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RESUMO

Objetivo: Descrever a capacitacdo do enfermeiro para o desenvolvimento da preceptoria na Residéncia
Multiprofissional em Salde (RMS). Métodos: Recorte da tese de doutorado “Os saberes que emergem da
pratica social do enfermeiro-preceptor na residéncia multiprofissional em saude”, de 2017. Estudo de caso
Unico, de uma instituicdo de salde do Rio de Janeiro (RJ). Foram entrevistados 46 participantes de 2
programas de RMS, analisados e categorizados o0s resultados em unidades com analise tematica.
Resultados: A capacitagdo para atuar na RMS passa por vivéncias peculiares, de acordo com o cenario,
tempo de formagéo profissional, o interesse, o envolvimento, o incentivo, o tempo na RMS, as questdes que
experimentou com os residentes e demais protagonistas e a instrumentalizacdo para esta pratica. Os
depoentes apontaram como essencial um profissional atualizado, que tenha apropriacdo de um contetudo
minimo de saberes do campo da educacao para além dos atributos pessoais, como o gostar de ensinar e dos
profissionais, ser um excelente enfermeiro assistencial. Tal aprendizado pode ocorrer por meio de cursos de
capacitacdo para preceptoria. Concluséo: O enfermeiro-preceptor além de ter experiéncia na area, precisa
de capacitacdo permanente para desenvolver as ac¢des junto aos residentes no cenario vivo dos servicos de
saude.

Palavras-chave: Enfermagem, Ensino, Preceptoria, Internato ndo médico.

ABSTRACT

Objective: To describe the training of nurses for the development of preceptorship in the Multiprofessional
Residency in Health (RMS). Methods: Clipping of the doctoral thesis “The knowledge that emerges from the
social practice of the nurse-preceptor in the multiprofessional residency in health”, from 2017. Single case
study, from a health institution in Rio de Janeiro (RJ). 46 participants of 2 RMS programs were interviewed,
the results were analyzed and categorized in units with thematic analysis. Results: The training to work in the
RMS goes through peculiar experiences, according to the scenario, professional training time, interest,
involvement, encouragement, time in the RMS, the issues that it experienced with residents and other
protagonists and the instrumentalization for this practice. The deponents pointed out as essential an updated
professional, who has a minimum content of knowledge in the field of education in addition to personal
attributes, such as enjoying teaching and the professionals, being an excellent care nurse. Such learning can
occur through training courses for preceptorship. Conclusion: The nurse-preceptor, in addition to being have
experience in the area, needs permanent training to develop actions with residents in the living scenario of
health services.
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RESUMEN

Objetivo: Describir la formacién de enfermeros para el desarrollo de la preceptoria en la Residencia
Multiprofesional en Salud (RMS). Métodos: Recorte de la tesis doctoral “El conocimiento que surge de la
practica social del enfermero-preceptor en la residencia multiprofesional en salud”, de 2017. Estudio de caso
Unico, de una institucion de salud en Rio de Janeiro (RJ). Se entrevistaron 46 participantes de 2 programas
de RMS, los resultados se analizaron y categorizaron en unidades con andlisis tematico. Resultados: La
formacién para trabajar en la RMS pasa por experiencias peculiares, segln el escenario, tiempo de formacién
profesional, interés, implicacion, estimulo, tiempo en la RMS, las probleméaticas que vivié con los residentes y
otros protagonistas y la instrumentalizacion para ello practica. Los declarantes sefialaron como imprescindible
un profesional actualizado, que tenga un contenido minimo de conocimientos en el campo de la educacién
ademas de atributos personales, como disfrutar de la docencia y de los profesionales, ser un excelente
enfermero de cuidados. Este aprendizaje puede ocurrir a través de cursos de formacién para la preceptoria.
Conclusion: La enfermera-preceptora, ademas de tener experiencia en el area, necesita una formacion
permanente para desarrollar acciones con los residentes en el escenario de vida de los servicios de salud.

Palabras clave: Enfermeria, Ensefianza, Preceptoria, Internado no médico.

INTRODUCAO

A Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) é conceituada como um modo de formacao que congrega
pessoas de diferentes categorias e areas profissionais como: Biologia, Biomedicina, Nutricdo, Enfermagem,
Servico Social, Odontologia, Psicologia, Farméacia, Educagdo Fisica, Medicina Veterinaria, Fisioterapia,
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional (BRASIL, 1998). Trata-se de uma modalidade de experiéncia préatica
remunerada em servigo e estd voltada, em sua maioria, aos recém-graduados.

Em termos conceituais, a residéncia é uma forma de treinamento em servigo, que baseia-se na
aprendizagem pela acao pratica nos cenarios de saude nacionais. As atividades dos residentes sdo realizadas
com cunho intensivo para a aquisicdo de competéncias e habilidades técnicas- assistenciais, gerenciais,
educacionais e de relacionamento com os usuarios, familiares e os proprios profissionais do servico, em
determinada &rea especifica de conhecimento (SILVA VC, 2017).

A atuacdo dos graduados como residentes pode se firmar em termos legais nos moldes de treinamento
profissional in loco ou estar atrelada a um Curso de Pés-graduacdo Lato Sensu, tendo o estudante que
assumir o compromisso de frequentar disciplinas teéricas, prestar assisténcia a salde aos individuos num
cenario de cuidado, participar de encontros com mestres e ou doutores para orientacdo e apresentar um
trabalho de conclusdo ao final. O cumprimento de todas as etapas levara a certificacdo na area pratica
vivenciada, conforme legislacdo vigente de cada Conselho Federal Profissional, durante a duragdo minima
de dois anos previstos de atividade (BRASIL, 2012).

Assim, acompanhando os movimentos sdcio-politico-econdmicos de reestruturacéo da saude publica e as
diretrizes educacionais no pais do Conselho Nacional de Educacdo (CNE), com destaque para a formacao
de novos profissionais para o Sistema Unico de Satde (SUS), em 2005, foi promulgada a Lei n°® 11.129, que
criou as RMS (BRASIL, 2005). Sua criacdo buscava atender as questdes especificas e necessidades de
formacéo e educacgéo para e pelo trabalho.

Quanto a preceptoria esta pode ser compreendida como a atuagdo do profissional de nivel superior de
salde nas seguintes etapas: planejamento, construcdo do Projeto Pedagogico (PP), organizagdo das
atividades, supervisao direta e avaliagdo do desempenho continuo dos estudantes de graduacdo e pos-
graduacdo, durante a vivéncia de praticas de cuidado em saude voltadas a populagdo (SILVA VC, 2017).

Para acompanhar os residentes em suas atividades, o preceptor deve ser um profissional com vinculo
empregaticio na instituicdo e neste sentido, espera-se que seja um profissional habilitado, especialista na
area de concentracdo na qual o residente vivenciard as acdes de salde, ou com tempo de servico que
configure e solidifique a posi¢do de experiente (SILVA VC, et al., 2014; SOUZA SV e FERREIRA BJ, 2019).
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O preceptor deve ter o dominio dos instrumentos tedricos e praticos de sua profissdo, pois entende-se ser
uma influéncia positiva, modelo de profissional que colabora, com a pratica profissional, no processo
educativo e na insercdo de novos agentes para o mundo do trabalho (FRANCO TB e MERHY EE, 2012).

Ao assumirem a responsabilidade pela preceptoria, os enfermeiros podem, portanto, vivenciar um
processo de transformacéo pessoal e do seu entorno, no desenvolvimento de um trabalho educativo junto
aos residentes. Para tal, € importante que tenham competéncias e habilidades pedagégicas que facilitem a
mediacéo entre a teoria e a pratica na formagao dos futuros profissionais especialistas (RIBEIRO PKC, et
al.,2020).

O presente artigo aborda as questdes que permeiam a atuacdo do enfermeiro-preceptor em dois
programas de RMS — Saude da Mulher (SM) e Saude da Familia e Comunidade (SFC), buscando responder
as questdes colocadas, tendo como objetivo: descrever a capacitacdo do enfermeiro para o desenvolvimento
da preceptoria na Residéncia Multiprofissional em Saulde.

METODOS

Recorte da tese de doutorado intitulada “Os saberes que emergem da pratica social do enfermeiro-
preceptor na residéncia multiprofissional em saude”, defendida em 2017 e trata-se de uma pesquisa com
abordagem qualitativa, estudo de caso do tipo Unico integrado, cuja Unidade do Caso foi uma instituicdo de
saude de uma Universidade Publica, situada no estado do Rio de Janeiro, que possui credenciamento junto
aos Ministérios da Saude e Educacgdo para o desenvolvimento de dois Programas de RMS, que estdo
recebendo alunos residentes desde 2010 (SILVA VC, 2017).

Os participantes da pesquisa foram quarenta e seis profissionais (chamados também de atores sociais)
gue compde os Programas de RMS: treze preceptores, sendo onze enfermeiros — identificados pelas letras
“EP”, seis tutores - identificados pela letra “T”; quatro coordenadores — identificados pela letra “C”; dois
residentes do segundo ano e vinte e um do primeiro ano todos identificados pela letra “R”. Apés as letras de
identificacdo, registramos o nimero designativo na ordem em que ocorreram os depoimentos, e, no caso dos
residentes, a categoria profissional.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista e observacdo, além da andlise da documentagéo dos
Programas da RMS. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna
Nery (EEAN), sob o nimero de Parecer. 776.075 e de CAAE: 34835714.0.0000.5238, em respeito a
Resolugdo n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

A andlise foi desenvolvida nas seguintes etapas: leitura compreensiva do conjunto do material; exploracéo
e sintese interpretativa (MINAYO MSC, 2007). O referencial utilizado foi a Pedagogia Histérico-Critica Social
dos Contetdos (SAVIANI D, 2005). Os resultados foram categorizados em duas unidades de analise temética:
a percepcdo do enfermeiro-preceptor sobre sua capacitacdo para o desenvolvimento das atividades de
preceptoria na RMS e a percepcéo dos demais atores sociais da RMS sobre a capacitacdo do enfermeiro
para o desempenho de suas fun¢des na preceptoria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A capacitacdo do enfermeiro-preceptor para atuar na RMS passa por vivéncias muito peculiares, dadas a
partir do cenario de trabalho, tempo de formacgéo profissional, interesse, envolvimento e incentivo interno e
externo para desenvolver a atividade de preceptoria e o tempo de atuacdo na RMS, as questBes que
experimentou com os residentes e demais protagonistas dos programas e a instrumentalizacao para exercicio
desta pratica. Desta forma, a analise dos resultados na unidade caso aqui descrita apontaram:

A percepcdo do enfermeiro-preceptor sobre sua capacitacdo para o desenvolvimento das atividades
de preceptoria na RMS

Os enfermeiros-preceptores assumem que precisam de atualizacéo, pois, a correria cotidiana no trabalho
dificulta o estudo que se da de modo mais organizado, programado, sistematizado. Afirmam que a relagédo
com os estudantes permite a aquisicdo de novos conhecimentos e também é um estimulo para buscar
aperfeicoamento.
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“Querendo ou ndo o pessoal da universidade estd mais atualizado do que quem
esta na ponta. Porque quem esta na ponta esta ali naquele dia a dia, ndo tem muito
tempo de chegar em casa e ficar pesquisando o que esta rolando de atualizacao [...].
No maximo, quando chega em casa € para dar uma estudada em algum caso que
surgiu durante o dia [...], dar uma atualizada, uma relembrada na matéria ou caso.
Enfim, mas, ndo da para pesquisar artigos que estdo sendo publicados hoje em dia,
0 que esta sendo falado no meio da saude publica, ndo sei. Durante a residéncia eu
estava bem mais atualizado do que eu estou agora” (EP4).

“Acho que essa integracdo com o aluno, com residente, com académico é muito boa
para nés, porque quando terminamos a faculdade, ficamos tdo imersos nesta rotina
de trabalhar, de apagar incéndio, que acabamos nos afastando um pouco disso tudo,
por mais que corramos atras de estudar. Entao eles trazem muita coisa para nés. [...]
é um jeito de nés estarmos atualizando e buscando também correr atras. [...] eu acho
6timo” (EP7).

A revisdo de matérias e contetdos que o EP4 relata, para entendimento amplo do atendimento dado a um
usuario e continuidade do cuidado ndo deve ser desconsiderada, pois, agrega conhecimento por meio de
instrumentos tedricos, que emergiram apds a problematizagdo, identificacdo de questdes que necessitavam
de resolucédo (SAVIANI D, 2005).

Além disso, para manutencdo das atividades de instrugdo e investigacdo, a integracdo docente-
assistencial deve ser estimulada e propiciada pela universidade e instituicdes cedentes da RMS, amparando
o educador que precisa ser educado (MELLO AL, et al., 2018).

A implementagdo de um curso de formagéo para os enfermeiros-preceptores, seja como novidade ou
continuidade para os que exercem esta fungéo nas Clinicas da Familia e na Instituicdo de Saude, atenderia
a necessidade evidenciada na analise, destes atores sociais tdo atuantes no ensino dos residentes
multiprofissionais. Tal fato se constata também pela expressa vontade em se aperfeicoar:

“Eu estou muito desejosa de fazer o curso de preceptoria, eu acho importantissimo
vocé fazer o curso de preceptoria, ja procurei [...Jeu pretendo fazer, eu adoro lidar
com estudante” (EP8).

“Existe um curso de preceptoria que hoje é muito dificil de vocé conseguir fazer, eu
ja tentei aqui, passei e nao tive liberacdo do servico para fazer e eu queria muito fazer,
um curso [...] eu acho que seria essencial. Acho que o preceptor hoje, ele meio que
assume atarefa e ndo esta tdo qualificado para fazer o quanto ele deveria estar. Acho
que falta um pouco de base da parte educacional, acho que falta um pouco de base
de metodologia [...]” (EP6).

Os enfermeiros-preceptores demonstram que querem aprender, uns até jA conhecem os locais que
oferecem formagédo, mas, precisam de liberacao para tal sem qualquer prejuizo de ordem financeira e ou do
vinculo empregaticio, pois, jA ndo sdo remunerados para a atividade preceptoria e arcar com custos para
aprimorar esta acéao.

No depoimento a seguir aponta-se que ocorriam reunifes, muito mais frequentes do que atualmente, com
a coordenacéo e equipe responsavel pela RMS do programa de SM, onde eram orientados sobre como
recepcionar aos residentes e que esse era um modo de serem capacitados para a preceptoria.

“Nés participavamos sempre de reunifes, até mais do que agora. [...] Nessas
reuniées [...] nés jé éramos orientados da abordagem, de como receber os
residentes” (EP1).

A experiéncia de acompanhar e supervisionar estudantes em nivel de graduacdo e pés-graduacdo ja
existia e era exitosa na instituicdo, em especial na area de atengdo a saude da mulher, mas, o trabalho com
os residentes em equipe multiprofissional foi uma novidade dificil de ser vivenciada no inicio.
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“No inicio eu achei que estava crua, porque nés nunca tinhamos feito isso, uma
multidisciplinar. Ja havia feito sim, a residéncia, mas era s6 para enfermeiros [...],
residéncia e especializagdo, que na época era na ginecologia. Mas, que tinha servico
social, psicologia e enfermeiro, nunca tinha estado aqui antes. [...] Entre trancos e
barrancos nds fomos tentando aprender todos juntos, a equipe, os residentes e a
propria coordenacao. Nés vamos tentando aprender e aprendemos cada dia mais [...]
Eu acredito que melhorou muito de 2010 para ca” (EP2).

A enfermeira-preceptora relata que permanece aprendendo junto aos demais protagonistas da RMS,
permitindo aproximar-se de pessoas em processo de construcdo da identidade profissional, da linguagem,
dos instrumentos e elementos proprios da educacéao (PP, folha de frequéncia, documentos de avaliacao, entre
outros), acumulando uma importante bagagem em sua historia, a ser utilizada na pratica com os estudantes
multiprofissionais. No entanto, a diferenca estad em assumir a responsabilidade do ensino de especializados
de diversas categorias e a premissa de sentir-se instrumentalizado, desta forma reconhecer o que é proprio
dentro de seu espaco de atuacdo e o que pode e deve ser discutido com os outros, sem extrapolar o limite
do exercicio profissional (SAVIANI D, 2010).

O trabalho em equipe, tanto dos membros que compde a RMS quanto dos profissionais do setor onde
ocorre a pratica clinica, para atender as demandas dos estudantes somada a humildade ao assumir que ndo
séo os detentores de todo o conhecimento e estdo construindo conhecimento em grupo, foram destacados
pelos entrevistados.

“As vezes eles trazem duvidas que nds realmente ndo sabemos tirar. N6s ndo nos
preocupamos em saber tudo, até porque essa area nossa sempre esta surgindo coisa
nova, sempre estéd atualizando. Entdo, como temos o habito de trabalhar de uma
forma como equipe, nés buscamos um ao outro e conseguimos tentar dar conta”
(EP3).

Como seres humanos, estamos em progressivo crescimento e aprendizagem, longe de sermos
determinados, acabados, completos, assumirmos uma postura de superioridade ou estarmos numa posi¢do
de verticalidade na relacdo com o outro, que € sujeito social ativo na producéo da prépria existéncia. Como o
homem n&o é um ser isolado no mundo é importante que se valorize a sua construcao histérica, social e
coletiva, em especial na esfera educativa (SAVIANI D, 2014).

Alguns enfermeiros indicaram que a pratica e o tempo de servico em dada area qualificam para o
desempenho da fungéo de preceptoria na RMS. Cabe reforcar, inclusive, que uma das exigéncias para ser
preceptor é ter experiéncia clinica na area de formagéo na qual o residente esta se especializando.

“Eu pessoalmente gosto mais da parte pratica, do dia a dia. De dizer para eles como
€ que se faz, poder dar um pouco da minha experiéncia e aprender” (EP3).

“Eu tenho uma pratica, o que me da a oportunidade de dizer que o que eu tenho eu
acho importante repassar. E eu me atrevo a dizer, e vejo hoje o estudante muito
carente de pessoas com essa bagagem de assisténcia” (EP8).

O desejo de aproximacdo ao aluno, a realizagcdo e o prazer no desempenho de suas atividades
profissionais, bem como ter conhecimento especifico na sua area de atuacéo sdo essenciais. O enfermeiro-
preceptor reconhece que tem a instrumentalizagdo pratica, do saber resultante das vivéncias, que Saviani D
(2010) localiza como a forma “sofia” (sabedoria fundada numa longa experiéncia da vida) de producdo do
conhecimento. Cabe analisar se também se faz presente a forma “episteme” (a ciéncia, isto €, o

conhecimento), na relacdo educativa com os residentes multiprofissionais, que é oriunda de processos
sistematicos.

A percepc¢éo dos demais atores sociais da RMS sobre a capacitacéo do enfermeiro para o desempenho
de suas func¢des na preceptoria

No que concerne a capacitagdo, também os residentes avaliaram que o enfermeiro-preceptor, agente
social fundamental para sua formacdo no campo pratico, precisa passar por atualizagdes. Indicaram a
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necessidade de revisdo ndo das questdes didaticas, metodolégicas, pedagoégicas ou curriculares, mas, dos
saberes inerentes a profissdo e ou a esfera de atuagdo, para avangos na construcao do conhecimento nos
momentos com eles. Apresentaram temas que o enfermeiro pode desenvolver com qualquer residente,
independente da categoria, como por exemplo, o conceito de clinica ampliada, que abrange o reconhecimento
da singularidade do sujeito, a integralidade da assisténcia, a humanizacéo, o uso da intersetorialidade e tantos
outros preconizados pelo SUS para a saude publica.

“Muitas enfermeiras sdo ainda de uma formacgdo antiga, antes desse conceito
ampliado de salde e tudo mais. Mas, nés precisamos nos atualizar, entdo a
preceptoria é importante para formacgao [...], sem preceptor o residente nao deveria
nem estar no campo. Mas, nds precisamos ter preceptores que realmente fagcam um
papel interessante numa discussdo de caso, numa reflexdo de textos no campo
tedrico e no campo pratico, para que possa encaminhar o residente, porque o que é
bom para o residente € bom para o enfermeiro, que também tem essa funcdo” (R18-
Odontologia).

‘E eu acho também que os enfermeiros daqui, que sdo preceptores, eles
precisavam passar por uma reciclagem, porque muitas coisas ja estao ultrapassadas
e eles acabam passando uma coisa que nem faz mais” (R6-Enfermagem).

Um estudo apontou que as categorias profissionais que compde os programas de residéncia
multiprofissionais em salde ganham destaque, onde grande parte das profissdes ja se apresentam com
porcentagens importantes, evidenciando-se a enfermagem com mais de 90%de participagdo nos processos
(SILVA MB, et al., 2021). Contudo, mesmo que tenha um namero expressivo de enfermeiros nos programas
existem outras categorias e ha necessidade de também se capacitar para o ensino interprofissional que deve
ser reflexo de um trabalho interprofissional da unidade de salde do SUS, vivido intensamente pelo preceptor
(ARAUJO TAM, et al., 2017).

“Nas clinicas da familia, no geral, vocé n&do tem uma formacao de preceptoria tdo
desejada assim. [...] E 0 que eu observo é que nés tivemos uma enfermeira que foi
nossa preceptora mas que ndo sabia o que é “preceptorar”. [...] Eu tive a figura de
uma enfermeira que queria ser preceptora, mas que néo “preceptorou” por nao saber
como” (R18 - Odontologia).

O dominio dos conhecimentos e as experiéncias da profissdo para acompanhar, orientar, avaliar e
supervisionar o treinamento permanente em servico dos residentes deve estar atrelado aos saberes basicos
do campo educacional, a fim de que o enfermeiro-preceptor também seja empoderado para discutir sobre os
nés da residéncia, fazer criticas pertinentes, dar sugestdes, participar no desenvolvimento de trabalhos
cientificos e ampliar sua participagdo como protagonista no programa.

Leite MSBS, et al. (2020) indicaram que enfermeiros assistenciais, que atuam como preceptores, precisam
de capacitacdo pedagdgica para possibilitar sempre a troca de experiéncias e conhecimentos nos espagos
de producéo do cuidado em salde.

Compreender quais sdo as atribui¢cdes previstas nas publicagdes especificas do Ministério da Educagéo e
Ministério da Saude e o que é esperado pelos programas, e estes orientados pelos Projetos Politicos
Pedagodgicos, manuais e regimentos, deveria orientar a atuacéo do preceptor, mas isto depende minimamente
do interesse em procurar a informagéo e auxilio nos casos de nao entendimento amplo do que esta registrado
nas orientacdes do curso (BRASIL, 2010; BRASIL, 2006; BRASIL, 2010).

A Resolugéo n° 2 de 13 de abril de 2012, destaca que compete a coordenagdo “constituir e promover a
qualificagédo do corpo de preceptores”, mas, ndo esclarece com detalhes como isso deve ser posto em pratica
(BRASIL, 2012). Como lemos, no depoimento a seguir, a coordenadora auxiliou um preceptor, dialogando
com ele, fornecendo materiais para estudo e indicando cursos:

“Passei para esse preceptor alguns instrumentos, alguns textos para ele avaliar,
para melhorar na formacg&o. Enfim, tivemos uma conversa bem sincera acerca da
preceptoria e indiquei meios que ela pudesse estar se inteirando mais da questéo da
residéncia, cursos de formacéo e de preceptoria” (C3).
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A equipe de coordenacéo poderia disponibilizar uma c6pia de cada documento organizados em uma pasta
nas unidades que recebem residentes e comunicar ao profissional, como uma forma de acesso rapido aos
materiais, colocando-se a disposi¢do para esclarecimento de duvidas. Isso ja reduziria a exposicédo dele a
julgamentos, que de alguma maneira sempre existirdo, seja da parte dos educandos ou de outros atores
sociais envolvidos com as atividades da RMS.

Indica-se também a realizacédo de reunifes e encontros com os tutores, docentes, coordenadores e 0s
proprios residentes, mas as demandas da rotina de trabalho nem sempre permitem a organizagéo destes e 0
preceptor ndo consegue sair do espaco do servigo para efetivamente se envolver; sendo, portanto, necessario
planejamento prévio e combinacdo de agendas para facilitar a participacéo de todos envolvidos.

O depoimento da tutora converge com o das enfermeiras-preceptoras, indicando que a capacitacdo
deveria ser realizada desde o inicio da atuacdo nos programas, reconhecendo que assumem a tarefa de
ensinar sem o preparo necessario. Destacam-se 0s temas: como se relacionar com estudantes e como utilizar
os dispositivos educacionais, como ensinar o que se pratica até mesmo de forma mais exemplar e como
conduzir o residente a critica profissional nas transformacgdes positivas tdo esperadas no mundo do trabalho.

“[...] tem que ser uma pessoa que tem que passar primeiro por um treinamento, uma
capacitacao talvez, um treinamento para saber como lidar. Porque nem todo mundo
que esta na pratica tem um conhecimento [...] aquela coisa assim mais refinada de
como vou lidar com aluno, como € que eu vou passar informagéo, como é que eu vou
transmitir esse conhecimento [...] muitas pessoas la no campo sabem muito, mas nao
sabem como fazer isto [...]" (T3).

Ao levantar os problemas a partir da pratica dos enfermeiros na preceptoria, ha que se ter coragem para
lutar, pondo-se & caminho da instrumentalizagdo para melhor desempenho da atividade educativa na RMS.
Para tal se faz importante a educacdo permanente e deve-se contar com todo apoio dos demais membros
participes deste programa, em especial da coordenac¢éo, dos docentes e dos tutores, que atuam como
educadores igualmente (BRASIL, 2009).

Finalmente, fazendo uma apropriacdo dos escritos de Saviani D (2011) sobre a formacé&o dos professores,
é interessante considerar que “uma boa formacdo se constitui em premissa necessaria para o
desenvolvimento de um trabalho docente qualitativamente satisfatorio.”. Ou seja, um enfermeiro-preceptor
bem preparado tem condi¢bes de realizar adequadamente a tarefa educativa dentro do seu espaco de
atuacgdo assistencial, que se traduza em um trabalho de qualidade tanto para os usudrios quanto para 0s
estudantes multiprofissionais e demais atores da residéncia em saude.

CONCLUSAO

Por meio do depoimento de diferentes atores sociais da RMS, o estudo evidenciou a importancia de
valorizar a atuacao do enfermeiro na preceptoria dos distintos programas, a quem deve-se oportunizar tempo
formal de capacitacdo que dé subsidios para um trabalho educativo junto aos residentes nos servigos atual,
relevante, critico e transformador das praticas de salde publica, onde todos aprendem permanentemente.
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