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Resumo

A construcéo dos processos educativos tem exigido uma ampliacdo do modelo
tradicional de ensino em prol de uma educacdo dialdgica. A residéncia
multiprofissional em saude € uma modalidade de especializacéo lato sensu, com
carga horéria dividida entre atividades pedagdgicas teoricas, praticas e teorico-
praticas. Essas atividades sao facilitadas por preceptores, e o SUS é a principal
escola. Este ensaio objetiva trazer discussdes sobre a identidade docente e a
necessidade de formacdo da preceptoria para execucdo de seu papel. Para
subsidiar essa reflexdo, utilizaremos como metodologia o ensaio teorico,
permitindo a construcdo de uma analise critica, a partir de uma exposicao
reflexiva e argumentativa dos autores. Constata-se a necessidade de
gualificacdo desses profissionais, para além do aprendizado de competéncias
voltadas a sua atribuicao.

Palavras-chave: preceptoria, internato e residéncia, educacao em saude.

Abstract

The construction of educational processes requires an expansion of the
traditional teaching model in favor of dialogical education. The multiprofessional
health residency is a lato sensu specialization modality with a workload divided
between theoretical, practical, and theoretical-practical teaching activities.
Preceptors facilitate these activities, and SUS is the main school. This essay aims
to discuss teaching identity and the need for preceptorship training to fulfill its
role. To support this reflection, we will use theoretical essay as methodology,
promoting a critical analysis construction, based on the author’s reflective and
argumentative exposition. These professionals need to be qualified, in addition
to learning the skills required for their role.

Keywords: preceptorship, internship and residency, health education.

Resumen

La construccién de procesos educativos ha requerido una ampliacion del modelo
de ensefianza tradicional, a favor de una educacién dialégica. La residencia
multiprofesional en salud es una modalidad de especializaciéon lato sensu, con
carga horaria dividida entre actividades pedagoégicas teoéricas, practicas y
tedrico-practicas. Esas actividades son facilitadas por preceptores, teniendo el
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SUS como escuela principal. Este ensayo tiene como objetivo generar debates
sobre la identidad docente y la necesidad de formacion de preceptores para
desempefiar su papel. Para sustentar esta reflexion, utilizaremos el ensayo
tedrico como metodologia, permitiendo la construccion de un analisis critico, a
partir de una exposicion reflexiva y argumentativa por parte de los autores. Por
ello, surge la necesidad de capacitar a estos profesionales, ademas de aprender
habilidades enfocadas a su cometido.

Palabras clave: preceptoria, internado y residencia, educacién para la salud.

1 De onde partimos: introducédo a aspectos basilares

A educacao no ensino superior exerce papel essencial na construcédo da
identidade profissional e preparacdo para o exercicio laboral. A partir dessa
perspectiva, espera-se que a formacédo académica seja capaz de contemplar os
aspectos fundamentais para a construcao de boas praticas em saude. Mas sera
gue apenas a graduacao prepara o aluno para a atuacao profissional? Se nao,
gue outros processos formativos podem contribuir para que esse aluno
desenvolva as competéncias necessarias para atender as demandas e
transformacdes dos servicos de saude? (Lopes; Rodrigues; Leitdo, 2023).

Diante disso, para refletir sobre essas indagacoes, precisamos destacar
gue, ha décadas, as instituicbes de ensino superior brasileiras tém adotado,
prioritariamente, o modelo tradicional de educacdo. Essa proposta, também
chamada de educacdo bancaria, prioriza a transmissdo de conhecimentos e
valoriza a absorcdo e reproducdo de conteudo, sem modificacles.
“‘Consequentemente, o educando é passivo, tomador de notas, eximio
memorizador, preferindo manejar conceitos abstratos a resolver de forma
original e criadora problemas da realidade em que vive” (Figueiredo; Rodrigues-
Neto; Leite, 2010, p. 118).

Apesar do enraizamento em nossa cultura, esse modelo de educacéao
vem sendo questionado ao longo dos anos, na busca por um ensino menos linear
e verticalizado, em prol de uma formacéo dialégica (Cotta; Costa, 2016; Freire,
2005).

Mitre e colaboradores (2008, p. 2134) revelam que ha uma “crescente
tendéncia a busca de métodos inovadores, que admitam uma prética pedagogica
ética, critica, reflexiva e transformadora, ultrapassando os limites do treinamento

puramente técnico”. Portanto, as instituicbes formadoras estdo sendo
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convocadas a mudarem suas préaticas pedagodgicas, visando a um ensino mais
critico e problematizador, a favor da maior aproximacdo com a realidade social
e da articulacdo com novas redes de conhecimento.

Entdo, almejando uma formacdo mais qualificada, que amplie os
aspectos gerais abordados na graduacdo, os profissionais da saude tém
buscado dispositivos de aperfeicoamento que viabilizem uma educacao robusta,
tedrica e tecnicamente, capazes de desenvolver conhecimentos, habilidades e
atitudes para uma pratica critica e comprometida com a realidade social (Reis;
Guareschi, 2010).

Quando falamos da pratica dos profissionais da saude, encontramos
alinhamento com as atribui¢cdes do Sistema Unico de Satde (SUS), na medida
em que tém como foco a formac&o e aprimoramento de seus trabalhadores,
desde sua concepcdo com a Lei n°® 8080 de 1990 (Brasil, 1990). Portanto, “falar
de ensino em saude é falar de uma educacao no, para e pelo SUS” (Lopes; Mota;
Rodrigues, 2023, p. 129). Nesse interim, surgem “os programas de Residéncias
em Saude, caracterizando-se por ser ensino em servi¢o, tendo o SUS como
principal escola.” (Lopes; Rodrigues; Leitdo, 2023, 129).

Considerado padrdo ouro na formacdo de profissionais, a Residéncia
Multiprofissional em Saude (RMS) € uma modalidade de especializacéo lato
sensu, que funciona em regime de tempo integral e dedicacdo exclusiva.
Diferenciando-se dos modelos convencionais, visa a educacao para o trabalho
em saude, que atua a partir da perspectiva da integralidade da atencéo e
formacdo em rede para o fortalecimento das diretrizes do Sistema Unico de
Saude (Brasil, 2005).

Essa proposta de ensino € alinhada com as novas modalidades de

aprendizagem, conforme demonstrado por Leitdo e Torres (2021, p. 26):

Assim, com as RMS, pretende-se fomentar processos
pedagdégicos que superem a légica tradicional de
transmissao vertical de conhecimento por especialistas,
na medida em que estes se mostram apartados do
contexto real dos problemas de saude e, portanto,
limitados em sua resolutividade. Porém, é importante
ressaltar que ndo se trata de simplesmente
menosprezar os protocolos técnicos ja consolidados,
mas de estar aberto a possibilidade de questiona-los

(..

Revista Educacéo Online, Rio de Janeiro, v. 19, n.47, set./dez. 2024, p. 1-18



Para melhor compreensdo da magnitude dessa formagéo, € importante
destacar que as graduacfes em salde, como a base da formacao profissional,
possuem costumeiramente de quatro a cinco anos de duracdo, sendo
preconizada uma carga horaria média de 3.600 a 4.000 horas (Brasil, 2007b).

Programas de especializa¢cdo lato sensu possuem carga horaria minima
de 360h (Brasil, 2007a), normalmente, ndo excede o numero de horas sugeridas.
Jé a residéncia em saude possui, no minimo, 5.760 horas para ser cursada em
pelo menos dois anos, fator que demonstra sua intensidade e robustez.

A carga horaria da residéncia é dividida em 20% de atividades
pedagdgicas tedricas, mas, por priorizar o ensino em servico, 80% da carga
horaria € concentrada em atividades praticas e tedrico-praticas (Brasil, 2014).
Essas atividades séo, prioritariamente, facilitadas por preceptores, garantindo,
assim, o aprendizado no proprio cenario de atuacao pratica.

Os preceptores sao profissionais com vinculo empregaticio com a
instituicdo formadora ou executora, convocados a acompanhar o processo de
ensino-aprendizagem do residente. Preconiza-se que, para a execucdo da
atividade de preceptoria, € necessario a titulacdo minima de especialista, na
medida em que o profissional supervisiona, orienta e acompanha as atividades
préaticas (e teorico-praticas) do residente, de ordem pedagogica e gerencial, no
préprio servico (Brasil, 2012).

Mas, afinal, qual o papel do preceptor? Sera que 0s preceptores
convocados a exercer essa funcdo sentem-se preparados para assumir essa
responsabilidade? Esses profissionais foram capacitados para esse fazer?

Partimos da tese de que, geralmente, preceptores de residéncias em
saude ndo possuem conhecimento acerca do seu papel docente. Logo, ndo se
reconhecem nessa funcéo.

Essa hip6tese surge de inquietacdes percebidas na pratica das autoras,
enquanto participantes da coordenacao e preceptoria, instigadas pelas vivéncias
pedagodgicas na especializacdo em preceptoria multiprofissional na area da
saude, promovida pelo Hospital Moinhos de Vento, através do Proadi-SUS.

Outrossim, o objetivo deste ensaio € trazer discussbes sobre a identidade
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docente e a necessidade de formacdo da preceptoria para execucdo de seu
papel tdo complexo e essencial.

Para subsidiar essas discussdes, utilizaremos uma metodologia
qualitativa, que se baseara no ensaio tedrico (Leitdo, 2007; Meneghetti, 2011;
Paviani, 2009). Essa proposta busca a construcao de reflexdes, a partir do olhar
das autoras enquanto sujeitos sécio historicamente situados, conforme descrito

a sequir.

2 Como construir o caminho: descricdo da metodologia

A pesquisa qualitativa tem sido crescentemente utilizada na area da
saude, buscando uma leitura compreensiva dos fendmenos da realidade e dos
processos singulares de construcdo de conhecimento (Andrade; Holanda, 2010;
Bosi, 2012; Pope; Mays, 2005). O objetivo dessa proposta ndo €& buscar
guantificacbes ou generalizagdes, mas,, sim trabalhar com o entendimento de
determinados fenbmenos, desvelando processos sociais, a partir de novos
olhares (Minayo, 2010).

Complementando esse olhar, a metodologia escolhida, denominada
ensaio teorico, permite a construcdo de uma analise critica, a partir de uma
exposicao reflexiva e argumentativa dos autores. Essa proposta ndo busca por
respostas e afirmacbes fechadas, mas €& orientada por questionamentos,
reflexdes e criticas que instiguem e provoquem os leitores a chegarem as suas
préprias consideracdes, como uma forma de geracédo de conhecimento (Leitéo,
2007; Meneghetti, 2011; Paviani, 2009).

O ensaio, portanto, provoca a construcdo de pensamentos e
experimentacfes, a partir de um didlogo entre autor e leitor, permitindo
reformulacfes e reconstrucfes de ideias e conceitos, articulando aspectos
tedricos e praticos.

Desse modo, essa metodologia promove reconstrucdes de sentidos, a
medida que busca, assim como o verbo ensaiar, evocar experimentacoes,
guestionamentos, reflexdes e criticas, destoando do pensamento sistematizado

da maioria dos métodos cientificos, que pretendem alcancar resultados
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definitivos ou generalizaveis, ao descrever e explicar fendbmenos como verdades,
mesmo que momentaneas (Paviani, 2009).

Como demonstrado por Meneghetti (2011, p. 321):

Para os leitores mais tradicionais, que esperam conclusdes por
meio de afirmacgdes definitivas, a orientacdo é que cessem a
leitura neste momento. As reflexdes no decorrer do ensaio
instigam os leitores a tirar suas préprias concluses. Para
aqueles que gostam de desafios e provocacdes que levam a
livres reflexfes e conclusbes, a aventura comecga agora.

Com essa provocacao, evidencia-se que a modalidade de pesquisa
escolhida permitird uma reflexao critica sobre a preceptoria, buscando articular
conceitos e ideias, em prol da construcdo de novos conhecimentos. Vale
ressaltar que ndo buscamos responder a todas as inquieta¢des suscitadas, mas,
sim, abrir lacunas de discusséo, buscando novos questionamentos e reflexdes.

Para isso, na introducdo, levantamos alguns questionamentos e nos
posicionamos a partir de uma tese, para que, posteriormente, esses aspectos
possam ser discutidos no desenvolvimento, através de argumentos tedricos e
posicionamentos construidos pela pratica das autoras, viabilizando, por fim, a
apresentacao de consideracdes sobre a pratica dos preceptores na residéncia
em saude. Dessa forma, todas as partes do texto se entrelacam, construindo
uma rede de significados, a partir de uma postura critica e interpretativa das

autoras (Paviani, 2009).

3 Afinal, qual o papel do preceptor naresidéncia?: desenvolvendo

guestionamentos essenciais a conducao da residéncia

A residéncia se apresenta como um excelente processo formativo para
gualificacdo dos profissionais da saude para o SUS. Esse modelo dialégico de
educacdo permite a aproximacdo da realidade e das necessidades da
comunidade, ultrapassando as praticas guiadas pelo modelo tradicional.

No entanto, para que isso aconteca, torna-se necessaria a qualificacdo
pedagodgica dos preceptores, visando a problematizacéo e reflexdo critica nos
processos de trabalho vivenciados pelos residentes (Jesus; Ribeiro, 2012).

Esses profissionais tém papel essencial na constru¢do do processo de ensino-

Revista Educacéo Online, Rio de Janeiro, v. 19, n.47, set./dez. 2024, p. 1-18



aprendizagem, estreitando a relacdo entre o ensino e o servico (Maués et al.,
2020).

Outrossim, apesar do reconhecimento da complexidade e magnitude das
residéncias, da necessidade de mudanca na formacéo de profissionais da saude
e da importancia do papel da preceptoria, a formagédo dos professores ainda é
uma das principais barreiras na sua construcao.

Antes de qualquer reflexdo aprofundada sobre esse papel, torna-se
essencial compreender quais sao as suas responsabilidades. Nao basta ao
preceptor saber apenas que deve acompanhar a pratica diaria do residente,
orientando, mentoreando e inspirando, ou saber que realiza a supervisao direta
e constante desses profissionais, juntamente com docentes e tutores de
diferentes areas de formacéo (Brasil, 2012). Exige-se uma postura reflexiva
sobre o fazer-saber na saude, visando a desestabilizar “as praticas cristalizadas
e provocar uma desconstrucéo e construcéo de novos saberes, como uma nova
proposta de formacéo de trabalhadores” (Martins et al., 2010, p. 89).

Dessarte, sua pratica € muito mais ampla, o que demanda a integracao
entre ensino, servico e comunidade (Leitdo; Torres, 2021), bem como articulando
teoria e pratica, na medida em que sdo interdependentes e nao existem
separadamente (Domingos; Nunes; Carvalho, 2015). Como refor¢cado por Maués
e colaboradores (2020, p. 82),

O preceptor é um educador que atua na pratica do servico,
favorecendo, orientando e fortalecendo a aquisicdo da
aprendizagem significativa. Ele deve ser capaz de preparar o
aluno para a realidade profissional, de forma que este tome
decisbes baseado na andlise critica e reflexiva da situacéo
integracd@o ensino-servigo é definida como um trabalho coletivo
e pactuado, de articulagé@o e interacdo entre os representantes
da IES e os gestores e trabalhadores dos servi¢os de saude com
0 propoésito de oportunizar a assisténcia eficaz a salude da
comunidade, bem como experiéncias para formacédo dos
profissionais da salde.

Ademais, sdo exigidos conhecimentos especificos, relacionados néo
apenas a pratica assistencial, mas também aos processos de “ensino-
aprendizagem, ao curriculo, aos objetivos e aos valores do programa de

residéncia” (Rodrigues; Witt, 2022, p. 3), além das diretrizes do SUS.
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Portanto, o preceptor deve ser capaz de facilitar o desenvolvimento de
multiplas competéncias dos residentes, tais como: “capacitacdo pedagogica para
o treinamento de habilidades clinicas, estimulo ao autoaprendizado, treinamento
em feedback e estimulo ao raciocinio clinico, utilizacdo de instrumentos de
avaliagéo, entre outras” (Franco et al., 2013, p. 33).

A vista disso, entende-se que o trabalho da preceptoria deve questionar
“as formas-subjetividades instituidas, escapando da producao de profissionais
como mercadorias amorfas, despotencializadas, silenciosas, serializadas”
(Barros, 2011, p. 137). Portanto, o papel desse profissional ndo € (ou nao deveria
ser) apenas pautado em um aprendizado puramente observacional, em busca
de reproduzir copias do seu fazer ou dos conhecimentos transmitidos sem
reflexdo e contextualizacao.

Por conseguinte, evidencia-se a necessidade de uma preparacao
diferenciada do preceptor, extrapolando o0s conhecimentos basicos que
aprendeu em suas formacgdes ou horas de pratica em saude.

Diante disso, surgem os questionamentos: Como os profissionais que
nao foram formados sob essa perspectiva, estardo no papel de preceptores? E
caso tenham sido residentes, sera o suficiente para o trabalho da preceptoria?
Com as exigéncias assistenciais, como conseguem conciliar com uma pratica
educativa de qualidade? E mais importante ainda, sera que esses profissionais
foram orientados sobre seu papel e suas responsabilidades?

E evidente que ainda ndo vemos a preparacdo dos profissionais para
ocupar o papel de preceptor, e, de maneira inversamente proporcional, todos os
dias sdo convocados novos profissionais para essa responsabilidade. Como
revelado por Meneses e colaboradores (2018, p. 63) muitos preceptores “séo
profissionais sem (ou com fragil) formacao para o apoio pedagdgico e suporte
técnico-assistencial de profissionais em formacao, que possuem metodologias
e/ou praticas tecnicistas”. Maués e colaboradores (2020, p. 82) ainda reforcam

que

Apesar da formagéo de recursos humanos ser preconizada pelo
SUS e a aprendizagem no cenario de pratica ser garantida pelas
diretrizes curriculares nacionais (DCN'’s) dos cursos de saude,
verifica-se que h& muito a se fazer para que a relagéo ensino-
servico e a atividade educacional exercida pelo preceptor se
tornem competentes e concretas.
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Diante desse cendrio, constata-se que 0 ensino em servi¢o chega para a
maioria dos profissionais “de paraquedas”, sem preparo prévio para sua
execucgao e, em alguns casos, sem o interesse de o exercer. Portanto, a falta de
clareza sobre o papel docente da preceptoria, a dificuldade de acesso a uma
formacado prévia para essa prética e a inclusdo como atividade laboral, muitas
vezes obrigatoria, dificulta o aprimoramento da pratica de ensino e,
consequentemente, o bom funcionamento das residéncias.

E essa falta ou precariedade de capacitacdo pode promover sentimentos
adversos nos preceptores, bem como ter implicagcdes na assisténcia prestada,
sem problematizacdes e reflexdes necessarias. Portanto, torna-se essencial ao
profissional ndo apenas a ampliacdo de seu repertorio tedrico e técnico, mas
também a participacdo em espacos formativos para atualizacdo de modelos
educacionais e de metodologias ativas de ensino-aprendizagem.

Dessa maneira, € importante reconhecer que a funcédo de preceptoria
pressupde conhecimentos basicos de processos de ensino-aprendizagem,
competéncias profissionais, curriculo, principios e organizacdes de programas
de residéncia, singularidades do aprendiz, dentre outros. Essas competéncias
devem estar alinhadas ao que a comunidade espera e necessita desses
egressos formados e demanda do preceptor dominio de recursos para
desenvolvé-los em seus aprendizes (Rodrigues; Witt, 2022).

Portanto, vale lembrar que a maioria dos profissionais que hoje exercem
a preceptoria ndo “aprenderam a aprender”, como nossos educandos. E comum
0 movimento de ingresso na residéncia logo apds a conclusdo da graduacao,
trazendo, assim, um perfil de formacéo baseado ndo s6 em evidéncias, mas no
caminho inverso a educacao bancéria, em que a maioria dos preceptores foram
submetidos, com pouco espaco para reflexdo em detrimento da mera
reproducao do aprendido (Freire, 2005).

Nesse contexto, a formacédo da identidade profissional emerge como um
processo complexo e multifacetado, essencialmente influenciado por uma gama
de fatores que incluem desde valores pessoais e experiéncias prévias até a
imersdo em contextos ideoldgicos especificos vivenciados ao longo da jornada

académica e profissional.
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A predominancia de uma educagéo em saude com foco assistencialista e
tecnicista, conforme apontado por Figueiredo e Orrillo (2020), tende a minimizar
o interesse por uma formacdo continuada que aborde aspectos educacionais
mais amplos, refletindo diretamente na construcao da identidade profissional dos
individuos. Os autores ainda apontam para a divisdo entre profissionais da
assisténcia e da academia como um reflexo de uma abordagem educacional que
se distancia das demandas sociais, sugerindo a necessidade de uma prética
pedagdgica que promova a integracado entre teoria e pratica.

Essa perspectiva € complementada por Dubar (2005), quando ressalta
gue o processo de socializacdo é fundamental na formacédo das identidades,
construidas e reconstruidas continuamente através das interacfes sociais e
experiéncias vividas.

Por outro lado, Pimenta e Anastasiou (2014) defendem uma formacéo
docente continuada que abrace tanto o dominio do contetdo especifico quanto
pedagogias inovadoras, enfatizando a necessidade de enfrentar os desafios
contemporaneos, como a diversidade dos estudantes e o0 uso de tecnologias
digitais.

A convergéncia dessas obras sugere um movimento em direcdo a uma
educacédo que valorize a experiéncia pratica, 0 pensamento critico e a reflexao,
fundamentais para desenvolver profissionais capacitados e conscientes de suas
identidades profissionais, alinhados as necessidades sociais e capazes de
responder aos desafios do mercado de trabalho e da sociedade como um todo.

Em nossa prética, é possivel identificar estranhamento por parte dos
preceptores acerca da proposta de ensino baseado em metodologias ativas ou
outros recursos que empoderem o estudante sobre o préprio aprendizado. Para
gue sejam alcancadas as adaptacdes necessarias ao que se espera de uma
formacédo profissional, sdo demandados investimento de tempo e estudos por
parte do preceptor e, apesar de movimentos de ofertas de aperfeicoamento do
ensino em servico, a adesao nao € o suficiente.

Essa discussdo remete ao que Godoi (2019, p. 2-6), ao discutir a
preceptoria médica, chama de “Sindrome de Gabriela”, em referéncia a frase “eu

nasci assim, eu cresci assim, sou mesmo assim, vou ser sempre assim...
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Gabriela”, cantada por Caymmi sobre “Gabriela, cravo e canela”, de Jorge
Amado.

A autora compara a dificuldade de adaptacdo a sociedade de insercéo de
Gabriela, com a resisténcia da preceptoria em caminhar para uma docéncia
estruturada e ajustada a metodologias de ensino baseada em evidéncias. No
entanto, ndo podemos restringir essa discussdo apenas a resisténcia as
mudancas, mas no pouco incentivo ao aprimoramento da préatica docente.

Nesse contexto, é necessario refleti. Como qualificar a residéncia ao
ponto de cumprir seu papel social de devolver a sociedade profissionais
preparados para cuidar dos pacientes do SUS, se 0s principais responsaveis nao
se percebem como parte importante nesse ensino? E como motivar esses
profissionais a estudar e se preparar para a pratica docente, se o servico também
nao os percebe para aléem da assisténcia? Como fortalecer esse ensino para
além de como se imagina que deva ser executado, mas se utilizando das
técnicas e recursos disponiveis para realiza-la de forma eficaz e gerando
satisfacdo? Como provocar mudancas a partir do ensino, se as exigéncias da
assisténcia se tornam cada dia maiores?

Em pesquisa realizada por Aguiar (2017) com 357 preceptores brasileiros
gue atuam em residéncias medicas e multiprofissionais, foi revelado que 70%
dos participantes se sentem motivados em continuar exercendo a preceptoria,
sobretudo pelo bom relacionamento com os educandos e pelas contribui¢cdes da
residéncia para a qualidade do servico. No entanto, urge profissionalizar os
processos de trabalho nas residéncias, trazendo motivadores praticos, para além
dos afetos. Reconhecemos a importancia do ensinar com amor, mas nao por
amor.

Outro elemento que dificulta a adesdo aos processos educacionais se
relaciona a articulacao entre a assisténcia e a educacao. Como revelam Michielin
e Alvarenga (2022, p. 341), “‘um dos desafios do trabalho do preceptor &
desempenhar atividades de ensino-aprendizagem-avaliacdo, mesmo atuando
em sobrecarga assistencial”.

Essa ideia é reforcada na pesquisa de Aguiar (2017), descrita
anteriormente, que identifica que 89,8% dos 357 preceptores brasileiros

entrevistados, atuam na assisténcia de pacientes e familiares de forma
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prioritaria, e o ensino de residentes é um acumulo de fun¢éo. Desses, um tergo
dos entrevistados ndo consideram adequado o tempo disponivel para
preceptoria.

Ainda se acrescenta que a residéncia faz parte do servigo, por isso, €
impactada pela realidade local. Para perceber a fragilidade na valorizagcédo da
preceptoria, é salutar destacar os vinculos de trabalho desses profissionais, a
precarizagcdo da remuneragao, por diversas vezes, inferior ao valor da bolsa do
residente, além da falta de estrutura trabalhista e a necessidade de possuir mais
de um emprego (Carreiro et al., 2013).

Em vista disso, a falta de reconhecimento da atividade laboral da
preceptoria com valorizagdo afetiva e remunerada, a pouca estrutura
disponibilizada, somada as ac¢fes timidas de formacdo docente reforcam a
sensacao de que a preceptoria € mais um esforco acrescido a jornada exaustiva
de trabalho, ndo uma atividade profissional.

Trazemos a memoria manifestacdes de estranheza, ao se desejarem
felicitacdes pelo Dia dos Professores, por parte dos preceptores vinculados ao
Nosso programa, que ndo se identificam nesse papel.

Em sintese, Leitdo e Torres (2021, p. 17) entendem que:

Participar destes programas € uma aposta a ousadia e a
experimentacdo do novo. Podemos considerar a RMS como
uma pratica pautada numa pedagogia dialégica e
problematizadora, estabelecendo espacos cotidianos de
reflexdo coletiva, e tensionando a constru¢do da cogestédo dos
processos de trabalho.

Ressalta-se, portanto, a necessidade de qualificacdo desses
profissionais, para além do aprendizado de competéncias necessarias a sua
atribuicdo, mas, para o fortalecimento do reconhecimento de seu papel como
docente, ndo apenas para o residente, mas para toda rede de atencdo a saude
do nosso pais. Saber da sua importancia para o funcionamento da engrenagem
pode fortalecer suas acdes e conhecimento, mas também suas lutas por

reconhecimento na construcao de uma saude integral e humana.
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4 Ultimas reflexdes: abrindo portas para novos caminhos

A formacao em saude néo se finda com o diploma de graduacdo ou com
a aquisicao de titulagcdes, mas deve ser um processo continuo, durante toda vida
profissional. A partir disso, as discussbes sobre a qualificacdo e o
aperfeicoamento em saude nos cenarios de pratica do SUS vém aumentando
nos ultimos anos. Ficou evidente que os processos tradicionais, fragmentados e
meédico-centrados de ensino ndo abarcam as necessidades de aprendizagem
necessarias a uma boa pratica clinica (Michielin; Alvarenga, 2022).

Dessa maneira, buscando responder as mudancas necessarias na saude,
fomentando a constru¢céao de um cuidado integral e de uma educacgéo em servigo
para o SUS, surge a residéncia multiprofissional em satide, como um importante
recurso de qualificacdo para a construcdo de um fazer comprometido com a
realidade social e suas necessidades.

No cenario atual, ainda séo evidenciadas disparidades, principalmente,
relacionadas a formacdo profissional e educacdo permanente de recursos
humanos (Rosa; Lopes, 2009). Portanto, apesar dos avancos percebidos nos
ultimos anos quanto ao fortalecimento do SUS, a qualificacdo dos profissionais
ainda € um dos maiores desafios para consolidacdo desse sistema (Domingos;
Nunes; Carvalho, 2015).

Por conseguinte, diante de todas as dificuldades discutidas neste ensaio,
torna-se essencial reconhecer a importancia do aperfeicoamento dos
preceptores, ndo apenas com cursos de capacitacdo antes de iniciarem a
funcdo, mas com um cronograma organizado para educacdo permanente,
visando ao acompanhamento das propostas realizadas, mas, principalmente, o
fortalecimento da seguranca do seu fazer, com suporte para davidas e incertezas
gue possam surgir na pratica diaria com o residente.

Ademais, trazemos aqui o desafio em estabelecer uma formacao que
subsidie o profissional para o desenvolvimento de habilidades técnicas,
interpessoais e humanisticas, fundamentadas na construcédo da criticidade e
responsabilidade social (Carneiro; Teixeira; Pedrosa, 2021).

Além disso, constata-se a importancia do refor¢o junto aos servicos de

saude sobre a inclusdo da atividade de ensino em articulagdo com a carga
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horaria assistencial. Essa proposta ndo deve pretender apenas alcangar o
reconhecimento financeiro do profissional pelas atividades realizadas, mas visar
também a criacdo de condi¢cdes nos espacos de trabalho para o exercicio
qualificado da prética educacional.

Destacamos também que, talvez, o aspecto mais importante seja a
valorizagao do papel do preceptor, com reconhecimento da funcéo, ndo apenas
pelos residentes ou coordenadores dos servicos, mas, especialmente, com a
atribuicéo de sentido para os proéprios profissionais sobre seu lugar. Destarte, o
preceptor passa a ser validado como um essencial elo fortalecedor entre o
ensino, servico e a comunidade (Brasil, 2015), cumprindo um papel de
fundamental importancia na construcao da saude do nosso pais.

A vista disso, percebendo a fragilidade nos servicos em que atuamos,
esperamos plantar uma semente para que esses espacos de dialogo e troca se
multipliquem, visando a qualificacdo e desenvolvimento necessarios aos
profissionais e a contribuicdo para formacéao de qualidade ao residente.

Por fim, é importante destacar que nao pretendemos esgotar as
discussdes sobre esse assunto tdo complexo, posto que tem sido alvo de muitas
reflexdes e reformulacdes nos ultimos anos. Queremos propor questionamentos
gue possam provocar mudancas e melhorias na atuacédo dos preceptores.

Para isso, torna-se necessario reforcar a importancia do planejamento,
do uso das ferramentas certas e adaptadas a nossa realidade, sempre abertos
a reavaliacOes, levando em conta que o processo de ensino-aprendizagem é
dindmico e continuo. S6 assim, formaremos profissionais competentes, capazes
de intervir em seu espaco de trabalho de maneira critica e integradora,
multiplicando esse fazer para 0 acesso a uma assisténcia de qualidade cada vez

maior aos usuarios do SUS.
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