary to operate in the area. It is a field, descriptive and
exploratory study with mixed methodological approach, performed in a Public
Teaching Hospital of the State of S&o Paulo, Brazil. The project was approved by the
Research Ethics Committee of the institution as CAAE 52511715.1.0000.5411. The
data collection was carried out through semi-structured interviews with nine nurses
preceptors, predominantly female with an average age of 41 years old and 12 years
of average time of training. The data obtained were classified according to the
frequency of presence and the interviews, categorized according to Content Analysis
of Bardin. The quantified results showed the use of competencies that strengthen the
responsibilities of professionals and students; and health care that focuses on the
patient; encouraging team work and the use of interpersonal communication to
anchor the learning. In this sense, emerged from the speeches of the participants the
following possibilities: to include the resident in the everyday actions of labor,
considering it a professional in improving, enhancing the learning in practice
recognizing that the construction of competences occur during the working process
of the preceptor and student, and consider effective communication as fundamental
in the relations in a multiprofessional team. The findings of this study it became
evident the importance of moments of formation for preceptorship, emphasizing
mechanisms that foster the ongoing debate and structured in the practice of
professional skills, in the light of the experiences of students, preceptors, professors
and researchers.

Descriptors: Professional = Competence, @ Competence-Based  Education,
Preceptorship.
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APRESENTACAO

Desde quando cursava a graduacdo em Enfermagem pela Universidade
Feevale no Rio Grande do Sul, apresentei inquietacéo por tematicas sobre aspectos
meritocraticos da profissdo e questbes educacionais, nos quais elaborei meu
trabalho de conclusdo de curso. Assim, pude perceber que pouco se falava em sala
de aula sobre as questbes educacionais pertinentes a nés, enfermeiros. Falava-se
sucintamente quando estavamos em praticas de nivel basico de assisténcia, ou seja,
quando estavamos diretamente envolvidos com praticas em unidades basicas de
saude, programa de saude da familia e afins. Pois nestes servi¢cos, costuma-se
trabalhar com a educacdo do paciente, porém, eu sentia falta de um conhecimento
mais amplo relacionado as questdes educacionais do enfermeiro no ambiente

hospitalar, com as equipes, por exemplo.

Passado o periodo de graduacdo, mudei-me para Sao Paulo, em busca de
mais conhecimento, momento em que pude cursar Residéncia em Enfermagem, na
especificidade de Clinica Médico-Cirargica. Ao atuar como residente de enfermagem
em uma instituicdo de salude com investimento no ensino de especializacdes, pude
perceber o desenvolvimento de alguns profissionais enfermeiros frente as questdes
de educacdo da equipe de trabalho e, pude acompanhar e ser acompanhada por
esses profissionais, intitulados preceptores desta instituicao.

A partir disso, surgiu a possibilidade de estudar e conhecer as competéncias
necessarias ao profissional enfermeiro para o desenvolvimento das préticas
educativas para a equipe de trabalho, o que desencadeou uma revisao integrativa

no tema, como trabalho de conclusdo do curso da residéncia.

Esses caminhos me levaram a patrticipar da selecdo para cursar o Mestrado
Académico na UNESP- Botucatu com o intuito de investir na continuidade e

desenvolvimento desta problematica.
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1.INTRODUCAO

O conceito de competéncia é bastante conhecido entre as profissdes de
salude e, ainda que exista desde a idade média, na qual era considerado como a
capacidade de apreciar e julgar certas questdes ou analisar certos atos, foi nas trés
Ultimas décadas do milénio passado que o conceito competéncia apareceu como
uma das ferramentas capazes de solucionar os problemas enfrentados pelas

instituicdes, crescentes com os adventos da globalizagéo™?.

A aquisicdo de competéncias e habilidades para o desenvolvimento de
praticas relacionadas a educacéo ndo se completa com a formagéo, mas devera ser
um processo permanente e continuo também na vida profissional, permitindo que os
profissionais de saude atuem de acordo com o contexto epidemiolégico e com as
necessidades apontadas pelos cenarios de saude, educacdo e trabalho, em sua

area de atuacado®.

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais® (DCN) do Curso de
Graduacdo em Enfermagem aprovado pelo Conselho Nacional de Educagéo-
Camara de Educacdo Superior, por meio da Resolugdo CNE/CES 3/2001 e
publicada no Diario Oficial da Unido/Brasilia, em 9 de Novembro de 2001, Secéo 1,
p.37, direciona a reflexdo sobre a necessidades de reestruturacdo curricular. A
considerar que, neste momento historico, os cursos de enfermagem do pais passam
por reflexdes acerca dos seus Projetos Pedagdgicos, torna-se necessario conhecer
e compreender o documento sobre as DCN, como uma prévia para esta

reestruturacgao”.

Dentre os varios pontos importantes das DCN, encontra-se o Art. 3° que diz

respeito ao perfil do formando, egresso/profissional:

“Enfermeiro, com formagdo generalista, humanista, critica e reflexiva.
Profissional qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor
cientifico e intelectual e pautado em principios éticos. Capaz de conhecer e
intervir sobre os problemas/situacdes de saude-doenga mais prevalentes no
perfil epidemiolégico nacional, com énfase na sua regido de atuacdo,
identificando as dimensdes bio-psico-sociais dos seus determinantes.
Capacitado a atuar com senso de responsabilidade social e compromisso

com a cidadania, como promotor da saude integral do ser humano®.
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A formacao do enfermeiro e sua articulacdo com o mercado de trabalho, no
contexto da realidade brasileira, tem como marco o trabalho realizado na década de
1950, pela Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), que deu origem ao
relatério final do levantamento de recursos e necessidades de enfermagem no
Brasil. Entretanto, os discursos que acontecem no cotidiano escolar e nos servi¢cos
de saude, que absorvem o profissional, enfatizam a dissociacdo da teoria e da
pratica, no sentido de uma possivel desvinculacdo da formacdo tedrica e da

formacao pratica do enfermeiro °.

Sabe-se que o profissional de saude é formado com conhecimentos para
atender as demandas assistenciais, gerenciais, educacionais, investigativas e
politicas; porém, a forma como sdo aplicados estes conhecimentos é bastante
variada. Nesse aspecto, um estudo aponta que a atuacao do enfermeiro encontra-se
diluida em vérios vértices, estando as atividades dos profissionais em sua maioria,
voltadas aos servicos administrativos, seguidas de servicos assistenciais e de
sistema de informacdo e as atividades educacionais desenvolvidas em menor

frequéncia *’.

Apesar das atividades educativas serem desenvolvidas com menor
frequéncia, a educacdo permanente em saulde constitui estratégia fundamental as
transformacdes do trabalho no setor para que venha a ser lugar de atuacao critica,

reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicamente competente ’.

Ainda no setor educacional da area de salude, destaca-se a preceptoria,
crescente na area da saulde, e sua pratica vem sendo ampliada nas instituicoes,

onde a formagéo de recursos humanos especializados se faz necesséria 2°.

A preceptoria em enfermagem é uma pratica desempenhada pelos
enfermeiros dos distintos servicos de saude do Brasil. Esta atividade é realizada em
nivel de graduacédo e pés-graduacdo, onde podemos intitular de preceptor aquele
enfermeiro que acompanha, supervisiona, coordena, ensina e aprende com 0sS

alunos no cotidiano da assisténcia a satde de individuos, grupos e comunidade™®.

O preceptor pode atuar, ainda, na Residéncia Multiprofissional em saude, que
€ uma modalidade de pés-graduacdo com o objetivo de fornecer qualificacdo lato
sensu. Neste modelo de educacdo, o residente perpassa seu periodo de

aprendizado em diversos setores de uma unidade de saude, sob supervisédo direta
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de um profissional, que necessita ser dotado de algumas competéncias para tal
11,12

pratica

Com a crescente introducdo de especializacdes na modalidade residéncia na
area da saude e, com isso, a necessidade de preceptores para a formacao destes
profissionais, propusemo-nos investigar como acontece a préatica das competéncias
profissionais dos enfermeiros atuando como preceptores da residéncia
multiprofissional em saude, a partir da questdo: Como o enfermeiro compreende as

competéncias profissionais e as utiliza na préatica da preceptoria?

O desenvolvimento desta pesquisa tem como finalidade atrelar os
conhecimentos das competéncias profissionais com o papel formador do preceptor

da RMS, bem como ampliar os estudos nesta tematica.

2.0BJETIVO

Relacionar a pratica do enfermeiro na preceptoria da residéncia
multiprofissional em salude com a sua compreensao das competéncias profissionais

necessarias para atuar na area.

3.REFERENCIAL TEORICO

Para abordar a temética, nos propomos primeiramente, discorrer sobre 0 que
a literatura apresenta sobre as competéncias do profissional enfermeiro e o0s

aspectos relativos a preceptoria e a residéncia multiprofissional em saude.

3.1 Competéncias do enfermeiro

A evolucdo do conceito de competéncia ocorre em trés dimensdes distintas:
conhecimentos, habilidades e atitudes, onde séo englobados os aspectos cognitivos,
técnicos, sociais e afetivos presentes em uma atividade laboral, mostrando que

competéncia tem a ver com o conjunto de conhecimentos .

14



Conforme as Diretrizes Curriculares Nacionais®, para exercer a profissdo de
Enfermagem, o enfermeiro deve desenvolver as seguintes competéncias gerais dos
profissionais de saude: a atencdo a saude, a tomada de decisdo, a comunicacao, a
lideranca, a administracdo, gerenciamento e a educagcdo permanente. Para
compreender melhor as competéncias apontadas pelas DCN para a area da saude,

as mesmas serdo descritas sucintamente a seguir >**2.

3.1.1 Atencédo a saude

No que diz respeito a atencao a saude, sabe-se que os profissionais de saude
devem estar aptos a assegurar o tratamento de forma holistica a toda populacéo, no
nivel individual e coletivo, desenvolvendo as acdes de prevengdo, promocao,
protecdo e reabilitacdo da saude, onde o servico de saude deve ser realizado de

forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de satde 3.

Para tanto, o profissional enfermeiro deve desenvolver competéncias
apoiadas em uma base soélida de conhecimentos associados a aquisicdo de
habilidades, que permitam identificar e acessar informagdes determinantes para a
atencdo a saude, com padrdes de qualidade reconhecidos, para a fundamentacéo
de suas atitudes, assegurando a integracao e continuidade em todas as instancias

do cuidado '3,

Hoje, a atencdo a saude ja utiliza a perspectiva ampliada do cuidado a saude,
que se refere a atuacdo profissional e concep¢cdes de saude remetidas ao
reconhecimento da necessidade de um elenco variado de profissionais, de modo a
contemplar as mudltiplas dimensfes presentes nas necessidades de salde de
usuarios, familias e comunidade. Assim, a complexidade das necessidades de
salude e da organizacdo dos servicos aponta para a tendéncia crescente de
substituicdo da atuacédo isolada e independente dos profissionais pelo trabalho em

equipe, colaboracéo interprofissional e a pratica interprofissional colaborativa **.
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3.1.2 Tomada de decisdo

A tomada de decisdo € a competéncia mais almejada pelo profissional
enfermeiro, de acordo com as DCN, pois associam-se a ‘tomada de iniciativa’ e o
‘assumir responsabilidades’ diante das situacdes de trabalho com as quais se
depara, tendo a responsabilidade e iniciativa de modificar algo que existe quando
necessario, e aplicar suas ideias e estratégias, visando sempre a melhoria do

servico prestado *°.

3.1.3 Comunicacgao

A comunicacao é importante para a melhora dos servi¢cos prestados e para o
crescimento como ser humano, uma vez que faz parte das construcbes das
relacdes. Esta compreensdo nos leva a buscar maiores entendimentos sobre

conceitos, principios e habilidades a serem adquiridas no processo comunicativo °.

Os profissionais de saude, conforme as DCN, deverdo ser acessiveis e
confiaveis na interacdo com outros profissionais de saude e com o publico em geral.
O enfermeiro precisa ter habilidades para ouvir outras pessoas, percebendo a
comunicacdo nao verbal, validando a compreensdo de mensagens, quebrando
barreiras de comunicacdo, demonstrando afetividade e desenvolvendo o

autoconhecimento .

3.1.4 Lideranca

O termo ‘liderangca’ pode ser definido como um processo grupal, no qual
ocorre uma influéncia direcionada a realizacdo de um objetivo, sendo um conjunto
de praticas observaveis e passiveis de aprendizado. Ser lider envolve compromisso,
responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisdes, comunicagdo e

administracédo *'.

Um lider pode desenvolver a lideranca de trés formas: a lideranca autocratica
ou autoritaria, a liberal e a democratica, dependendo do individuo que lidera e do

que se entende por lideranca. Espera-se sempre que o lider ndo administre apenas
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pessoas, orcamentos e tempo voltados a eficacia do desempenho de suas
necessidades e aspiracoes, e, sim, que use a compreensao, a persuasao, o respeito
e a comunicacdo como forma de conquista. E nesse contexto, a comunicag¢do € um
importante instrumento, pois, através dela, ocorre a interpretagdo da realidade,
definicdo de prioridades, estabelecimento de regras e, sobretudo, a influéncia sobre

as outras pessoas *’.

3.1.5 Administracdo e gerenciamento

Sobre administragéo e gerenciamento, podemos dizer que a palavra geréncia
€ de origem latina, genere, que significa o ato de gerir, administrar. A geréncia como
instrumento do processo de trabalho na instituicdo de servicos de saude implica na
tomada de decisfes que afetam a estrutura, o processo de producdo e o produto
final de um sistema, de modo a viabilizar meios para a prestacdo da assisténcia a

clientela com eficiéncia, eficacia e efetividade °.

Para o desenvolvimento da competéncia de administrar e gerenciar,
considera-se indispensavel o conjunto de conhecimentos identificados para planejar,
tomar decisdes, interagir e gerir pessoas. Assim, nas DCN, com énfase nas funcoes
administrativas, destacam-se o planejamento, organizacdo, coordenacgéao, direcédo e
controle dos servicos e saude, além dos conhecimentos especificos da area
social/econdmica que permitem ao gerente acionar dados e informacdes do contexto
macro e micro institucional e analisa-los de modo a subsidiar a gestdo de recursos

humanos, materiais, fisicos e financeiros 3.

Ainda, o grande compromisso e desafio de quem gerencia questdes
envolvidas no cuidado humano é valorizar e habilitar-se para utilizar as relagbes
como uma tecnologia, no sentido de edificar um cotidiano, por intermédio da
construcdo mutua entre 0s sujeitos e, através destas mesmas relacdes, sustentar a
satisfagdo das necessidades dos individuos e valorizar colaboradores e usuérios
como potentes para intervirem no trabalho vivo em ato-espaco de concretizacdo do
cuidado. Portanto, S&0 necessarios processos gerenciails que incorporem
conhecimentos, atitudes e acdes tanto da ordem do racional como do sensivel,

assim como o entrelacamento e a aproximacao entre o cuidar e o gerenciar >’
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3.1.6 Educacéao

A educacédo é um processo que dispde aos sujeitos de uma sociedade entre o
conhecimento, experiéncias culturais, cientificas, morais e adaptativas, que o0s
tornam aptos a atuarem no meio social, mundial e planetario, ou seja, ela depende
da unido dos saberes, que podem ser estabelecidos por meio de uma andlise das
necessidades reais de determinada populacéo. A educacéo € uma atividade humana
necessaria a existéncia e ao funcionamento de toda sociedade, sendo um fendbmeno

social e universal 8.

Habilidades e competéncias nédo se adquirem somente com a formacéo
inicial, mas por meio de um processo continuo e permanente. Mediante a isso, é
preciso desencadear processos de capacitacdo de colaboradores da enfermagem,
promover efetivas oportunidades de ensino, fundamentadas na conscientizacdo do
valor da educacdo como meio de crescimento dos profissionais da enfermagem,
bem como o reconhecimento deles pela fungdo educativa no desenvolvimento do
processo de trabalho, pois para estes o conhecimento € um valor necessario do agir

cotidiano e embasa as suas acoes >*8.

Compreendendo as competéncias gerais do profissional enfermeiro, entende-
se que a nocao de competéncia tem aparecido nos ultimos anos como uma forma de
repensar as interacdes entre, de um lado, as pessoas e seus saberes,
conhecimentos e capacidades e, do outro, as instituicbes e suas demandas no
campo de processos de trabalho essenciais e processos relacionais (clientes,

fornecedores e colaboradores), os quais sofrem profundas modificacdes qualitativas
2

Para atender as demandas na area da saude, ha que se levar em
consideracao que o individuo deve ser assistido holisticamente, e ndo apenas como
um ser biolégico. Vale ressaltar que, no trabalho em saude/enfermagem, o cuidado é
produzido e consumido no ato de sua producdo, o que torna o profissional
enfermeiro um potencial detentor das competéncias para o resultado positivo do

cuidado final 3.

O trabalho no ambito enfermagem é dividido em diversos processos, como o
cuidar/assistir, administrar/gerenciar e pesquisar/ensinar. Porém, dentre estes, nota-

se que o profissional enfermeiro dedica-se mais ao cuidar e ao gerenciar. No
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desempenho de suas competéncias gerenciais, ele também € importante agente na
formacdo de recursos humanos e desta forma, precisa ampliar a avaliacdo e
composicdo quantitativa e qualitativa da sua equipe de trabalho de acordo com sua
clientela. Assim, necessita desenvolver as questbes de ensino para que seja

possivel a realizacdo do cuidado com melhor qualidade *°

3.2 Preceptoria

O termo preceptoria tem sido utilizado com distintos significados, mas, de um
modo geral, refere-se ao exercicio sistematico de acompanhamento, orientacdo e
avaliacdo do profissional na educacéo em servigco %2,

A palavra preceptor vem do latim praecepio, “mandar com império aos que
Ihes s&o inferiores”. Era aplicada aos mestres das ordens militares, mas, desde o
século XVI (ja aparece com este sentido em 1540), é usada para designar aquele
gue da preceitos ou instru¢des, educador, mentor ou instrutor. Na literatura médica,
preceptoria entende-se pelo ato de orientacdo, dar suporte, ensinar e compartilhar
experiéncias que melhorem a competéncia clinica e ajudem o graduando ou recém-
graduado a se adaptar ao exercicio da profissdo. Para que o profissional possa
oferecer um cuidado de qualidade a saude, cabe ao preceptor, no ato da realizacao
de preceptoria, criar condicbes necessarias para que as aclfes sejam
implementadas de maneira satisfatdria durante o processo de formacéo %.

Ainda, a palavra preceptoria “prebenda (ocupacdo rendosa e de pouco
trabalho) dada a lentes e magistrados” nomina a atividade desempenhada pelo
preceptor como preceptorado. Entretanto, apesar de ainda ndo constar no dicionario,
prefere-se utilizar a primeira (preceptoria) para designar tal atividade, por ser a
palavra consagrada no meio médico e que aparece até mesmo em legislacdes,
podendo assim ser entendida como expressdo de um conceito, que comumente esta

relacionado ao processo de educacdo na area da satde %%,

O Ministério da Saude concebe a preceptoria da seguinte maneira:

“Funcédo de supervisdo docente-assistencial por area especifica de atuacao

ou de especialidade profissional, dirigida aos profissionais da saude com
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curso de graduacdo e no minimo trés anos de experiéncia em area de
aperfeicoamento ou especialidade ou titulacdo académica de especializacéo
ou residéncia, que exercam atividade de organizacdo do processo de
aprendizagem especializado e de orientagdo técnica aos profissionais ou

estudantes, respectivamente em aperfeicoamento, ou especializacdo ou em

estagio ou em vivéncia de graduagao ou extens&o”**"?

A preceptoria € uma modalidade de ensino que vem se destacando no
cenario da formacdo de recursos humanos em saude no Brasil. A ideia é que
profissionais da saude recebam, dentro do seu contexto de trabalho, estudantes de

diversos programas educacionais, sejam eles de graduacédo ou pés-graduacao *.

3.3 Residéncia Multiprofissional em Saude

A residéncia em saude € uma modalidade de especializacdo lato sensu. A
area médica foi pioneira na oferta deste tipo de especializacdo, direcionada ao
aperfeicoamento profissional da pratica em servi¢o. A primeira residéncia surgiu nos
Estados Unidos da América, no ano de 1879 e no Brasil, somente em 1945, na
Universidade de Sao Paulo (USP), inicialmente denominada de internato. Esta
modalidade de ensino foi regulamentada no pais em cinco de setembro de 1977, por
meio do decreto presidencial n® 80.281, criando a Comissdo Nacional de Residéncia
Médica (CNRM) 224,

No Brasil, 0 bom funcionamento da Residéncia Médica serviu de modelo para
expandir-se em outras areas da saude, surgindo a Residéncia em Enfermagem em
1961, implementada pelo Hospital Infantil do Morumbi, na cidade de S&o Paulo, com
o objetivo de aperfeicoar a Enfermagem Pediatrica através de atividades préticas e
tedricas. Em 1973, iniciou-se o segundo curso de especializacdo nos moldes de
Residéncia em Enfermagem, formando enfermeiros especialistas na area médico-
cirargico pelo Hospital Escola da Faculdade de Enfermagem da Universidade

Federal da Bahia %>?°.

A Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do Sul implantou, em 1976,
a primeira Residéncia em Medicina Comunitaria, denominada Sao José do Murialdo,
transformando-se em residéncia multiprofissional em 1978, pioneira deste tipo de

especializacdo no pais. Esta primeira experiéncia inovadora no ambito das
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residéncias uniu mais de uma categoria profissional da saude trabalhando no

mesmo foco de atuacgéo *32°.

As Residéncias Multiprofissionais em Saude (RMS) foram introduzidas e
regulamentadas pela promulgacgédo da lei n. 11.129, de 30 de julho de 2005. Trata-se
de uma modalidade de po6s-graduacao classificada como latu sensu, voltada para a
educacdo em servico, destinada as categorias profissionais que integram a area da

saude?’.

Esta modalidade de formacé&o de profissionais da area da saude € resultado
da unido de esforgcos entre os Ministérios de Educacdo e Cultura e o Ministério da
Saude com vistas a criar estratégias de formar profissionais aptos e comprometidos
com o Sistema Unico de Saude (SUS), na busca de integralidade. Apoiadas no
treinamento em servicos, as RMS tém como prioridade formar profissionais de
acordo com as necessidades locais, isto é, habilidades especificas de acordo com a
caréncia regional %%,

O trabalhador da saude é o maior recurso que o SUS necessita para garantir
o cuidado a saude. Criar espacos de formacao de profissionais de saude que
possam direcionar praticas adequadas com os principios do SUS torna-se uma
grande necessidade. Com isso, compreende-se a Residéncia Multiprofissional em
Saude como espaco privilegiado de construcdo de novos saberes e articulacdo de
diferentes classes profissionais, bem como espacos de profissionais comprometidos
com o SUS. A RMS configura-se com uma pratica contra-hegemonica e que permite
vivenciar novas tecnologias no cuidado, buscando desassociar antigas praticas de

saude®.

Assim, as RMS sdo um programa de cooperacao intersetorial, favorecendo a
insercdo qualificada dos jovens profissionais no mercado de trabalho, orientada
pelos principios e diretrizes do SUS a partir das necessidades e realidades locais e

regionais®.

Caracterizadas pelo ensino e formagdo em servico, as RMS tém como
objetivo promover a especializacdo de profissionais da saude na promocgdo de
atributos que possibilitem o exercicio profissional com exceléncia nas areas de
cuidado integral a saude, envolvendo as pessoas e as comunidades, da gestéo e

organizacdo do trabalho e da educacdo na saude, visando a melhoria da qualidade
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de vida. Os programas foram estabelecidos com duracdo minima de dois anos,
carga horaria total de 5760 horas, tendo 80% da carga horaria de atividades praticas
e 20% de atividades tedricas ou tedrico-praticas, 60 horas semanais, priorizando as

atividades em Atencéo Primaria & Sadde e Hospitalares %%,

3.3.1 Preceptoria na Residéncia Multiprofissional em Saude

O papel da preceptoria dentre as atribuicdes do enfermeiro, que possui, junto
a suas competéncias, as questdes educacionais, é complexo e multifacetado. Muitos
identificam a preceptoria como a chave para a aprendizagem na pratica clinica; no
entanto, preceptores, muitas vezes, se sentem despreparados para atuarem nesta

funcdo devido a varias condi¢bes enfrentadas nas instituicbes de ensino e satde .

Sao identificados varios fatores que interferem na preceptoria, incluindo a falta
de tempo especifico para a prética e a pesada carga de trabalho dos preceptores,
pobre correlacdo entre teoria e pratica e falta de interesse na assisténcia direta ao
paciente pelos alunos. Alguns profissionais que exercem a preceptoria, apontam,
também, algumas condicbes que faciltam a execu¢cdo da mesma, como o
compromisso dos alunos para direcionar o atendimento ao paciente e troca
consistente de conhecimento com o preceptor atribuido durante toda a pratica
clinica. Estas questfes podem ajudar os preceptores a reconhecerem as areas de

sucesso, bem como as areas que precisam ser melhoradas *.

Um fato bem conhecido é que, na clinica, os alunos sao supervisionados por
preceptores, e esta questdo € parte importante do ensino nas RMS, visto que 80%
das atividades nessa modalidade sado préticas. Alguns estudos tém enfatizado que
0s preceptores tém papel vital para o desenvolvimento da competéncia clinica dos
estudantes e profissionais iniciantes. Apesar disso, algumas condi¢cdes sao
necessarias para tal pratica, e as mesmas serdo discutidas a partir de um ponto de

vista tedrico para explicar e ilustrar a complexidade da preceptoria *.

Para que o enfermeiro assuma a responsabilidade pela educacao permanente
em saude, ele deve ser estimulado desde seu curso de graduacdo, mediante a
interlocugédo com problemas enfrentados na realidade, conquistado com mudancas

de atitudes, decorrente das experiéncias vividas, por meio da relacdo com 0s outros,
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com o meio, com o trabalho. Desta forma, a graduacéo torna-se apenas o inicio do

aprendizado, que devera ser desenvolvido ao longo da vida, a fim de obter uma

transformacao pessoal, profissional e social, além de uma aprendizagem mais

significativa 3.

Em um estudo sobre competéncia profissional’, estabeleceram-se as

necessarias para a pratica da preceptoria pelo enfermeiro, compondo nove areas de

dominio principais e 43 competéncias especificas necessarias para a pratica da

preceptoria, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1. Apresentacdo de dominios e competéncias para preceptoria,

segundo Rodrigues e Witt *

Dominio

Competéncias

1. Educacional

Proporciona ao estudante os conhecimentos e experiéncias
necessarias a sua formacao profissional

Reconhece oportunidades de aprendizado para o estudante
Estimula o estudante ao exercicio da problematizacéo,
identificando um problema e buscando solucbes préaticas e
viaveis

Auxilia o estudante na construgdo de estratégias de agdo
Articula teoria e pratica, enfatizando a dinamica, a diversidade e
a singularidade das situacdes do campo.

Acompanha o estudante para que tenha seguranga em suas
condutas, visando a tomada de decisao.

Avalia o profissional em formacéo, repensando a dinamica
adotada e propondo novas intervencgdes.

Identifica-se com a atividade educativa

2. Valores

profissionais

Trabalha com motivacdo a fim de desenvolver novas
perspectivas junto aos estudantes

Compromete-se com as propostas de formacédo desenvolvidas
no servigo

Colabora para a integracao docente-assistencial

Conhece suas atribuicBes profissionais, orientando o estudante
guanto a elas.

Atua profissionalmente, reconhecendo-se como modelo para o
estudante.

Conduz sua atividade com ética

Demanda do estudante a responsabilidade pela atencdo a
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salde, tendo o usuério como foco.
Incentiva no estudante o comprometimento com a equipe de

saude, o servigo e o SUS.

Identifica-se com o trabalho em satde coletiva

3. Em ciéncias basicas

da saude publica

Compreende as politicas de saude e a légica de atencdo da
Estratégia da Saude da Familia

Compreende o SUS e aplica seus principios

Situa o estudante com o SUS

Demonstra capacidade técnica para orientar o estudante

Instiga o estudante a reflexdo para o desenvolvimento do

pensamento critico

4. Geréncia

Supervisiona e organiza o servigo para o bom desenvolvimento
do trabalho

Insere o estudante no campo de estagio

Exerce lideranca junto a equipe de trabalho para o
desenvolvimento de atividades da unidade e na comunidade
Articula as atividades assistenciais com as de preceptoria
Percebe as demandas institucionais do servi¢co de salde e ajuda

o estudante a compreende-las.

5. Atencdo a saude

Realiza acolhimento, priorizando o atendimento.

Realiza atendimento humanizado, adequando sua conduta a
realidade do usuario.

Realiza consulta profissional, buscando resolubilidade na
atencao a saude.

Requer do usuario o comprometimento com a promocao de sua

salde

6. Trabalho em equipe

E capaz de interagir com os estudantes e preceptores de outros
cursos, desenvolvendo atividades conjuntas e complementares.
Estimula o estudante para o trabalho em equipe multiprofissional

Demonstra flexibilidade em suas condutas

7. Comunicagdo

Comunica disponibilidade para atender o estudante
Escuta, acolhe e apoia o estudante, proporcionando espaco para
suas manifestac¢des, buscando transforma-las em alternativas

Utiliza-se da comunicacdo de maneira a permitir a aprendizagem
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8. Orienta a e Conhece a comunidade onde atua e orienta o estudante sobre
comunidade os problemas e necessidade da populagéo
e Utiliza-se do vinculo com a comunidade para gerar
compromissos com sua saude
e Reconhece o potencial da intersetorialidade na resolucdo de
problemas e para o desenvolvimento de atividades junto a
comunidade
9. Desenvolvimento e Busca capacitacdo em sua area de atuacao
profissional e Reconhece o tempo de experiéncia profissional como recurso
importante na conducao da preceptoria

Fonte: Rodrigues CDS, Witt RR, 2013.

Em nossa investigagdo foi utilizada como base referencial principal, as

competéncias gerais dos profissionais de saude, segundo as Diretrizes Curriculares

Nacionais®: sendo atencdo a salde, tomada de decisdo, comunicacéo, lideranca,

administracdo, gerenciamento e educacdo permanente, acrescido do quadro de

dominios e competéncias de acordo com Rodrigues e Witt

! e a partir deste

demonstramos no quadro abaixo, os dominios apresentados pelas autoras e a

consonancia destes com competéncias estabelecidas pelas DCN *.

Quadro 2. Consonéancia dos dominios com as competéncias

Competéncias do enfermeiro
estabelecidas pelas DCN*

Dominios apresentados no estudo de Rodrigues e
witt'

1) Atengdo a saude

1- Atengao asaude
2- Ciéncias basicas da saude

2) Tomada de decisdo

3- Orienta a comunidade

3) Comunicagdo

4- Comunicagao

4) Lideranga

5- Valores profissionais

5) Administracdo e Gestdo

6- Geréncia
7- Trabalho em equipe

6) Educagao

8- Educacional
9- Desenvolvimento profissional
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4.METODO

Para o presente estudo, realizamos uma pesquisa de campo, descritiva e

exploratdria com abordagem metodologica qualitativa.

Nesta pesquisa, existem dados quantitativos, que foram extraidos meio de
procedimento estruturado, onde verificamos a concordancia e/ou discordancia com
competéncias da preceptoria pelo enfermeiro. Estes dados foram analisados
juntamente com a vertente qualitativa, e a partir dai, descrevemos a relacdo da
pratica da preceptoria com a compreensdo das competéncias pelos preceptores da
RMS®.

4.1 Cenéario do estudo

O estudo foi realizado em um servico de saude publico do Estado de Séao
Paulo, Brasil, cenario para as praticas de cursos de graduacédo e especializacédo da
area da saude. O local possui 441 leitos operacionais gerais e de especialidades,
do Sistema Unico de Saude (SUS) e convénios. Atende aos encaminhamentos
ambulatoriais dos municipios da regido de salde e casos que exijam maior

resolubilidade ou maior complexidade.

4.2 Participantes do estudo

A selecdo dos participantes da pesquisa ocorreu de forma intencional.

Segundo Prodanov e Freitas *°

, as amostras intencionais ou de selecdo racional
constituem-se em um tipo de amostragem nao-probabilistica e consiste em
selecionar um subgrupo da populacdo que, com base nas informacdes disponiveis,
possa ser considerado representativo de toda a populacdo. A principal vantagem da
amostragem por tipicidade esta nos baixos custos de sua sele¢do, entretanto, requer
consideravel conhecimento da populagédo e do subgrupo selecionado. Deste modo,
foram convidados a participar deste estudo nove profissionais enfermeiros da
instituicdo, ou seja, a totalidade dos preceptores enfermeiros da residéncia
multiprofissional em saude.

Minayo37 afirma que “em numa busca qualitativa, € preciso preocupar-se
menos com a generalizagdo e mais com o aprofundamento e a abrangéncia da
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compreensao, seja de um grupo social, de uma organizacdo, de uma instituicdo, de
uma politica ou de uma representagao’.
4.2.1 Critérios de inclusdo

Para inclusao no estudo, definiu-se que o participante deveria ser enfermeiro e

atuar como preceptor na RMS da instituicao.

4.3 Aspectos éticos

O projeto foi encaminhado para avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo e aprovado pelo CAAE 52511715.1.0000.5411, e, somente apos a
aprovacao, iniciou-se a coleta de dados para o estudo.

A pesquisa seguiu os critérios e principios da Resolu¢édo 466/12 do Conselho
Nacional de Satde do Ministério da Saude 2.

Para realizar este estudo, os participantes receberam esclarecimentos sobre
a finalidade da pesquisa. Além disso, foram informados de que os dados coletados
seriam utilizados para um estudo cientifico, podendo haver a publicacdo dos
mesmos; que a participacdo seria de carater voluntario, ndo havendo nenhum bénus
financeiro, e, ainda, que o0 seu anonimato seria garantido, além da possibilidade de
desistirem da participacdo a qualquer momento, sem qualquer espécie de prejuizo.
Estas informacdes foram fornecidas por meio de um termo de consentimento que foi
assinado e entregue aos participantes.

No Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) foi
mantida em sigilo a identidade de todos os participantes e da instituicdo. Os
participantes receberam uma letra e uma ordem numérica, sendo EP1, para o
primeiro enfermeiro preceptor participante e assim sucessivamente.

Foi solicitada uma autorizacdo prévia para realizar a gravacdo das
entrevistas, posteriormente transcritas na integra. A contrapartida da pesquisa para a
instituicdo e participantes sera a apresentacdo e publicacdo da pesquisa com 0s
resultados obtidos. Acredita-se, dessa forma, contribuir com o processo de ensino-

aprendizagem em preceptoria desenvolvido na instituicao.
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4.4 Procedimento de coleta de dados

Antes do encontro presencial, houve um primeiro contato telefénico para
agendar data e local da coleta das informagfes. Em dia, horario e local agendado
com os participantes, houve a retomada dos objetivos da pesquisa e de que forma
seriam coletadas as informacfes. Neste momento, foi entregue o TCLE para
assinatura, ficando uma via com o participante e a outra, com o pesquisador.

Os dados foram coletados em sala privativa da instituicio, no mesmo
momento e em duas etapas. A primeira etapa foi a aplicacdo de questionario
elaborado como Escala Likert*®, de aplicabilidade das competéncias profissionais,
adaptado do estudo de Rodrigues e Witt', composto de 43 competéncias
necessarias para a preceptoria. (APENDICE B).

A Escala Likert*® é um instrumento utilizado comumente para medir atitudes
com questionamentos aos participantes, mensurando se estdo de acordo ou

desacordo com dada afirmativa 3.

A segunda etapa foi a realizagdo de uma entrevista individual com duragao
média de 16 minutos cada. Neste momento, foi utilizado um roteiro semiestruturado,
composto por duas partes, sendo a primeira relacionada a caracterizacdo dos
participantes e a segunda, composta por duas questdes norteadoras. (APENDICE
C).

A coleta das informacdes foi realizada nos meses de margo e abril de 2016,
pela prépria pesquisadora, e as entrevistas foram gravadas e transcritas; sendo que

apos a conclusao do estudo e publicacdo, serdo destruidas.

4.5 Andlise dos dados

A analise dos dados € a fase analitica e descritiva, quando se prevé a
interpretacdo e a analise das informacgdes, as quais foram organizadas em etapas
anteriores. Ela deve ser feita a fim de atender aos objetivos da pesquisa e para

comparar e confrontar dados e provas com o objetivo 3.

Neste estudo foi utilizada a Analise de Contelido segundo Bardin®®, com
recorte de ordem semantica, considerando-se a frequéncia da aparicdo de

determinado elemento da mensagem ou palavra, a presenca ou ndo de temas
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relacionados ao objeto de estudo e o sentido que exprime as frases, com o objetivo
de compreender a percepcao individual de um grupo de enfermeiros sobre a
tematica proposta. A Analise de Conteudo se define como “toda técnica para fazer
inferéncias ao identificar objetiva e sistematicamente caracteristicas especificas das
mensagens”.

Bardin®® a descreve como um conjunto de técnicas de andlise das
comunicacdes que utiliza procedimentos sistémicos e objetivos de descricdao do
conteddo das mensagens. Nessa direcdo, este conceito ndo é suficiente para definir
a especificidade da analise de conteudo; pois “a intengéo da analise de conteudo € a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de producéo ou, eventualmente
de recepcdo, inferéncia esta que recorre a indicadores quantitativos ou nao” *°.

Basicamente, a andlise de dados de um estudo qualitativo divide-se em trés
etapas. A primeira € a pré-andlise, quando é feita a escolha dos documentos, a
transcricdo das entrevistas na integra e os recortes do texto. A segunda € a
exploracdo do material, considerado o periodo mais longo, pois ha a etapa da
codificacdo e 0 momento em que o texto recebe recortes em unidades de contexto e
registro, que se chama de fase de categorizacdo. A terceira € a etapa da
interpretacdo dos resultados, quando os dados e as informacdes analisadas séo
transmitidos em forma de raciocinio na redacao de texto cientifico. Nessa fase, com
dados significativos e fiéis, pode-se propor inferéncias e adiantar interpretacdo a
propésito do objetivo previsto ou que digam respeito a outras descobertas

inesperadas, confrontando os resultados obtidos com o referencial de analise®.

Na analise quantitativa do instrumento estruturado aplicado, considerou-se a

estatistica descritiva com utilizacdo da frequéncia de ocorréncia, ou seja, a resposta

mais frequente que aparecer a partir da aplicacdo de questionario do tipo Likert, 3%%*,

5.RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacao dos participantes do estudo

Todos os convidados aceitaram participar deste estudo; deste modo, 0s

participantes foram nove enfermeiros, preceptores da RMS da instituicéo.
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No que se refere ao sexo, observou-se uma predominancia do sexo feminino,
totalizando oito, dos nove participantes. A idade dos participantes variou entre 33 e

51 anos, com uma média de 41,5 anos.

O tempo de formacéo variou entre cinco e 30 anos, com média de 16 anos. O
tempo de atuag&o na instituicdo variou de trés a 25 anos, com média de 12 anos. Ja
o tempo de atuacdo na area atual foi menor, com variacéo entre um e 19 anos, com

média de cinco anos.

Observou-se que, dentre os participantes do estudo, sete possuem
especializacdo, com média de trés cursos cada e quatro participantes tém titulo de
Mestre e um possui o titulo de Doutor.

5.2 Compreensédo das competéncias para realizar a preceptoria

Apresentamos no grafico a seguir as respostas dos participantes ao
questionario no modelo de Escala Likert*, contendo a adaptacdo das 43

competéncias da preceptoria no Brasil*

Grafico 1. Competéncias da Preceptoria

Competéncias da preceptoria

1234567 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243

W Discordam totalmente M Discordam Nem comcordam, nem discordam ® Concordam B Concordam totalmente

A coluna ordenada de 0 a 9, representa o nimero de participantes do estudo. O intervalo numérico de 1 a 43, corresponde as
43 competéncias descritas no questionario aplicado.
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Observa-se um maior quantitativo de concordancia de respostas na questao

11, onde oito entrevistados concordam totalmente com a competéncia em questao.

Na sequéncia, esta a afirmativa 17, onde sete participantes concordam totalmente

com a afirmativa. Seguindo, sete participantes concordaram com as afirmativas dois

e 22.

Observou-se que dois entrevistados ndo concordam, nem discordam, da

competéncia 31. Ainda, tivemos um participante que discordou da afirmativa 18.

Quadro 3. Concordancias com as competéncias da preceptoria

Concordo Totalmente Concordo
Oito 11) Conheco minhas atribuiges
Preceptores | profissionais, orientando os estudantes
quanto a elas
Sete 17) Demando do estudante a | Sete 2) Proporciono ao estudante conhecimento e
Preceptores | responsabilidade pela atencdo a saude, | Preceptores | experiéncias necessarias a sua formacao
tendo o paciente usudrio como foco profissional
22) Compreendo as politicas de saude
Seis 34) Estimulo o estudante para o trabalho | Seis 20) Situo o estudante com o SUS
Preceptores | em equipe multiprofissional Preceptores

38) Utilizo da comunicagdo como maneira
de permitir o aprendizado

29) Realizo acolhimento, priorizando o

atendimento

30) Realizo atendimento humanizado,
adequando a minha conduta a satisfagdo do

usuario

32) Solicito do usudrio o comprometimento
com a promogao da sua saude

40) Utilizo do vinculo com o usuario para
gerar compromisso com a sua saude
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5.3 Analise de conteudo das entrevistas

Das questdes norteadoras do estudo: fale-me do seu dia-a-dia como
preceptor da residéncia multiprofissional em saude e, considerando as competéncias
do enfermeiro (tomada de deciséo, lideranca, comunicacéo, administracdo, atencao
a saude e educacao), comente sobre a aplicacdo destas competéncias no seu dia-a-
dia na preceptoria com os residentes, emergiram 3 categorias organizadas e

estruturadas, seguindo a analise teméatica dos conteudos.

Categoria 1: Incluir o residente nas acfes cotidianas do trabalho,
considerando-o um profissional em aperfeicoamento.

O ambiente de trabalho em salde é considerado insalubre e desgastante,
visto os problemas e conflitos diarios com as equipes, pacientes, familiares e
estudantes, que por sua vez estédo inseridos em um contexto de aprendizado em que

muitas vezes é necessario realizar o enfrentamento de situacées complexas*?.

Em especial, a enfermagem insere-se em um contexto que implica em
mudancas cada vez mais constantes, pois sdo novas técnicas, conhecimentos, leis,
mudancas sociais, dentre outros, que surgem a cada dia, em que os profissionais
necessitam ter um espacgo para refletir sobre suas acgdes. Desta forma, torna-se
indispensavel que o enfermeiro disponha de conhecimentos e habilidades
pedagdgicas para desenvolver acdes de educacdo em saude, com a equipe,

paciente, familia e estudantes *°.

Anualmente, instituicbes de salde realizam processos seletivos e,
posteriormente, preparativos para recepcéo de alunos residentes. Com tal propdsito,
enfermeiros preceptores envolvidos nos programas de residéncia, rednem-se e,
juntos, planejam e avaliam experiéncias, sinalizando o que € positivo e negativo e

elaboram uma programacao para os futuros residentes **.

Durante muitos anos, caracteristicas do repertério pessoal do estudante foram
focalizadas em estudos como aspectos centrais na adaptacdo/integracdo ao
ambiente. De fato, autores destacam que a qualidade da adaptacdo depende,

parcialmente, da apresentacdo de habilidades sociais, capacidade de
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enfrentamento, expectativas positivas quanto ao curso e a instituicao, histéria de
vida, construcdo de identidade e tomada de decisdes acerca da carreira®. A
chegada de um novo estudante ou membro da equipe exige, de quem ira fazer esta
recepgao, certo preparo e um olhar diferenciado, tentando compreender o outro,

como nesta citacao:

“..quando eles chegam, a primeira coisa é estabelecer um
bom convivio, para que eles se sintam participantes de tudo
gue a gente faz..A gente faz as visitas, eles passam
acompanhados na primeira vez, a gente passa junto, eu vou
junto... Depois quando eles ja estdo acostumados, a gente
comeca a falar de cada paciente...” EP7

A recepcdo de um profissional de saude deve ser realizada de maneira que
ele sinta-se acolhido, uma vez que as condi¢cbes de trabalho nos ambientes
hospitalares causam desgaste e estresse. As atividades que serdo desenvolvidas
pelos estudantes ndo podem ser prejudicadas por um curto processo de

ambientacdo antecedente “°.

“Quando eles chegam, eu mostro o setor. Mostro a equipe e
tento mostrar a todos quem ele €. Para os técnicos que ficam
mais tempo, é mais facil...” EP8

No que se refere a esta ‘chegada’ de estudantes, quatro areas merecem
atencdo: introducdo ou admissdao ao trabalho, treinamento, atualizacdo e
desenvolvimento. Em qualquer uma destas areas, os projetos de ensino devem ter
como objetivo o atendimento das necessidades dos participantes da instituicdo e dos
pacientes. Para minimizar os riscos, algumas instituicbes de conseguem realizar
programas de treinamentos na recepc¢do de profissionais e estudantes, com o
objetivo de facilitar a adaptacdo as normas, rotinas, procedimentos e protocolos

institucionais, padronizando, assim, a forma de prestacéo da assisténcia *'.

“No dia-a-dia do desenvolvimento do trabalho, a gente pode
falar da recepgao desse residente, quando ele chega. Mostrar
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pra ele a instituicdo, a estrutura fisica, apresentar a pessoas, a
equipe, tanto a equipe, quanto a equipe multiprofissional...A
gente chama as pessoas, demonstra, conversa, explica os
procedimentos, para que depois ela possa se sentir segura
para desenvolver todas as atividades.” EP5

ApOs o processo de recepgdo, para que os estudantes possam compreender
as especificidades da instituicAo, bem como as rotinas e protocolo por ela
preconizados. E importante que tudo seja apresentado, pois, assim, além de
informagdes claras do funcionamento institucional, isso pode refletir em uma
elevacdo da qualidade da assisténcia que estes estudantes oferecerdo aos

pacientes “©.

“‘Quando eles chegam, a gente ja tem o mapa do que eles vao
fazer na semana. Entdo tentamos dividir os dias da semana em
atividades assistenciais e administrativas”. “Todos os dias nés
passamos visitas, todos os dias colhemos indicadores, isso
eles ja sabem, porque a gente ja deixa acertado na hora que
eles chegam” EP1

“Nas atividades laborais com os profissionais, eu faco de forma
gue eu consiga inserir o residente na totalidade do
desempenho das fungées...” EP4

As acOes cotidianas de trabalho sé@o construidas através de um processo
articulado e pensado em conjunto para que se permita alcancar melhor os
resultados visados, com base no enriguecimento trazido pela interacdo dinamica de
varios saberes especificos e varios processos cognitivos. Para que o trabalho ocorra

de uma maneira apropriada sem existir desigualdade, € necessario que haja a

articulacdo entre os integrantes da equipe, incluindo alunos e professores “°.

Esta consideracéo fica clara com as narrativa do preceptor em relacdo as

acOes desenvolvidas diariamente com os estudantes:
“Eu recebo os alunos aqui né, dai a gente tem uma agenda de

enfermagem, onde os alunos atuam fazendo as consultas... A
gente atende os casos... faz uma triagem e sdo escolhidos
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casos novos, que chegam no servico pela primeira vez, mas ja
com varios diagnosticos.” EP3

Durante a prética clinica, os preceptores desempenham um importante papel
formador para que os estudantes se tornem profissionais seguros e eficazes. Ao
preceptor é concebida a funcdo caracterizada por proporcionar experiéncias e

nocdes individuais para serem aplicadas em situacées coletivas *°.

“..0s alunos estdo o tempo todo junto da gente. Entdo assim,
qualquer coisa que acontece em qualquer setor, a gente que é
chamada. E ai o aluno ta junto, e a gente sempre faz questao
gue ele esteja presente, para estar vendo e tirando como
exemplo o que a gente esta fazendo.” EP3

“A gente recebe o plantdo e j4 vamos comecando a
desenvolver as atividades, mas sempre juntos.” EP6

Existem algumas situacées que devem ser pontuadas, como o esclarecimento
deste estudante em especial; j& um profissional formado, que esta participando de
processo de especializacdo de sua formacdo. Algumas inquieta¢cdes surgem, tanto
da equipe quanto do estudante, cabendo aos preceptores saber lidar com a gestéo

de conflitos e apresentando a este estudante pontos a serem desenvolvidos >*.

“Eu realizo o acompanhamento das atividades diariamente.
Entdo como essa pessoa chega, sendo um profissional ja
formado, no caso do residente, fica mais facil” EP5"...

“Eu faco o residente atuar de maneira profissional, claro que
com as limitacbes de ser residente... Entdo, de uma forma que
ele tenha opinido, eles tenham as ideias pautadas e discutidas
durante a discussdo de casos clinicos, que sao feitos
diariamente.” EP4

Apesar de estes estudantes ja serem profissionais formados, e de estarem
em condicdo de especializandos, alguns preceptores, talvez por inseguranca, medo
ou falta de conhecimento do que este aluno esta apto a realizar, ndo percebem a

real intencdo deste processo de aprendizado na pratica, como traz essa narrativa:
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“O dia que eu nado faco visita com o residente, uma outra
colega que me auxilia nas atividades assistenciais, acompanha
o residente, a gente evita que ele desenvolva atividades sem
supervisdo direta minha ou dessa colega supervisora, que
também é fixa daqui do setor e que também conhece a rotina,
todos os protocolos e normas da instituicgo.” EP6

Todo este processo de formacédo/especializacdo do enfermeiro apoia-se em
bases tedricas para o desenvolvimento do conhecimento cientifico, bem como
habilidades praticas, as quais sdo realizadas em diferentes cenarios, a nivel
individual e coletivo, com base nos principios da ética/bioética para a prestacdo do
cuidado. Tais praticas se constroem na interacdo entre professores, académicos,

usuarios e profissionais dos servicos 2.

“se surgirem técnicas diferentes, nés vamos juntos. Se forem
técnicas que eles ja dominam, eles podem ir sozinhos” EP1

“..nas passagens de visita eu mostro como eu fago e vejo se
eles sabem da doenca e de como cuidar daquele paciente, nas
intercorréncias, nas emergéncias, nos conflitos entre a equipe

eu tomo uma atitude como lider da equipe e explico o porqué.
EP8

A residéncia realizada no ambiente hospitalar constitui-se em um importante
cenario de formagdo no campo da assisténcia/cuidado as pessoas. E neste local que
o estudante conhece as rotinas basicas do cuidado e todas as demais atribuic6es do

profissional enfermeiro.

‘tem vérias coisas que precisam ser otimizadas, como a SAE
(sistematizacdo da assisténcia de enfermagem), por exemplo.
Entéo estou fazendo com a residente. A gente senta, questiono
eles a pontuar o que acham relevante pra mudar, ai a gente
discute, apresento para os docentes e a partir disso, se
consegue mudar...” EP4
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“..durante o dia, conforme vao surgindo as atividades, tanto
educativa, se tiver uma aula a gente pede para ele ir, ou se
precisar dar uma aula, a gente identifica uma necessidade do
setor, pede para eles darem o treinamento, e funciona bastante
isso de darem aula para a equipe” EP1

Com a mudanca progressiva nas insitituicbes de saude e até mesmo da
soiedade, geram-se novas exigéncias e desafios no mercado de trabalho, que
exigem elevados niveis de desenvolvimento integral dos profissionais e estudantes.
Com o desenvolvimento através da especializagdo, permite-se que respondam com
eficiéncia aos novos desafios propostos, nesse caso, a conducao da aasisténcia na
salude pelos estudantes. Neste sentido, a abordagem das habilidades e
conhecimentos téoricos aplicados diretamente no cuidado emerge como uma
necessidade para melhorar e até resolver problemas existentes nas insituicdes 2.

A articulacao entre a educacédo e a saude é um desafio, consistindo em criar e
proporcionar interfaces entre distintos saberes e poderes, gerando oportunidades de
aprofundamento dos didlogos disciplinares, assim como de alternativas
metodoldgicas que alcancam a renovacgao de saberes e praticas na saude.

Categoria 2: Valorizar o aprendizado na préatica reconhecendo que a
construcdo das competéncias acontecem no decorrer do processo de trabalho

do preceptor e do estudante

A formacao profissional em Enfermagem na perspectiva do cuidado perpassa
pela integracdo ensino- servigco na parceria entre as Instituicbes de Ensino Superior
(IES) e os servicos de saude. A pratica supervisionada contribui para aprendizagem
da clinica, preparacao do aluno através do contato com a dindmica dos servi¢cos de

saude, bem como a definicdo de sua posicéo junto & equipe multiprofissional .

Atualmente, ndo existe um "padrdo de ouro” para medir as competéncias de
enfermagem na pratica clinica de estudantes em um ambiente real, por causa do
conceito holistico de competéncias e a complexidade das a¢bes de saude. A este

respeito, a literatura mostra que sao necessarias estratégias ou modelos de

37



avaliacdo eficazes que sejam capazes de integrar todos os elementos desta

concepcdo; porém ainda ndo ha um consenso sobre como medi-las 3.

A combinacdo de novos conhecimentos relacionados a doenca em si, a
avaliagdo de riscos a saude, eficacia de tratamento, gestdo, melhoria de recursos e
sistemas, juntamente com a defesa do paciente e familiares ao acesso aos recursos
em saude, seriam a idealizacdo de um processo de aprendizado teorico-pratico.
Todavia, este conjunto € complexo para a realidade atual, mas o aprendizado de

teoria na prética € fundamental, independente dos recursos existentes.

“..ficou muito claro que o ensino precisava ser dado na pratica,
gue essa dicotomia, essa divisdo da teoria com a pratica,
primeiro aprende a teoria, uma dia vocé vai usar essa teoria
com a pratica, eu ja ndo via muito sentido nisso.” EP2

“..eu acho que a residéncia multiprofissional vem nesse
contexto de 25 anos que eu pratico o ensino aqui, 0 ensino da
pratica...Em muitos momentos eu preciso da conceituacao
tedrica, eu preciso dos referenciais teoricos, porque € o que vai
significar aquela pratica” EP2

O preceptor, no sentido de valorizagdo do aprendizado na prética do trabalho,
deve apresentar conhecimento teo6rico, didatico e politico para que seja possivel
oferecer ao estudante a compreensdo dos propdsitos da Enfermagem. Sua
experiéncia e discernimento sdo fundamentais para interligar educacao (graduacéo
elou especializacdo) ao mercado de trabalho. Os servicos de saude constituem
terreno fértil e desejado pelas instituicdes de ensino, tanto para a questao da pratica

e das habilidades especificas, como no que concerne & humanizacao e ética *°.

“A gente deixa eles muito a vontade, se precisar implantar
alguma rotina, porque eles estdo chegando e conseguindo
enxergar o que a gente ndo enxerga mais” EP1

“..fizemos o grupo com os residentes da ala dos adultos e com
0s da saude da familia e ai qual a primeira pergunta?...mas
antes de qualquer coisa, eu vou elaborar trés questdes pra
vocés, a primeira qual o objetivo dessa atividade? Segunda,
gue metodologia, que referencial teérico usamos para realizar
essa atividade? E terceira, quais questdes técnicas permeiam a
atividade?” EP2
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Enfermagem é uma profissdo que requer pratica, ndo somente teoria. Nas
Gltimas duas décadas, tém-se observado mudancas difundidas no ensino de
enfermagem, mas a pratica clinica continua a ser um recurso valioso na preparacao
dos alunos, apoiando a integragéo teoria e prética, e ligando o "saber o que" com o

“saber como” °°,

A formagdo em enfermagem como uma préatica social tem elevado grau de
incerteza, complexidade e abertura. E regulada por padrdes éticos e desenvolve-se
através de processos deliberativos de entendimento dos participantes, ou seja, com
base na interpretacéo da acdo educativa desenvolvida por professores e alunos. E,
portanto, mais orientada para o entendimento de que 0 sucesso envolve uma

interacdo sujeito-sujeito *°.

“A gente entra na parte clinica. Dai a gente vai percebendo
também quem sabe mais ou menos a teoria e quem vai melhor
na parte pratica.” EP7

“Agui a gente tem 0s grupos... Temos um grupo que € de
resultados de exames. Antes de estar no grupo, OS
profissionais analisam o prontuario, ver se tem exames
alterados, quem é o médico, discutir com o médico e levar a
conduta pronta. Nesse momento os alunos participam, desde a
gestao, analisando os prontuarios, até a participagdo no grupo.”
EP3

Raciocinio clinico é uma expressdo genérica com que geralmente séo
designados os processos pelos quais as informacdes sao obtidas e interpretadas
para se chegar as conclusdes necessarias para o cuidado em saude. No entanto,
outras expressdes sdo usadas de forma intercambiavel com raciocinio clinico, como
julgamento clinico, tomada de decisdo e mesmo pensamento critico.
Independentemente disso, o raciocinio clinico € uma habilidade primordial na pratica
de enfermagem, pois é por meio dele que os profissionais identificam, priorizam,

estabelecem planos e avaliam dados °’.

“Os alunos costumam vir e olhar o paciente como um todo. A
sua situagéo social, psicoldgica...” EP3
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“.. eles tem total liberdade para fazer as coisas, desde que eu
conheca o que eles sabem fazer...” EP8

A pratica clinica € um componente vital na enfermagem, apesar de ocorrer em
um contexto complexo social. Portanto, um dos principais atores € o professor, cuja
principal funcdo é orientar a atividade construtiva dos estudantes, auxiliando no
desenvolvimento de raciocinio clinico, pois servira para o desenvolvimento de

habilidades, promovendo a compreenséo e acéo do estudante *°.

“A gente realmente faz uma revisdo de técnicas antes da
execucdo de qualquer tipo de assisténcia. Nesse momento
vocé ja esta treinando, tanto vocé ta relembrando, como ta
forcando a pessoa a se recordar caso surja uma davida, vocé
Ja faz uma reviséo de tudo isso...” EP6

Antes de definir o cuidado de enfermagem propriamente dito, € necessario
avaliar as condicdes clinicas dos pacientes e estabelecer o que se espera frente as
mesmas. Portanto, obtém-se o estado atual do paciente e, a partir dele, € possivel
estabelecer o “resultado esperado”, ou seja, o que se pretende alcangar ou modificar
em razéo das ac¢Oes. Para se esperar um resultado em consequéncia de uma acgao e
confirmar a sua obtencéo, ha que se ter medidas de seu alcance; portanto, utiliza-se
de padrdes, critérios ou indicadores desse resultado. Em outras palavras, deve-se

estabelecer uma régua que ird medir ou avaliar a qualidade da assisténcia prestada
58.

O ensino de enfermagem no campo pratico acumula, para o preceptor, 0
compromisso e a responsabilidade da constru¢cao do conhecimento ao delegar, sob
sua superviséo, cuidados especializados pareados a humanizacdo. Os servicos de

saude exigem do preceptor atencdo, presteza, atencao e resolubilidade **.

O preceptor, segundo estudos, deve ser dotado de algumas competéncias,
porém, o entendimento e construcdo destas competéncias ndo é um processo
simples. A atuacdo destes profissionais preceptores tem atraido a atencdo de

instituicdes de saude, que cada vez mais investem em educa¢ao no cenario pratico
59
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Segundo Nahulquim®, as caracteristicas individuais que constroem a

competéncia de um enfermeiro preceptor sdo chamadas dimensdes da

competéncia, e compreendem um conjunto de conhecimentos, habilidades e

atitudes que se articulam em seis dimensdes diferentes, sdo elas:

Dimenséo cognitiva e de aprendizagem: Inclui conhecimentos basicos, a
capacidade de apreender com a experiéncia, a capacidade de fazer
perguntas e formular hipoteses sobre as experiéncias da pratica clinica, a
curiosidade, atencédo, gestdo da informacédo, conhecimento autoadquirido, a
capacidade de analisar e resolver problemas complexos, da observacao e
auto critica do proprio processo de pensamento.

Dimenséao técnica: Inclui o conjunto de competéncias e habilidades manuais
para a execucdo da técnica e capacidade de organizacdo mental e gestdo de
tempo e recursos.

Dimensédo integradora: Refere-se a estratégias de raciocinio clinico, a
aplicacdo de conhecimentos a situacdes reais, que integra elementos
relacionais de julgamento clinico, cientifico e humano e gestao incerteza.
Dimenséo relacional: explica a capacidade de compartilhar e/ou transmitir os
conhecimentos, habilidades e atitudes habilidades (ensino) para o trabalho
em equipe, habilidades de comunicagédo e capacidade de gerir situacOes de
conflito.

Dimenséo moral e afetiva (ética e valores): Dimensdo que inclui aspectos da
inteligéncia emocional, a capacidade de cuidado e atencdo, sensibilidade,
respeito pelos outros e tolerancia ao estresse.

Dimenséo politica: a capacidade de participar na politica e organizacbes

inerentes a manutencao do poder profissionalismo.

Competéncias séo construidas através das inter-relagbes entre estas

dimensdes, isto é, um equilibrio interdimensional é adquirido, produzindo, assim, um

aumento no perfil de competéncia e, portanto, um bom desempenho destas ao longo

do tempo .

“Entéo, a liderancga...isso vem com o tempo. Tem pessoas que
nao nasceram para ser lider... eu tenho pessoas muito
capacitadas aqui. Mas isso foi uma coisa que foi se construindo
ao longo do tempo.” EP1*
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Entdo, eu acho que todas essas competéncias, nao ta dado por
si sO, sabe... eu acho que elas sédo construidas em cada
momento, em cada momento historico, de cada servigco, de
cada instituicdo, tanto de ensino quanto de assisténcia a
saude. Eu acho que € uma construcao constante.” EP2

Na preceptoria, as competéncias ndo sao conhecimentos e habilidades
fragmentadas, mas um conjunto combinado de saberes que sdo transmitidos. Sua
aparicao é construida a partir da sequéncia de atividades de aprendizagem e estas
giram em torno da importancia e da valorizacdo da relagdo entre preceptor e
estudante, e seu potencial, inteligéncia, conhecimento e criatividade relevante para a
adaptacdo das mudancas, gerando, dentro da gestdo de cuidados, uma nova

maneira de melhorar a qualidade do cuidado .

“..acho que todas essas competéncias, elas sdo de grande
importancia, mas elas precisdo ser construidas a todo

momento e eu acredito na constru¢éo coletiva dessas.” EP2

Para o profissional educador/preceptor, trabalhar com competéncias € algo
gue ndo tem sentido Unico, pois existe uma avaliacdo do aluno para o professor e
também do professor para o aluno, deixando claro que estes estdo, em seu

cotidiano, expostos a inimeras situagdes profissionais .

Este modo de aprendizagem, baseada em situacfes profissionais, que se da
nos programas de residéncia multiprofissional em saude, favorece a construgdo de
significados para uma aprendizagem e conhecimento de competéncias. Associado a
divisdo do conhecimento entre aluno e professor, o enfoque biomédico na
abordagem das situa¢fes de saude-doenca reduz, e a possibilidade de explicacao
dos fendmenos envolvidos no problema aumenta. A ampliagdo desta perspectiva,
por meio da inclusdo das dimensdes subjetiva e social, inerentes ao processo de
producdo de saude, permite a identificacdo de necessidades que expressam
valores, cultura e insercdo socioecon6mica. Além desta ampliacdo, o
reconhecimento dos estudantes como construtores ativos de melhoria na atencéo a

saude traz para a cena o desafio da construcdo compartilhada dos saberes 2.
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Dessa forma, a concentracdo de troca de experiéncias de cuidado no
ambiente hospitalar mostra-se promissora, uma vez que cada cenario tem
especificidades para a pratica e para a aprendizagem, ampliando os saberes futuros.
Estas especificidades requerem que a pratica dos estudantes que ocorre nos
distintos cenarios vise ao desenvolvimento de capacidades cognitivas, psicomotoras
e atitudinais que, combinadas, caracterizam uma atuacdo competente frente a uma
situac&o profissional 2.

Um dos desafios das instituicdbes de ensino em saude é o de ser capaz de
formar profissionais competentes, com um sentido positivo do exercicio da futura
profissdo, comprometidos com a melhoria das praticas profissionais nos contextos
reais de atuacdo. Nessa direcdo, destaca-se a necessidade de que os curriculos e
praticas dos cursos estejam sintonizados a realidade para a qual se prepara o futuro
profissional. Nesta perspectiva, pode-se concordar que a formacdo inicial
compreende o periodo em gue os individuos tém a possibilidade de ter contato com

a base de competéncias que a sua profissdo exigira *.

“A lideranca, isso eles desenvolvem com o tempo, mas a gente
tem que ser o exemplo, né? Eles se espelham muito na gente,
na verdade...” EP1

“Lideranca, nossa como ta dificill Porque eu acho que tudo
aquilo que nos aprendemos na enfermagem, de selecao
pessoal, de educacdo permanente, entdo € muito dificil de ser
aplicado hoje, com uma restricdo tdo grande de recursos...”
EP2

“Olha, eu acho que assim, a tomada de decisao, a lideranca, a
comunicacdo, a educacdo, a gestdo a gente aplica o tempo
todo.” EP3

“Porque aqui eu consigo exercer com o residente a tomada de
decisdo, eu consigo ver se ele tem uma postura, toma
decisées, é muito pratico...” EP4

Ao residente em saude, a instituicdo de saude oferece um treinamento em
servico, possibilitando ao estudante a pratica junto aos servicos de saude, fazendo
com que o profissional, na maioria das vezes recém-formado, conheca a realidade

dos processos de trabalho, e colabore com os colega no auxilio a resolucédo de
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problemas cotidianos, sempre respaldados por profissionais dos servicos e por
docentes, além de atentar para praticas gerenciais modernas e respeitar 0s
principios éticos da profissdo. Além do preparo técnico-cientifico, o residente adquire
seguranca profissional para o desenvolvimento das atividades, conscientiza-se da
necessidade do aprendizado complementar, elegendo prioridades, integrando-se
com as equipes proporcionando melhores condicbes de trabalho e elevando o
padrédo de qualidade do atendimento institucional **.

Para que exista condicdes de fornecer conhecimento aos estudantes, €
necessario que o preceptor também busque conhecimento e atualizacdo. Este

esforco deve ser tanto pessoal, quanto institucional .

“.. ele deve sempre se atualizar, pra depois saber passar pro
residente como se toma uma decisdo. Como se utiliza de boa
comunicacdo, como se educa 0 paciente e equipe, como se
administra as questdes do setor, como se conhece a saude do
paciente.” EP5

Além de existir uma motivacdo para a busca de conhecimento, que seréa
replicado e trard resultados positivos para o profissional, as instituicdes de saude
podem contribuir com esta melhor formacdo. Algumas instituicdes trabalham com
formacdo especifica para profissionais educadores no setor da saude, porém isso

n&o é uma regra, visto a concepgao apontada pelo Ministério da Satde 2.

“Acredito que € necessario uma maior formacdo dos
preceptores. Eu tive a oportunidade de fazer docéncia e alguns
cursos, mas a grande maioria encontra dificuldade nessa
questéo.” EP5

A caracterizacdo e o desenvolvimento das competéncias sdo um desafio para
0S servicos de saude, para os estudantes e, principalmente, para o enfermeiro
preceptor que media o cuidado prestado ao paciente junto a este estudante. A
adocdo do modelo de gestdo por competéncias pode ser uma alternativa apropriada,
pois fornece aos gestores uma visdo mais ampla acerca das competéncias, de modo
gue possam fazer uma comparacao entre as competéncias requeridas por um cargo

e as competéncias do profissional, possibilitando a identificacdo de lacunas , e o
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desenvolvimento de um plano para cada uma, o que beneficia as organizacoes, 0s
profissionais e os estudantes. No ambito dos servicos de salde, estes beneficios
podem se estender aos pacientes, a medida que o0s objetivos institucionais estejam
vinculados & melhoria da qualidade dos seus servicos °’.

Focando melhores resultados, principalmente na assisténcia ao paciente,
preceptores formam profissionais tanto para o Sistema Unico de Salde quanto para
os demais servicos de saude e de ensino, através do fomento do trabalho em
equipe, praticas interdisciplinares, boa comunicagdo, exercicio da lideranca, e
estimulam o desejo no estudante de constituir-se um agente de mudanca em prol de
melhorias e garantia do direito a saude, vindo de encontro com a melhoria da

qualidade do servico

Categoria 3: Considerar a comunicacao efetiva como fundamental nas relacfes

em equipe multiprofissional

A comunicacdo é uma das seis competéncias principais dos profissionais
enfermeiros, e consiste em um processo de compreensdao e compartilhamento de
mensagens enviadas e recebidas, que exercem influéncias no comportamento das
pessoas envolvidas, confirmando o fato de as pessoas estarem constantemente
envolvidas por interacfes. O ato de comunicar-se ndo € importante apenas para o
desenvolvimento do ser humano, ela é importante também porque faz parte de

nossas experiéncias anteriores e das experiéncias adquiridas diariamente *°°.

E considerada, na enfermagem, um dos pilares fundamentais nas instituicdes
de saude, devido a seu maior grau de interacdes com usuarios internos e externos
dos servicos. Este processo de comunicacdo pode garantir qualidade no cuidado

aos pacientes e também fortificar a interacéo entre os profissionais "°.

“A comunicacao € uma coisa que a gente preza demais, porque
sem a comunicagdo a gente ndo consegue fazer as outras
competéncias, entdo a gente estimula uma boa comunicagéo
com a equipe multiprofissional, com todos mesmo” EP1
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O cuidado na enfermagem manifesta-se nos relacionamentos interpessoais e
constitui formas de comunicacdo. Por meio delas, o enfermeiro acolhera o paciente
e sua familia, os estudantes e a equipe de trabalho. Por isso, existe uma
necessidade do enfermeiro de investir na habilidade de comunicacdo ™.

“Eu ando questionando muito essa questdo comunicacional, no
nosso trabalho t4 muito dificil... As pessoas nao falam o que
elas pensam.” EP2

Estudos sobre educacédo e comunicacdo em enfermagem demonstram que
tanto alunos quanto professores entendem a competéncia em comunicacgéo verbal e
ndo verbal como fundamental para uma pratica segura e de qualidade; além disso,
esta compreensdo € fundamental para o desenvolvimento dos enfermeiros; sendo
necessaria a estruturacdo de componentes relacionais desde a graduacdo em

enfermagem .

O preceptor precisa estimular o interesse dos estudantes/residentes,
considerando 0s aspectos psicolégicos envolvidos no processo ensino-
aprendizagem, pois tanto o professor como o aluno revelam qualidades que facilitam
a comunicacdo, mas também tracos negativos que dificultam o relacionamento.
Estes relacionamentos no ambiente hospitalar sdo muito importantes, visto que o
paciente € atendido por varias equipes de diversas especificidades do setor saude.
Neste sentido, o professor precisa se perceber como pessoa e ndo s6 como um
profissional, pois o professor € o maior responsavel por determinar o tipo de
interacdo que havera entre ele e o aluno. Neste contexto, o0 aluno deve ser
compreendido como aquele que precisa aprender e, por isso, buscar o

conhecimento do professor 2.

“E sempre com um dialogo franco, sempre falando pra ele os
pontos que ele pode melhorar, mas reforcando os pontos em
gue ele esta certo e que ele se desempenhou bem.” EP6

“..6 fundamental esse principios de vocé ter o conhecimento
técnico, de vocé conseguir passa 0s conhecimento, vocé tem
que saber verbalizar isso né...” EP6
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“..a gente conversa bastante, deles conseguirem desenvolver
bem o seu trabalho aqui... e estamos conversando como a
gente pode melhorar o dia-a-dia deles...” EP9

Tanto as instituicdes de salde quanto as de ensino, que tém o preceptor
como articulador nas atividades, passam por mudancas constantes, devido as
exigéncias pelo perfil profissional, pela necessidade da interdisciplinaridade na
producdo de conhecimento e a insercdo de equipes multiprofissionais no processo
de trabalho em saude, na perspectiva da integralidade. Assim, € exigido do
formando e do formador uma postura critico-participativa, que discuta conceitos do
processo saude-doenca com a diversidade de profissionais inseridos no ambiente

hospitalar ™.

“..procuro nunca deixar o residente sozinho, a gente sempre
conversa antes do procedimento fora do quarto, entendeu?”
EP6

faltou postura, faltou a parte de conhecimento e até de
comunicacgédo e entrosamento, de educagdo com a equipe... eu
envolvo com a comunicacao, de como eles falam comigo, entre
eles e com as pessoas que estdo com os pacientes...” EP7

A comunicacdo é a capacidade de contextualizar e se ndo houver esta
percepc¢do, produz-se uma mera comunicagdo autista, sem sentido e significado.
Neste sentido, outra demanda no processo de formacédo € a experiéncia de interagir
com as equipes e as crescentes necessidades que surgem no cotidiano dos

ambientes de servico, entre setores e profissdes distintas .

De acordo com o Ministério da Educacéo ", as profissées que fazem parte da
RMS e comp8em as equipes multiprofissionais em saude sdo: Biomedicina, Ciéncias
Biologicas, Educacéo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Medicina Veterinéria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia
Ocupacional. Estas profissdes interagem durante o periodo de formagéo e a sabe-se
da necessidade de interacao entre elas durante o desenvolvimento do trabalho nas

instituicées de satde ™.
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Para esta interacdo entre profissdes, a comunicacao deve ser compreendida
nao apenas como estratégia para promover informacdo, mas como um meio de
compartilhar conhecimentos e praticas, na busca de melhorias, agilidade e eficiéncia

nos servicos de satde 3.

“.. tem o fisioterapeuta, as vezes tem a fono que vem também
e até a psicOloga. Alguns médicos que ficam mais aqui eu
também tento fazer a apresentacdo pra eles, porque dai fica
mais facil quando precisar falar com eles e tal.” EP8

Relacdes de vinculo e cooperacdo devem ser a base da interacdo entre as
equipes multiprofissionais em prol do bem-estar comum e do trabalho em equipe, o
gue requer processos de comunicacdo pautados no respeito, no compromisso, mas,
também, na disponibilidade e na confianca muatua, atitudes que devem orientar as
propostas de educacdo em saude, seja no ambito dos servicos, seja nas instituicbes

de ensino .

“..se acontece um conflito, eles vem e falam comigo, dai eu
explico: é dessa forma e tal, dai eu falo sempre que tem que
conversar antes, com qualquer um, até com os funcionarios do

setor, que nao sdo da enfermagem.” EP8

O trabalho em equipe multiprofissional apresenta-se atualmente como uma
estratégia para agregar profissionais aptos para o trabalho em equipe, pratica
essencial para a integralidade no cuidado em saude. Processo educativos, como a
residéncia multiprofissional em saude, contribuem para a formacdo de profissionais
de salde mais bem preparados para uma atuacgdo integrada em equipe, na qual a
colaboracdo e o reconhecimento da interdependéncia das &reas predominam

adiante da competicdo e da fragmentacéo °.

A articulacdo entre as acgOes dos diferentes profissionais e a interagao
necessaria entre eles torna evidente uma necessidade de trabalho em equipe no
setor da saude. De encontro a isso, vem a importancia da comunicacdo, que
compde uma agdo comum no campo de cuidado das diversas profissbes que

formam a equipe multiprofissional em salde, sendo reconhecida como uma
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competéncia geral disposta nas diretrizes curriculares para 0os cursos da area da

saude "',

A comunicacdo entre equipes € considerada a parte primordial no
atendimento ao paciente dentro de qualquer instituicdo de saude. Comunicar
representa um enriguecimento mutuo, onde as informagBes s&do passadas,

articuladas e, principalmente, complementadas, visando sempre ao bem comum 2.

A atuacdo em equipe multiprofissional no setor da saude vem sendo
fortemente recomendada com propésito de atender integralmente as necessidades
do paciente de forma a assisti-lo integralmente. Vale destacar que uma equipe
multiprofissional pode ser descrita como um grupo distinto de profissionais
especializados que atuam de forma interligada, com enfoque nas estratégias

benéficas para o quadro do paciente 8.

A diversidade da equipe de saude proporciona aspectos positivos no cuidado,
como, por exemplo, a divisdo do trabalho entre as distintas especializacbes dos
profissionais envolvidos. Esta divisdo do trabalho remete a ideia de que o paciente é
assistido de forma global e as acfes e informagdes sdo articuladas. Porém, a
interacdo dos profissionais pode ser prejudicada, corrompendo o seguimento das
informacdes, seja pela pouca interacdo entre os profissionais ou pela precariedade
de registros das atividades realizadas com o0 paciente no ambito hospitalar. Desta
forma, a comunicacao efetiva entre a equipe é o denominador comum da relacdo
entre trabalho e interacdo dos profissionais, favorecendo todos os envolvidos nos

processos das instituicdes de satde ”°.
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6. CONCLUSOES

A compreensdo das competéncias para a preceptoria pelos participantes do
estudo permitiu revelar o compromisso dos profissionais preceptores com a
formacdo dos futuros profissionais da area da saude. Isso foi refletido na
concordancia com o ato de proporcionar ao estudante o conhecimento e troca de

experiéncias necessarias a sua formacao.

E clara a relacdo entre compreensdo e pratica das competéncias pelos
preceptores, quando temos a concordancia plena, onde estes afirmam conhecer
plenamente suas atribuicdes profissionais e orientam os residentes quanto a elas,
permitindo, assim, que o estudante seja incluido na rotina diaria de suas funcdes

como enfermeiros.

Um dos preceptores discorda com a identificagdo com o trabalho em saude
coletiva. Acreditamos que esta discordancia se da pela compreensdo deste
participante de que saude coletiva esta relacionada somente com a atuacdo em
atencdo primaria. Em contrapartida, temos uma maioria de preceptores que

compreende as politicas de salde e situa os estudantes com o SUS.

Estar lado a lado com o estudante, o qual também esta construindo
competéncias em seu processo de formacdo, requer do preceptor grande
responsabilidade. Neste estudo, a compreensdo de que a construcdo das
competéncias profissionais € continua ficou explicita, bem como esta construcao se

da no dia a dia de trabalho com as equipes de saude.

Os programas de educacao em saude, como as residéncias multiprofissionais
em saude, vém propondo novos desafios aos profissionais que assumem a préatica
da preceptoria. O estudante que participa do processo de formacéo através da RMS
pode apresentar um ganho potencial em sua formacgéo, pois € sujeito nesta relacao
de preceptoria, tendo a oportunidade de vivenciar o cotidiano do trabalho e conhecer
de perto suas futuras atribuicdes profissionais. Esta oportunidade é apresentada
desde o primeiro momento entre preceptor e residente, deixando claro a este
estudante que, apesar de jA ser um profissional formado, ele também é um

profissional em especializacéo.
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Um fator que chama a atencéo é que a concordancia pela identificacdo com a
pratica educativa ndo teve destaque pleno, demonstrando o entendimento pelo
preceptor que para praticar a preceptoria ndo necessariamente precisa gostar ou
estar apto para esta atividade. Neste sentido, recomenda-se a utilizacdo deste
referencial pelos programas com énfase em praticas pedagogicas em servicos de
saude, visando a formacao de profissionais a fim de que compreendam que estédo
assumindo atividades educativas/pedagogicas no conjunto da pratica da preceptoria.
Cabe destaque a esta necessidade, considerando que nenhum dos preceptores

participantes deste estudo informou ter tido preparo pedagaogico.

Outro fator relacionado a compreensédo e praticas das competéncias, foi a
importancia de trabalho em equipe multiprofissional e a comunicacdo efetiva
apontada pelos preceptores. A necessidade de estabelecer linhas de comunicagao
adequadas entre preceptor e estudante demonstra o cuidado dos profissionais com

a qualidade da relacao estabelecida e da informacéo a ser processada.

Através dos relatos e das concordancias com as competéncias apresentadas,
0S preceptores parecem estar dispostos a compartilharem com os estudantes suas
experiéncias e seu proprio local de trabalho, e isso exige do preceptor certo
desprendimento, vontade de ensinar e um sentimento de dividir o que é publico,

reconhecendo seu préprio conhecimento como parte desta esfera.

Acreditamos ter alcancado o objetivo deste estudo, ao relacionarmos a pratica
do enfermeiro como preceptor na residéncia multiprofissional em salde com a sua
compreensao sobre competéncias profissionais necessarias para atuar na area,
evidenciado na importancia da realizagdo de momentos de formacdo para
preceptoria, enfatizando mecanismos que fomentem o debate consistente e
estruturado na pratica, a luz das vivéncias dos estudantes, preceptores, docentes e

pesquisadores.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado a participar da Pesquisa de Mestrado, intitulado:
COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO NA PRATICA DA PRECEPTORIA NA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE. O estudo sera realizado pela
pesquisadora responsavel, mestranda Leticia Seltenreich do programa de Pés-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual Paulista, orientada pela
pesquisadora Prof? Dr2 Eliana Mara Braga. O objetivo deste estudo € relacionar a
pratica do enfermeiro na preceptoria da residéncia multiprofissional em satude com a

sua compreensao das competéncias profissionais necessarias para atuar na area.

Sua participacdo nesta pesquisa sera voluntaria e consistira em participar de
uma entrevista com duracdo aproximada de 20 minutos e responder a um
questionario estruturado relacionado as competéncias da preceptoria. Esta pesquisa
nao apresenta nenhum tipo de risco para o participante. Garantimos o sigilo de seus
dados de identificacdo primando pela privacidade e por seu anonimato. Manteremos
em arquivo, sob nossa guarda, por 5 anos, todos os dados e documentos da
pesquisa. Vocé tem a liberdade de optar pela participagdo na pesquisa e retirar o

consentimento a qualquer momento, sem nenhum o6nus.

Este Termo sera rubricado em todas as folhas e assinado em duas vias,
permanecendo uma com Vvocé e a outra devera retornar ao pesquisador. Abaixo,
seguem 0s contatos dos pesquisadores. Qualquer davida adicional, vocé podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa, através dos telefones 3880-
1608 e 1609, no horario das 8.00 as 11.30 e das 13.30 as 17.00 horas de segunda a
sexta feira.

Nome do pesquisador professor: Eliana Mara Braga

E-mail institucional do pesquisador professor: elmara@fmb.unesp.br

Assinatura do pesquisador professor:
Nome do pesquisador: Leticia da Silva Seltenreich

E-mail do pesquisador responsével: leselten@hotmail.com
Assinatura do pesquisador:

Local e data: , de de 20

Declaro que li o TCLE,concodo e aceito participar da pesquisa proposta:

Assinatura do participante:

Pesquisadora: Leticia da Silva Seltenreich. Rua Peixoto Gomide, 208, S&o Paulo/SP. Fone (11)948652194
Professor Pesquisador: Eliana Mara Braga. Departamento de Enfermagem FMB/Botucatu. Fone (14)38801296
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APENDICE B — QUESTIONARIO ADAPTADO PARA A APLICABILIDADE DAS
COMPETENCIAS NA PRECEPTORIA
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QUESTIONARIO ADAPTADO PARA A APLICABILIDADE DAS

COMPETENCIAS NA PRECEPTORIA

Entrevistado n:

1-1

Responda o questionario abaixo de acordo com a sua pratica como preceptor

da residéncia multiprofissional em saude da FMB

Discordo
totalmente

Discordo

Nem concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
totalmente

1.Identifico-me com as atividades
educativas

2.Proporciono ao estudante
conhecimento e experiéncias
necessarias a sua formagéao
profissional

3.Acompanho ao estudante para que
esse tenha seguranga em suas
condutas, visando a tomada de
decisao

4.Estimulo o estudante no exercicio da
problematizagéo, identificando o
problema e buscando solugdes
préticas e viaveis

5. Sou capaz de reconhecer
oportunidades de aprendizado para
o0 estudante

6. Compartilho com o estudante sua
experiéncia préatica em relacéo a
realidade da comunidade onde
trabalha

7. Auxilio o estudante na construgéo
de estratégias de acéo

8. Estimulo a articulacéo teoria e
pratica, enfatizando a dinamica, a
diversidade e a singularidade das
situagcBes do campo

9. Avalio o profissional em formacéo,
repensando a dindmica adotada e
propondo novas intervencgdes

10. Trabalho com motivacao a fim de
desenvolver as perspectivas junto
aos estudantes.

11.Conheg¢o minhas atribui¢des
profissionais, orientando o
estudante quanto a elas
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Discordo
totalmente

Discordo

Nem concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
totalmente

12.Incentivo o estudante no
comprometimento com a equipe de
saude, o servigo e o SUS

13. Comprometo-me com as propostas
de formacéao desenvolvida no
servico

14.Colaboro para a integragéo
docente-assistencial

15. Atuo profissionalmente,
reconhecendo-me como modelo
para o estudante

16.Conduzo as atividades com ética

17.Demando do estudante a
responsabilidade pela atencéo a
salide, tendo o usuario como foco

18. Identifico-me com o trabalho em
saude coletiva

19. Compreendo o SUS e aplico seus
principios

20. Situo estudante com o SUS

21.Instigo o estudante a reflexao para
0 pensamento critico

22.Compreendo as politicas de salde

23.Demonstro capacidade técnica para
orientar o estudante

24. Supervisiono e organizo o servico
para o bom desenvolvimento do
trabalho.

25.Insiro o estudante no campo de
estagio

26.Exerco lideranca junto a equipe de
trabalho para o desenvolvimento de
atividades da unidade e na
comunidade

27.Articulo as atividades assisténcias
com as de preceptoria

28.Percebo as demandas institucionais
do servigo de saude e ajudo o
estudante a compreendé-las

29. Realizo o acolhimento, priorizando
o atendimento
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Discordo
totalmente

Discordo

Nem concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
totalmente

30.Realizo atendimento humanizado,
adequando a minha conduta a
satisfacao do usuario

31.Realizo consulta profissional,
buscando resolubilidade na atencéo
a salde.

32.Solicito do usuario
comprometimento com a promocao
de sua salde

33.Sou capaz de interagir com
estudantes e preceptores de outros
cursos, desenvolvendo atividades
conjuntas e complementares.

34.Estimulo o estudante para o
trabalho em equipe multiprofissional

35. Demonstro flexibilidade em minhas
condutas

36.Comunico disponibilidade para
atender o estudante

37.Escuto, acolho e apoio o estudante,
proporcionando espaco para suas
manifestacdes, transformando-as
em alternativas

38. Utilizo da comunicacdo como
maneira de permitir o aprendizado

39. Conheco os usuarios do servico e
oriento o estudante sobre os
problemas e necessidades da
populacao

40. Utilizo do vinculo com o usuéario
para gerar compromisso com a sua
saude

41.Reconheco o potencial entre
setores, na resolucéo de
problemas, e para o
desenvolvimento de atividades
junto ao usuario

42.Busco capacitacdo na minha area
de atuacao

43.Reconheco o tempo de experiéncia
profissional como recurso
importante na condugéo da
preceptoria

Fonte: Rodrigues e Witt, 2013.
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APENDICE C — ROTEIRO DE ENTREVISTA
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1-1

ROTEIRO DA ENTREVISTA

Entrevistado n: Data da coleta das informacoes:
Hora de Inicio:

Hora de Término:

1. Caracterizacao dos participantes

1.1 Idade:

1.2 Género:

1.3 Tempo de formacgéo profissional:
1.4 Tempo de atuacéo na instituicao:
1.5 Area de atuaco:

1.6 Tempo de atuagéo na area:

1.7 Titulagéo e especializacoes:

2. Questoes:

1) Fale-me do seu dia-a-dia como preceptor da residéncia multiprofissional
em saude.

2) De acordo com as competéncias do enfermeiro (tomada de deciséo,
lideranca, comunicacdo, administracdo, atencdo a salde e educacdo) comente
sobre a aplicacdo dessas competéncias no seu dia-a-dia na preceptoria com 0s
residentes.
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