Universidade Federal de Minas Gerais

Faculdade de Educacéo

Ana Maria Alencar

AS DRAMATICAS DE USOS DE S| DE ENFERMEIROS PRECEPTORES NO

MUNICIPIO DE MONTES CLAROS/MG

Belo Horizonte
2019



Universidade Federal de Minas Gerais
Faculdade de Educacéo

Ana Maria Alencar

AS DRAMATICAS DE USOS DE SI DE ENFERMEIROS PRECEPTORES NO
MUNICIPIO DE MONTES CLAROS/MG

Dissertacdo  apresentada ao  Programa
Mestrado Profissional Educacdo e Docéncia
(Promestre), da Faculdade de Educacdo da
Universidade Federal de Minas Gerais, como
requisito final para obtencdo do titulo de
Mestre em Educacao.

Linha de Pesquisa: Trabalho e Educacao
Orientadora: Prof.2 Dr.2 Mariana Verissimo
Soares de Aguiar e Silva.

Belo Horizonte
2019



A368d

Alencar, Ana Maria, 1982-

As dramaticas de usos de si de enfermeiros preceptores no municipio
de Montes Claros/MG [manuscrito] / Ana Maria Alencar. - Belo Horizonte,
2019.

102f. : enc, il.

Dissertacao -- (Mestrado) - Universidade Federal de Minas Gerais,
Faculdade de Educacao.

Orientadora: Mariana Verissimo Soares de Aguiar e Silva.

Bibliografia: f. 74-77.

Anexos: f. 78-102.

1. Educacgéo -- Teses. 2. Trabalho - Teses. 3. Enfermeiros — Formacao
profissional — Montes Claros (MG) - Teses. 4. Estudantes de enfermagem --
Teses. 5. Enfermeiros - Ambiente de trabalho - Teses. 6. Enfermagem --
Estudo e ensino (Residencia) -- Teses. 7. Enfermagem -- pratica -- Teses.

8. Enfermeiros — Ergonomia -- Teses. 9. Montes Claros (MG) - Educacao --
Teses.

. Titulo. Il. Verissimo, Mariana. |ll. Universidade Federal de Minas

Gerais, Faculdade de Educacéo.

CDD- 610.73069

Catalogaciio da Fonte : Biblioteca da FaE/UFMG (Setor de referéncia)

Bibliotecario”: Ivanir Fernandes |eandro CRB: MG-002576/0
(Alengao: E proibida a alteragio no contetdo, na forma
e na diagramagio grafica da ficha catalografica’.)




1.Tarde Te amei, 6 Beleza tao antiga e tdo nova... Tarde
Te amei! Trinta anos estive longe de Deus. Mas, durante
esse tempo, algo se movia dentro do meu coragédo... Eu
era inquieto, alguém que buscava a felicidade, buscava
algo que ndo achava... Mas Tu Te compadeceste de
mim e tudo mudou, porque Tu me deixaste conhecer-
Te. Entrei no meu intimo sob a Tua Guia e consegui,
porque Tu Te fizeste meu auxilio.

2. Tu estavas dentro de mim e eu fora... “Os homens
saem para fazer passeios, a fim de admirar o alto dos
montes, o ruido incessante dos mares, o belo e
ininterrupto curso dos rios, 0s majestosos movimentos
dos astros. E, no entanto, passam ao largo de si mesmos.
Nao se arriscam na aventura de um passeio interior”.
Durante os anos de minha juventude, pus meu coracdo
em coisas exteriores que s6 faziam me afastar cada vez
mais d’Aquele a Quem meu coragdo, sem saber,
desejava... FEis que estavas dentro e eu fora!
Seguravam-me longe de Ti as coisas que ndo existiriam
sendo em Ti. Estavas comigo e nao eu Contigo...

3. Mas Tu me chamaste, clamaste por mim e Teu grito
rompeu a minha surdez... “Fizeste-me entrar em mim
mesmo... Para ndo olhar para dentro de mim, eu tinha
me escondido. Mas Tu me arrancaste do meu
esconderijo e me puseste diante de mim mesmo, a fim
de que eu enxergasse o indigno que era, 0 qudo
deformado, manchado e sujo eu estava”. Em meio a
luta, recorri a meu grande amigo Alipio e lhe disse: “Os
ignorantes nos arrebatam o céu e nds, com toda a nossa
ciéncia, nos debatemos em nossa carne”. Assim me
encontrava,  chorando  desconsolado,  enquanto
perguntava a mim mesmo quando deixaria de dizer
“Amanha, amanha”... Foi entdo que escutei uma voz
que vinha da casa vizinha... Uma voz que dizia: “Pega e
1€. Pega e 1€!”.

4. Brilhaste, resplandeceste sobre mim e afugentaste a
minha cegueira. Entdo corri a Biblia, abri-a e li 0

primeiro capitulo sobre o qual caiu o meu olhar.



Pertencia a Carta de Sdo Paulo aos Romanos e dizia
assim: “Ndo em orgias e bebedeiras, nem na devassiddo
e libertinagem, nem nas rixas e ciimes. Mas revesti-vos
do Senhor Jesus Cristo” (Rm 13,13s). Aquelas Palavras
ressoaram dentro de mim. Pareciam escritas por uma
pessoa que me conhecia, que sabia da minha vida.
5. Exalaste Teu Perfume e respirei. Agora suspiro por
Ti, anseio por Ti! Deus... de Quem separar-se € morrer,
de Quem aproximar-se é ressuscitar, com Quem habitar
¢ viver. Deus... de Quem fugir é cair, a Quem voltar €
levantar-se, em Quem apoiar-se é estar seguro. Deus...
a Quem esquecer é perecer, a Quem buscar é renascer, a
Quem conhecer é possuir. Foi assim que descobri a
Deus e me dei conta de que, no fundo, era a Ele, mesmo
sem saber, a Quem buscava ardentemente o0 meu
coragéo.
6. Provei-Te, e, agora, tenho fome e sede de Ti.
Tocaste-me, e agora ardo por Tua Paz. “Deus comega a
habitar em ti quando tu comecas a ama-Lo”. Vi dentro
de mim a Luz Imutavel, Forte e Brilhante! Quem
conhece a Verdade conhece esta Luz. O Eterna
Verdade! Verdadeira Caridade! Tu és o meu Deus! Por
Ti suspiro dia e noite desde que Te conheci. E
mostraste-me entdo Quem eras. E irradiaste sobre mim a
Tua Forga dando-me o Teu Amor!
7. E agora, Senhor, sé amo a Ti! S6 sigo a Ti! S6 busco
a Ti! Sé ardo por Ti!...
8. Tarde te amei! Tarde Te amei, 6 Beleza tdo antiga e
tdo nova! Tarde demais eu Te amei! Eis que estavas
dentro, e eu, fora — e fora Te buscava, e me langava,
disforme e nada belo, perante a beleza de tudo e de
todos que criaste. Estavas comigo, e eu ndo estava
Contigo... Seguravam-me longe de Ti as coisas que ndo
existiriam sendo em Ti. Chamaste, clamaste por mim e
rompeste a minha surdez. Brilhaste, resplandeceste, e a
Tua Luz afugentou minha cegueira. Exalaste o Teu
Perfume e, respirando-o, suspirei por Ti, Te desejei. Eu
Te provei, Te saboreei e, agora, tenho fome e sede de
Ti. Tocaste-me e agora ardo em desejos por Tua Paz!
Santo Agostinho (Confiss6es 10, 27-29)
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RESUMO

Esta pesquisa buscou conhecer o trabalho dos enfermeiros-preceptores evolvidos nas
atividades de Preceptoria da Residéncia Multiprofissional em Saide da Familia no Norte de
Minas Gerais. O objetivo principal deste estudo foi compreender a distancia entre o trabalho
prescrito e o trabalho real desses profissionais. Foi realizado um estudo de caso com quatro
enfermeiros-preceptores de campo do curso de Especializacdo em Salde da Familia —
modalidade Residéncia Multiprofissional em Montes Claros - MG. Os dados foram
analisados, segundo o arcabougo teorico da ergologia. Utilizou-se da pesquisa documental,
questionario e da entrevista como fonte de dados. Este estudo propds como produto a
construcdo e manutencao de um site contendo textos e referencial tedrico sobre o trabalho do

enfermeiro-preceptor.

Palavras-chave: Residéncia Multiprofissional. Enfermeiro-preceptor. Trabalho. Ergologia.
Atividade.



ABSTRACT

This present study investigated the work of nurses - preceptors involved in the Preceptory
activities of the Multiprofessional Residency in Family Health in the North of Minas Gerais.
The main objective of this study was to understand the distance between the prescribe work
and the actual work of these professionals. A case study carried out with four nurses-
preceptors of the field of specialization in family health — Multiprofessional Residence
Modality in Montes Claros — MG. The data were analyzed according to theoretical
framework of ergology. Documentary, questionnaire and interview research was used as data
source. This study proposed as a product the construction and maintenance of a website

containing texts and theoretical reference on the work of the nurse-preceptor.

Keywords: Multiprofessional Residence. Nurse-preceptor. Labor.Ergology. Activity.
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1 INTRODUCAO

Refletindo sobre as particularidades do trabalho do preceptor (enfermeiro, no
ambito da Atencdo Primaria a Saude no municipio de Montes Claros —-MG), o qual tem
ocorrido numa situacdo de multitarefa, despertou-me o interesse em estuda-lo nessa
situacdo especifica. Minha experiéncia como preceptora ocorreu entre 2013 e 2015.
Nesse periodo, havia a necessidade do preceptor-enfermeiro gerir uma unidade de saude
composta de trés equipes de Saude da Familia, disponibilizar tempo para a preceptoria e,
eventualmente, assumir atividades assistenciais. Vivenciando essa experiéncia, vieram a
tona indagacOes sobre as condicGes de trabalho desse profissional, as quais foram
ganhando espaco nos meus estudos e instigando-me a aprofundar o olhar critico sobre o
contexto em que esse profissional estava inserido. Esta pesquisa foi realizada ancorada no
seguinte problema de pesquisa: “se sua vida profissional fosse transformada em um
filme, quais sentimentos vocé teria ao assisti-lo?” A seguir faremos uma breve
contextualizagio sobre o SUS (Sistema Unico de Satde) e os modelos de satde no Brasil,
que sdo itens essenciais para melhor compreensédo da pesquisa.

Acompanhando o cenario do modelo de salide, no periodo anterior a Constituicdo
Federal, que era e ainda é médico-hegemdnico, biologicista e hospitalocéntrico, voltado
para a doenca e execucdo de procedimentos, percebeu-se que apenas esse modelo ndo
seria suficiente para atender as demandas de saude da época. Nos Gltimos quarenta anos,
0s movimentos sociais, como as conferéncias de salde, seguidos de movimentos
estudantis e sindicais, ocorridos na década de setenta, no cenario brasileiro, promovem
influéncias sobre os campos politico, social, econémico e epidemioldgico. Todos esses
acontecimentos, somados a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 e a lei
8.080/1990, consolidaram o SUS garantindo gratuitamente atencdo a saude da populagdo
(SANTOS, 2013). Por meio dessa legislagéo, iniciou-se uma nova forma de ofertar os
servicos de salde, tendo como base 0s seguintes principios: integralidade da assisténcia,
equidade, universalidade e participacdo popular, utilizacdo de dados epidemioldgicos
para alocacdo de recursos, dentre outros. Somada a isso, houve também a tentativa de

mudanc¢a do modelo de atencédo, o qual se caracterizava por ser basicamente curativista e
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central em procedimentos hospitalares, para um modelo que priorizava acbes de
promocdo e de prevencdo a saude, sendo que isso ainda ndo ocorreu completamente,
havendo ainda tem-se a existéncia dos dois modelos de saude no pais (BRASIL, 2012).

Ampliando nacionalmente a oferta de servigos tanto em virtude das demandas
quanto das ofertas, 0 SUS buscava, nos mais variados cenarios, criar espacos de formacéo
profissional e de assisténcia a saude que respondessem as necessidades dos sujeitos,
principalmente no ambito da Atencdo Primaria a Saude, buscando a racionalidade dos
demais niveis assistenciais para a producdo de resultados positivos nos principais
indicadores de saude das populacdes (BRASIL, 2012). Tomando ainda como base as
diretrizes do SUS, em particular aquelas destinadas a formacdo de recursos humanos na
area da saude, uma das formas de viabilizagcdo desta proposta ocorre por meio da parceria
do MEC/MS (Ministério da Educacdo/Ministério da Saude), sendo, assim, possivel o
oferecimento de cursos de atualizacdo e de especializacdo, a distancia ou presenciais,
inclusive na modalidade residéncia, para areas especificas ou multiprofissionais, as quais
abrangem diversas categorias, buscando atender as demandas locais de salde e a
necessidade de ensino associado ao servico.

A proposta desses cursos de residéncia prioriza a formagdo em servico, onde o
residente é amparado por um profissional denominado preceptor (BRASIL, 2005). Para o

Ministério da Saude do Brasil, o preceptor é:

O profissional que exerce a funcéo de supervisdo docente-assistencial, por area
especifica de atuacdo ou de especialidade profissional, dirigida aos
profissionais da salde, com curso de graduacdo e minimo de trés anos de
experiéncia em é&rea de aperfeicoamento, ou especialidade, ou titulacdo
académica de especializagdo, ou de residéncia, que exercam atividade de
organizacdo do processo de aprendizagem especializado e de orientacdo
técnica aos profissionais ou estudantes, respectivamente, em aperfeigoamento
ou especializagdo, ou em estdgio, ou vivéncia de graduacdo, ou extensdo
(BRASIL, 2005, p. 47).

Considerando-se ser esse profissional indispensavel para o processo de formacéo
do residente e para 0 curso, por meio de suporte pratico e teorico, e para se fazer a
interface entre residente e equipe de salde. Este estudo teve como objetivo geral
compreender a distancia entre o trabalho prescrito e o trabalho real dos enfermeiros-
preceptores da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia no Norte de Minas

Gerais. E como objetivos especificos: descrever o trabalho prescrito e o trabalho real de
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enfermeiros-preceptores da Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia, de
Montes Claros — MG (Minas Gerais); Elaborar uma pagina de internet que contribua para
0 exercicio da funcdo de enfermeiro-preceptor da RMSF (Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia).

Esta pesquisa justifica-se pelas dificuldades vivenciadas no exercicio da funcéo e
pelo fragil preparo pedagodgico para as atividades que sdo desenvolvidas ao longo do
curso, as quais impactam no acompanhamento dos estudantes. Justifica-se também pela
ténue relacdo dos preceptores com a universidade que oferece o curso. Neste sentido, a
funcdo ocupada pelo enfermeiro-preceptor no municipio em estudo coloca-0 numa
situacdo de multitarefa. Dessa forma, a visdo de preceptora, somada as leituras sobre o
tema, indica que esses profissionais vivenciam tensées na funcdo de preceptores, no
processo de ensino-aprendizagem, como também na funcdo de enfermeiros, pela
necessidade da tomada de decisdes da acdo numa equipe na qual o residente seja 0
responsavel. Justifica-se, ainda, por entender que seja relevante conhecer melhor o
trabalho desses profissionais, as experiéncias vivenciadas e suas contribui¢bes para a

docéncia e formacdo de pessoas.
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PERCURSO METODOLOGICO

Investigacdo exploratoria do tipo estudo de caso, a qual empregou a abordagem
qualitativa. Yin (2010, apud Andrade et al., 2017) define o estudo de caso como uma
pesquisa empirica que investiga fendmenos contemporaneos em um contexto de vida
real. Trata-se de um método de pesquisa utilizado especialmente quando os limites entre
0 fendmeno e o0 contexto sdo pouco evidentes.

Segundo Minayo (2010), a pesquisa qualitativa nas ciéncias sociais preocupa-se
com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, mas trabalha com o universo
dos significados, motivos, aspiracfes, crencas, valores e atitudes.

Para Gil (2007), as pesquisas exploratdrias tém como objetivo proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vista a torna-lo explicito ou a construir hipoteses. A
maioria delas envolve: levantamento bibliografico, entrevista(s) com pessoas que tiveram
experiéncias praticas com o problema pesquisado e a andlise de exemplos, a qual
estimule a compreensao.

A opcéo por este delineamento de pesquisa baseou-se em explorar, descrever, ou
fornecer uma compreensao profunda do evento, no sentido de se analisar a interacdo do
contexto em que ocorre, evidenciando as particularidades e as complexidades que
caracterizam este caso, sem pretender a generaliza¢cdes. Pesquisas que adotam o estudo de
caso caracterizam-se como um tipo de pesquisa cujo objeto € uma unidade que se analisa
profundamente. Visa ao exame detalhado de um ambiente, de um simples sujeito, ou de
uma situacdo em particular. Desta forma, para uma apreensdo mais completa do
fendmeno em estudo, € preciso enfatizar as varias dimensGes em que ele se apresenta,
assim como o contexto em que se situa (GODOQY, 1995).

A investigacdo foi realizada nos polos de Residéncia em Salde da Familia
oferecidos por um Hospital Universitario estadual, na cidade de Montes Claros, estado de
Minas Gerais, no Gltimo trimestre de 2018, nos turnos da manha e da tarde, buscando
perceber as variagdes que podem ocorrer no ambiente e no individuo ao longo do dia e
aquelas que ocorrem, também, conforme a disponibilidade do participante. O curso de
pos-graduacdo presencial, na modalidade Residéncia Multiprofissional, intitulado

Residéncia Multiprofissional em Salude da Familia, tem sido ofertado anualmente na



17

cidade, formando especialistas na regido. A amostra foi constituida pelo total de
preceptores-enfermeiros, quatro profissionais, 0s quais estdo inseridos com os residentes
na Atencdo Bésica local, lotados numa ESF (Estratégia Saude da Familia) municipal, na
funcdo ha, no minimo, seis meses. Foi critério de exclusdo do estudo o fato de estar
afastado das atividades no periodo de coleta de dados, por licenca médica e/ou férias.

Este estudo utilizou como técnicas de producdo de dados: questionario
semiestruturado, entrevista e a pesquisa documental que se consistiu da analise dos
documentos da Residéncia Multiprofissional, como o PPP (Projeto Politico Pedagdgico),
0 Convénio de Cooperacdo Técnico-cientifico entre a gestdo municipal de Montes Claros
e a Universidade local, a legislacdo pertinente ao tema, dentre outros. A fonte de coleta
de dados foi restrita a documentos, escritos ou ndo, constituindo o que se denomina de
fontes primarias. Estas podem ser recolhidas no momento em que o fato ou fenébmeno
ocorre, ou depois de sua ocorréncia (MARCONI E LAKATOS, 1999). O questionario
utilizado foi construido em dois blocos tematicos, sendo o primeiro de caracterizacao
sociodemogréfica e o outro de caracterizagdo profissional, no qual constam: idade;
género; graduacdo; especializacbes na area da docéncia e outras; tempo de servico;
experiéncia docente; vinculos empregaticios; conhecimento sobre o PPP do curso e de
geréncia, em geral. O documento encontra-se em anexo neste estudo. Para a entrevista,
foram elaboradas questfes geradoras, referentes a funcdo desempenhada de enfermeiro-
preceptor, com o intuito de conhecer o que os participantes tinham a revelar sobre o tema
da pesquisa. Segundo Rosa (2008), a entrevista contém questdes que permitem ao
entrevistado discorrer sobre suas reflexdes e pensamentos sobre o tema. Esta fase ocorreu
em ambiente reservado, previamente agendado, em local acordado com o participante. E
0s depoimentos foram gravados e transcritos integralmente. Os participantes foram
esclarecidos sobre a natureza da pesquisa, objetivos, métodos e finalidades, potenciais
riscos e incbmodos eventuais, sendo respeitada sua singularidade e decisdo de participar
ou ndo do estudo.

No que se refere aos riscos e beneficios de pesquisa, o risco deste estudo é
avaliado como minimo, devido ao dispéndio de tempo, o possivel constrangimento em
refletir sobre a atuacdo do enfermeiro, aléem do possivel vazamento das informacdes e

exposicdo do individuo. A pesquisa foi aplicada de forma objetiva, em local reservado,
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com portas e janelas fechadas. Apo6s a transcricdo das entrevistas, os arquivos foram
deletados e, apos as discussdes dos dados, os escritos foram armazenados pelo periodo
necessario e segundo a legislacdo que regulamenta a pesquisa com seres humanos. Sobre
os riscos/desconfortos que eventualmente toda pesquisa pode sofrer, mencionamos:
vinculos emocionais entre pesquisador e participantes; invasdo de privacidade de um
ambiente de trabalho; desconforto com a presenca da pesquisadora nos ambientes da
residéncia; interferéncia na vida e na rotina dos alunos e preceptores; embaraco em
interagir com estranhos, com repercussdes eventuais. Ressaltamos, ainda, que a
participacdo ndo ocasionara gastos financeiros e que possiveis riscos e/ou desconfortos
provenientes dela foram minimizados pela pesquisadora, através de medidas, tais como:
respeito a opinido alheia e conceitos apresentados; foi dada a cada participante a
faculdade de responder tdo somente as questdes as quais se dispusesse e, para a garantia
ao anonimato, utilizamos pseudénimos. Os beneficios esperados para os enfermeiros-
preceptores sdo: contribuir para a melhoria da gestdo do trabalho; contribuir para a
melhoria do processo de trabalho desses profissionais. Este estudo ndo contou com
financiamento externo e foi realizado com recursos proprios da pesquisadora.

A pesquisa seguiu 0s preceitos éticos envolvendo pesquisa com seres humanos,
tendo sido o projeto encaminhado ao COEP (Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais), o qual foi aprovado pelo parecer
consubstanciado de nimero 3.034.120. Sendo também encaminhada as instituicdes
envolvidas na pesquisa a solicitacdo para autorizacdo desta, sendo deferida através de
TCI (Termo de Concordancia Institucional). Conforme ja mencionado, o estudo foi
apresentado aos participantes, garantindo o anonimato, o sigilo, a privacidade, a
voluntariedade, dentre outros pontos pertinentes, e foi solicitada a assinatura do TCLE
(Termo de Concordancia Livre e Esclarecido), em duas vias, sendo 0s questionamentos
feitos sobre a pesquisa prontamente esclarecidos, de forma completa e detalhada
(BRASIL, 2012). Todos os procedimentos visaram a protecdo da imagem e a privacidade
dos participantes.

A analise dos dados foi feita a partir de sucessivas leituras dos depoimentos e da
aproximagdo destes com o arcabouco tedrico da Ergologia. Os dados coletados foram

processados da seguinte maneira: pré-analise, na qual foi realizada a organizagdo do
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material, de acordo com os objetivos da pesquisa. Nesta etapa, também foram atribuidos
aos individuos que participaram da pesquisa nomes de frutos tipicos do cerrado do Norte
mineiro (Pequi, Aracd, Jatobd e Jenipapo), a fim de preservar a identidade dos
participantes. Na segunda etapa, foi feita a exploracdo do material, por meio da anélise
dos dados, obtidos pelo questionario e pela entrevista. Foram realizados recortes dos
textos, podendo ser frases e expressdes que corresponderam aos objetivos da pesquisa.
Por fim, a Gltima fase, aquela da interpretacdo dos dados, em geral, ocorreu a partir de
principio de um tratamento quantitativo, entretanto, como estamos apresentando
procedimentos de andlise qualitativa, nessa fase, tentamos desvendar o conteddo

subjacente ao que estava sendo manifesto (MINAYO, 2010).
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DESENHO DE PESQUISA

Foi realizado um levantamento nas bases eletronicas de resultados de pesquisa
utilizando-se os descritores “preceptoria” e “trabalho", em 2018, no portal da CAPES
(Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), SCiELO (Scientific
Eletronic Library Online), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem
online) e Sistema de Bibliotecas da UFMG (Universidade Federal de Minas Gerais). Para
a selecdo do material, foi feita a leitura dos textos que atendiam aos objetivos do estudo:
artigos, dissertacbes, em portugués, que apresentassem o0s descritores citados
anteriormente. Optamos por estudos brasileiros, por entendermos que estes abordariam os
temas da realidade nacional. Na exploracdo dos trabalhos selecionados, tal etapa foi
direcionada pela pergunta de pesquisa, objetivos desta e pelos critérios de inclusdo e
exclusdo. Foram excluidos do estudo os artigos, monografias e teses que ndo atendiam
aos objetivos desta pesquisa.

Os dados foram obtidos por meio de questionario, entrevista e analise documental.
No que diz respeito a interpretacdo dos dados, apds leitura criteriosa do material obtido,
foi possivel apresentar a discussdo dos resultados encontrados sobre o trabalho do
enfermeiro—preceptor, na Residéncia Multiprofissional em Montes Claros, a luz da
perspectiva ergoldgica.

O texto da dissertacdo foi organizado tendo, no capitulo 1, a introdugdo. Nos
capitulos 2 e 3, o referencial tedrico e, nos capitulos 4 e 5, os resultados. No capitulo 1,
apresentamos um breve histérico do SUS, associando-o0 a sua importancia enquanto
politica de salde e esfor¢co em reorganizar a atencdo a saude nacional, no sentido de
ampliar a Atencdo Bésica e tentar substituir o modelo de salde hospitalocéntrico pela
APS (Atencdo Primaria a Saude). Apresentamos, também nesse item, os objetivos, a
justificativa, o percurso metodolégico e como foi feita a analise dos dados da pesquisa.
No capitulo 2, o qual foi intitulado Campo: Territério Geografico, Normas e Malhas
Institucionais do Trabalho do Preceptor, fizemos um resgate historico sobre as
Residéncias Multiprofissionais no Brasil até o Norte de Minas Gerais, apresentamos as
normas, leis e prescrigdes vigentes para o preceptor e também as normas especificas do

preceptor-enfermeiro na cidade de Montes Claros, em MG (Minas Gerais). No capitulo 3,
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o qual foi intitulado A Complexidade do Trabalho Humano, apresentamos a evolugéo do
trabalho e do homem, ao longo do tempo, e sua relacdo com a educacdo. Neste item
também apresentamos os conceitos do trabalho, segundo a ergologia, que auxiliaram a
melhor compreender a funcdo do preceptor—enfermeiro. No capitulo 4, o qual foi
intitulado Dramaéticas do Trabalho Real Vivenciadas pelo preceptor, apresentamos as
impressdes destes profissionais sobre o seu trabalho no dia a dia, por meio da perspectiva
ergoldgica. No capitulo 5, apresentamos o produto intitulado Prec.—Enf., construido ao
longo deste estudo, que tem como objetivo disponibilizar bibliografia gratuita sobre
preceptoria e o trabalho, divulgar produtos de mestrado que estejam e sejam de interesse
ao preceptor e eventos relacionados, assim como atuar como canal de comunicacgéo entre
0S usuarios e a mantenedora do site. Finalmente, apresentamos nossas consideracdes

finais com o fechamento da discussdo e apontamentos pertinentes ao topico.
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2 CAMPO - TERRITORIO GEOGRAFICO, NORMAS E MALHAS
INSTITUCIONAIS DO TRABALHO DO PRECEPTOR

2.1 Campo da Pesquisa

O estudo foi realizado em quatro UBSs (Unidades Bésicas de Saude) da cidade de
Montes Claros, no Norte de Minas Gerais. Trata-se de uma cidade com 402.027
habitantes, segundo o Censo Demogréafico do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica), datado de 2010. Ainda segundo este censo, 0 municipio apresenta 224
estabelecimentos de salde, entre hospitais, pronto-socorros, postos de salde e servigos
odontolégicos, sendo 83 deles publicos e 141 privados. Estes estabelecimentos contam
com 921 leitos para internacdo, sendo 241 publicos e 680 do setor privado. Dentre estes
servigos, a cidade conta com seis hospitais gerais, sendo um puablico, dois privados e trés
filantropicos, onde atuam 8.780 profissionais de salde aproximadamente.

H& as policlinicas, que sdo estabelecimentos de salde que concentram o
atendimento de consultas especializadas para a populacéo, sendo sete unidades, cinco sob
coordenacdo da gestdo municipal, incluindo o CAPS — AD e TM (Centro de Atencéo
Psicossocial Alcool e Drogas e Tratamento de Salde Mental), uma coordenada pela
universidade estadual local e uma pertencente a uma universidade privada, que também
atende a populacdo gratuitamente.

Em relacdo a Atencdo Primaria a Salde, o municipio apresenta 135 ESFs, sendo
que quatro destas foram campo para esta pesquisa, ou seja, somente as que eram polos
(Unidades Basicas de Saude que contém mais de uma equipe de salide de Residéncia) do
curso de Especializacdo de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia. No que se
refere a Atencdo Bésica, 0 municipio conta também com os seguintes servicos: NASF
(Ndcleo Ampliado de Saude da Familia); equipe de Atencdo a Saude Penitenciéria;
equipe de Atencdo Multidisciplinar Domiciliar; equipe Multidisciplinar de Apoio (as
chamadas UBSs rurais); equipe Consultério na Rua.

Considerada um polo universitario, Montes Claros também conta com a presenca
de duas universidades publicas e de um Instituto Federal, além de diversas faculdades

privadas que oferecem cursos em varias areas do conhecimento.
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Figura 1-Distribuicdo dos equipamentos de salde

DISTRIBUIGAO DOS EQUIPAMENTOS DE SAUDE

Momes Claros - Minas Gerals

Fonte: Prefeitura de Montes Claros - MG/2015.

2.2 Caracterizacdo do Campo

As Unidades Basicas de Saude da cidade de Montes Claros estdo distribuidas de
forma estratégica, de maneira a atender 0 maior nimero de pessoas possivel, o mais
proximo do domicilio delas. Com a crescente expansdao do numero de equipes nos
altimos trés anos, algumas delas estdo alojadas em imoéveis comuns que foram
reformados e adaptados para este fim. Esta medida foi necessaria para que o municipio
tivesse todo seu territorio coberto por Equipes de Estratégia de Saude da Familia. Tais
espacos podem abrigar uma ou mais equipes de salde, a depender da estrutura fisica
local. Todas as estruturas fisicas com mais de uma equipe apresentam em comum:
consultorios; sala de reunido; sala de multimeios, dentre outros. Como 0s espacos sao de

uso compartilhado, a logistica para melhor proveito por todos os integrantes da equipe se
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da por meio da escala de utilizacdo destes espacos, conforme a necessidade dos
profissionais.

Este estudo foi desenvolvido nos polos de Residéncia Multiprofissional em Salde
da Familia de Montes Claros. Todos os polos foram contemplados, num total de quatro
estabelecimentos. Apesar de eles estarem em locais de diferentes regides da cidade, todas
as unidades de saude apresentam estrutura fisica semelhante, que dispbe de: recepcéo;
sala de espera; sala de reunido; almoxarifado; consultério odontoldgico; expurgo; CME
(Central de Material de Esterilizagdo) que processa apenas 0s materiais da UBS;
consultérios multidisciplinares que sdo distribuidos, segundo logistica de escala;
farmacia, sala de vacina; copa; cozinha; sala de administracdo. Este espaco abriga as
equipes, compostas por: médico; enfermeiro; odontdlogo; técnico em enfermagem;
técnico em saude bucal (minimo de um profissional por equipe); zeladores; recepcionista;
vigia; ACS (entre seis a oito profissionais/equipe); e 0s preceptores de cada categoria
profissional. Tais equipes perfazem um total aproximado de trinta e cinco a quarenta
profissionais para atender uma populacdo de trés mil e quinhentas pessoas por equipe.

A rotina de um polo de residéncia baseia-se em: prestar atendimento a populacéo,
por meio de consultas médicas, de enfermagem, odontoldgicas e com psicologos.
Semanalmente, assim como as demais atividades previstas para 0s estudantes, ocorrem as
tutorias especializadas, para a discussdo dos casos selecionados pelos residentes, com o
objetivo de melhor compreender e intervir no problema apresentado aos tutores. Dessa
maneira, 0s residentes, com auxilio do preceptor, realizam tanto as atividades previstas
pelo curso quanto os cuidados com o0s pacientes durante a carga horaria prevista para o
territério que é de quarenta horas/semanais. Além disso, conforme previsto no PPP, 0s
residentes também preparam semestralmente um trabalho sobre o territério em que estdo
inseridos, a saber: territorializacdo, estudo de familias e o TCC (Trabalho de Conclusao
de Curso), que sdo apresentados em seminarios da prépria residéncia e em eventos
académicos, todos esses com o suporte do preceptor.

As UBSs que recebem as equipes de Residéncia Multiprofissional sdo alojadas
naquelas unidades compartilhadas com outras equipes de Residéncia Multiprofissional
formando, assim, um polo, onde existe estrutura fisica adequada e que comporte mais de

uma equipe, conforme normas preconizadas pelo Ministério da Salde para
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estabelecimentos de saude. Importante destacar que, no periodo da coleta de dados, dois

estabelecimentos de Salde onde ocorreu a pesquisa estavam em reforma.

2.3 Caracterizacgo dos participantes

A seguir, apresentamos, nos quadros | e Il, a caracterizacdo dos participantes da pesquisa.

Quadro 1- Caracterizacdo dos participantes da pesquisa

Preceptor Idade Sexo Tempo de Instituicdo | Possui outros | Possui outro Recebe
formacgéo onde cursos?* vinculo remuneracao
(em anos) cursou a (Tipo) empregaticio? | do Hospital
graduacdo Universitario
Clemente de
Faria pela
funcéo
preceptoria?
N N
2
N |8 |FM 1-4 5-9
Jenipapo X F X Unimontes Sim Néo Néo
pap (ESP)
Jatoba X F X Unimontes Sim Sim Né&o
(MEST)
Aracé X M X Unimontes Sim Sim Né&o
¢ (MEST)
Pequi X F X Pitagoras Sim Sim Né&o
q 9 (ESP)
Legenda:

ESP- Especializago
MEST- Mestrado

*No caso, outros cursos, além da Residéncia em Saude

Fonte: Banco de Dados da Pesquisadora

Este estudo também apontou que os enfermeiros-preceptores nao eram

remunerados pela/o Universidade/Hospital que oferecia o curso, pois essa atribuicdo era




26

de responsabilidade da gestdo municipal da APS (Atencdo primaria a saude), segundo a
pactuacdo via convénio firmado entre municipio e Universidade. Para que a residéncia
ocorresse na cidade, o municipio era responsavel pelo financiamento dos profissionais,
sujeitos desta pesquisa, sendo assim, estes ndo recebiam remuneracdo pela Universidade,
mesmo o programa sendo financiado pelo Ministério da Saude (CONVENIO DE
COOPERACAO TECNICO-CIENTIFICO, 2013).

Quando perguntados sobre o PPP (Projeto Politico Pedagdgico), todos os
entrevistados afirmaram ndo o conhecerem, sendo que, quando solicitados a citar pelo
menos um objetivo do documento, nenhum dos entrevistados respondeu a essa questéo.
Tendo em vista que o preceptor media 0s aspectos tedricos e praticos da formacdo, estes
profissionais precisariam dispor de um repertério que os ajudassem a tornar o
conhecimento acessivel aos profissionais — aprendizes, os residentes — e promover uma
praxis em saude que mobilizasse um pensar-agir critico e reflexivo (RIBEIRO, PRADO
2013).

Para compreender o trabalho, os saberes disciplinares sdo necessarios, mas é com
aqueles que trabalham que se validara conjuntamente o que podemos dizer da situacéo de
trabalho que eles vivem (SCHWARTZ, DUC; DURRIVE, 2007).

Quadro 2- Caracterizagdo dos participantes da pesquisa (cont.)

Preceptor Possui experiéncia Experiéncia como: enfermeiro/preceptor/ gerente Conhece oProjeto. Politico
docente pedag.? Citar objetivos
Enfermeiro Preceptor Gerente
Jenipapo Né&o 3 anos 9 meses NR Né&o
Jatoba Sim 4 anos 10 meses 10 meses N&o
Araca Sim 3 anos 9 meses 10 meses Né&o
Pequi Sim 8 anos 10 meses 10 meses Néo

Fonte: Banco de Dados da Pesquisadora
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Este estudo foi realizado com os preceptores de campo da APS, assim, conforme
ja mencionado, foram entrevistados todos os enfermeiros-preceptores, sendo quatro no
total, que atuavam na Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia do municipio de
Montes Claros e que estavam no exercicio da fungdo ha, no minimo, seis meses. Desses,
trés eram do sexo feminino e apenas um do sexo masculino. Os sujeitos da pesquisa
apresentavam faixa etaria variando de 25 a 29 anos, tendo entre quatro e oito anos de
formacdo em enfermagem. A maioria sendo composta por mulheres foi um dado que
evidenciou a predominancia feminina no campo da enfermagem, profisséo esta
historicamente “feminina”, tendo se iniciado na Inglaterra, por meio de Florence
Nithingale, que decidiu abdicar dos planos para as “mocgas” da sociedade da época e
dedicar-se ao cuidado de pessoas, principalmente aquelas que apresentavam ferimentos
de guerra. Ela percebeu que o cuidado com as pessoas ndo resumia-se a “cuidados
domésticos”, fundando, dessa forma, a primeira escola de Enfermagem que se tem
registro, a qual se propagou pelo mundo (LOPES; SANTOS, 2010).

Para a maioria dos entrevistados, aquela era a primeira experiéncia como
preceptor, por apresentar periodo de vivéncia em preceptoria igual ao de inicio das
atividades da residéncia, mas os participantes desta investigacao informaram experiéncia
pregressa como enfermeiro e também em acdes gerenciais. O estudo de Farjado (2011)
revela que a experiéncia profissional é um aspecto importante que desencadeia uma
preceptoria de qualidade. Este mesmo autor destaca também que a inexperiéncia e/ ou a
auséncia de capacitacdo pedagdgica para atividade de preceptoria é/ sdo um
dificultador/dificultadores no exercicio da funcéo.

Os dados da presente pesquisa revelaram que a maior parte dos entrevistados
apresentava outro vinculo empregaticio, além da preceptoria, tal como enfermeiro
socorrista/SAMU (Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia), ou professor de
faculdade particular. Em relacdo a formacéo, metade dos entrevistados apresentava outra

titulacdo, além da residéncia, como mestrado, ou especializacdo em gestdo de pessoas.
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2.4 As Residéncias Multiprofissionais: um olhar sobre sua histéria e legislacdes

Este topico tem como objetivo estabelecer uma discussdo sobre a Residéncia
Multiprofissional e a preceptoria no Brasil. Com o intuito de melhor compreendé-las,
reportaremos ao inicio da modalidade de ensino em servigo no pais, esta iniciada por
meio das residéncias médicas, em 1945, na Universidade de S&o Paulo.

Com o nome de internato, esta forma de ensino foi regulamentada por meio do
Decreto Presidencial numero 80.281, de 1977, que também criou a CNRM (Comissao
Nacional de Residéncia Médica). Por meio desta experiéncia, este tipo de curso
expandiu-se para as demais categorias profissionais da area da salde, através das
residéncias uni e multiprofissionais (MARTINS et al, 2016).

Os primeiros registros de residéncia para categorias ndo médicas tiveram inicio a
partir de 1961, ano em que foi implementado o primeiro curso para enfermeiros, pelo
Hospital Infantil do Morumbi, em S&o Paulo, com o intuito de aperfeicoar teoria e
pratica da Enfermagem Pediatrica. Em 1973, na Bahia, por meio do Hospital Escola da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, teve inicio o segundo
curso de Especializacdo em Enfermagem, no formato residéncia, para enfermeiro na
area médico-cirargico (MARTINS et al, 2016).

Na cidade de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, em 1976, foi implantada a
primeira Residéncia em Medicina Comunitéria, denominada S&o José do Murialdo, que,
em 1978, veio a tornar-se RMSF (Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia)
(MARTINS et a,l 2016). Essa foi a primeira experiéncia em unir mais de uma categoria
no dmbito da Atencdo Baésica, denominada Residéncia Integrada em Salide Coletiva, e
contava com 0s seguintes profissionais: assistentes sociais, enfermeiros, médicos e
médicos veterinarios (SILVA, 2018). Voltando o olhar sobre este tema para a regido do
Norte de Minas, a primeira oferta do curso de especializacdo, na modalidade Residéncia

em Saude da Familia, o qual era voltado para médicos e enfermeiros, ocorreu em 1999.
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Nesse periodo, a cidade de Montes Claros ndo possuia equipes do Programa de
Saude da Familia®, assim, para desenvolver as atividades, utilizou-se de equipes ja
implantadas no municipio de Itacarambi, a 200 km de Montes Claros, como campo de
pratica para os residentes. Nessa época, as atividades eram organizadas de forma a
permitir que o residente alternasse periodos em cada uma das cidades, cumprindo
atividades tedricas e praticas, as quais eram previstas no projeto pedagogico do curso. A
turma iniciada em Itacarambi concluiu o curso integralmente em Montes Claros e
iniciou-se a implantacdo de equipes de PSF (Programa Saude da Familia) na cidade
(BRASIL, 2005). O curso foi inicialmente intitulado “Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia para Médico e Enfermeiro”, porém, foi preciso altera-lo, pela ndo
aceitacdo e reconhecimento, por parte da Comissdo Nacional de Residéncia Médica,
pelo fato da oferta do curso envolver outros profissionais. Diante disso, a titulagdo dos
egressos do curso recebeu a denominacdo de Curso de Especializacdo em Saude da
Familia, na modalidade residéncia, para médicos e enfermeiros, sendo, assim, aprovada
(BRASIL, 2005). O curso inicialmente era ofertado a médicos e enfermeiros, mas, a
partir de 2006, iniciou-se a oferta de vagas para cirurgido-dentista configurando-se o
Programa Integrado de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade e o Curso de
Especializacdo em Salude da Familia, ambos na modalidade residéncia. Ao longo dos
anos, outros profissionais foram integrados ao programa, tais como: psicologos,
farmacéuticos e assistentes sociais. Em 2012, o Hospital Universitario passou a ofertar
outras residéncias, como: a Residéncia em Saide da Mulher e a Residéncia em Salde
Mental, em 2015.

No que se refere as leis e decretos especificos para esta modalidade de ensino,
que regulamentam as residéncias uni e multiprofissionais, esta legislacdo comecou a
surgir a partir de 2005, por meio da Lei 11.129, de 30 de junho de 2005, que institui a
residéncia em area profissional, estabelecendo regime de dedicacdo exclusiva para 0s
estudantes inseridos no curso e cria a Comissdo Nacional de Residéncia

Multiprofissional em Saude (CNRM). Esta comissdo tem organizacao e funcionamento

1 PSF (Programa de Salde da Familia): Programa de Atencdo & Salde, implantado pelo Ministério da
Salde, com objetivo de promover agdes de prevencdo e promogdo a salde através de Equipe de Salde
Multidisciplinar, responsavel por uma regido de satde.
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compartilhado entre 0 MS (Ministério da Saude) e o MEC (Ministério da Educacao). A
Portaria Interministerial MEC/MS 1.224, de 3 de outubro de 2012, altera a Portaria
45/2007 no que se refere a composicdo e atribuicdo dos membros da CNRM,
determinando esta como responsavel pelos processos de avaliagdo, supervisdo e
regulacao dos programas de residéncias uni e multiprofissionais.

O curso de Residéncia Multiprofissional e/ou Uniprofissional foi definido como
modalidade de ensino de p6s-graduacgdo latu sensu, voltada para a educagao em servico,
abrangendo profissGes da area da saude, com excec¢do da medicina (SILVA, 2018).

A carga horéaria do curso foi estabelecida por meio da Portaria Interministerial
506/2008, que estabelece aos alunos do curso o cumprimento de 60 horas semanais e
determina a duragdo minima do curso de dois anos. Segundo os técnicos do Ministério
da Saude e do Ministério da Educacdo, esta decisdo teve o objetivo de uniformizar a
carga horaria, assim como o valor de bolsa entre residéncias médicas, uni e
multiprofissionais (SILVA, 2018).

Em relacdo a bolsa recebida pelos estudantes do curso, este beneficio é
regulamentado pela Portaria Ministerial 754, de 18 de abril de 2012, que altera a
Portaria 1.111, de 2005, e estabelece que a bolsa para trabalhador-estudante sera dirigida
a profissionais que estejam realizando curso de pds-graduacdo latu ou stricto sensu e
que integrem programas, projetos, acdes e atividades em regides prioritarias para o
Sistema Unico de Saude, observadas as estratégias do Ministério da Saude para o
provimento e fixacdo de profissionais de saude.

Os programas de Residéncia Multiprofissional, conforme versa a Portaria
Interministerial MEC/MS 1.077, de 12 de novembro de 2009, devem contemplar os
seguintes eixos norteadores: espacos de educacdo relativos a realidade socio-
epidemioldgica do pais; visdo ampliada de salude que respeite a diversidade, levando em
conta, sobretudo, o sujeito como ator social, responsavel por seu processo de vida,
inserido no ambiente social, politico e cultural; além disso, politica nacional voltada
para gestdo da educacdo na saude para 0 SUS; nesta gestao, ressalta-se uma abordagem
pedagdgica que considere os atores envolvidos como sujeitos do processo de ensino-
aprendizagem-trabalho e protagonistas sociais; estratégias pedagoOgicas capazes de

promover e valer-se de cenarios de aprendizagem configurados em itinerario de linhas
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de cuidado, de maneira a garantir a formacdo integral e interdisciplinar; integracédo
ensino-servico-comunidade, por meio de parcerias dos programas com 0s gestores,
trabalhadores e usuarios; integracdo de saberes e préticas que proporcionam a
construgdo de competéncias compartilnadas, a fim de consolidar uma educacio
permanente, uma vez que S0 necessarias mudancgas nos processos de formacdo, de
trabalho e de gestio na salde; integracdo dos programas de Residéncia
Multiprofissional, em &rea profissional, com a Residéncia Medica; descentralizacéo e
regionalizacdo, considerando as necessidades locais, regionais e nacionais de salde;
criacdo de sistema de avaliacdo formativa, com o envolvimento de diferentes atores,
propondo o desenvolvimento de atitude critica e reflexiva do profissional, com vistas a
sua contribuicdo ao aperfeicoamento do SUS; e, por fim, a integralidade que considere
todos os niveis de Atencdo a Saude e a Gestdo do Sistema.

A partir dai, a instituicdo proponente firmara parceria com as entidades
necessarias para a viabilizacdo do curso, no sentido de garantir local de pratica e suporte
tedrico, além de contribuir para melhoria do cenario de satde local.

As institui¢Oes interessadas em oferecer curso de residéncia o fazem por meio de
cadastro de projetos no SiSCNRMS (Sistema de Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude), para fins de autorizacdo de novos programas ou ampliacao
de vagas em programas ja autorizados, a convocagdo ocorre anualmente, por meio de
edital de chamamento publico no Diério Oficial da Uni&o, onde constam: os critérios de
admissibilidade das instituicGes; critérios de habilitacdo da instituicdo proponente;
prazos e procedimentos de inscricdo; e analise e deliberacdo dos processos para oferta
dos cursos pleiteados. O resultado é divulgado no site do MEC, aproximadamente um
més apds publicacdo de edital de chamamento, e, somente apos esta etapa, 0 programa €
implantado.

Em relacdo a implementacdo do curso no Norte de Minas, desde 1999, ele tem
sido ofertado anualmente pelo Hospital Universitario da Universidade Estadual local,
por meio de parceria firmada entre a instituicdo e 0 a gestdo municipal, regulamentado
pelo termo de cooperagdo técnico-cientifico que estabelece as atribui¢cbes que compete a
cada uma das partes (BRASIL, 2005).
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Segundo o Termo Aditivo ao convénio de Cooperacao Técnico-cientifico, de 16
de janeiro de 2013, entre a Universidade Estadual de Montes Claros e a gestdo
municipal, compete:

A realizagdo de processo seletivo para residentes; apoiar tecnicamente o
municipio na implantacdo da ESF; desenvolver estudos e projetos de
pesquisa relevantes para os territérios e municipio; disponibilizar professores
de seu quadro para exercer a funcdo de tutores-professores do quadro de
servidores da Universidade vinculada ao programa que exercem atividade de
orientacdo  académica de preceptores e residentes, estruturada
preferencialmente nas modalidades de tutoria de nicleo e tutoria de campo,
exercida por profissional com formacdo minima de mestre e experiéncia
profissional de, no minimo, trés anos; disponibilizar e recomendar
referéncias bibliograficas e demais recursos didaticos e pedagdgicos aos
residentes e preceptores; responsabilizar-se pela: coordenacdo técnica,
supervisdo académica, pedagogica, acompanhamento e avaliacdo das
atividades desenvolvidas pelos residentes; oferecer campo para as atividades
da residéncia, por meio do Hospital Universitario; programar as atividades
dos residentes, tutores e preceptores, de modo garantir a presenca dos
residentes dos Programas de Residéncia, no minimo, 36 horas nos territérios
de Atencdo Primaria & Saude da Familia; responsabilizar-se pela cooperagdo
técnica, supervisdo académica e pedagodgica, acompanhamento e avaliagdo
das atividades desenvolvidas pelos residentes. (CONVENIO DE
COOPERCAO TECNICO-CIENTIFICO, DE 16 DE JANEIRO ENTRE A
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS-MG E A
PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTES CLAROS, 2013, p.4)

Ja a Prefeitura fica incumbida de garantir as condi¢fes necessarias para o
desempenho da ESF nos territérios de atuacdo do programa e oferecer aos residentes um
novo campo de pratica numa perceptiva integral. Além disso, compete a gestdo municipal
a contratacdo de egressos da residéncia para exercer a funcao de preceptor de campo, em
regime de tempo integral no territério.

Em linhas gerais, a parceria entre Universidade e gestdo municipal local tem
como objetivo tornar viavel o Programa de Residéncia Multiprofissional, recorrendo-se a
Atencdo Primaria Municipal como cenario de campo para atividades praticas do
programa. Desde 2017, por meio de parcerias com outros municipios, esse programa
passou a ser ofertado também para as seguintes cidades: Salinas e Taiobeiras.

O processo de selecdo para o ingresso de alunos ao curso é realizado por meio de
edital préprio, com prova tedrica e de titulos, contemplando as categorias: enfermeiros,
odontdlogos, psicélogos, farmacéuticos e assistentes sociais.

O programa € financiado pelo Ministério da Saude garantindo bolsa aos

estudantes. A Universidade Estadual local disponibiliza professores do seu corpo
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docente que atuam na funcdo de tutores e também como coordenadores do curso, a
gestdo municipal é responsavel pelo financiamento do preceptor, que é o profissional
que acompanha as atividades dos estudantes diariamente, sendo cada categoria
profissional acompanhada por um preceptor (BRASIL, 2005).

2.5 As prescricdes do trabalho do preceptor

A funcdo de preceptor é regulamentada por portarias ministeriais que
determinam que os profissionais que ocupam essa fungdo sejam responséveis pela
supervisdo direta das atividades praticas realizadas pelos residentes nos servigos de
salde onde se desenvolve o programa, exercidas por profissional vinculado a institui¢éo
formadora ou executora, com formacgdo minima de especialista (BRASIL, 2012).

Embora existam outros conceitos de preceptor, a maioria deles apresenta um
componente implicito de carater pedagogico e busca uma identificacdo nas imagens de
formador: “docente- clinico”, “educador”, “facilitador”, “apoio pedagogico”
(AUTONOMO et a.l, 2015). De acordo com a Resolucdo n. 2, de 13 de abril de 2012, da
Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salude/Ministério da Educacédo
CNRMS/MEC, sédo funcdes dos preceptores:

Exercer a funcdo de orientador de referéncia para o(s) residente(s) no
desempenho das atividades praticas vivenciadas no cotidiano da atencdo e
gestdo em saude; Il. Orientar e acompanhar, com suporte do(s) tutor(es), o
desenvolvimento do plano de atividades tedrico-praticas e préticas do
residente, devendo observar as diretrizes do PPP; Ill. Elaborar, com suporte
do(s) tutor(es) e demais preceptores da area de concentragdo, as escalas de
plantdes e de férias, acompanhando sua execug¢do; IV. Facilitar a integracéo
do(s) residente(s) com a equipe de salde, usuarios (individuos, familias e
grupos), residentes de outros programas, bem como estudantes de diferentes
niveis de formacdo profissional na salde que atuam no campo de préatica; V.
Participar, junto com o(s) residente(s) e demais profissionais envolvidos no
programa, das atividades de pesquisa e dos projetos de intervencéo voltados a
producdo de conhecimento e de tecnologias que integrem ensino e servigo para
a qualificacdo do SUS. VI. Identificar dificuldades e problemas de qualificacdo
do(s) residente(s) relacionados ao desenvolvimento de atividades praticas, de
modo a proporcionar a aquisicdo das competéncias previstas no PPP do
programa, encaminhando-as ao(s) tutor(es), quando se fizer necessario

(RESOLUCAO N°2 DA CNRMS/MEC , DE 13 DE ABRIL DE 2012, p.4).
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O tutor tem papel de suporte pedagogico tanto para 0 preceptor quanto para 0s

residentes. De acordo com a Resolugédo n. 2, de 13 de abril de 2012, da CNRMS/MEC,
séo funcodes dos tutores:

Art. 12: 1. Implementar estratégias pedagégicas que integrem saberes e praticas
promovendo a articulacdo ensino- servico de modo a proporcionar a aquisi¢do
das competéncias no PPP do programa, realizando encontros periédicos com
preceptores e residentes, com frequéncia minima semanal, contemplando todas
as dareas envolvidas no programa. Il. Organizar, em conjunto com 0s
preceptores, reunifes periddicas para implementacdo e avaliagcdo do PPP; IlI.
Participar do planejamento e implementacdo das atividades de educacédo
permanente em salde para os preceptores; IV. Planejar e implementar j unto
aos preceptores, equipe de salde, docentes e residentes, acdes voltadas a
qualificacdo dos servicos e desenvolvimento de novas tecnologias para atencdo
e gestdo em salde; V. Articular a integracdo dos preceptores e residentes com
0s respectivos pares de outros programas, incluindo residéncia médica, bem
como estudantes dos diferentes niveis de formagdo profissional na saude; VI.
Participar do processo de avaliagdo dos residentes; VII. Participar da avaliacao
do PPP do programa, contribuindo para o seu aprimoramento; VIII. Orientar e
avaliar os trabalhos de conclusdo de curso do programa de residéncia,
conforme as regras estabelecidas no Regimento Interno da COREMU
(RESOLUCAO N°2 DA CNRMS/MEC , DE 13 DE ABRIL DE 2012,
2012, p.4).

No campo da pos-graduacdo, no Norte de Minas, a Universidade Estadual local

oferece o curso de especializacdo, na modalidade Residéncia em Saude da Familia, e os

programas oferecidos em Montes Claros e descentralizados para outros municipios

mineiros, além dos estudantes, integram também preceptores e tutores. Estes sdo

responsaveis pela supervisdo das atividades praticas do residente, enquanto aqueles

atuam como suporte pedagdgico tanto para preceptores quanto para 0s residentes

(BRASIL, 2005).
Mas o preceptor ndo estd submetido a apenas estas normas para exercer sua

funcdo, pois o Projeto Politico Pedagdgico do curso também determina tarefas e

responsabilidades do preceptor com o aluno (residente), as quais estdo apresentadas a

sequir:

e Oficina Pedag6gica - momento de discussdo, reflexdo coletiva e troca
de experiéncias sobre aspectos administrativos, operacionais e
interpessoais do dia-a-dia da residéncia, para aperfeicoamento do
processo de trabalho.

e Semindrio - atividade semanal com 1,5 hora de duragdo, realizada no
territdrio de ESF, que redne todos os residentes de um mesmo
maédulo, sob a supervisdo, para discussdo de temas relevantes para a
Salde da Familia, tais como: Principios da Medicina de Familig;
Atributos do Cuidado Primario; Acolhimento; Entrevista de Ajuda;
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Assisténcia  Domiciliar;  Abordagem  Familiar;  Planejamento
Estratégico, etc.

e Revisdo entre Pares (Peer Review) - sessdo semanal de pequenos
grupos de residentes, sob supervisdo tutorial para: analise de linhas de
conduta; construcdo de protocolos consensuais; analise de eventos
criticos; discussdo de casos; construcdo de checklists, revisdo de
prontuarios; analise de performance e de resultados e etc.

e Plano de Desenvolvimento Pessoal (PDP) - Atividades Especiais de
Enriquecimento, dependendo da evolugdo do programa, das
necessidades do residente e oportunidades surgidas, podem ser
identificadas e viabilizadas experiéncias curriculares especiais, para
enriquecer a formacdo do residente, tais como: estdgio em outros
servicos; viagens de estudo para conhecer outras experiéncias;
participacdo em jornadas, simpo6sios, ou similares, etc.

e Avaliacdo de Desempenho do Residente - o desempenho do residente
serd alvo de avaliagdo continua (avaliagdo formativa) e, de trés em
trés meses, (avaliagdo somativa).

e Acompanhamento Continuo de Desempenho - cada preceptor
registrard, em Ficha Individual de Desempenho, as suas avaliagdes
cotidianas do desempenho do residente, segundo critérios
estabelecidos e, a partir desta avaliacdo continua, orientara o plano de
estudos e trabalho na area especifica. Ao final dos 1° e 3° trimestres,
em uma Oficina Trimestral de Avaliacdo dos Residentes, os tutores
procederdo a uma avaliacdo coletiva de cada residente conferindo-lhe
uma Nota/Conceito. Ao final de cada semestre, em uma Oficina
Semestral de Avaliacdo dos Residentes, os preceptores e tutores
procederdo a uma avaliagdo coletiva de cada residente conferindo-lhe
uma Nota/Conceito Além da avaliacdo somativa, as Oficinas de
avaliacdo servirdo de base para recomendar reajustes dos planos de
estudo as necessidades individuais. A avaliacdo coletiva e a
Nota/Conceito seguem os parametros definidos no Instrumento de
Avaliacdo de Desempenho do Residente (PROGRAMA DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA/
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS -
MG/HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTE DE FARIA, 2012,
p.26).

Estas tarefas sdo realizadas por todos os alunos do curso e ao longo deste, sob a
orientacdo do preceptor, sendo o cumprimento destes requisitos imprescindiveis para a
aprovacao ou ndo no curso, o que confere ao preceptor também o controle de frequéncia e
notas das atividades realizadas dos residentes.

O quadro apresentado na pagina seguinte apresenta as tarefas realizadas pelos

estudantes anualmente, distribuidas em semanas e horas.



Quadro 3- Atividades Curriculares dos Residentes de Enfermagem em Salide da Familia/ano.

36

Carga Horaria

HU — Hospital Universitario
PDP —Plano de Desenvolvimento de Pessoal
SF — Salde da Familia

Atividade Local Duragdo
(Semanas)

Semanal Total

(Horas) (Horas)
Saude da Familia (SF) | Territorio selecionado 48 18,9 908
Oficinas Centro de Estudos do HU 11 18 198
Oficina Pedagdgica Centro de Estudos do HU 24 02 48
Revisdo entre Pares Centro de Estudos do HU 48 1.2 72
PDP Centro de Estudos do HU 48 03 144
TOTAL 179 43.1 1370
Legenda:

Fonte: Adaptado do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia — 2012

Mesmo sendo responsavel por todas as tarefas citadas, 0 municipio onde o estudo

foi realizado apresenta uma particularidade: os alunos do curso (residentes) assumem as

equipes de Saude da Familia, sendo eles os profissionais responsaveis por determinada

regido de salde. Isso ocorre concomitante ao inicio das atividades do curso, sendo que a

maioria das atividades teoricas e praticas se da na equipe onde foram inseridos. Neste

local coabitam duas a trés equipes, sob a responsabilidade do preceptor, que acaba

realizando tarefas que sdo de responsabilidade do gerente de unidade de salde, que é um

cargo que consta na Carteira de Servi¢os da Atencdo Primaria Municipal, mas que, no
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periodo de realizacdo do estudo, ndo era ocupado por nenhum profissional, por razdes
que fogem aos objetivos deste estudo. Optamos por apresentar as atribui¢cdes do gerente,
por elas perpassarem o cotidiano do preceptor.

Dessa forma, € importante conhecer as atribui¢cGes do gerente da Atencdo Baésica,
pois estas também fazem parte do dia a dia do enfermeiro-preceptor que, em
determinados e ndo raros momentos, ira se deparar com tais demandas. Segundo
documentos da gestdo municipal, na Carteira de Servicos da APS 2018, cabe ao
enfermeiro conhecer e divulgar as diretrizes e normas que incidem sobre a AB nas esferas
nacional, estadual, municipal e no Distrito Federal, com destaque na Politica Nacional de
Atencdo Basica, de modo a orientar a organizacao do processo de trabalho na UBS.

. Participar e orientar o processo de territorializacdo, diagnostico
situacional, planejamento e programacdo das equipes, avaliando resultados e
propondo estratégias para 0 alcance de metas de salde, junto aos demais
profissionais;

. Acompanhar, orientar e monitorar os processos de trabalho das equipes
gue atuam na AB, sob sua geréncia, contribuindo para implementacdo de
politicas, estratégias e programas de saude, bem como para a mediagdo de
conflitos e resolucdo de problemas;

o Mitigar a cultura na qual as equipes, incluindo profissionais envolvidos
no cuidado e gestores assumem responsabilidades pela sua propria seguranga,
de seus colegas, pacientes e familiares, encorajando a identificacdo, a
notificagdo e a resolucdo dos problemas relacionados a seguranca;

. Assegurar a adequada alimentagdo de dados nos sistemas de informacgéo
da Atencdo Baésica vigente, por parte dos profissionais, verificando sua
consisténcia, estimulando a utilizagdo para analise e planejamento das acgdes, e
divulgando os resultados obtidos;

. Estimular o vinculo entre os profissionais favorecendo o trabalho em
equipe;
. Potencializar a utilizagdo de recursos fisicos, tecnologicos e

equipamentos existentes na UBS, apoiando os processos de cuidado, a partir da
orientacdo a equipe sobre a correta utilizacdo desses recursos;

. Qualificar a gestdo da infraestrutura e dos insumos (manutencéo,
logistica dos materiais, ambiéncia da UBS), zelando pelo bom uso dos recursos
e evitando o desabastecimento;

. Representar o servico, sob sua geréncia, em todas as instancias
necessarias e articular com demais atores da gestdo e do territério com vistas a
qualificagdo do trabalho e daaten¢do a saude realizada na UBS;

. Conhecer a RAS, participar e fomentar a participagdo dos profissionais
na organizagdo dos fluxos de usuérios, com base em protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas, apoiando a referéncia e contrarreferéncia entre equipes
que atuam na AB e nos diferentes pontos de atencdo, com garantia de
encaminhamentos responsaveis;

. Conhecer a rede de servicos e equipamentos sociais do territério, e
estimular a atuacdo intersetorial, com atencdo diferenciada para as
vulnerabilidades existentes no territdrio;

. Identificar as necessidades de formacdo/qualificagdo dos profissionais,
em conjunto com a equipe, visando melhorias no processo de trabalho, na
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qualidade e resolutividade da atencdo, e promover a Educacdo Permanente,
seja mobilizando saberes na prépria UBS, ou com parceiros;

. Desenvolver gestdo participativa e estimular a participacdo dos
profissionais e usuarios em instancias de controle social;

o Tomar as providéncias cabiveis, no menor prazo possivel, quanto a
ocorréncias que interfiram no funcionamento da unidade;

. Exercer outras atribuices que lhe sejam designadas pelo gestor
municipal ou do Distrito Federal, de acordo com suas competéncias.
(CARTEIRA DE SERVIGOS DA APS, 2018, p. 70).

De certa forma e em algum momento, enquanto estiver exercendo a funcdo de
preceptor, estas tarefas podem vir a ser realizadas no cumprimento da jornada de
trabalho, que € de quarenta horas semanais.

Como o trabalho tanto do enfermeiro-preceptor quanto dos residentes desenvolve-
se na APS, nas Unidades Basicas de Saude, suas a¢es tém como norteador a PNAB
(Politica Nacional de Atencdo Basica), a qual atualizou conceitos na politica de salde e
introduziu elementos ligados ao papel desejado da AB (Atengdo Baésica) na ordenacdo
das Redes de Atencdo, como também avancou na afirmacdo de uma AB acolhedora,
resolutiva, a qual prossegue na gestdo e coordenacdo do cuidado do usuario na Rede.
Sendo tal politica regulamentadora da AB nacional, também determina as atribuicdes dos
profissionais que constituem a equipe de salde, que é responsavel por determinada regido
nos municipios, sendo constituida por: enfermeiro; médico; cirurgido-dentista; TSB
(técnico de saude bucal); técnico de enfermagem; ACS (agente comunitario de saude),
somado as disposicdes legais que regulamentam o exercicio de cada profissdo (BRASIL,
2012).

Segundo a PNAB (BRASIL, 2012, p.46), o enfermeiro é responsavel pela
realizacdo da atencdo a salde aos individuos e familias cadastradas nas equipes e, sempre
que ha necessidade, nos domicilios e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas,
associagdes etc.), durante todas as fases do desenvolvimento, sejam elas infancia,
adolescéncia, idade adulta e terceira idade. Como se ndo bastasse, o enfermeiro deve
realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo, prescrever
medicacOes e encaminhar, quando necessario, usuarios a outros servi¢cos, como também
realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea. Além disso, cabe ao
enfermeiro o planejamento, gerenciamento e avaliacdo das acOes desenvolvidas pelos

ACS e contribuicdo, participacdo e realizacdo de atividades de educagéo permanente da
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equipe de enfermagem e outros membros, além de gerenciar 0s insumos necessarios para
0 adequado funcionamento da UBS.

Foram apresentadas acima, também, as atribuicbes do enfermeiro, segundo a
PNAB, por este estudo ter como sujeitos de pesquisa preceptores da categoria
enfermagem, que sdo responsaveis por acompanhar atividades teoricas e préaticas de
residentes de enfermagem do Curso de Especializagdo em Saude da Familia, na
modalidade Residéncia Multiprofissional. Desta maneira, para compreender melhor o
trabalho deste profissional, no cenario em que esté inserido, abordaremos, no proximo

capitulo, reflexdes sobre o trabalho humano.
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3 A COMPLEXIDADE DO TRABALHO HUMANO

Este capitulo pretende apresentar aspectos da evolucdo historica do homem, do
trabalho e sua relacdo com a educacéo. Ao longo da histéria, 0 homem tem se dedicado
ao estudo do trabalho, desde o periodo em que isto se resumia em realizar tarefas que
garantissem a sua subsisténcia até os tempos atuais. Com o passar do tempo, pode-se
perceber a evolugdo do homem e do trabalho, um influenciando o desenvolvimento do
outro: tanto 0 homem pelo trabalho quanto o trabalho pelo homem. Dessa forma, pode-se
dizer que o inicio do homem, em atividades do trabalho, deu-se no momento em que, de
certa maneira, ele destacou-se da natureza. Mesmo pertencendo e fazendo parte dela, o
homem, para existir, foi/é obrigado a produzir sua propria existéncia. Sendo assim,
diferenciando-se dos animais que se adaptam a natureza, 0s homens adaptam a natureza
as suas necessidades, agindo sobre ela e transformando-a, conforme as demandas
percebidas por eles (SAVIANI, 2007). Sobre a acdo do homem na natureza, Saviani

afirma que:

O ato de agir sobre a natureza transformando-a em fungdo das necessidades
humanas é o que conhecemos com 0 nome de trabalho. Podemos, pois, dizer
gue a esséncia do homem é o trabalho. A esséncia humana néo é, entdo, dada
ao homem; ndo é uma dadiva divina ou natural; ndo é algo que precede a
existéncia do homem. Ao contrario, a esséncia humana é produzida pelos
préprios homens. O que o homem §, é-o pelo trabalho. A esséncia do homem é
um feito humano. E um trabalho que se desenvolve, se aprofunda e se
complexifica ao longo do tempo: é um processo histérico (SAVIANI, 2007, p.
154).

Uma vez que tanto o trabalho quanto o homem foram se transformando e
tornando-se ainda mais complexos, o ser humano viu-se diante da necessidade de pensar
novas formas de realizar esse trabalho. Assim, a relacdo do homem com o trabalho
revelou-se intrinseca e inerente a ele, de maneira que ele realiza o trabalho e realiza-se no
trabalho, seja para atender suas necessidades fisicas e ou biologicas, seja para atender
suas expectativas pessoais, as quais séo reveladas intencionalmente ou ndo na realizacéo
do trabalho. Do ponto de vista do marxismo, o trabalho, ao longo da existéncia humana,
fez histdria em transformar ndo so a natureza, mas tambem aos homens e a eles proprios
(VIEGAS, 2013). Sobre a necessidade de produzir os meios para existir, Saviani (2007)

afirma que:
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Se a existéncia humana ndo é garantida pela natureza, ndo é uma dadiva
natural, mas tem de ser produzida pelos proprios homens, sendo, pois, um
produto do trabalho, isso significa que 0 homem nédo nasce homem. Ele forma-
se homem. Ele ndo nasce sabendo produzir-se como homem. Ele necessita
aprender a ser homem, precisa aprender a produzir sua prépria existéncia.
Portanto, a producdo do homem é, ao mesmo tempo, a formacdo do homem,
isto &, um processo educativo. A origem da educacédo coincide, entdo, com a
origem do homem mesmo (SAVIANI, 2007, p. 154).

Nesse sentido, podemos afirmar que o trabalho e a educacéo relacionam-se desde
0 inicio da existéncia humana, sendo esta relacdo, desde entdo estudada, pelas
caracteristicas e influéncia que apresentam sobre o0 homem, buscando compreender sua
evolugéo e transformacdo ao longo do tempo. Em linhas gerais, o homem possui uma
eficacia capaz de intervir sobre a natureza, eminentemente social, e, ao atuar sobre a
natureza, ele a transforma, para garantir sua sobrevivéncia. O trabalho para o0 homem € o
mesmo que inferir producdo da existéncia. O homem apenas percebe-se vivo ao
sobrepor-se a natureza, e € isso também que exige que ele aprenda ao longo desse
processo. O trabalho forma o homem, mas ele ndo nasce sabendo produzir. O homem
necessita aprender a ser homem, precisa aprender acerca de sua propria existéncia.
Portanto, a producdo do homem é, ao mesmo tempo, a formacdo do homem, isto €, um
processo educativo. A origem da educagdo coincide com a origem do homem mesmo.
Diriamos, pois, que, do ponto de partida, a relacdo entre trabalho e educagdo é uma
relagdo de identidade. Os homens aprendiam a produzir sua prépria existéncia no proprio
ato de produzi-la. Eles aprendiam a trabalhar, trabalhando, lidando com a natureza.
Relacionando-se uns com os outros, os homens educavam-se e educavam as novas
geracdes (SAVIANI, 2007). Sendo assim, a existéncia do homem se d& por meio do seu
trabalho e esta experiéncia foi sendo repassada as geracdes subsequentes, que foram
transformando esse saber e, dessa forma, também o trabalho, garantindo a existéncia
humana. O trabalho define a esséncia humana.

Segundo os estudos de Marx e Engels, a histéria é feita a partir do trabalho das
bases materiais e de sua modificacdo pelo homem ao longo do tempo. Todas as mudancas
servem como subsidios das necessidades essenciais a sobrevivéncia, assim como forma
de organizacdo dos homens entre si e de producdo, por meio da natureza. O trabalho,

como meio de produzir condi¢fes de sobrevivéncia, € uma maneira dos seres humanos
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exprimirem a vida. Desse modo, é por meio do trabalho, da transformacéo da natureza e
de si proprios, que os homens fazem histdria (VIEGAS, 2013).

N&o apenas no periodo feudal, mas em todos os outros em que se observa e estuda
0 homem, este viveu em comunidade. Naquele periodo, 0 homem cultivava a terra em
comunidade para garantir seu sustento e, por meio desta producdo, realizava trocas
quando havia “sobras”. Com o avanco e¢ aumento da producao, houve mais sobras e
consequentemente mais trocas, surgindo, assim, o comércio. A partir disso e do controle
privado da terra, onde os homens viviam coletivamente, tornou-se possivel aos
proprietarios da terra viver do trabalho alheio. Dessa forma, os “ndo proprietarios”
precisavam, com seu trabalho, manterem-se a si mesmos e aos donos da terra. O
desenvolvimento da producédo levou a divisdo do trabalho e, em seguida, a apropriacdo
privada da terra, provocando ruptura da unidade nas comunidades primitivas e
ocasionando a divisdo dos homens em classes (SAVIANI, 2007).

Por meio da forma de organizacdo do processo de producdo, ou seja, 0 modo
como 0s homens produziam os seus meios de vida, que a escola também se organizou
como um espaco separado da produgdo. A divisdo dos homens em classes também
provocou uma divisdo na educagdo, assim como uma ruptura, na unidade da educacéo,
antes identificada plenamente com o proprio processo de trabalho. No periodo do
escravismo, pode-se perceber duas modalidades distintas de educacgdo: uma para a classe
proprietaria — destinada a homens livres, centrada nas atividades intelectuais e nos
exercicios fisicos de carater ludico— e outra para a classe ndo proprietaria — destinada a
escravos e servigais, assimilada ao proprio processo de trabalho. Dessa forma, diferencia-
se educacdo para a classe dominante daquela destinada a classe dominada. Logo, essa
separacdo também se da como uma forma de relacdo, pois, nas sociedades de classe, a
relacdo entre trabalho e educacdo tende a manifestar-se na forma da separacdo entre
escola e producdo, que reflete, por sua vez, a divisdo que foi se processando, ao longo da
histdria, entre trabalho manual e trabalho intelectual (SAVIANI, 2007).

Essa divisdo trouxe discussoes e reflexdes tanto no campo do trabalho quanto da
educacdo e também deixou uma lacuna no que se refere a experiéncia. Esta ultima, até o
momento, havia sido “deixada de lado”, apesar de resistir ao tempo, sendo repassada por

meio dos mestres de oficio aos seus ajudantes, e foi adquirida na medida em que o aluno
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dedicava-se a ela, apropriando-se do conhecimento e das formas mas também
vivenciando sua prépria experiéncia ao dedicar-se aguele oficio.

Percebe-se que, ao longo do tempo, o trabalho sofreu mudancas e isso trouxe
desdobramentos para a sociedade. O trabalho se modifica e sempre foi apreendido na
mudanca, o que é consubstancial a sua natureza: modificar-se sempre.

Segundo Schwartz, Duc e Durrive, (2007) nos informam que € preciso
reconhecer, a0 mesmo tempo, que “o trabalho se desloca”, isto €, que ndo para de se

inventar . Sobre as mudancas no trabalho, esses autores afirmam:

Que existe mudanca, isso é indiscutivel. Nao aceita-la é ndo ser contemporaneo
do seu tempo. Mas também é necessario aceitar a ideia de que ndo se tem um
modelo de interpretagdo Unica e que ninguém é expert no que tange a mudanca,
porque ndo se trata de apenas uma, mas de mudancas. Estamos sempre em
situacBes de trabalho que tém histérias, particularidades, dentro das relacbes
econdmicas em que as exigéncias e as formas de regulacdo continuam a pesar
(SCHWARTZ, DUC, DURRIVE, 2007, p.28).

Entdo, percebemos que se ha mudancas no nivel macro do trabalho, hd também no
nivel micro. Dessa forma, o trabalho sofreu e sofre mudancas e isso influencia as
demandas solicitadas ao homem, nos encontros com o trabalho, e cada um responde de
forma impar a essas solicitacfes. De maneira que, por mais que 0 homem se esforce em
cercar todos o0s vetores por onde possa seguir as variaveis do trabalho, sempre havera
algo que escapa, porque tanto o homem quanto trabalho estdo em constante mudanca.
Percebe-se que, nas situagdes de trabalho, ndo ¢é possivel “controlar” todas as variaveis,
pois uma delas vem do fator humano, que € extremamente complexo e impossivel de ser
totalmente controlado. As situacdes também sdo influenciadas pelo meio, o lugar, os
interesses de quem realiza e de quem demanda a realizacdo, a politica, a saude e a
sociedade. Sendo o fator humano complexo, diante de uma situacdo de trabalho que
também possui sua complexidade, 0 homem sempre reage de maneira Unica e singular a
essas situagdes. Por essas razoes, ndo ¢ possivel reduzir, nem “enquadrar” rigorosamente
o trabalho em meras normas, por mais abrangente que seja a execugéo, porque, a medida
gue o homem vive, ele ressignifica sua histdria e isso reflete em seu trabalho.

De acordo com Schwartz, Duc, Durrive (2007), se néo se faz um esforgo de ir ver
de perto como cada um vive e tenta recriar sua situacdo de trabalho, entdo, interpreta-se,

julga-se, e diagnostica-se no lugar das proprias pessoas e isso ndo pode produzir
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resultados positivos. Cada um dos individuos vivencia as situacdes de trabalho de forma
singular, mesmo estando submetido as mesmas condigdes, cada um experimenta aquele
momento de uma maneira. Quando ndo se considera as particularidades do ser,
cometemos o erro de falar do trabalho por ele. Sobre as situagdes de trabalho os autores

afirmam:

(...) Estamos muito confusos: ndo sabemos o que ¢ a “intensidade” do
trabalho, porque ndo sabemos muito bem o que é trabalho. O que é tipico é que
certas situagdes passam a ser vividas com uma “intensificagdo”, alguma coisa
dificil de suportar (...). Um trabalho em que ha contatos, variedade, as vezes
tende para o negativo, que é vivido como intensificacdo. E porque em certos
momentos a diversidade de interlocutores, a multiplicidade de coisas a realizar
ao mesmo tempo, a incapacidade de controlar o proprio curso de seu trabalho,
tudo isso faz com que ndo se trate mais de um trabalho intenso: é um trabalho
que se intensifica de modo que a carga se torne cada vez mais dificil de
suportar (SCHWARTZ, DUC, DURRIVE, 2007, p. 29 -30).

Sendo assim, afirmar que determinada realidade de trabalho é intensa depende de
muitas variaveis, principalmente da pessoa que o realiza, pois, como 0s sujeitos sdo
diferentes, em sua histdria, trajetoria e saberes, numa mesma situacdo, alguns podem
vivencia-la como intensa e outros ndo. Por mais que nos aproximemos da situacéo real de
trabalho, ndo conseguiremos decifrar tudo o que se passa no individuo enquanto realiza a
tarefa, muitas vezes, ele ndo revela e, quando faz, ele seleciona o que revelar. Entao,
aproximamo-nos do trabalho para conhecer o que nos é revelado, isso também esta
relacionado a caracteristicas pessoais e histéricas de cada um. Aquele que afirma de
antemdo que isso se intensifica de maneira unilateral e global, sem aprender com a
prépria pessoa como ela vive esta situacdo, fala no lugar do outro. E é alguém que ndo
sabe muito bem o que € trabalho e atividade (SCHWARTZ, DUC, DURRIVE, 2007).

Sobre aproximar do trabalho para melhor compreendé-lo, Schwartz (2014) afirma
que:

Consideramos estratégico valorizar o0 que nos parecia claro a partir de entdo:
abordando-se o trabalho no micro-nivel, como se sob uma lupa, ou seja, a
partir do que passamos a chamar de a atividade de trabalho, esse campo da
experiéncia humana parecia especialmente propicio a interrogagdo sob a
presenca enigmatica de uma pessoa, de uma singularidade viva no tratamento
de situaces a se viver (p. 260).

E preciso, pois, compreender o trabalho por meio da aproximag&o com a situagio

em gue acontece e com quem o realiza, como que se sobrepusesse uma lupa para melhor
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observa-lo e decifra-lo. Sua complexidade ndo permite que apenas essa aproximacao seja
capaz de explicar todos os fenbmenos na pessoa, por isso, diz-se enigmatico, sendo
necessario, também e ao mesmo tempo, certo distanciamento, pois as presses externas
também o influenciam, como a politica, a economia e os interesses historicos da época.

“A atividade de trabalho ¢ sempre uma ‘tensdo problematica’ de um espago de
possiveis sempre a negociar’ (VIEGAS, 2013). H4 dois pontos importantes a serem
destacados nesta frase. Um refere-se a impossibilidade de antecipacéo total da atividade,
em decorréncia das constantes mudancas imprevisiveis que atingem o ambiente de
trabalho que, por sua vez, demonstra a “infidelidade do meio”. O outro € esse espaco de
producdo econémica, um lugar de conflito, de encontros, mas também de negociacao
(VIEGAS, 2013).

Para se aproximar do trabalho real, seja em qual area for, é preciso chegar o mais
proximo possivel da atividade, para avalia-la e reconhecé-la como ela é e, para isso, é
preciso reconhecer a existéncia destes espacos de microtransgressdes e rupturas com o
que esta prescrito (HENNINGTON, 2008). Toda atividade é sempre ressingularizacéo ou
uma renormalizagdo parcial em torno de si (SCHWARTZ, 2003; SCHWARTZ, DUC,
DURRIVE, 2007a).

Em toda situacdo de trabalho existem normas que antecedem a sua realizacdo, que
serviram de norteador para a execugdo, com o objetivo de melhor realiz&-lo, mas que nao
correspondem integralmente ao trabalho real. Dessa maneira, o trabalho prescrito €
insuficiente para o enquadramento da acdo (VIEGAS, 2013). A prescricdo de uma
atividade ndo consegue prever todas as antecipacdes necessarias a sua execucdo e, para
preencher essa distancia entre o prescrito e o real, o profissional faz uso do seu
conhecimento, orientando-se conforme seus valores, histéria e experiéncias,
“reorganizando”, assim, a norma anterior (SCHWARTZ, 2007).

Sob o olhar da ergologia, é dificil negar que, em toda atividade humana, nas
diversas formas evocadas, o trabalho serd sempre atravessado pelo debate de normas. Em
todos os momentos, qualquer aplicacdo da atividade industriosa serd sempre antecipada
por normas operatorias e sociais que podemos, entdo, chamar de antecedentes. Nao existe
trabalho humano sem normas antecedentes. Entre as normas antecedentes, préprias a toda

organizacdo humana, e a heterodeterminagdo humana supbe-se que haja debates de
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normas e, para resolver esses debates, & preciso que haja nos individuos a presenca de
valores conduzindo a reflexdo de renormalizacbes, guiando o agir industrioso
(SCHWARTZ, 2015).

Refletindo, verificamos que ha um tempo sobre essa dicotomia: de um lado,
grandes tendéncias que, de alguma forma, nos escapariam e que também seriam
elementos importantes da histéria e, de outro lado, o infinitamente pequeno sobre o qual
se teria mais controle, mas que, no fundo, ndo mudaria nada. Acreditamos que, se ha
alguma coisa que a perspectiva ergolégica e o olhar ergoldgico sdo portadores, €
exatamente a necessidade absoluta de um vaivém permanente entre essas duas dimensdes
(SCHWARTZ, DUC, DURRIVE, 2007). Assim, para melhor compreender o trabalho,
recorremos a ergologia para aproximar-nos da atividade no trabalho e dramas vividos em

cada escolha.

3.1 Perspectiva Ergoldgica — estudar o trabalho do ponto de vista da atividade

Para Schwartz, Duc, Durrive, 2010) apud Holz e Bianco (2014) na ergologia, a
andlise ¢ feita, tanto quanto possivel, “do ponto de vista daquele que trabalha” e se
constitui no intuito de se investigar o permanente debate de normas e de valores que
renovam indefinidamente a atividade humana, concentrando-se sobre a relacdo que a
pessoa estabelece com 0 meio no qual esta engajada.

Trata-se de campo de estudo que se baseia no desconforto intelectual gerado pela
constatacdo de que toda atividade de trabalho € atravessada pela histdria e, a0 mesmo
tempo, faz-se fabricante dela. Os produtos da historia estdo cristalizados nos
conhecimentos acionados, nos sistemas produtivos, tecnologias, formas de organizacao,
procedimentos e nas relagdes sociais que se entrelacam e opdem 0s homens entre si
(SCHWARTZ, 2003).

Segundo Schwartz (2013), a ergologia estuda a atividade humana. Trata-se de
area de conhecimento pluridisciplinar, com dimensdes filoséfica, antropoldgica e também
epistemoldgica. Esta Ultima se faz necessaria em funcdo da cooperagéo interdiscisplinar
ou multidisciplinar que colocava grandes problemas epistemologicos. A perspectiva

ergologica estuda a atividade humana que, em virtude da complexidade em sua
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compreensdo, ndo € possivel analisa-la a partir de uma unica disciplina. Para Trinquet
(2010), busca-se aprofundar os estudos e compreensdo da realidade da atividade
laboriosa, nas condi¢cdes em que se realiza, para organiza-la melhor e torna-la mais eficaz
nos aspectos econdmicos, sociais e humanos.

Segundo Schwartz, Duc, Durrive (2007), uma das bases que podemos chamar de
perspectiva ergologica é a constatacdo de que somos sempre apanhados pela retaguarda,
no que tange a atividade humana. Ela estd sempre em um dado meio, em negociacéo de
normas. Trata-se de normas anteriores a propria atividade que negocia essas hormas, em
funcdo daquilo que sdo as suas proprias. Qualquer que seja a situacdo, ha sempre uma
negociacdo. E cada ser humano — principalmente cada ser humano no trabalho — tenta,
mais ou menos, recompor, em parte, 0 meio de trabalho, em funcéo do que ele é, do que
ele desejaria que fosse 0 universo que o circunda.

O olhar ergoldgico descaracteriza e, a0 mesmo tempo, nos permite recategorizar
de outra forma as transformac6es do mundo do trabalho, apoiando-nos justamente sobre
o fato de sempre haver este “trabalhar de outra forma”, em toda atividade de trabalho
(SCHWARTZ, DUC, DURRIVE, 2007).

Porém, tudo isso, esse conjunto de concentrados de historia passada, que é
denominado na ergologia, como as normas antecedentes, ndo determina, por si so, 0 que
vai se passar na atividade de trabalho. Este conjunto de histéria sedimentada na rigidez e
na exaustdo das prescri¢cdes do trabalho pode antecipar somente em parte 0 que vai se
produzir no vivo da atividade, pois nenhuma atividade é mera execucdo, ou mera
repeticdo de sequéncias de operacdes previstas por outros e antecipadas. (SCHWARTZ,
2003; SCHWARTZ, DUC, DURRIVE, 2007a).

Avangamos um pouco mais sobre as contribuicGes da ergologia para os estudos
do trabalho, e abordaremos a seguir o conceito de dramaticas de uso de si, essencial para

compreensdo desta pesquisa.

3.2 Dramaticas de Uso de Si

Para dizer sobre o trabalhador e as questbes as quais ele vivencia, a ergologia

utiliza-se do conceito de corpo-si, uma vez que o trabalho ndo existe sem alguém que
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trabalhe. E dificil nomear este sujeito, porque isto subentenderia que ele se encontra bem-
delimitado, definido. Dessa forma, sendo a atividade conduzida por alguém de carne e
0sso0, ela se inscreve em funcionamentos neuro-sensitivos de tal forma complexos que
ndo devem ser desconsiderados, mas deve-se levar em conta uma entidade enigmatica
que resiste as tentativas de ser objetivado — esta atividade tem prolongamentos que
ultrapassam a pessoa fisica, sendo solicitados ao corpo, também, o psiquico, o social, 0
institucional, as normas, os valores, as relacGes a este alguém que trabalha e que é o
centro de arbitragens que governam a atividade, sendo assim chamado de corpo-si, ou
corpo-pessoa (SCHWARTZ; DURRIVE, 2008). A atividade no trabalho, ou atividade
industriosa, que ocorre no corpo- si, leva-nos a refletir sobre o valor do trabalho, uma vez
que exige articular circulagdes e barreiras entre a forma mercantil do trabalho e outros
momentos da vida em nossas sociedades contemporaneas. O termo corpo - si refere-se a
histdria do individuo, de vida, do género, da pessoa, dos encontros no trabalho e ao longo
da vida, sempre renovados entre um ser em equilibrio e mais ou menos instavel e uma
vida social, com seus valores, suas solicitacdes, seus dramas (CUNHA, 2007).

Para Holz e Bianco (2014), o conceito de corpo-si justifica a utilizagdo da palavra
“uso” para elaborar a concepg¢ao de trabalho proposta por Schwartz (2000), na abordagem
ergologica. Assim, quando se diz que o trabalho € uso de si, isso quer dizer que ndo ha
execucao, mas uso, pois é o individuo, no seu ser, que é convocado. Os “usos de si”
ocorrem de duas formas: o uso de si por si e 0 uso de si pelo outro. O uso de si refere-se
ao posicionamento que cada trabalhador toma diante das normas, com as quais se depara,
confrontando-as e alterando-as, fazendo escolhas, arriscando-se, fazendo uso dos seus
gostos, da sua inteligéncia, da sua historia e da sua sensibilidade, recombinando valores e
critérios na busca por uma adequacdo a sua “realidade”, o que leva cada ato de trabalho
ser unico, de trabalhador para trabalhador. A seguir, vejamos o que Schwartz afirma

sobre os usos de si:

3

Quando falei a primeira vez na expressdo “uso de si”, em 1987 era para
transmitir a ideia de que, mesmo numa situacdo de maior constrangimento,
como no trabalho em linhas de montagem, existe atividade, transgressdo,
“renormatizacdo” das normas. Isso nos afasta da ideia de pura execugdo e nos
conduz a ideia de uso de si, porque, mesmo nas linhas de montagem,
encontramos uso de si, seja por “si mesmo”, seja “pelos outros”. Podemos
entdo falar que, no trabalho, o uso de si envolve o “uso de si pelos outros” € o
“uso de si por si mesmo”, e que a elaboracdo ergoldgica e a elaboragdo
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filosofica vao extrapolar, generalizar, para além do trabalho assalariado,
trabalho mercantil (SCHWARTZ, 1992, p.2006).

De um lado, pode-se afirmar que o trabalho como uso de si é uso de um corpo-si.
Com efeito, o essencial, nessa formula, o debate entre o uso de si por si e 0 uso de si por
outros, a inevitavel e constante arbitragem, e, junto aos valores que possibilitam as
escolhas, as resultantes das dramaticas, em termos de recentramentos, “renormalizacdes”,
investem e se infiltram nos circuitos do agir que ha em nosso corpo (SCHWARTZ,
2014). De outro, parece-nos que seja nesse momento uma tentativa de pensar o “agir
conjunto” do material e imaterial que had em nos, que, pela primeira vez na filosofia, o
obscuro se torne uma norma de pensamento: as coisas pertinentes a unido da alma com o
corpo s obscuramente sdo conhecidas pelo puro entendimento (SCHWARTZ, 2014).

Segundo Schwartz (2014), o uso de si por outro diz respeito aos conjuntos
operatdrios prescritos ao ponto extremo e 0 mais proximo do agir industrioso, mesmo no
conjunto das normas que enquadram o trabalho em empreendimentos dessa natureza. J4,
0 uso de si por si refere-se aquela demanda especificada e incontornavel. Entretanto,
mesmo quando s6 deveria observar o uso de si por outro, ainda se verifica, sem a minima
davida possivel, o uso de si por si. Isso porque, nenhuma outra atividade humana, mesmo
a mais rigida, ndo poderia estar desprovida do uso de si por si. (REESCREVI A FRASE
PARA FICAR MAIS CLARA)

Em se tratando do uso de si pelos outros, este comporta um drama e expressa 0
fato de que, em todo universo de trabalho, reinam normas de todos os tipos: cientificas,
técnicas, organizacionais, hierarquicas, mas, principalmente, as normas gestionarias que
remetem a relacbes de igualdade/desigualdade,  dominacdo/subordinacéo,
competicdo/colaboracdo, amizade/rivalidade, o que significa dizer que cada pessoa tenta
viver num meio onde as pressdes sdao muito fortes, onde ndo se faz o que quer. Mas,
paradoxalmente, essa pressao é também uma sorte, pois é a possibilidade do sujeito
“desanonimar” seu trabalho, ajustando suas normas de vida as normas do ambiente,
reestruturando suas referéncias, de acordo com seus valores e sua histéria (MOURA,
2009).

Para “dar conta” das normas, a sua maneira, o individuo as adapta de forma que

tornem-se ajustadas as suas normas, renormalizando, assim, as prescricbes da melhor
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alternativa para realiza-las, o que implica escolhas relacionadas a sua histdria de vida e

seus saberes. Sobre o debate de normas, Schwartz (2006) afirma:

Claro que, num mundo tdo dominado por normas, com fortes expectativas de
resultados, o “trabalho de uso de si por si mesmo” ¢ cada vez menos visivel,
dado que é cada vez mais impalpavel. Com o encontro de seres humanos que
se da nos servicos, a ideia do debate de normas referidas a valores que eu
chamo “sem dimensdo” como a salde, a justica, a cultura, o bem viver, o bem
comum coloca-se mais e mais intensa. A nog¢do de “dramaticas de uso de si”
surgiu um pouco a partir do encontro com esses trabalhadores, que nos falavam
desse debate de normas, do encontro com os jovens em dificuldades, da
tentativa de inseri-los no mundo do trabalho, e com todos os pacientes do setor
saude. O encontro com essas pessoas acrescentou a ideia de que esse uso de si
é sempre uma arbitragem a ser feita, passando sempre pelo uso de si pelos
outros, tornando-se uma varidvel comum, em especial no trabalho
(SCHWARTZ, 2006, p.460).

Holz e Bianco (2014, apud Schwartz, Duc, Durrive, 2010), ao fazerem mencéo as
draméticas de uso de si, referem-se as situacbes em que o individuo precisa fazer
escolhas, arbitrando entre valores diferentes e contraditorios. Remetem, também, ao fato
de que, no trabalho, haja sempre um destino a se viver, destino que sera determinado
pelas escolhas feitas constantemente, o que envolve riscos: de falhar, de criar novas
dificuldades, de desagradar, isso €, ao mesmo tempo, escolher essa ou aquela opc¢éo, €
uma maneira de escolher a si mesmo e, assim, assumir as consequéncias destas escolhas.

As draméticas de uso de si, segundo Schwartz e Durrive (2008), na origem, um
drama — individual ou coletivo — tém lugar quando ocorrem acontecimentos, que
guebram os ritmos das sequéncias habituais, antecipaveis, da vida. Dai a necessidade de
reagir, no sentido de tratar esses acontecimentos, fazer uso de si. Ao mesmo tempo, isso
produz novos acontecimentos, por conseguinte, transforma a relacdo com o meio e outras
pessoas. A situacdo, entdo, é matriz de variabilidade, porque engendra outros possiveis,
em razéo das escolhas a fazer, transforma a relacdo com o0 meio e entre as pessoas.

Segundo Trinquet (2010), a gestdo realizada pelo sujeito, da distancia entre o
trabalho prescrito e o trabalho real, que cria o que os psicologos/psiquiatras do trabalho

chamam de subjetividade no trabalho que pode ser descrita da seguinte maneira:

E nesse momento que se expressa a personalidade, a individualidade, a histéria
sempre singular tanto individual quanto coletiva daqueles que participam em
tempo real. Séo todas as vantagens e inconveniéncias e mesmo todos 0s dramas
resultantes que ai na ergologia nomeamos de dramaticas de uso de si. A partir
do momento em que ha escolhas a se fazer, isso impGe responsabilidades e
precaucdes importantes (TRINQUET, 2010, p.98).
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N&o ha como predizer a singularidade das pessoas, dos grupos, das situagdes de
trabalho e a reacdo diante da combinacdo impossivel/invivivel, em face das normas
antecedentes. Do mais intimo e escondido no corpo e na mente ao mais explicito e
reivindicado, toda atividade de trabalho é sempre um tipo de dramética. (SCHWARTZ,
2015).

Drama aqui ndo se refere exatamente a tragédia, significa que alguma coisa,
mesmo que discreta ou minuscula, sempre acontece no trabalho levando o sujeito a
arbitrar no mais intimo da atividade. (MOURA, 2009). O Trabalho envolve uma relacdo
entre sujeitos que agem nas dramaticas de uso de si e que fazem a gestdo do seu proprio
trabalho, € influenciado pela historia das profissfes e pelas determinacdes macropoliticas
(SCHERER et al, 2009).

As renormalizagdes resultam de mdaltiplas gestdes de variabilidades impossiveis
de ser antecipadas, pois sdo feitas por seres e grupos sempre singulares em situacdes de
trabalho, também singulares (SCHERER et al, 2009). Ocorre continuamente algo novo,
que obrigando-nos a escolher, forcam-nos a nos escolher, na qualidade de seres, as voltas
com mundos de valores. Dai vem a ideia de que esse uso de si é uma imposigao continua
dessas micro-escolhas permanentes e disso surge a expressdo dramatica do uso de si. Por
fim, a atividade industriosa se torna cada vez mais um encontro de draméticas de uso de
si, a de um agente no trabalho e a do usuério, cliente, do paciente, do aluno e etc
(SCHWARTZ, 2014).
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4 DRAMATICAS DO TRABALHO REAL VIVENCIADAS PELO PRECEPTOR

Neste capitulo apresentaremos as escolhas e os dramas vivenciados pelos
enfermeiros-preceptores na situagdo de trabalho em estudo. Conforme apresentado
anteriormente, tanto o termo de cooperacéo entre Universidade/Gestdo Municipal, quanto
a resolucdo que dispde sobre as diretrizes para programas de residéncia, apresentam
como condicdo para implementacao dos programas de residéncia a presenca do preceptor,
mas ndo determinam como deve ocorrer o processo de selecdo para a funcgéo.
Atualmente, o ingresso dos enfermeiros, na funcdo de preceptor é feito por meio de
convite d Coordenacdo da Estratégia em Saude da Familia Municipal, para o0s
profissionais que integram o quadro de colaboradores municipal e que possuem o titulo
de especialista em salde da familia, na modalidade residéncia. Apds este primeiro
contato com os “selecionados” e obtendo respostas afirmativas, os nomes e curriculos sao
apresentados a Coordenacdo da Residéncia. Esta etapa ocorre aproximadamente dois
meses antes da divulgacdo do edital de oferta de nova turma do Curso de Especializacdo
em Salde da Familia.

Sobre o ingresso nessa funcdo, pudemos verificar as seguintes justificativas por
sujeitos da pesquisa: “Foi uma escolha minha pautada na necessidade de novos desafios,
vivenciar o que que é ser preceptor, né? De sair da pele do residente ¢ vivenciar isso”(
ARACA). E, ainda, “Até onde eu sei, ndo houve processo seletivo... Foi indicago...Eu
perguntei pra gestdo se haveria uma nova residéncia e falei que eu tinha vontade de ser
preceptora e, ai, ficou nisso; ai, passou um tempo, eles me convidaram” (JENIPAPO).

Nas falas acima, ficou evidenciado que os entrevistados ndo sabiam ao certo quais
foram os motivos ou os critérios utilizados na selegdo para atuar como preceptores nas
UBSs. A legislacdo em vigor sobre a funcdo exige apenas a existéncia do profissional e
estabelece a titulacdo necessaria para o cargo, mas nao determina como deve ser o
processo de selecdo dos profissionais. Segundo o Convénio de Cooperagdo Técnico-
cientifico, de 16 de janeiro de 2013, entre 0 municipio de Montes Claros e Gestéo
Municipal, a Universidade que tratava do provimento do cargo de preceptor:

Clausula 4, 1l — Da Conveniada — Gestdo Municipal:

Disponibilizar, com 6nus integral de custeio dos contratos, profissionais de
salde de seu quadro para exercerem a funcdo de preceptores de Atencdo
Priméria & Saude da Familia nos Programas de Residéncia, de acordo com a
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Resolucdo n. 2, de 13 de abril de 2012, da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saltde — CNRM, cuja funcdo caracteriza-se por
supervisdo direta das atividades préaticas realizadas pelos residentes nos
servigos de salde onde se desenvolvem os Programas, sendo esta exercida por
profissional com formagdo minima de especialista.

Portanto, tanto o PPP do curso quanto a resolucdo do Ministério da Saude
baseiam-se na competéncia técnica e pedagdgica para o desempenho da funcéo, ficando a
cargo das instituicdes — Universidade, Hospital e/ou gestdo municipal - definir os
critérios de escolha para a fungdo. Segundo Autonomo et al (2015), as caracteristicas e
requisitos para a funcdo sdo bem amplas e, na maioria das vezes, voltadas para a
docéncia. Sobre cargos, remuneracdo e a questdo salarial, identificamos esta fala de
Araca: "(...) e a questdo salarial (...) porque os enfermeiros que tinham a residéncia ja
estava recebendo. E, ai, para que a gente recebesse, teria que ter uma justificativa, o
porqué que a gente teria que receber, e a justificativa era a preceptoria” (ARACA)”.

Um fator que pode estar a favor da escolha pela residéncia pode ser o plano de
carreira municipal, que atribui ao profissional que possui titulo de especialista, na
modalidade Residéncia em Salde da Familia, uma gratificacdo de cinquenta por cento do
salario. A imagem na pagina a seguir apresenta 0s cargos, a remuneracao e a progressao

salarial dos profissionais que atuam na ESF.
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Figura 2- Cargos, remuneragao e progressao dos profissionais na ESF

Fonte: www.montesclaros.mg.gov.br/sitetransparencia

Convém ressaltar que esta gratificacdo ndo estd atrelada a preceptoria, mas ao
titulo de especialista na modalidade residéncia, de maneira que outros profissionais,
médicos, enfermeiros, dentistas e etc, que possuem esta titulacdo recebem este adicional,
sem exercer a funcdo de preceptor. Para Antunes et al (2017), embora o preceptor ndo
componha o efetivo quadro docente das Instituigdes de Ensino Superior de formagdo em
salde, como um profissional do servico, ele compBe importante funcdo no processo de
formacdo, insercao e socializacdo do residente no ambiente de trabalho.

No municipio em estudo, 0s residentes, ao iniciarem 0 curso, tornam-se
enfermeiros de uma regido de saude e, concomitantemente as atividades académicas,
realizam o atendimento da populacdo, pois passam a integrar a equipe. Todos esses
profissionais cumprem carga horaria semanal de quarenta horas e a gestdo municipal

avalia mensalmente todos os membros da equipe, segundo critérios de planilha de
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desempenho, a qual deve ser encaminhada a coordenacdo da APS municipal, ao fim de

cada més. Seguem abaixo os critérios de avaliacdo dos enfermeiros de ESF urbana:

Vejamos abaixo uma

residentes:

° 7 turnos de atendimentos individuais, total de 28 turnos de
atendimentos/més;

Total de 124 atendimentos/més, sendo:

Aproximadamente 48 de atendimentos de cuidado continuado;
Aproximadamente 32 de atendimentos de demanda agendada;
Aproximadamente 44 de atendimentos de demanda espontanea;

1 turno para grupos operativos, educacdo permanente e atendimento
domiciliar, total 4 turnos, sendo:

o Aproximadamente 8 atendimentos domiciliares;/més;

° Aproximadamente 3 grupos operativos para educagdo em salide/més;

. Aproximadamente 1 educagdo permanente para equipes/més, podendo
ser compartilhada com outros profissionais;

o 2 turnos para atividades administrativas/ demandas da gestéo destinados

a atividades gerenciais para melhoria do servi¢co na UBS e demandas propostas
pela coordenagdo.

. Observagdo: Nas unidades onde existem os programas de Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia, o preceptor do programa e 0sS
residentes deverdo organizar a agenda de forma a ndo prejudicar a oferta de
servigos e metas estabelecidas pelo Municipio.

(CARTEIRA DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DO
MUNICIPIO DE MONTES CLAROS-MG, 2018, p. 51 -52).

fala dos entrevistados sobre as atividades desenvolvias pelos

As meninas tém consultoria, tém seminéario toda semana, tém revisdo de
pares... Entdo tém outras atividades da residéncia, né? Que acaba consumindo
tempo do territério; tém as atividades deles no territério que sdo ligadas a
residéncia e ndo tem como ... E o municipio cobra como se fosse, né... Um
profissional do municipio, na verdade, eu sou funcionaria do municipio os
residentes ndo sdo, mas meu servi¢o depende diretamente do deles, entendeu?
(JATOBA).

Convém destacar que o residente, mesmo apresentando atividades

tedricas/préaticas no local de trabalho, ndo possui metas diferenciadas, considerando esta

realidade que o enfermeiro-preceptor acompanha diariamente. Outro fator que influencia

as tarefas na fungéo

do enfermeiro-preceptor sdo as atividades académicas que o

residente precisa cumprir pelo programa, as quais, somadas as atividades previstas para

se desenvolver com a equipe, dificilmente atenderiam a todas essas demandas, a

contento, numa jornada de trabalho-ensino no territdrio. De acordo com Autonomo et al

(2015), associar as praticas assistenciais aquelas de ensino ndo é tarefa simples, pois
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exigiria dedicar-se mais tempo aos alunos, bem como discutir as necessidades de
aprendizagem individuais.

Assim... E um pouco dificil porque, a0 mesmo tempo que eu tenho que ajudar
as residentes a conduzir casos especificos, eu ndo sou, de fato, enfermeira de
nenhuma equipe, entdo, assim, elas tém o conhecimento da populagdo maior
gue eu, porque eu preciso gerir as trés equipes e elas ttm o conhecimento mais
aprofundado sobre uma equipe s6; eu ndo me sinto parte de nenhuma das trés
equipes, entdo, a gente tem que tentar trabalhar de forma mais unida; é um
pouco dificil isso (JENIPAPO).

Embora o enfermeiro-preceptor participe das atividades da equipe de AB, nos
documentos municipais que tratam da avaliacdo de desempenho, ndo existem critérios de
avaliagdo para o profissional, mesmo este realizando atendimentos assistenciais e
demandas gerenciais, assim como a legislacdo sobre programas de residéncia ndo
determina que o preceptor deva assumir outras funcdes. Desde o inicio do curso e a todo
momento, o enfermeiro-preceptor faz a intermediacdo entre a equipe de salde que esta
recebendo os estudantes e o grupo de residentes que estd chegando no servico e esta
atento ao cumprimento das demandas do curso e as demais que surgem no dia a dia. O
ambiente de trabalho é sempre duplamente infiel — por um lado, € impossivel a
padronizacdo absoluta, por outro, ele proprio € incapaz de predeterminar inteiramente sua
atividade e prever tudo o que pode acontecer no momento da ac¢do do trabalho. Essas
duas infidelidades se alimentam reciprocamente. Sempre sera necessario fazer escolhas
que, de um lado, sdo feitas em funcdo de valores pessoais €, de outro, representam um
risco de transgressédo as normas vigentes (MOURA, 2009).

Quando os preceptores escolnem uma ou outra op¢éo, escolhem a si mesmos e
escolhem o risco de assumir as consequéncias de suas escolhas. (MOURA, 2009). Todas
essas escolhas, que serdo feitas no micro do trabalho, sdo uma maneira de gerir o
resultado dessas informacGes ou a sequéncia da historia dessas transformacfes — que
ninguém pode prever precisamente, porque nao se sabe como vao operar as escolhas e as
decisdes nesse tipo de situagdo (SCHWARTZ; DUC; DURRIVE, 2007).

Em relagdo a situacdo de multitarefa do enfermeiro-preceptor, vejamos as

seguintes falas:

A gente é responsabilizado na parte da formagao do residente, né? Que eu acho
que isso também é muito importante e que, as vezes, a gente acaba deixando
um pouco a desejar essa parte, por conta das questdes administrativas, que a
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parte gerencial que a gente tem que exercer aqui acaba deixando um pouco de
lado (PEQUI)

Eu sou a responsavel por gerir toda a unidade de salde. Eu que controlo
frequéncia, folha de ponto, cota de exames, regulacdo de vagas de
especialidades, de exames complementares, essa parte toda de recursos
humanos e de outros setores que existem aqui na unidade, e ndo ha um
funcionério ... E... Que ndo pertence a algum dos PSFs, por exemplo: farmécia,
recepgdo que sao comum aos trés ESF sou [eu]que coordeno também, sala de
vacina, farméacia, recepcdo (JENIPAPQO).

Quando se diz que o trabalho é uso de si, significa que ele é o lugar de um
problema, de uma tenséo problematica, de um espago de possiveis a se negociar: ha ndo
execucdo, mas uso, e isto supde um espectro continuo de modalidades. E o individuo no
Sseu ser que é convocado; sdo, mesmo no inaparente, recursos e capacidades infinitamente
mais vastos que os que sdo explicitados, que a tarefa cotidiana requer (SCHWARTZ,
2000). No ambito do trabalho na salde, trabalhar ser4 sempre uma forma de desempenho
ou de ndo desempenho, de eficacia ou de ineficicia, tomando-se como referéncia a
presenca e o olhar do outro que podem ser: os colegas préximos, pacientes, alunos,
aqueles que nos julgam (MOURA, 2009). Muitas vezes as escolhas que eles fazem, néo €
somente por eles, mas pelos alunos, pelo servico (continuidade, fluidez e manutencéo
deste profissional na funcdo), pelo paciente (dar continuidade a assisténcia prestada). A

seguir, apresentamos algumas falas dos entrevistados sobre as atividades gerenciais:

Eu penso é que eles (populacdo) realmente acham isso: que o preceptor manda
em tudo e ele tem poder pra tudo e ndo tem, né? A gente ndo tem poder que
“eles acham que a agente tem ... E eu tento trabalhar dessa forma... Mostrar
para o pessoal que a gente ta aqui, que eu td aqui para dar apoio, igual tem o
preceptor de medicina, igual tem o preceptor de odontologia, mas os problemas
ficam todos voltados pra gente... E impressionante o quanto eles (populagio)
acham...Ja tem essa visdo de que o enfermeiro é o gerente ... Quando tem um a
mais e eu ndo td vinculada a equipe nenhuma, eles acham [que] tem um a
mais... E ela que vai resolver, né? "(JATOBA).”

Acho que, se tivesse um enfermeiro gerencial, ndo s6 aqui que é polo de
residéncia, mas em todos os lugares, principalmente nos lugares de equipes
compartilhadas, né? Mas, tendo o enfermeiro gerencial, o enfermeiro-preceptor
que tivesse naquela unidade, ele ndo teria que realizar essa funcéo, entdo, ele
estaria com dedicacdo exclusiva pra residéncia que é o que ndo acontece.
(ARACA)

Através dos depoimentos, percebe-se que o enfermeiro-preceptor, mesmo nao
sendo designado para a fungéo de gerente de Unidade de Saude, acaba por desempenhar

esta funcdo, a qual, mesmo existindo no quadro funcional do municipio, durante a
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pesquisa, ndo estava sendo ocupada por nenhum profissional. O enfermeiro, antes de
tornar-se preceptor, por ser profissional que estava inserido no servico e por conhecer o
funcionamento da Rede, acaba assumindo essa tarefa. Vejamos mais uma fala sobre essa
situacao:

Pra mim, na realidade que a gente vive, nés temos uma funcdo que é o
enfermeiro-preceptor/gerente, ou/responsavel, ou sei la como que ta sendo
chamado, mas, por mais que hoje ndo tenha gerente em nenhuma unidade, nas
unidades onde tem o preceptor, aquela equipe ou aquelas equipes acabam
visualizando dessa maneira (ARACA)

Apesar dos limites internos e externos para a realizacdo do trabalho, € o
trabalhador, nas instituicdes de saude, no coletivo e na pratica cotidiana, que desenvolve
e sustenta um plano de acdo. E, no caso da salde, o objeto de trabalho é um outro sujeito
concreto que influencia, numa relacéo dialética, o processo de trabalho dos profissionais
(SCHERER, et al 2009). Ainda sobre o trabalho do enfermeiro — preceptor, vejamos as
falas de Jatoba: “Eu faco atividades € ... Assistenciais, né? Em alguma parte do tempo,
sempre que as meninas solicitam, ou tem alguma dificuldade, voltada a assisténcia, eu
faco, se precisa fazer visita, também eu fago (JATOBA). E: “nds somos cobrados o
tempo todo, como se tudo tivesse que andar sempre na linha, as metas de equipe de
residéncia sdo as mesmas metas de equipe sem residéncia, né?” (JATOBA).

No que se refere ao trabalho, enquanto uma determinada situacdo/condicéo de
trabalho pode ser toleravel para um, pode, a0 mesmo tempo, ser insuportavel para outro,
principalmente quando o assunto é intensidade do trabalho, é essencial considerar o
individuo que o realiza. Existem situacdes potencialmente patogénicas e também
propicias a um desfecho negativo em direcdo a intensificacdo, ja outras tendem
potencialmente no sentido de um trabalho intenso, positivo, isto ndo impede que haja
certo nimero de situacdes em que nao se pode dizer de antemao para qual lado tenderd,
sobretudo, ignorando a pessoa que ocupa 0 emprego e para que sentido ela tende
(SCHWARTZ; DUC;DURRIVE, 2007).

Para Autonomo et al (2015), ¢ possivel observar que “o trabalho realizado pelos
preceptores transcende o prescrito [...], o que pode resultar em sentimento de sobrecarga
de tarefas e extrapolagdo da carga horaria de trabalho”. Segundo Antunes (2017), a

sobrecarga do trabalho do preceptor conduz, também, a uma preceptoria que deixa
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lacunas, uma vez que, para conseguir gerir eficazmente o tempo e responder a
produtividade exigida pelo gestor, alguns preceptores optam por executar 0s
procedimentos técnico-assistenciais, em detrimento do ensinar e do orientar os residentes
sob sua supervisdo. Vejamos 0 que os entrevistados dizem quando perguntados sobre

como € estar nessa funcéo:

Nossaaaa, (risos), ai.... Seriam varios, né? Se a gente fosse comecar do
principio, seria primeiro o medo, né? Porque, pra mim, é uma coisa bem e...
Em assumir isso ai, a responsabilidade que a gente tem, primeiro o sentimento
de medo, mas, agora, de gratiddo, mesmo, por ter aprendido muita coisa, né?
Com a funcéo e tudo, pelos meninos, pelos funcionarios daqui que sdo muito
bons, estaria muito feliz, seria de felicidade, mesmo (PEQUI).

Por meio dos relatos , foi possivel perceber que, ao se falar da funcéo, podemos ha
tendéncias relacionadas a inseguranca, ao medo e dramas associados principalmente ao
inicio da funcdo. Conforme o tempo avanca nesse lugar, a descri¢do sobre os sentimentos
torna-se mais amena, suave, assim, poderiamos falar em “turbilhdo de sentimentos e
emocdes” que o profissional experimenta nesta fungdo, o que lembra o conceito de
dramaéticas do uso de si que, segundo Schwartz (2014), remete a ideia de sequéncias de
vida em que aparece o inantecipavel, a histdria, e ndo necessariamente uma provacao,

uma tensdo dificilmente suportavel, embora este possa ser, de fato, o caso.

Dificil, aaah... Nao sei... Eu acho que sentiria um misto de muitas emogdes!
Porque tem momentos muito bons e momentos dificeis também, fosse no
inicio, sé do inicio, seria assim.. Um filme bem... Bem... Complexo! No inicio
seria bem dificil, seria bem um drama, mesmo! (Risos) Mas, assim, hoje ja esta
bem mais calmo, bem mais tranqilo, entdo, penso que seria mais um romance
tranquilo.(risos)...Calmo, estd mais tranqlilo e calmo, assim. A vida de
enfermeiro de Unidade de Saude nunca é fécil! Nunca, nunca foi! Até onde eu
sei, pelo menos aqui, né? Na nossa cidade! Mas tem sido uma experiéncia boa
ser preceptora, por mais que a gente acumula vérias fungdes, por exemplo:
agora eu to digitando Bolsa Familia, da Secretaria de Saude, que ndo € fungéo
minha, entdo, aparece muitas coisas que eles pedem ajuda nossa, mas, assim,
tem muito servico, é muito apertado, é muito dificil, tem sido bom desenvolver
essa funcéo, tem sido bom, tem sido uma experiéncia muito boa (JENIPAPO).

Ainda, segundo as falas apresentadas, fica evidenciado que, mesmo diante dos
obstaculos, os entrevistados conseguiam ver um saldo positivo, pelos resultados das
alteracdes feitas no ambiente de trabalho e 0 quanto essas situagcdes os transformaram,
diante das circunstancias que se apresentavam diariamente, as quais convocavam em seu
interior seus saberes para seguir na fungdo. Entre as normas antecedentes e as dimensdes

locais do impossivel/invivivel, o debate de normas s6 pode ser resolvido com referéncia a
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um obscuro mundo de valores. Ao mesmo tempo, as renomalizacfes que disso resultam

mobilizam o sujeito a por em jogo saberes (SCHWARTZ, 2014).

Meus Deus do céu... Desespero ... Desespero... Medo de ndo dar conta...
Vontade de ver as coisas prontas... Entendeu? Mas acho que ¢ isso... A gente
fica meio preocupada... Desesperada... Querendo dar o melhor ... Sem ter
muito o que fazer, sem tanto recurso pra poder ... Poder... Ta fazendo, acho
que é isso (JATOBA).

Pelos depoimentos dos entrevistados, percebe-se que, ha, sem dlvida, a presenca
do corpo que sente e vigia, que adere a, e seleciona, pardmetros variaveis da situacao.
Falamos intencionalmente de selecdo: o projeto de recentramento, isto €, polarizacdo
valorativa da relacdo com o meio a viver se infiltra por todos os circuitos do corpo e é
bem esse elemento, recordemos, que justifica falar de uma continuidade do agir
industrioso em suas distintas formas técnicas e sociais (SCHWARTZ, 2014). Ambientes
de salde apresentam frequentemente um contexto de recursos limitados e necessidades
sempre multiplas, ilimitadas e variaveis. O ambiente é propicio a conflitos entre atores
com diversos interesses, nem sempre convergentes, 0 que demanda um processo de

negociagdo permanente (SCHERER, et al., 2009).

Eu teria do! ... (risos) ... E sério! (risos)... Eu teria um pouco de dd! Porque é
muito trabalhoso! Nossa! Entdo, assim ... E muito esforco pra pequenos
empreendimentos, mas que causa um efeito, sabe? Mas que ndo precisaria ter
esse esforco todo, entdo eu digo que sentiria dé, porque é muito trabalho e é
muito desgastante!... Entdo eu acho que eu conseguiria ver muito....
Sofrimento é uma palavra forte, mas, assim... Conseguiria ver muitos desafios
nesse filme, mas eu consigo ver umas superacdes ja nesse desafio (ARACA).

Pode-se perceber, através do relato acima, a inseguranca em relacdo a cumprir
todas as demandas, somada a questdes de valor em relacdo ao trabalho. Segundo
Schwartz (2014), isso supde que nosso corpo-si, em todos 0s niveis entre a consciéncia e
as “profundezas do corpo”, internaliza os processos de selecdo de informacdes
pertinentes, determinando e hierarquizando esses debates de normas, infiltrando os
efeitos de relagbes valorativas em situacbes de amplitude varidvel, inclusive
infinitesimais (SCHWARTZ, 2014).
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4.1 Qual o lugar da formacao em situacdo de multitarefa?

Este estudo evidenciou, em relacdo as tarefas desempenhadas pelo enfermeiro-
preceptor, que o trabalho real realizado por ele supera o que esta prescrito para a fungéo.
Vale ressaltar que ndo foi a proposta deste estudo quantificar o trabalho, mas, sim,
evidenciar a distancia entre o prescrito e o realizado. Segundo Trinquet (2010), o que
caracteriza essa distancia é o fato de o trabalho ser, por definicdo, imprevisivel, isso quer
dizer que ele ndo é e ndo pode ser previsto. Tanto do ponto de vista da experiéncia quanto
da teoria, a Unica certeza confiavel é que sempre existird uma distancia entre o trabalho
prescrito e o praticado, por minima que seja. Sobre o cumprimento das tarefas, vejamos

as falas de Jatoba e de Aragé:

(...) agora que eu... Quarenta horas pelo municipio, tenho que tentar dar conta
da preceptoria, acabo ficando com essa fungdo gerencial e ainda fico com as
minha atribuicBes enquanto enfermeira que vou tentar organizar isso ai, é
muito dificil...(JATOBA).

Pra mim, infelizmente, a funcéo, ela acaba sendo, infelizmente, pra mim, a
funcéo de preceptor, ela fica ainda a desejar, por causa da demanda da funcéo
gerencial, infelizmente, acho que a gente tem que realizar as duas e, ai, elas
ndo sdo... Elas acabam sendo tratadas como uma coisa so, fica dificil separar o
momento de ser preceptor e o momento de realizar funcdo gerencial.
(ARACA).

Percebem-se nas falas as estratégias em gerir as diversas demandas. Somados a
distancia entre o prescrito e o real, podem-se perceber esfor¢os no sentido de se buscar
gerir a funcdo multitarefa, por questes de ordem, de excesso de tarefas e carga horéria a
que se esta submetido para desempenha-las. Segundo Schwartz (2014), essa arbitragem
do uso de si, por si e por outros implica forcosamente em uma escolha, por infima que
seja, incidente sobre a sequéncia de vida de outras pessoas cujas modalidades de uso de
seu tempo de vida sdo, assim, levadas em conta, de modo variavel, por esse “si”
industrioso.

Apesar dos limites internos e externos a realizagdo do trabalho, é o trabalhador,
nas instituicdes de saude, no coletivo e na préatica cotidiana que desenvolve e sustenta um

plano de acdo. E, no caso da saude, o objeto de trabalho € outro sujeito concreto que
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influencia, numa relagéo dialética, o processo de trabalho dos profissionais (SCHERER,
et al., 2009).

Quando solicitado, percebe-se certa dificuldade do entrevistado para falar sobre a
fungdo. Vejamos, a seguir, alguns relatos:

E complicado, porque a gente até gostaria de ter mais tempo pra sentar,
programar essas atividades, né, programar o préximo moédulo, como é que
ficaria, questdo do trabalho dos meninos, s6 que a gente ndo tem tempo pra
isso, nem carga horéaria pra isso, eu sou contratada 40 h aqui no municipio,
entdo, fica inviavel a gente fazer essas programacdes dentro do horario de
trabalho, até porque tem as outras atividades do servigo... E, se a gente faz fora
do horério de trabalho, € voluntario (JATOBA).

Porque pra mim seria facil se tivesse... Vocé tem que fazer isso, isso e isso...
Mas ndo tem alguém que da o apoio a eles nas atividades da residéncia e o
apoio a eles nas atividades do municipio, porque eles estdo ligados a equipe,
né? Mesmo ndo tendo vinculo profissional com o municipio, mas eles

respondem as demandas da mesma forma... Ai ¢ muito complicado... Muita
coisa (JATOBA).

Percebe-se que isso se da também uma vez que o entrevistador ndo consegue
mensurar a dimensdo de nuances que existem por tras da fala do “executor”. Assim,
apontam-se dificuldades e limitacbes na expressdo e compreensdo, em virtude da
complexidade da atividade. Segundo Schwartz (1992), ao uso “fechado” do especialista,
que concluiria pela incompeténcia do interlocutor, a partir de sua incongruéncia com as
palavras, oporiamos a admissdo proviséria das lacunas linguisticas do locutor e da
incultura do receptor, em matéria de atividades industriosas. Duplo percurso de
aprendizagem: para uns, dos recursos promotores da linguagem; para outros, situagdes
reais de trabalho.

Apesar dos limites internos e externos para a realizacdo do trabalho, € o
trabalhador, nas instituicdes de satde, no coletivo e na pratica cotidiana que desenvolve e
sustenta um plano de acdo. E, no caso da salde, o objeto de trabalho é outro sujeito
concreto que influencia, numa relacéo dialética, o processo de trabalho dos profissionais
(SCHERER, et al 2009).

Ao renormalizar o que é protocolado, ao dar vida ao trabalho, os trabalhadores
entram com seus valores, no sentido de tentar criar um meio condizente consigo mesmos
(VIEGAS, 2013).
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Vejamos estas ponderagdes sobre o ser preceptor: “Eu acho que ¢ dificil sabe... E
muito desafiador pra gente, principalmente por ser a primeira experiéncia com a
preceptoria, primeira vez que eu sou preceptora da residéncia e, enquanto residente, eu ja
achava ‘grande’ a carga de trabalho”(JATOBA).

Segundo Autonomo et al. (2015), quando o preceptor ndo estd vinculado ao
servigo, ha consideraveis dificuldades de insercdo dos alunos nas Unidades de Salde.
Para Antunes et al. (2017), muitas acOes de cuidado e de gerenciamento séo delegadas
aos residentes, como forma de alargar e diversificar suas experiéncias. Assim, ao delegar
ao residente, sob sua supervisdo, cuidados especializados, ganham residentes e 0s
servicos de salde, mas exige-se do preceptor compromisso, atencdo, presteza e
resolubilidade. Segundo Autonomo et al. (2015), estudos apontam sobre fragilidades dos
Servigos, uma vez que, muitas vezes, tentam alocar os residentes onde ha auséncia de

profissionais.

Eu td6 aprendendo... Nédo aprendi direito ainda, ndo... Eu t6 aprendendo,
conforme vai acontecendo; vamos vendo como ¢ que fica ... Nao tem como
falar que aprendeu, ndo tem um manual, né... O servigo ¢ diferente, cada
territorio € diferente, acho que essa questdo de preceptor € mais pela boa
vontade, eles ... Tem que ser assim e avaliar o qudo disposto a gente ta a
enfrentar certas coisas, porque ndo é uma receita pronta (JATOBA).

E muito amplo, né? Uma coisa muito ampla, porque, além da gente ter essa
parte da preceptoria, entdo, acaba que a gente é responsavel pelas trés areas, né?
Como sdo trés equipes que funcionam aqui, nés somos responsaveis pelos
pacientes das trés areas, entdo, qualquer problema clinico que tiver com o
paciente, mesmo que tenha a enfermeira responsavel, eu também, junto com
ela, sou responsavel, entdo, se for deixar, se for deixar de dar uma assisténcia
adequada para esse paciente, eu também vou estar respondendo, por isso, entao,
eu acho que ¢ bastante amplo (PEQUI).

Percebe-se nas falas acima que 0s preceptores recorrem aos saberes investidos —
que ocorrem em aderéncia e capilaridade com a gestdo das situacGes de trabalho e que
sdo adquiridos nas trajetorias individuais coletivas e singulares (HOLZ; BIANCO, 2014).
Para realizar as atividades da funcao, esses profissionais encontravam-se, ndo raras vezes,
em situacdes desafiadoras e, uma vez que apresentavam alguma vivéncia em geréncia,
ndo possuiam experiéncia prévia em preceptoria, nem receberam formacdo para tal.
Segundo Trinquet (2010), quanto mais o problema é complexo, mais o didlogo entre

essas duas formas de saberes s&o indispensaveis.
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4.2 Suporte Pedagdgico na Residéncia Multiprofissional

Segundo Ribeiro e Prado (2013), o preceptor precisa dominar a pratica clinica,
bem como os aspectos pedagoOgicos relacionados a ela, transformando o cenério
profissional em ambiente educacional. Nessa dindmica, conta com o0 apoio do tutor que
atua como orientador académico, responsavel direto pela implementacdo do plano
pedagogico.

Segundo Brasil (2012), ao tutor compete a orientacdo académica de preceptores e
residentes, sendo a tutoria de nucleo voltada a discussao de atividades tedrico-préaticas e
praticas do Nucleo Especifico Profissional. Em relacdo as questdes pedagdgicas do curso,

vejamos algumas falas dos entrevistados:

A gente tem encontros pra discussdo ¢ ... De demandas, do que precisa ser
feito, prazo de prova, prazo de entrega de trabalho de territorializaco, trabalho
de familia e tal, mas acho que, se a gente tivesse um momento pra discussao
dos preceptores com os tutores e tudo, e levantar um tema, vamos discutir,
vamos tentar trabalhar isso na residéncia, ai acho que seria mais interessante
(ARACA).

Percebe-se, pelo depoimento, que este € um item que merece mais atencdo por
parte da Universidade, mesmo tendo encontros pontuais e esporadicos com os tutores,
ainda existem lacunas que precisam ser preenchidas no que diz respeito ao processo de
ensino-aprendizagem. Segundo Ribeiro e Prado (2013), € preciso que se estabeleca um
espago intercessor entre o professor da IES (Instituicdo de Ensino Superior) e o
profissional da assisténcia, no qual preceptores e tutores estejam como mediadores entre
0 mundo do ensino e o do trabalho. A seguir, vejamos um depoimento sobre a relacédo

preceptor/tutor:

Assim.. ndo tem muita proximidade, ndo, a gente encontra com os tutores, que
é 0 elo que a gente tem com a[nome da Universidade] muito raramente. A
gente conversa muito por gupo de whatsapp e amanha, inclusive, vai ter uma
reunido com eles, mas assim sdo questdes muito pontuais que a gente se reune,
entdo, ndo tem proximidade muito grande com a[nome da Universidade], néo,
€ mais a nivel municipal mesmo (JENIPAPO).

Por meio da fala acima, percebe-se que o processo de tutoria tem se mostrado
distante e fragil. Nessa fala percebemos, mais uma vez, a distancia entre o trabalho

prescrito e o trabalho real. Segundo Brasil (2012), os docentes vinculados as instituicdes
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formadoras e executoras, no caso os tutores, devem participar do desenvolvimento das
atividades tedricas e teorico/praticas previstas no Programa. Além disso, a funcdo do
tutor consiste em realizar orientacdo académica de preceptores e residentes, estruturada
preferencialmente nas tutorias de nicleo e de campo. Encontros pontuais e conversas por
aplicativos tornam ainda mais fluida uma relacdo que precisaria ser baseada no apoio
teorico mais frequente. A relacdo da/o Universidade/Hospital com o preceptor se da
através dos tutores e esta, segundo 0s entrevistados, apresenta lacunas, como relagdo
distante e raros momentos de encontro para discusséo sobre o curso, o que pode impactar
negativamente no processo de ensino-aprendizagem. Filho et al. (2016) afirma que a
integracdo entre formacdo e o trabalho tornou-se para 0 SUS uma alternativa as lacunas
deixadas pelo sistema educacional para com os profissionais, bem como melhorar e
qualificar a assisténcia prestada.

Abaixo, vejamos mais depoimento dos entrevistados sobre o tema:

O programa nao tem recurso, acho que os tutores ndo recebem pra ser tutores
da residéncia... SO que eles destinam... Ndo sei como organiza direito... Deixa
uma carga horéaria, uma parte da carga horaria que eles sdo da Universidade,
eles destinam a residéncia... Entdo ¢ complicado pra eles também, né?

(JATOBA).

Pelo relato, percebe-se que a forma como se da a integracdo entre tutores e
preceptores ndo esta clara para os preceptores, de maneira que atribuem a falta de recurso
a essa “desorganizagdo”. O termo de cooperagdo técnico-cientifico entre Universidade e
municipio para que a residéncia ocorra apresenta, dentre as obrigagdes da Universidade,
responsabilizar-se pela coordenacdo técnica, acompanhamento, supervisdo académica e
pedagdgica e, ainda, pela avaliacdo das atividades desenvolvidas pelos residentes.
Segundo Brasil (2012), como mencionado anteriormente, compete ao tutor: implementar
estratégias pedagdgicas que integrem saberes e praticas, promovendo a articulacdo
ensino-servico, de modo a proporcionar a aquisi¢cdo das competéncias previstas no
Programa, realizando encontros periddicos com preceptores e residentes, com frequéncia
minima semanal.

Ainda sobre a questdo didatico-pedagogica, relacionada a preceptoria, segundo
Brasil (2012), a funcéo exige como formacdo minima o titulo de especialista. Vejamos

abaixo algumas falas sobre formacéo prévia para a funcéo de preceptoria:
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Nos tivemos reunides, né? No qual foram passadas para a gente quais seriam as
nossas atribuicdes (PEQUI).

Tém as reunides, mas capacitagio, assim... Nao” (JATOBA).

Como eu também passei pela residéncia, entdo, a gente tira muito exemplo de
como que era meu preceptor, como que eu faco atualmente. Entéo. foi mais de
vivéncia, mesmo (PEQUI).

Os entrevistados apontam para a necessidade de preparo prévio para a funcao, por
meio de capacitacdes ou cursos, pois a forma como eles tém feito o manejo da
preceptoria tem se baseado na experiéncia como residente e na observacdo dos
preceptores que o0s antecederam. Nesse caso, 0s entrevistados tém utilizado da
experiéncia adquirida na observagdo dos seus preceptores, enguanto estavam como
residentes e também na vivéncia da funcdo. Esses saberes adquiridos, por meio da
experiéncia, nao adquiridos pelos meios académicos, sdo chamados de saber investido
que, segundo Trinquet (2010), consiste naquele adquirido em todas as atividades e/ou

experiéncias e contribui para gerir a distancia entre o trabalho prescrito e o trabalho real.

Olha... Com toda a humildade do mundo... Eu aprendi, tentando fazer o que eu
achava que deu certo, quando eu tive 0 meu contato com 0 meu preceptor, e 0
que eu achava que eu faria diferente... Entdo eu tentei lembrar assim: do que
que foi feito que eu achei errado, do que foi feito que eu gostei, pra eu tentar
meio que replicar(ARACA).

As falas acima evidenciam, conforme percebe-se, as maneiras encontradas pelos
participantes de “solucionar” essa situagdo. Sobre as prescrigdes sobre o trabalho do
preceptor, pode-se inferir que estas também ndo estdo claras para os entrevistados, soma-
se a isto situagdo de multitarefa que este profissional submete-se neste lugar. Segundo
Autonomo et al. (2015), no que se refere ao espaco de formacgdo do preceptor, considera-
se que ele deva ser feito pelas IESs e 0s autores sugerem que o tutor, além da capacitacéo
pedagdgica, ofereca condicdes de pesquisa e producdo de conhecimentos relevantes para
0s servicos de saude, ou que essa formacdo deva se dar, via mestrado profissional.
Vejamos uma reflexdo feita por Jenipapo: “Eu realizo com eles atividades que sao
preconizadas pela residéncia, que sdo 0s seminarios, o peer review, oficinas pedagodgicas,
auxilio na realizacdo de capacitagOes de educagdo permanente com a equipe ou com 0s

usuarios, a realizacdo de grupos” (JENIPAPO).
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Nos depoimentos acima pode-se perceber que os entrevistados realizam as
atividades propostas pelo programa do curso. Segundo Ribeiro e Prado (2013), a atuagédo
do preceptor na formacdo do profissional de salde para o SUS destaca-se e revela-se
como atitude educativa no trabalho. Ele precisa incentivar o repensar da prética, a
comunicacdo, o trabalho em equipe, a integralidade do cuidado e fomentar a educagéo
permanente nos espacos de trabalho em saude.

Ainda, segundo este autor, sdo frequentemente mencionados nas publicacdes o
acumulo de atividades dos preceptores e 0 consequente prejuizo para o adequado
processo formativo. Por meio dos depoimentos, pode-se perceber que o enfermeiro-

preceptor ocasionalmente assume fungdes assistenciais, uma tarefa extra.

No que se refere a parte da enfermagem, e acaba que eu realizo alguns
procedimentos... Sou também a referéncia técnica da sala de vacina, e acaba
aqui também a gente atende, né? Fazendo atendimento clinico em alguns casos,
qguando as residentes estdo fora do territério, por algum motivo, por um
seminario, uma aula [que] tem (PEQUI).

Ainda no que se refere a capacitacdo para a funcdo de preceptoria, vejamos mais
um depoimento: “Assim, eu acho que um curso especifico pra preceptoria e tudo seria
mais interessante ... Seria muito mais interessante! Agregaria mais, sabe? Mesmo que
fosse... Acho que o deles é EAD e, ai, mesmo que fosse assim, acho que ndo desmerece
,sabe?” (ARACA).

Pode-se perceber a demanda dos entrevistados por um curso voltado para a
funcdo. Segundo Brasil (2010), os docentes vinculados a instituicdo formadora e
executora devem apoiar a coordenacdo dos programas na elaboracdo e execucdo de
projetos de educacdo permanente em salde para a equipe de preceptores da instituicdo
executora.

Segundo o Convénio de Cooperacdo Técnico-cientifico, de 16 de janeiro de
2013, entre 0 municipio de Montes Claros e a Universidade, que trata das obrigacdes

entre as partes:

j) Indicar referéncias bibliogréficas e outros recursos didaticos e pedagdgicos
necessarios para dar suporte técnico e cientifico as atividades dos residentes,
tutores e preceptores; k) Orientar o programa como um todo e pautar suas
atividades pelos principios, diretrizes e estratégias emanadas do SUS.
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Os itens apresentados acima descrevem o compromisso por parte da Universidade
em relacdo as questdes didaticas dos preceptores e por consequéncia dos residentes. No
entanto, ainda segundo Autonomo et a.l (2015), h4 o alerta para a dificuldade de
formacdo pelas IESs, a partir da reflexdo sobre a formagdo fragmentada desses
profissionais e dos desafios de, além de realizar as atividades inerentes a sua
especializacdo, passarem a exercer funcdes de preceptoria e de orientacdo de pesquisa.
Neste sentido, este estudo evidenciou uma lacuna consideravel no que diz respeito aos
anseios sobre suporte didatico/pedagdgico para os preceptores. Outra situacdo
evidenciada pelo estudo mostra a necessidade de dialogo entre tutores-preceptores, tendo
em vista a contribuicdo dos saberes de ambas as partes para a melhoria da funcdo de
preceptoria. Uma das estratégias que o enfermeiro-preceptor poderia lancar méo para
auxilid-lo em relagcdo aos saberes constituidos, representados aqui pela figura do tutor,
que fazem parte do curso como apoio para as praticas de ensino, tem ocorrido de forma
distante e limitada ao cumprimento de tarefas.

Sendo assim, o produto desta dissertacdo foi construido com o objetivo de
fornecer acervo tedrico sobre a preceptoria de enfermagem em Residéncia

Multiprofissional. Ele encontra-se descrito no proximo capitulo.
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5 PRECEPTORIA DE ENFERMAGEM EM RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL

Esta pesquisa tinha como pré-requisito do programa de mestrado profissional a
elaboracdo de um produto. Diante disso, construiu-se um site, com objetivo de fornecer
aos enfermeiros-preceptores um ambiente virtual que disponibilize referencial teorico
sobre o trabalho do enfermeiro-preceptor em residéncia multiprofissional e, também, com
0 de concretizar o desejo desta pesquisadora em propor um produto Util aos preceptores,
com o intuito de auxilia-los em sua pratica pedagdgica, sendo também um canal de
comunicacdo entre preceptores — enfermeiros, enfermeiros, residentes e afins, informacéo
sobre eventos académicos e divulgagédo de: produtos de mestrados e trabalhos académicos
de instituicbes que se interessarem em utilizar esta ferramenta na divulgacdo de sua
producdo cientifica. O site pode ser acessado por meio do endereco eletrdnico:
https://eduufmg.wixsite.com/precenf. Ele serd financiado com recursos proprios e

atualizado semanalmente pela autora da pesquisa.

Seguem, no anexo 6, as imagens do conteddo do endereco eletrdnico. A seguir,

temos a apresentacdo das abas, com os links disponiveis:

v Home: Pégina inicial do site, esta aba contém informacBes sobre a
proposta, que € manter um ambiente virtual onde o enfermeiro-preceptor tenha
acesso a dados sobre pesquisas relacionados ao seu trabalho; divulgagdo de
eventos em todo o Pais que abordem temas relacionados a preceptoria. O
publico-alvo do endereco eletrdnico é composto por enfermeiros-preceptores
de residéncia, enfermeiros, residentes e futuros residentes, atuando como canal
de comunicagdo para estes profissionais e entre eles. Nesta aba, existe um
icone que permite envio de mensagem a administradora, com o intuito desta
ferramenta ser utilizada para atualizagdo da pagina, esclarecimento de dividas,
envio de materiais e comunicagdo em geral.

4 Producéo Cientifica: Esta aba foi criada com o intuito de oferecer uma
devolutiva ao campo de pesquisa, assim, destina-se a disponibilizacdo de links
de acesso a producdo cientifica (monografias, artigos) da Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia. Os arquivos serdo acrescentados apos a
apresentacdo do produto a Coordenagdo da Residéncia.

v Produtos: Esta aba foi criada com o intuito de disponibilizar ao
enfermeiro -preceptor produtos de mestrado construidos por pesquisas que
investigaram o trabalho do enfermeiro - preceptor, em suas varias nuances e
perspectivas, de modo que o profissional conhega o que esta sendo produzido
sobre o seu trabalho e escolha acrescenta-los ou ndo em seu prética . A aba
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contém links? de acesso a dissertagdes de mestrado profissional que contém
produtos que tratem de temas como: trabalho do enfermeiro-preceptor, ensino
em servico e metodologias do ensino superior.

4 Material de Suporte: Esta aba foi criada com o intuito de incitar
leituras sobre o trabalho a luz da perspectiva ergologica, para isso, foram
disponibilizados links® de acesso a textos e materiais sobre os seguintes temas:
ergologia conceitos fundamentais; legislagdo sobre Residéncias Multi e
Uniprofissional; Ergologia: uma abordagem possivel para os estudos
organizacionais do trabalho.

4 Noticias: Esta aba foi criada com o intuito de divulgar processos
seletivos de residéncias e para preceptores, além de atualizacfes da legislacédo
sobre o tema , assim como novas publicacdes sobre o tema, destina-se também
a disponibilizacdo de links* de acesso a: editais de residéncia em todo o Pafs.

2 Exemplos de links:
1-A Preceptoria na formagdo do Residente em Enfermagem em Salde Coletiva: o aprender e 0 ensinar no

cotidiano do Sistema Unico de Saude:
https://app.uff.br/riuff/bitstream/1/5935/1/Juliane%20de%20Maced0%20Antunes.pdf;
2-Cartilha - O papel do Preceptor na Residéncia  Multiprofissional em  Salde:

https://paginas.uepa.br/mestradoesa/wp-content/uploads/2017/12/Cartilha-O-papel-do-preceptor-
RAFAELA-MACEDO.pdf;

3-Preceptoria na Residéncia Multiprofissional em sadde: vivéncia do ser preceptor na énfase de aten¢éo ao
paciente critico: https://repositorio.ufcspa.edu.br/jspui/handle/123456789/531;

4-Desafios e prdticas para o0s Mestrados  Profissionais em  Ensino na  Salde:
https://seer.ufs.br/index.php/forumidentidades/article/viewFile/6229/5186;

5-Workshop: Interdisciplinaridade em Residéncia Multiprofissional: ensino pratico para o
SUS:https://paginas.uepa.br/mestradoesa/wp-content/uploads/2018/08/produto-tecnoldgico.pdf

3 Exemplos de links: 1- Lei n. 11.129, de 30 de junho de 2005. Institui a Residéncia em &rea Profissional
da Saude:

1- http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2005/Lei/L11129.htm;

2- Portaria Ministerial n. 45, de 12 de janeiro de 2007 — dispGe sobre a Residéncia Multiprofissional e a
Residéncia Profissional em area da Saude e institui a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional
em Saude: http://portal.mec.gov.br/sesu/arquivos/pdf/residencia/portaria_45 2007.pdf;

3-Residéncia Multiprofissional em Salde: experiéncias, avancos e desafios:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/residencia_multiprofissional.pdf; 4-Preceptor, Supervisor, Tutor
e Mentor: Quais sdo 0s seus papeis?: http://www.scielo.br/pdf/rbem/v32n3/v32n3all.pdf

4 Exemplos de links:

1-Acesso aos editais de residéncia de todo pais: http://www.multiresidencia.com.br;

2- Programas de Residéncia ofertados pela Universidade Estadual de Montes Claros — Unimontes:
http://www.posgraduacao.unimontes.br/editais/editais-lato-sensu/;

3 Programas de Residéncia ofertados pela UFCSPA — Universidade Federal de Ciencias da Saude de Porto
Alegre: https://www.ufcspa.edu.br/index.php/lato-sensu/residencia-multiprofissional/programas

4- Programas de Residéncia ofertados pela Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG:
http://wwwz2.ebserh.gov.br/web/hc-ufmg/residencias-em-saudel;

5- Edital de selecdo para preceptores/tutores de Residéncia Multiprofissional da Secretaria de Salde do
maranhdo:
http://www.emserh.ma.gov.br/wp-content/uploads/2019/01/Edital-Preceptoria-e-Tutoria-RESIDENCIA-
FINAL-1.pdf


https://paginas.uepa.br/mestradoesa/wp-content/uploads/2017/12/Cartilha-O-papel-do-preceptor-RAFAELA-MACEDO.pdf
https://paginas.uepa.br/mestradoesa/wp-content/uploads/2017/12/Cartilha-O-papel-do-preceptor-RAFAELA-MACEDO.pdf
https://seer.ufs.br/index.php/forumidentidades/article/viewFile/6229/5186
https://paginas.uepa.br/mestradoesa/wp-content/uploads/2018/08/produto-tecnológico.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2005/Lei/L11129.htm
http://portal.mec.gov.br/sesu/arquivos/pdf/residencia/portaria_45_2007.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rbem/v32n3/v32n3a11.pdf
http://www.multiresidencia.com.br/
http://www.posgraduacao.unimontes.br/editais/editais-lato-sensu/
https://www.ufcspa.edu.br/index.php/lato-sensu/residencia-multiprofissional/programas
http://www2.ebserh.gov.br/web/hc-ufmg/residencias-em-saude1
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4 Eventos: Esta aba foi criada com o intuito de divulgar congressos,
foruns que abordem assuntos relacionados a preceptoria e também
disponibilizar links® de acesso aos eventos.

5 Exemplos de links:

1- Curso Especializacdo: Educacdo na Salde, com énfase na formacdo de preceptores de residéncias
multiprofissionais em salde — FIOCRUZ: https://campusvirtual.fiocruz.br/portal/?q=curso/31273;

2-Curso de Atualizacao de Preceptoria em Salde:
http://ead.saude.pe.gov.br/course/index.php?categoryid=46;

3-Especializacao de Preceptoria em Salde: https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=244


https://campusvirtual.fiocruz.br/portal/?q=curso/31273
https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=244
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CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo, foi possivel perceber que o preceptor é o elemento
indispensavel na formacdo do residente e o principal elo entre Universidade e gestdo
municipal, como também que este realiza outras duas funcdes: enfermeiro e gerente,
sendo remunerado apenas pela fungdo de preceptor. A falta de clareza sobre as fungdes
deste profissional, perante a Universidade e a gestdo municipal acaba “abrindo brechas”
para esse acumulo de fungbes. Sendo fundamental para o programa, € importante que
ambas as partes discutam propostas de melhoria do processo de trabalho com esse
profissional, evidenciando de forma clara quais sdo suas atribui¢cfes perante cada
instituicdo envolvida no processo, de forma que aquelas determinadas por uma das
instituicGes ndo sobrecarregue nem prejudique as funcbes determinadas pela outra.

Uma alternativa seria considerar que o enfermeiro-preceptor seja exclusivo desta
funcdo, j& que o municipio ndo dispde do cargo de gerente, e ajustar as metas de
atendimento mensal dos residentes, uma vez que, realizando atividades académicas no
territorio e reorganizando o processo de trabalho, assim como o modelo de Atencdo a
Salde, priorizando acOGes de prevencdo e promocdo, torna-se inviavel submeter os
residentes as mesmas metas as quais sdo submetidos os enfermeiros que ndo estdo na
residéncia. Importante também incluir esse profissional no quadro funcional, ja que é
necessario tanto para a gestdo municipal como para a Universidade. Neste caso, podemos
falar até em invisibilidade profissional, pois, apesar de existirem as atribuicdes do cargo
de gerente da AB, somadas as do cargo de enfermeiro-preceptor, que também ndo existe
no quadro funcional, conta-se com o profissional enfermeiro realizando todas essas
tarefas. Assim, nada mais justo do que reconhecer e remunerar esse profissional por todo
esse trabalho.

Faz-se necessario, ainda, garantir ao enfermeiro-preceptor um periodo em sua
carga horéria, o qual permita a este profissional o planejamento de suas agdes,
principalmente as relacionadas a docéncia, conforme preconizado pelo Convénio de

Cooperacdo Técnico-cientifico, de 16 de janeiro de 2013.
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Outro aspecto que deve ser levado em consideracdo, principalmente pela
Universidade, é refletir sobre a demanda dos preceptores, no sentido da capacitagéo,
avaliando a possibilidade de se oferecer aos interessados na fungdo de preceptoria um
curso preparatorio, ja que existem instituicdes que oferecem esse curso na modalidade
especializacdo tanto presencial como a distancia. Além disso, em relacdo a questdo
ensino-aprendizagem, é necessario discutir a relacdo tutor-preceptor, de maneira que esta
venha a tornar-se mais proxima, no sentido de oferecer suporte as praticas de ensino.

Em sintese, o estudo permitiu compreender que seja importante que o profissional
que ird assumir essa funcdo: conheca o programa do curso, assim como objetivos,
atividades; estimule a participacdo dos residentes no planejamento e na execugdo do
processo de trabalho; busque apoio dos docente/tutores para suprir as fragilidades dos
residentes, seja no ambito da preceptoria ou especificos de sua area de referéncia.

O fato de ndo haver disciplina especifica para enfermagem elimina, de certa
forma, a inclusdo de preceptor especifico para area e reforga a “desconsideracdo” com a
formacéo do enfermeiro. Quando comparado as demais categorias presentes na residéncia
multiprofissional, sendo este profissional o que “carrega” essa multiplicidade de tarefas,
nada mais justo que oferecer-lhe também as mesmas oportunidades que os demais, 0 que
permitird a ele ocupar essa e outras fungbes com maior conhecimento tanto tedrico
quanto pratico, acrescentando ao curso esta experiéncia.

Mas, afinal, como e por que a residéncia multiprofissional ocorre neste lugar com
0 preceptor em situacdo de multitarefa? Conclusao: ndo existe, por parte dos enfermeiros,
o questionamento disso, simplesmente, ainda eles veem o fato como uma “oportunidade”.
A fungdo de preceptor, para a medicina e para a odontologia, estd muito muito bem
delimitado. Eventualmente 0s preceptores podem ser convocados a “resolver” um
problema que “fuja” da preceptoria, mas ¢ importante destacar que isso ndo ocorre com 0
preceptor de enfermagem, que € convocado a solucionar toda a sorte de impasses, desde

vazamentos hidraulicos a realizar atendimentos na auséncia do residente.
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ANEXO I- QUESTIONARIO

1)ldade: UBS:

2)Sexo: () Masculino () Feminino () Nao informado

3)Ano de concluséo da graduacéo em
enfermagem:

4)Em qual Universidade vocé se formou?
5)Qual funcao VOCé desempenha nesta Unidade de Saude?

6)Quanto tempo por dia vocé se dedica a funcdo? Se for mais de uma funcédo
desempenhada, quanto tempo dedica a cada uma?

7)Realizou outros cursos relacionados com sua fungéo?

() Néo () Sim

Se sim, qual tipo?

()Capacitacao ( )Especializacdo/Residéncia ( )Mestrado () Doutorado
() Outros

8)Vocé possui outros vinculos empregaticios? Se, sim quantos? E quais?

9)Vocé recebe remuneracdo pela fungéo de preceptoria?
() Néo () Sim

10)Possui experiéncia como docente?

() N&o () Sim

11)Tempo de atuacdo (em anos): Como enfermeiro:
Como preceptor:

Como gerente:

12)Vocé conhece o Projeto Politico Pedagogico da Residéncia Multiprofissional?
() Néo () Sim

Se sim, cite dois objetivos:

13)Vocé conhece as atribui¢fes do cargo de gerente?



() Néo () Sim

Se sim, cite dois objetivos:
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ANEXO II- ROTEIRO DE ENTREVISTA

Quais sao as tarefas que vocé executa nesta Unidade de Saude?

Vocé recebeu formacéo para desempenha-las? Se sim, como?

O que voceé pensa sobre a fungédo que exerce nesta Unidade de Saude?

Caracterize a funcéo de preceptor, de enfermeiro e de gerente da Unidade de Salde.

Vocé escolheu ser preceptor/gerente? Por qué?

Fale como foi a selecéo para preceptor.

Como vocé aprendeu a ser preceptor/gerente?

Fale sobre a relacéo da preceptoria com a UNIMONTES?

Vocé tem suporte pedagogico para exercer a funcdo de preceptor? E para a funcdo de
gerente?

Se 0 seu trabalho nesta unidade de saude fosse transformado em um filme, quais

sentimentos vocé teria ao assistir a esse filme?
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ANEXO III- TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA PARTICIPACAO
EM PESQUISA

A Coordenadora da Atencéo Béasica de Montes Claros/ MG:
Sra. Daniella Cristina Martins Dias Veloso

Solicitamos autorizag@o institucional para realizacdo da pesquisa intitulada “As
Dramaéticas de Uso de si de enfermeiros-preceptores no municipio de Montes Claros -
MG” , pela pesquisadora Ana Maria Alencar.

Essa pesquisa é parte do projeto de mestrado, o PROMESTRE-Mestrado
Profissional em Educacdo e Docéncia, da Faculdade de Educacdo da UFMG, sob
orientacdo da Prof.2 Dr.2 Mariana Verissimo Soares de Aguiar e Silva.

O objetivo dessa pesquisa é verificar o trabalho prescrito com o real executado
pelos enfermeiros-preceptores; descrever as dramaticas de uso de si dos profissionais
enquanto desempenham seu trabalho; analisar o projeto pedagdgico da Residéncia
Multiprofissional da instituicdo pesquisada.

A finalidade desse trabalho €é contribuir no entendimento da atividade envolvida
no trabalho do enfermeiro-preceptor e para as pesquisas em torno do tema. A
metodologia utilizada sera a pesquisa qualitativa, baseada no arcabougo teorico da
ergologia, utilizando da pesquisa documental e da observagdo participante. Tal
metodologia visa compreender o processo de trabalho do enfermeiro-preceptor.

Os resultados dessa investigacdo tém também o objetivo de contribuir com
embasamentos teoricos, para a academia, sobre o processo de trabalho, de suma
importancia para a formagéo de professores.

Informamos que, nos trabalhos cientificos que serdo realizados a partir dessa
pesquisa, os nomes das ESFs ndo sera citado, apenas suas principais caracteristicas (como
publico, nivel de ensino, entre outras).

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo, de
acordo com a Resolugdo do Conselho Nacional de Satude (CNS/MS) 466/12 que trata da
Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Salientamos, ainda, que tais dados serdo utilizados

tdo somente para realizacdo deste estudo.
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Acreditamos que a experiéncia serd de proveito para 0s estudantes e
enfermeiros-preceptores, uma vez que se objetiva maior aprendizagem do contedo que
nela estéa envolvido e aprimoramento profissional docente.

Na certeza de contarmos com a colaboracdo e empenho desta Coordenacéo,
agradecemos antecipadamente a atencdo, ficando a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Belo Horizonte, de de 2018.

Mariana Verissimo Soares de Aguiar e Silva/ Pesquisadora orientadora responsavel

Ana Maria Alencar/ Pesquisadora

De acordo (nome)/ Coordenagao
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ANEXO IV- TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA PARTICIPACAO
EM PESQUISA

Titulo: “As Dramaticas de Uso de si de enfermeiros-preceptores no municipio de Montes
Claros - MG”.

Instituigdo: Universidade Federal de Minas Gerais.

Pesquisador responsavel: Prof.2 Dr.2 Mariana Verissimo Soares de Aguiar e Silva
Endereco e telefone: Faculdade de Educacdo — FaE/UFMG — Campus Pampulha. Av.
Pres. Antonio Carlos, n. 6627. Pampulha. Belo Horizonte, MG. CEP: 31270-901. (31)
3409-5310

Atencao:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que o responsavel pela instituicéo
leia e compreenda a seguinte explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta
declaracdo descreve 0 objetivo, metodologia/procedimentos, beneficios, riscos
desconfortos e precaugdes do estudo. Também descreve os procedimentos alternativos
que estao disponiveis e o0 seu direito de interromper o estudo a qualquer momento.

Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados do estudo.

1 — Objetivo Principal: compreender o trabalho prescrito e o trabalho real executados
dos enfermeiros-preceptores da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia.

2 — Metodologia/procedimentos: trata-se de pesquisa qualitativa baseada no arcabougo
tedrico da ergologia;

3 — justificativa:Este estudo justifica-se pela relevancia do trabalho destes profissionais
junto a comunidade e aos residentes, buscando entendé-los melhor e, assim, contribuir
para a melhoria do processo de trabalho e das atividades docentes dos preceptores.

4 — Beneficios: contribuir para a melhoria da gestao do trabalho e para que tenha avancgo
no Processo de Trabalho desses profissionais.

5 — Desconfortos e riscos: 0 risco dessa pesquisa € avaliado como minimo, devido ao
dispéndio de tempo, o possivel constrangimento em refletir sobre a atuagdo do

enfermeiro,
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6 — Danos: A pesquisa serd aplicada de forma a evitar possiveis danos, de forma objetiva,
em local reservado, com portas e janelas fechadas, apos a transcricdo das entrevistas, 0s
arquivos serdo deletados e, ap6s discussdes dos dados, 0s seus escritos destruidos.

7 — Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: foi utilizado da pesquisa
documental, entrevistas e questionario semi-estruturado.

8 — Confidencialidade das informacdes: o estudo seguiu 0s preceitos da resolugédo n.
466/2012 que trata das pesquisas em seres humanos. Todos os procedimentos visaram a
protecdo da imagem e privacidade dos participantes.

9 — Compensacao/indenizacao: este estudo ndo conta com financiamento externo e sera
realizado com recursos proprios da pesquisadora.

10 — Outras informagdes pertinentes: a pesquisa foi submetida a0 Comité de Etica em
Pesquisa da UFMG, tendo parecer favoravel ao seu desenvolvimento, sob nimero
3034120/ 2018.

11 — Consentimento: o participante da pesquisa recebeu o documento, em duas vias,
com informacdes de igual teor, sendo esclarecido sobre os objetivos e todos os
procedimentos da pesquisa. Foram também fornecidos os enderecos para contato, ou para
procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, caso houvesse mais ddvidas, ou caso
necessitem de outros esclarecimentos. O termo, como mencionado, foi preenchido, em
duas vias, de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada, entregue
ao participante.

Li e entendi as informacGes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as
minhas duvidas foram respondidas a contento. Este formulario esta sendo assinado
voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participacao desta
instituicdo/empresa, até que eu decida o contrério. Receberei uma copia assinada deste
consentimento. E que o mesmo s6 podera ser aprovado nesta instituicdo apds aprovacado

no Comité de Etica da instituicio fomentadora da pesquisa.

Nome do participante e cargo do responsavel pela Instituicdo/empresa

Assinatura e carimbo do responsavel pela instituicdo/empresa data



Mariana Verissimo Soares de Aguiar e Silva
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Nome do Pesquisador responsavel pela pesquisa

Assinatura e carimbo do responsavel pela instituicdo/empresa data
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ANEXO V- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada “As Dramaticas de
Uso de si de enfermeiros-preceptores no municipio de Montes Claros - MG” que faz
parte do curso de Mestrado em Educacao e Docéncia — PROMESTRE, da Faculdade de
Educacdo da Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG, e é orientada pela Prof. 2
Dr.2 Mariana Verissimo Soares de Aguiar e Silva.

Os objetivos da pesquisa sao: verificar o trabalho prescrito com o real executado
pelos enfermeiros-preceptores; descrever as dramaticas de uso de si dos profissionais
enquanto desempenham seu trabalho; analisar o projeto pedagdgico da Residéncia
Multiprofissional da instituicdo pesquisada. A finalidade desse trabalho € contribuir no
entendimento da atividade envolvida no trabalho do enfermeiro-preceptor.

A sua participacdo é muito importante e consistird em responder perguntas de
um roteiro de entrevista a pesquisadora do projeto, por aproximadamente uma hora. A
entrevista sera gravada e os registros serdo mantidos de posse do pesquisador, em arquivo
armazenado em local seguro, por pelo menos cinco anos, conforme Resolucéo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Ap0s esse prazo, serdo destruidos.

Solicitamos também sua autorizacéo para apresentar os resultados deste estudo
em eventos da area de educacdo e trabalho, e publicacdo em revista cientifica nacional
e/ou internacional. Esclarecemos que as informac6es serdo utilizadas somente para os
fins desta pesquisa e por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome serd mantido no
mais absoluto sigilo e confidencialidade, sendo que qualquer dado que possa identifica-lo
sera omitido na divulgacao dos resultados da pesquisa.

Vocé sera esclarecido sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Sua
participacdo € totalmente voluntéaria, podendo vocé: recusar-se a participar, retirar seu
consentimento, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer
penalidade, 6nus ou prejuizo a sua pessoa.

Informamos que poderdo ocorrer os riscos/desconfortos a seguir:

e Vinculos emocionais entre pesquisador e participantes.

e Invasdo de privacidade de um ambiente de trabalho docente.
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e Enfermeiros se sentirem desconfortdveis com a presenca da pesquisadora nos
ambientes da Residéncia;

e Divulgagdo de sua imagem em registros fotograficos ndo mostrando o rosto dos
pesquisados.

e Interferéncia na vida e na rotina dos alunos e preceptores.

e Embaraco em interagir com estranhos, com repercussdes eventuais.

Ressaltamos, ainda, que sua participacdo ndo ocasionara gastos financeiros, e
que, possiveis riscos e/ou desconfortos provenientes dela poderdo ser minimizados pela
pesquisadora, através de medidas como: respeito a sua opinido e conceitos; dar-lhe a
faculdade de responder tdo somente as questBes as quais se dispor e garantia de seu
anonimato, ao utilizarmos pseudénimos.

e Os beneficios esperados para os enfermeiros-preceptores séo:
e Contribuir para a melhoria da gestéo do trabalho;
e Contribuir para a melhoria do Processo de Trabalho desses profissionais.

O participante da pesquisa recebera uma via deste documento, com informacoes
de igual teor. Caso vocé tenha mais davidas ou necessite mais esclarecimentos, podera
nos contatar nos enderecos abaixo, ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG
cujo endereco consta deste documento. Este termo devera ser preenchido, em duas vias,
de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.

Além da assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e por vocé,
solicitamos que sejam rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve ser feito por
ambos (pelo pesquisador e por vocé, como sujeito de pesquisa) de tal forma a garantir o
acesso ao documento completo. Ao assinar a op¢ao “concordo em participar’, a seguir,
VOCé atesta sua anuéncia com esta pesquisa, declarando que compreendeu seus objetivos,
a forma como ela seréa realizada conforme descricdo aqui efetuada.

Eu,

(nome

por extenso do sujeito de pesquisa) declaro que fui devidamente esclarecido e concordo
em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pela Prof.2 Dr.2 Mariana
Verissimo Soares de Aguiar e Silva.

Data:
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Assinatura ou impressao datiloscopica
Eu,
(nome do pesquisador ou do membro da equipe que aplicou o TCLE), declaro que forneci

todas as informacdes referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado.
Data:

Assinatura do Pesquisador

Qualquer duvida com relagdo a pesquisa poderd ser esclarecida com o pesquisador,
conforme o endereco abaixo:

Prof.2 Dr.2 Mariana Verissimo Soares de Aguiar e Silva (Pesquisadora Responsavel):
Faculdade de Educacdo — FAE/UFMG — Campus Pampulha. Av. Pres. Anténio Carlos,
6627 — Pampulha, Belo Horizonte, MG. CEP: 31270-901. Tel. (31) 3409-5310 e e-mail:
mverissimo@pucminas.br

Ana Maria Alencar (Pesquisadora Corresponsavel): Faculdade de Educacdo -
FAE/UFMG - Campus Pampulha. Av.Pres. Anténio Carlos, 6627 — Pampulha, Belo
Horizonte, MG. CEP: 31270-901. Tel. (31) 99951-0502 e email: anaalencar@ufmg.br
Qualquer davida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida com
o Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COEP) envolvendo Seres Humanos da
UFMG no endereco:  Comité Permanente de Etica em Pesquisa da UFMG
(COEP/UFMG). Universidade Federal de Minas Gerais. Av. Pres. Antonio Carlos, 6627,
Pampulha - Belo Horizonte - MG - CEP 31270-901. Unidade Administrativa Il - 2°
Andar - Sala: 2005.Telefone: (031) 3409-4592 - E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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ANEXO VII- TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA
PARTICIPACAO NA PESQUISA

Pagina 01
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ANEXO XVI11- EDITAL DO PROCESSO SELETIVO PARA OS PROGRAMAS
DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA
SAUDE- EDITAL 1/2019.

@ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS .@

EDITAL DO PROCES$S0 SELETIVO PARA O PROGRAMA § DE RE SIDENCIA MULTIPROFIS SIONAL
E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE - EDITAL 172019

A Universidade Estadual de Montes Claros — Unimantes — por meio da Camssio de Residénce
Multiprofissional = COREMU - & das COTEC - CONCURSOS TECNICOS FADENOR - toma publico
Que astarln abanas a5 Inscrigles 45 vagas ofereciias no Hospital Universtano Clements de Fura -
HUCF=, nos Programas de Residéncie Mulliprofissional em Saode da Famidia (Foo Montee Claros) de
Regiddncs Multiprofisaionsl am Sagce da Famila @ Comunidads (Folo Taobeiras). de Residdncia de
Enfarmagem em Obstetricla (Folo Monies Clans | & de Residdncia Mutiprofssional am Saude Ments {Polo
Mortes Clarns)

1. DISPOSICOES GERAIS
*1 0 Processo Seletive sera realzado de acordo com as normas deste Edital @ constara de deas
elapan, conforme deposto no subitem 7.1 deste Edeal. A nscrigBo serd fels sxchusiviments pealy
emed, no site hipfoatsc ivdenaccombel. O ilers 3 & 5 desplem sobes as normus =
Procedimentos qus deven ser obesryadas paes fins de insarcio

1.2 A Comissdio de Reskdéncia Multiprafissional — COREMU — @ mesponsaved peins Programas de
Resddncia Mutiprofissonat no Haspital Unserstaca Clamants de Fada — HUCF = oujo endececo
a. Av. Cula Mangabera, n*, 562, Bairro Sarto Expedita, Montes Claros — MG, CEP 29 401 002
Talolone: (38132248273, B mak: residence multiprofiss onalii unimontes br
1.3 A COTEC - CONCURSOS TECNICOS FADENOR — & rsponsdyel pels sxecucio deate
processe selstive. Endersco. Campus Uriversiiano Professor Darcy Ribaro, Prédia 7. CEP
5401089, Mortes Claros MG, Telsfones  (35) 3690-3830 / 3660-3851. Eowl
ST T
2 PROGRAMAS, CATEGORIAS PROFISSIONAIS E VAGAS
21 S3o ofereckias 45 (quaruntis @ cnco) vagas, dstrbuldas nos programas @ mespeciivas categonas
profissonats, cdades polo, conforme codgo de recngho, @ saber
CODNG0 DE CATEQGORIA
INICRIGAD PROGRAMA pROFIBaIONAL | COADEPOLO | VAGAS
01 g:::::’s: de Erdarmiagem em Enfermagem | Moriss Claros 2
02 (|Resdands MBONSSIONAISM | Enfermagem | Montes Ciros | 12
> ropers
03 sz;):x»;:::r‘bgm issional am O topin Montss Clacos 12
04 g;i;’::xz:::‘l:"fmmnm - Pricalogia Montes Claros 4
Residéncia Muliprofissionasl sm e ..
o Saude da Famika & Camunidade EHENgw Tolcbelres >
Resudancia Muliprofissional #m
F o
o ] Saude dy Famiks & Comunidede iivasics Takbelas ’
Resdéncia Multiprofissional em
o7 ] Saude da Famiks & Camunidads Odriologhe Tolobelras 9
Y
08 I g:ﬁ';d::“:::'xunmmfmmal e Enfeemagem Montes Canos rd
Rasdincia Multiprofissional am fons ks Chasks -
03 Saxide Mental Psiologio Montes Claros 2
10 ] g:ﬁi:::;;!:?nmmﬂmmal e I Senigo Social | Montes Clams i
oltal oe Vagas 45

3. NORMAS PARA INSCRICOE $ NO PROCE $30 SELETIVO
371 0 candidalo deyvees oplar por apenss um dos Progromas e mespecive Calegons Profesionsl
canforme o addigo de inscncio indicado no subikem 2 1 deste Editnl




UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS @

n

Em se tratando da candidano sstranpakn, @ Inscrigda podand ser malizada madiants apresenticio
do Visto de Parmanincia no Brasil ou de pratocalo de solctacdo de revalidacao da Visio

No caso de canddalo beasileiro, formado por insthacho de ersina estrangera. o dploma deve
saler revalidedo por unicanidads pabiics, na lormas da Lsi

AL candidasto astrangsro fonmado no Brasi serd adgida o spressrincio do Visto Permanssis no
Brast

A presents salacho & vedada 3 pessoas que ndo sajam Qraduades em alguma das calagoras
pratissionals sspecificadas no subltem 2.1 deste Edital

A scriGAn mphcard, por parts do candidato, o conbacimento & plna scetaclo das nomias deste
Editad

161 O ndo cumprnmento das exigéncers ¢ namas implcara o ndefenmento da Inscrigaa

O varlor di taxn de iInscricio & de RS 170,00 (e « selerts resis) Em nscfums bpokeae, sen
dewolvids o tnos de inscrcho

As insorighes ancematye-80 imprelecveimnemts no ponzo astabelucido nesls Bl

A NScrcAe do candidalo somants 5aca homobgada apos & confimacio do pegamsanto ga faxs
06 INSCricho Mo peazo & valor astabeiecidos maste Edial

O candidoto que 80 lver & sus nscagho homologads. nos teemas o subdteen 3.6 dests Edtal
sara, avlomaticamants, axchiido desie processo salebive

O cronograma gerai do Processo Seletivo consta go Anexo It deste Eatal.

PERIODO E FORMA DE REALIZAGAO DAS INSCRICOES

a1

4z

42

a4

an

As insorighes seeo malzadas soments no sito eletrinico hitp:icotec. fadenor.com.be?, no fink
“Processo 3alefivo", no perodo comprssndido ertne ThiOmin de 107172013 == 17h de
25002018,

O condiadato daverd prasnchar 6 Ficha 08 Mscniglo, de acordo com 8s mestrugies ali contidas

Apds 6550 prooadimanto, devard impamir o DAE = Dacumento de Amecadacia Essadual = que
sara axibkio, na tela do computacar, @ sfatuar O pagamento da thxa de INScrglo, no MEdmo, st
o dia 250112013

0 valor da inscngiio devera sar pago com o DAE. Nao sersa de responsabitcade da Unimantes
e da COTEC, inscrgoes cujas valores ndo ieoham sdo pagos atraves do bolelo bancano gerado
N0 Ao da inscricho # gue rB0 possam s compravedos. O pagamento do valor da imscricio N30
podurd ser lsilo aravds de dapiailo em caixa siebrtoco, depdsto banchno, chegue ou
Hpandameni ds depisho

A NBCACA0 via iemet que NAo tver 0 PAgamanic sfalado o 0 URIMO e 30 2o sstabsiecii)
NO SuUbitem 4 2 sard cancelada

A Unimanies, bam como qualsquer de seus rgsos ou Comissdes, Nl se msponsabiaam par
paaiquer problema, na INSegAo via ntemet, motivado par falhas de comunicaglo, falla de anenga
eltirca, congestonamento das linhas de comuncacha, bem como par cutos fatores de omdem
Incrsca que iImpossibittem a conexio ou a irmnsferdnoa de dados

DA mE-INSCRICAO PARA PEDIDO DE | SENGAO DA TAXA DE NSCNG&O
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8.3

A pré-nsaigho, pars ardiaes do pedido de sencio do vlor ds inscngho, der-se-d no periodo
compreandiy enre Th30MIn de 1012019 A8 17h g 1HUZ2019 no sl sedoxo
.iicotec. fadenor.com.brf

Em qualquer . 8673 eliminado 0o proceseo 3elstivo ou deeligado do Programe o
mdmhqmmmmmou presfar Informagoss Invandicas, bam como
frawdar ou falaificar documentos, para ee beneficlar da 186nG20

Para mguarer a sengio da taa de inncrgda, o candidato devera camprovar uma das condictes
vandcdo de desempregado, conforme Lel Estadual n* 1335211968 ou condigho de
hipossuficidncis scandenica financeins, cordorme disposgdes dos sublens 6531 & 53 2 dests
Editad
631

al N&n pm‘,uu -mouh ml‘»m»ﬂnw vbgum mqu,"ado Cl r.ua-u e Tesbalv &
Prevdancia Socal = CTPS

b)  NEG passur vinoul estalidanc vigents com o podes publico nos Ambstos municipal
astacual ou aderd

c) Naa possur conlralo de prestagdo de servigos viganta com o poder publico nos
ambRos murnaipsl. estadual cu federat

d) N0 exeroer stividade sgaiments reconiacds comao sudnomss

6301 Pars comprovar @ sRuagso prevista na aines “3" do tem 5.3 1 deste Edtal, o
candidato devers

95



@ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS !@,

4] Apresantar daclaragio de propro punho, detada e assnads ne qual
Infarmara que ndo lem regatro em sua Carteira de Trabalho & Previdéncia
Socal (CTPS) de vinculo ampregatioo, quando for o casa; ou
b)  Apmssentsr cipia suterricate des pégnas da Corteirs de Trabatho &
Previdénca Sockl (CTPS) gue contenham lotograls, quaificagso cive
anolaghes (o Ulimo coneio de trabaho (com as allermgles salanals &
rRgalio 08 sakin) @ da primera paging sm branco subsequants 4 anctaglo
do utimo contrato de frabalho ccormdo
L mmilmwﬁﬂﬂiaﬂﬂeﬂTNMEJ 1 duste Edital, s
for 0 casd), 0 candidato davera
0l Apresantar declaraghe de prdpro punbo, datada e assinada, na gual
declara, scb peras da le. que ndo tem vinculo estalutano com o podar
pablico nos Smbtos municpal, sstsdusl ou federsl, 0o
bl Apressntar cediddo sxpedicds por Orgdo ou entidede competents, com
santificagho & assnatles wgivel da autordads emissonm do documsnio
Infamando o fim da vinculo estaltano. ou @ odpia da pubicacio oficial do
10 que determinouy & axtingdo do vinoso
B3I mwmpmwasm#opmrum‘c’oomu ! desie Ectal, o
candsiato devers spresantar decliracio de propao punho, datads & assinada
na qual dedars, sob as peras da lel que ndo possul contrato de prestagio de
servicos vigenie com o poder publico nos ambecs municpal. estadual ou
fecdural
5314 Para comprovar 3 sMuago prevista N3 3inea 'd° o item 53 1 deate Editsl o
candidalo devern
n)  Aprasantar ceridio em que consts o bala de athwiade autdnoma. oy
bl Aprasantvr daclaragho de prapro punho, detade & assinads. ne qual
deckara, sob a5 penas da lel, que ndo sulers guakjues lipo de renda (exceto
aquela pravenenta de SEGUD desemprego)
532 Condicao de hipoasufickéngla econdmica nancelrs
W)} Estar Insento no Cadastro Unko para Programas Scclits do Govemo Fedarsl —
CadUnico, de que trati 0 Oecreto Federal n° 6.1 382007
b) Passur renda famblar mensal mferar a 00 (irés) salinos mersmes ou renda ‘amdiar
mensal par capita de alé meo sakino minimo, nes leemos do Decredo Federal n *
6,1352007
65321  Para comprovar 3 siuacdo pravizta na alinea 3" 2 0" 4o Item 5.3 2 deste
Edial, 0 canddato daverd sslar nseilo no Cedastio Unico para Programas
Socas do Govemo Federnl = CadlUnico = & Indicar 580 mumsno de
Martficacio Sacial (NIS) atrbuide pelo Cadlnico. no mquenmenta de
NSO
53211 ACOTEC consultard o orgla gestor do CadlUnioo pacs wertficar &
verncidade das nformagies prestadas pelo canddaln
54  Cada canddalo devera encaminhar exividunimente sua documantacdo, sendo vedada o emao
de documentos de mais de um canddak o mesmo snwelops
556 Ao lazer & sup prédrscncio, o candidsto deverd impeimsr o olha de dentficacio & ool no
ervelops. Usar arvedope Ad 0w maion
56 Nao serd concadida 5e0¢i0 30 Pagomento Jo valor de Inscicio B0 canddni gue
#)  Dalxar de afetuar o pedido da isencdo (pre-inscrgdo) nos mos deste Edital
b)  Piwitear a lsancRo, Sem aprasentir o8 dooumanios previsios nos substens 53 7oy 532
) Nao alendar pos mequisios astibaleccos para concessdo de sencio
d) Nio obsarvar os prazos estabelecidos para postagem dos documanios.
n) Enver documentos ilegivers ou rsurados
67  Para farer o pedido de isangio da valor da inscrgdo, o candidato, ma condigio referda no subfem
6.3, deveek
ST Presocher 0 Foemuldno de Pr-inscoigioPedido te lancio, de 000090 com as inalrugtes
contidag no aith elesninico Mo Jcoted TRdenor gom b
5711 IMEeimic o comprovants da P nsceiCBoPadido de Menglo. Qus deveed sar
Quardada para consultar o resulado quansdo aste for dauigado
BrY2 impeimir & assinar o Formalano de Pri-Inscrigdol Pedido de lsencaa
6712 imprimir a Folha de [dentificagio e coler no envelope, antes de antrega o ou
pasta-la
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6744 Enviar o anvelops com a documaentacio § 0 padiio de isangdo & Comissio e

Realdénca Multiprofissional = COREMU = das Programas de Residénca

Multiprofissional na Hospital Universiténe Clemente de Fana = HUCF -

(Endamyo. Av Culs Mangabeirs, n* 562 Barro Santo Expedio, Montss

Clams = MG, CEP 30 401-002), no periodo oe 100172019 & 14172018,

57141 A sntraga da ralfarkde documentacio sea Taln via Correlos, por
EEDEX (Com custos por conta do candidato). au dinstameants ra
Seomtana dos Programas de Residancia Muliprofissional no
Hospitad Ursarstano Clamente de Fara = HUCE . pesscalmanta
Ou por mmlo da reprasantante (com  procuaugdo  wmiples)
medanta profoccio, no hardno das 8h an 1Th, no perodo de
10/1/2019 o 1012019, deniro de srvsiops lacrado

57142 A COREMU recebers o srvelope lacrado, portsmio, nio fars
coviferfncia de docutresnios no 8o e entregs

57143 A documentacio amviada serd de propredads da COREMU
portanto, 0 poderio wer snviedos  documenion  paEssOals
onginss

87144 Nio sarBo mecebldos rem acellos pedidos de sengdo ouw
dacumenton fora dos prazas o ‘anme estabeincidos neste Sdital

57146 Nio podera haver complementacio ou substtucso de
documunios apas o anvio da documentacio. Devers ser feta a
wrilregs de somerie 1 (um) snvsiops, por candide.

57148 Serdo sumirinmente indefarddon on pedicdon de seogio que
sufiveene 0OM documeningSo Noompists & sm desscondo com
a8 disposighen dests Bt

O resultado preliminar do pedido de 18enGRO serd Owiigado na A0 elebOoco

httpJicotec fadenoccombe wé o da 2UWN2019 Nao havecd indommacdo ndividual  aos

canadatos

581 O subttem 10.2 deste Edtal dinpée sobre & inferposiciio de eventuais recursos cottma o
resultada do pedido de Bengio

B2 O Dlm final do podioo de 189ngR0 sevn divuigedo wis o dia 2412013, no sho

583 O canddato que tiver o p.dlno defarido estand, sutomaticamants, MGCo MO procssso
seletivo, conforme pleiteado. NBo obstinvie, deverd cumpel 8s demals nomss do
prageate Edtnl

EB4 O candideo qua tiver o Pedico Indeferido. se quiser pastiopac do Processo seletnn
davard impamr o DAE. no sitio eletromco hitpficotec fadenorcom b » efetuar o
pagamento da taxn de inscncio ate o da 25/02013
6041 O canddato que liver o pedido de iIsencio indefends & que nilc efelusr o

pagamenk: do valor de inscogio no  pramn  estabeleckdo  estara
sutomasticaments sxchiitio do proossso ssleive

SB5  Nbo serfio sostos padidos de isencho de pagamanio do valor de rmcrgho pers outon
candidoton que nio sajam os relandos no subllem 53 deata Edig

5646  As informagdes prestadas no pedid de 1sangio, Dem como Os doourmes tog Spesdstados
S0 de mieira msponsablidade do canddato. Sard excinido da setacBo, s qualguer
Spoca, aquess candaialo que prestar Kiormagies ou GOCLMenios Incormeton, rverkdoos
sem préjulng das sanghes civis # penas cabives. garartode-se. contudo. ao canddato
o direto a0 cartradidno e & ampla defesa. shuagdo em gue o candidato sera notfcade.
devenco mantiesiar s¢ no praza de tris dias 1oeis

6. TRATAMENTO ESPECIAL PARA REALIZAGAO DA PROVA

61

62

63

0 candidalo gue necsssilng e COnSQins aapecinis pors realloee ms pronvs objstivas devsns aser
0 paddo por escilo (Assnnr), sapeclicando 08 mMe0s necssshnom parn 8 reslizacio desses
provan. Daverd ser ansxado a0 pedido copia do aestiado médion que descrava » slfluscio do
Canaaato
0 pedido de tratamento eapecial, com 4 especiicacdo de que irats O subilem 6 1 deverd sar
postado o6 Cormeos, oM o dia 16172013, par men do senigo de Sadax (Com cusos par conta

do 3], para o 90 da Seo tos Programas de Resdéncia Mulliprolssional mo

Hospital Univesstano Clements de Fara = HUCF Ay, Cula Mangabera, n*. 562, Bairn Sanio

Expeditio, Mantes Cliros = MG, CEP 39 401-002

0O Pedido » 0 wsslado deverdo ser colocados sm seveiops  separscements de outros

documenrion o procssso ssbsivo. Escrever no Ervelope PTE - Edital 1 2019 / Reeldéncia
4

97
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65

686

67

Multiprofissional | Unimontes.

Se o candidato prefarir, pederd entregar o ervelope (com o Pedido e o stestado Medicn) mediante
tecto de pratocolo, no praze eatabelecido (exoels sabadaos, tomingas @ fenados), na Secretars
don Programas de Residénce Mulipeofanional no HospRal Urivenitico Clemente de Forle =
MUCE, mm Monses Claros = MG das 80 48 170

O prizo CHado mo suiem 8.2 4 0 mpo DAL pars que Dosss sar Tl & andine Jo pedido « »
tomada oe proviadnclan Apenas e casos de 10rga maor ou f0rfuilos podens haver solictagio
do ratamanto especial fora da deta especficada no subltem 62 Naesse caso. a sceltacdo do
pedicio dapendecd de andias a ser felta pele Unimortes, que avalerd & posalbibdade de
Wandimanto

Sera predmnamenta indeferdo o pedido de fretamento sapeced que estiver sem o atestado
médioo descravenda & llun;ln do candidato

O reaulindo do Pedido de Tratsmento Especid. coso ocomm sciiciagien. sand Svulgado até o

18 24112019, no SN0 sletrtoico Do Jootes Sdenor com bt

7. DA SELEGAO

71

O rocesso sesino sad raalzado am duas stapas
711 1*etapa: Prova objetiva de conhecimentos aspecifiicos de carsier chassficaton:
T110 A Prava Copliva tard o totad. mdxmo de 80 (noventa) pontas. Esss Prova
comtan do 45 queostben. de multipla sscalha. versando sobre conhecimentos
espectiioos para cada curso, de acardo com 0 programa corstante no Arexo |
et Eln. Ax quessiOes lardo pes) 2
712  2*etapa: Andites curricular @ documantal, de cardier classficatine o sliminstono
T2 A ondlise curdculor o documeetsl comliturd G svallacho  curticulsr
padronizede, coaforme codion aspecificados no Anseo B & disposicles do
Rubstem 0 daste Editsl A pontuaglo mdsma sand da 10 (dez) pontos. cuje
distinbukcdo comsta do mierda Anaxo

8. DA REALIZAGAO DAS PROVAS OBJETIVAS

On candidalos potern optar peln reakzacdo das pravas em uma das l.qmnt.l adades

811 Em Montes Claros, am bcal o ser nformndo no caetio de necricho

12 Em Talobelras, =m lucad & sar infarmado no cartho de insorgio

B3 No oo da inseriglo, 0 candidsto deverd D 5 opeio por ums dessas Cldedes, pars
TRERZIN 3% SLES DIOVaS

B14 O canio de inscrigio, constinndo o andereco 9o locs am que o candikdalo faed as suas
provas senm drdgado no sito eltinics m_m_m%%n_’yﬂ a0 da W272019

R4 Em todos an kcais, as peovas serlio reaksadas no dia 1 19, com Inkcio as t4h o
wmrmino an 18h. Recamanda se que o candidato compamca 20 local extabeleado para
suns provig cerca de J0 minutos antes do horaro praviaio para 0 NGO das provas
murido de caneta com lintas azul cu preta. de tubo Yansparerte

[ISK} Nessaes 1ninpo o prove seth inchuids » dasibugdo dos proves

NORMAS OERAIS DE REALIZAGAD DAS PROYVAS

B21 Para a0assa & sale am que mallzans as was provas. o canddaio deverd dpcesentar o
sou Documanto Ofical de idenbficacso orgnal (com fola) @ em perfetas condgtes

nz2 Sarfio aceilos, parn dantficacso, oa segunies documantan: Carteira de Identicdade
Carteiry o Tratiolho, Possspons, Carisirs de Resaryists (com lolo). Carteirs de Orgio
ot Conseiho de Clmse (COREN, CRF, CRO, CRP CRESS), Cartsirs de Motrmin
{modedo com %oto)

821 NSO 0800 peston 0omo dooumsentos de denhifoacho Certclies de Nascimsnto ou de
Casamento. Thulos Elsitonls, Carmira Neconal de Hablisaglo (modeio anbigo)
Coarteiras o Estodants, cameras funcionass sam vakr de denbdade, bem como.
documnreay Begiveis, ndo iertfcaves a'ou danficadas

nza Casa o eataja mpossibil ) e tar, na dia de readzacia dos provas
Documento Oficial da Identificaghe 0ngIngl (com futo), por motvo de pertdas, furo cu
roubo. deverd sar apressntsto documsenlo que shegle O registio de ooordoos sm Grgdo
police. sxpedide ha, 0o msxine, 90 (noyeris]l digs Nease caso, 0 candidak sers
wmibmelido & dentificacho aspecial, @ qud comprasods cots de assnatures &
mprasslo dgral am formudielo propao

825 Em hipdtese alguma, o candidato fard as provas @8 nlo apresentar
gocumentago exigida para identificagdo, conforme subltens 3.2.3 ou 8.2.4.
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826 £ praibido ao cantidato portar quaisques spara®ion alulrOrices, masmo que destgados
ndunds todes os Upas de relogos, computadores de millo. cakadadaras & telelones
mhkitares, ‘ones de ouvido, coninde de alarme ou chave de carm. A comprovacaa do
ponte. pelo canddnto, Se quatsgues spersibon sebdancon raulnrg sm sis shmnagio
do Proceaso Selstive

827 0 portio do prddio onde se realzmd este Proossso Selsevo sl Twchado
mipralsivaiments, quIndo 30 Inklo dessas proves. O candidalo que chagar 500% o
fechamanto do portdo, 030 se lvando am contis O MOANG 30 alraso, trd vedade s
antrida no peadio e sard avtamabaaments stmnado do Processo Selativo

8238 Os condidatos deverSio parmanecer no local de proves (salas) por. no mimmo, 80
MINUEOS apds sau iicio

823 Nio sera permitido 2o cantiidato, & quakijued Smpo, sair da sala levando o caderno de
provan de mulpis sscofi. O condidoto somsnts podees lnvie as anchagies de sums
repoalng o portir dan 170 & someants s Ml propeo, sob peng o sliminscio

8.210 O candidoto qus nbo SHregiln O COdemo 38 provas & o 0ihe dew respoutas 108 Necas
N0 Prazo Selpulsdo, oo aiuar de assind-1a, el slmnado do Processo Selslivo

8211 Ax provas e mulliple sscolta de 50006 08 candiieton R0 COGas por processo
altrdnion (Ieilura Opbce das fohas do Meapostan). de acondo com o gabanto oficial
slaborudo pala COTEC

Oowoouopmvnmmmuommmo , ofd 0 dia 11722013 no sito

, a albaados no quatira de avisas do Lmlmrh Ensine Mubprofinsional

lmHUCF

DA 2* ETAPA = ANALISE CURRICULAR E DOCUMENTAL

92

04

[ 1]

o6

(1)
89

Poricpardo da 7 7 elaps apenas o8 Ganddaton classilicados an ondem decrescents 008 ponios
obHsON 1A primers etips, alé 4 quantidade maxima de & (QUatro) veIes o rumen de vagas
ofetadas pars cada ProgramaCategor Prafesional. inchindo.se, ainda, os  cendidatos
smpatados na ma colocach da corte classificatong A cassficacdo sard sm andam
decruscente da poctuagio obtda na 1* Elapa

0 Anaxo 1| deste Edial especifica ok documentas gque serio avalados, bem como os crienas e

poerumio
exigida para a 2* Etapa:
B3 1, Formusdeio de Andbne Curricubar (Anexo 1), desidensmie prasnchis @ com on respecivos
GOOUMSNICE  comprobeidnos  anexudon, @m pogiras numerades &  sncadermedss
conforms yaiuctes conslinntes no peopelo famuoling
$32  Documantos passoss. & saber
u)  Folootpa da coadula da entdade & do CPF
b} Fowcepia do comprovante te mecricho no respective Conselho Profesicnal do
canditeta |Consahin Regional de Enfemagem. Farmaoa, Odanfologs. Puccloga
au Servigo Social), conforma @ opolia de mscricho do canddalo neste processo
bl ivo

¢l Folctpm do dplime de gratuacho ou Oeclarngiio de conclusio anviide pels
INGHUICAD da Ensing, devidamsnts assrnade

O candedolo davsed Impamer o Tonu de Saraficagdo & colir NO Snysiops s ge 1or sovier »

tocumentaglo Ui envelope A4 ou makor

O peazo do antraga ta retercts documantacho @ de TV12019 o 207172019 Nessa peazo. mtatn

sabadon dumingos e feriados poderd ser antrague, na Secretaris dos Programas os Resdénca

Mudtipeofissiomad no Mospital Universtano Clemante de Fara < MUCFE | madiante protocola, no

hoetiro das Bh as 170 A postagem nes Commos devers ser faitie. via Sedex {com cusias por conta

o crddalo), nié o da 28712019, parn 0 seguints sndamca, Ay Culs Manigateine, i* 502 Bsro

Sorto Expedito. Montes Cliwros < MG, CEP 18 401002

TS0 a6 pamitcs s snfrega 0& Jocumenton fors do peszo, Noreo & Conigles satabecioos

NGO neeh pamm s o compasnertagho Ou @ SUbsUIUCRO de documenton

A andlse sard felta 0 luz da documertacdo aprasentada pelo candides

Bard sliméinado nasta 2.* Etaga, o, consedquentemanta, (o procasso saleiive, o candidato que

@) N3O0 v 0 Formuldng olado no suttam 131 deadaments presochido (anda gus @

pociuacdo sefa O (2ee0). Ressalta se que o candidalo nda sera siiminado am case de ablengio

e pontuaciio zero na 2.* Elapa, desde que tenha anviada o Formulano devidamente presnchido

b) NBo envlar o Formwldno citado no subdem 83° com a mespeciiva  documentagiio

camprobatona

£) NBO #nvinr lodon on doouimsenion peusonin sapsclicados no subitem 93 2,

99
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d) Nbo fazer a entrega o @ peslagem (va Comslos) da dooumentacso miativa 4 2 * Bapa
mpentatvalmenin otd o din 28172013, nos mmos deste Edtal

10. DOS RECURSOS

0

02

103

104

12

"3

Evertunis recursos, conforme subiam 102, 100 & 104 deale Edtd. serfo sdmitidos se

O Ooen o i Fnd (enentadon @i recusimento propeo, Mrgidon & Coonsnacio tu Comesdo e

Foassincis MuRgofssionst am Sauos = COREMU = do HUCF/Lrmnonies

010 Os recursos devardo ser protecolizados na Secrstana dos Progrimas de Reskiéncos
Midtiprofissional oo Hospitad Unsvsrsgdno Clemante de Facka = HUCE  nos prazos »
hecaros astabelecdas, peko canddato ou seu procursdorn (procuraciio smphes )

1012 Nda nerhio aonhos recursos va fax, Correnos ou e-mnl

Contra 0 reouitado 0o Pedico do 19eNGRO poderin Ner KIRPOALON FICLINGN B s ) Cans de

aunotunin #rros de andiine s s prolocobzedos no dis 2012019 das 8h 1 7h

020 0O julgnmento don recurson serd resli2ndo por commado sapection dilersnts da gus
DOt O primssen deckdo. olé O die 24172019

022 O resuksto dos mourmos ek dauigedo, no 0o ttip oo ise fadenar oo il s o de
2412019

Na 1* Etapa ~ Prova Objetiva Evantuals reoursos contri qualguer questao das provis wou

gebarta, devardo ser protocaleades ro patode de TU22019 o 13522019, das 0b aa'™h. ra

Secrmtbaria dos Programan de Resdéncis Muliprofissonal no Mospral Universitano Clamente de

Fana = MUCF

030 O pigamenin dos reourmos sens rmalzndo por comissbo eapecifion, als o din 15272019

1032 O rewulatio don recurmon send divaigndo, ro sitko s lcoise ladacoccomlil. st o da
16022018

03T NahOes g ahums quesiio das proves e moBpds sscolhe vir o ser aruleds, O seu
VT S0 POOLOS A0 st COrTIERZAA0 s Sv0r 0 Condiiin, & O mestants das gueniles
passard, automaticamanta, & partazer 100% (cem por cento ) o valor da prova

034 Sa, na soma dos pontos das questtes com novo vakr, for pecessano armedondamento
pora perfase o 100% da prova, o dierenga dos pontos recsssdnos sers scrmscentada
A primera guastio valda da prava

1035 Sa houvsr sitencho do gabiorko aficil. por Torgs de recirmis procedentes on ooy
S B0 NOVIMes Comgidan de a00rdo oo o Povo gabardio, & serd feils » reclmalicacio
don condidntos

Na 2.* Etapa - Anafloe Curriculsr @ DOCUMeal yuelo nomitdon mcuros Contis o o

Uncorranta de aynrmums sros de andlae, » deverdo ser protocolzados no pedodo de 202/2019

o 2D2019, das 8h as' ™, na Secretars os Programas de Hesidénoa Mutpndssonal ro

Hoso kal Univecsitan Claments da Fana = MUGE

041 O uigamento dos recumos confra o mmutado da segunda etapa sars ealzado por
comisuic epocifica. déerente da que profara o primetra decado, e o dia 23522019

042 O resukado dos mcianos secr divulgatio, no sitio bttp Moo e fadengr gom b, ste o da

2018,

. DOS RESULTADO § DO PROCES SO SELETIVO

1° Etapa - Prova ODjeliva: O msultado das provas cbjalivas, 4pos Mcursos. & em ordem
Hecrascents de casehoacda dos pontas obedos, serd dvugado a o da 122019, no sto
olatrdnico Btplotec fadencroambitl @ afixada no quadro da aviscs do Cectro de Ensino
Multipenfinaionad na HUCF
110 A st de classificados para a 2 Bapa sers divakgada am 1522019, no refenco sto
nlatrdnico
2* Etapa - Analies Curricular @ Documental: o resulingdo da sndlee serd dhuigado no wbo
slolrdrco Lo lcolns ndenoroombitl & afisndo no quedro de svnce do Cartro de Emsino
Muttipeonusionst no HUGE. Alé 0 din 200272019, serd dhidgado o resulloco e Andise
Reooultado FInal: Essa rasultada consintird no somatdelo da pontuaglo oblss pelos candadaios
nes duas stapas 4o procasso selalivo, s onsem decrescenie de classicacso
113 Doamerdo empata na ullima casallicaglo. prevelecarda, sucesalvameante. pars afeto
de closs icagha Ninal dos candidatos. os seguinies cridios
#)  Maor mimer de poctos cbtdon na 2.* Etapa da Processo Saletve
b)  Idade maor
1132 Advulgogho do reaultado Shal dee-sa-h ié o din 2822018 com # dvulgegho no sk
Uipleoscladencecombe « ros gquadrea de  aveos o Cantro de Emsino
Muttipeofissonal, no HUGE
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DO PREENCHIMENTO DA S VAGAS

121

22

As vages olentadas seda scupades pelos canddalons gue slcancamnm mae: portuscio nas duas
alagim 50 Processd Seleing, comfamres mauttacdo finsl dvuigndo

Caso algum cordidato nho sfwiue o sus malriculs, ou oooer o deaiisncin de sigum corddaio
ChasaiNoado no Imite e vages oo M menculedo, serd convocedo 0 pedaimo  cendkiato
obedacendo a ordem de classilicagdo do rasilado fing, no maamo wé 232019, swahvo
Hasokgdo pablicade am contrano

Da acordo com a Resohsgho n*. Y 1/2008, Noa assegunads & vaga 408 candidatos aprovados «
et nculados que fanem comocados para prastar o Seevico Miltar Ressalta se. contudo, que ndo
o possival utrapassar o fumera de vagas ofereckdos peks Progeama

13 DA MATRICULA

"

133

154

AR

e

"7

AhY. )

AN MAculen 06 CONAIOMON  ADOYRTON  deverdo ez e, exciustvamentes. oos ds

2022018 0 2V212019. 10 hoetw o dos B0 a5 12h o das 14 s TTH, ne Secretanis des Fesiddacm

No MUGE (Encerego Av. Cute Mangabelra, n* 582 = Bakro Samo Exedio « Montes Clamos -

MG )

N2 sord permitida, ao candidato, o realizagho de matricula em Programan de Reslodnclas

om male 00 uma INBRUIGRD. So & malrculada am alguma insiitucio. o candidalo comvecado

dovers proceder 2 cancalamento da mattiada paca eatuee @ nave malricula refecerts 2 esle

proceaso sefetivo. Matrcidas smulineas implicardo & perdas de todes as vagas

E vedade n matcouln simudtines do mesidenis sm cumon de graduscho & pos-graduscio

Ofwrecidon peln Unimon i

Sarbo exigdon, Mo MO do mMculn, o8 O = copas kagivmn os segiarian dooums oy

0 CAaoua de Mertxisde,

b) GPF

o) PINPASEP

#1 Tia de Ewitor @ comprovantsds) de votagio

®) D1 (uma) %l 3 x 4, rececss

1 Comprovanie de andemco rescencial

9)  Compravants de inacrgio no mepeciva Orgio de Clamas Profssionsl (COREN. CRF. CRO
CRP, CRESS), conforme o famisgdo do condidenin o o cogho de inscrigho rmele proceno
L)

K Dploma g6 greduegdo ou Dederisclo e CONAMA0 de Curso smitide pede Inatitacdo ow
Enson, confoms o Toomacio do conadidalo o 6 0peio s Inmscrcio nesde processo setiva

I} Comprovantes do astar am dw com o Sardgo Milkar (hamens) o com as abogagdas aleituriis
(loaas 08 cancidutos |

I} Comprovante de NHulsodade de conta DaNcana na modalcade “Conta cumenie”
exciuaivamente em nome do carddidato aprovindo, prefemncaknants am banoos publeos

On carvdidatos aprovados no limite de vigas deverde comparecer, para reakzar o masculs. na

ke » horirlo estabeiscidons, com (D008 on docummintos sxigidon no subiinm 13 4. sob pere de

Pestin mulomaion dis vege

oo mwnde 4 006 06 condideos que furem CAISNNCACOS Para 8 2° otaPs dwite proceso

BOMVG, (e ROV Sy COM BOARORARO0M 10 FeslAlad i N (o untes dissa ). 08 JoCmsnton

que el ndo disponham o dapandem Ga sandmento peavio am outras InVRughes (has como

PISPASEP, conta cofrante, eic) pois caso convocados pars maticida ne Programa de

Rasddncia, & devertio ter s dooumenios em mice

Em caso de vagos ndo preecchidas, os condidaotos sxcedenies. obedectds & ordam e

clasaifivacho, nerdo convocadon parm matnouia A convocacho serd dvuipads no a8 eletrince
i v I o afixnda nos quadron de mvison ds Secestana dos Reidénces O

Mo comparedinanto, no peciodo madma de 2 (dom) das Weis, confonme conalae g convousgio

ENpicand pesda de vage

Of Contitoson cue s sOOONTHM COom vige asssdurids, Dor salirm prsstinnd) Serdigo MR

obeigatdno, deverlo abedacr normakmerie o8 subftees 131 9 10 7

DO INICIO DO S PROGRAMA S

Y

On Progremas de Reskdéncia efuriddos neate Edfal, subtem 2 1 desie Edtal Poios Moot Claros
0 Toiobokas, Wrio nko no da TN2019
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A Cominsdo de Reskdancla Muspeotssional = COREML = do HMUCEUnimantes, e a COTEC tando
amplos podems paen anertaclio, makzagho e iscalzacio dos trabalhos do Processs Seletve

O cantdidato que. comprovadamente, usar de ‘reude ou pars el conconer. afentar contra @
dlscpline ou desacainr o quesn ques Qb eniein nvestido e sutondede pars sUDar NN
Loordennr, Nscakzar oo 0renine i aphcagho dan proves seed sxchsdo 50 processo seletivo

AN A oo JO processo, pelos MOIvos SRS 10 SubRsm artsncr, Oulras peies podes o
Wt PG s 0 G rdato, Sevando-am e contie & groviciade de OcomBecin @ 00 Banos mateiak
B000 PORADA N (Ue NoLVeT Caumado

Bord ohminado, am Guakjuer Apoca [Mumnd Gapols Ga INAINCIAMSG ), 0 GanSann que Nouver
realzado o Processo Saliive usando documents ou Infomacoes falsas ou outros meos Sctos.
derddamenia compravados

As Shas de mapostas, cadermos de provas & outres documentos relaconados a0 Processo
Belativo wbo de progrindede da COTEC, que ihes dard destinagho convenimmis, pesasdos 120
(conln » vieds (is) dise o divuigecho do resuindo do Processo Seletiva, ressalvados o8
QOCURIRTAON COMY MOr 2o G guadds Mgul

16 DAS DISPOSICOE S GERAIS
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Borho 0 wing reaponsebicdonss do canddato on prsulzos sdvindas das maccactes felas
noometamantn na Folha de Respostas. 530 consker das marcapdes Noometas as que sstivemmm
om dasacortio comi eate Edeal, s como dupls marcagio. marcaglo rasurada ou smencadas
campa de marcaghs nilo preenchido integrakments Nac sera fsits subshtucdo de Foba de
Responton par armo do candidaso

NGO Ny i OOV OCHGR0 Paustal DO arammgn de SOOUIe NI, PN Proves & OUON sverion dests
PrOCOan0 Nntive

INCOrpOrie 450 w ale EdRal, pavis 10006 08 #%R0K, 86 dROORCOM & Iirugles contidas s
FoRu de Resposton, nan Proves, Edrais Complemsntorns ou Resoluche gue viemsen o ser
PutBcadon pela COTEC, COREML ou par argao du Diwcao Supenor di Lnimontes

B0 de rensporsabidade exclusiva 10 Gandidss » Kenlifcacho cormeta de seu ol de malizacio
s provas & o compamamanta ro horaro detenm nado

A ctnwocaghs o B malticula dos canddalos sprovados ceste processc seietvo  foam
condiclonadan & vigncla ¢ 1o cumprimento dos Convénios celebrados entre a Unimontes
O e Secretarias Municipain de Saude 0o Montes CRaros @ TRIODSIFAR. On Quain e por
obaetvo a cooperncho Ieonico-clertilics no Bessnvolvimenio dos Progremas de Reskdéoos
Muttipeotionionsd & em Arss Profissonal ta Seode

Al Dotk de sAucacho palo WabOINO & sereet DOGHN A06 MeNaries MU & Deguentes
Nnos Programas de Reskddoos, seda ntngradmmnte cumtesdas pelo Programs Neconal de Bokas
parn Rasdincins Mubipeofimaionam o om Ama Profnsionsd da Sadde = PRO.RESIDENCIAS -
cam o sprovagho dos Progesmas o homologadas na Portads Conjurts SGTES M5085S MEC
n* ), de 15 do selambiro de 2015 (Programa de Rescss: Mutipe o Saude da
Famiia), Portisrin Conpurta SOTES MSSESU MEC r* 1. da 14 de janeira de 2015 (Programa de
Resisdncin Mubipeofsaionsl e Soode Mantal) o Portads SGTES MS i 379, de 24 de desnmivo
e 2015 (Programa de Residéncia Multiprofissonal sm Seode da Famibe o Comunideds)

Of GuRon om vacn w80 rsoividon pels COTEC & pela COREML, aribas da Unimonise

Para conhecimenn de Sodos, O preserts Edtal, na s imsegrs. sand dvuigado ne ntemet, no sio
awirtnion  baip dcoteg fadanor combel. & afleado no quedro de avines do Centro de Enaino
Multiprafissional da Mespita Unversitaca Clamanie e Fars, com seu extrsio publicado s jomeas

ocom
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