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O Trabalho de Tutoria e Preceptoria em
um Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude da Crianga:
Aprendendo e ensinando novas ligdes

Vera Lucia Pasini

Jane Heringer

Sandra Corréa da Silva
Malviluci Campos Pereira

Este texto parte de nossa experiéncia como tutoras e
preceptoras de um Programa de Residéncia Multiprofissional
inserido em um contexto hospitalar no municipio de Porto Alegre
(RS). Narramos nossa implicacdo como parte do conjunto de atores
que produzem uma residéncia que pretende formar diferentes
profissionais de salde para uma insercdao no SUS comprometida
com seu desenvolvimento. O Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Salde da Crianca, com enfoque em
vulnerabilidades evioléncia, do Hospital Materno-Infantil Presidente
Vargas (PRIMSC/HMIPV), nasceu por iniciativa de profissionais do
servigo e culminou em uma vinculagdo entre a gestao municipal
e a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) para seu
desenvolvimento. Esta narrativa oferece-nos a oportunidade de
compartilhar os processos em curso, comuns a muitos outros
programas de residéncia jovens como o nosso, contribuindo
com o percurso de fortalecimento da politica de formacdo de
trabalhadores para o SUS, por meio do compartilhamento das
aprendizagens que se fazem nas trilhas e caminhos abertos pelas
Residéncias Multiprofissionais em Saude.



UM POUCO DA NOSSA HISTORIA...

Centro desse processo, o Hospital Materno-Infantil
Presidente Vargas (HMIPV) é um hospital publico vinculado a
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre (RS) desde o ano
2000. Integra a rede municipal de saude da cidade, atendendo
pacientes da capital e interior do estado do Rio Grande do Sul,
tendo por missdo a atencdo em saude materna e infantil, prestando

atendimento exclusivamente pelo SUS.

O hospital possui em sua estrutura as emergéncias
pedidtrica e obstétrica; internacdes pedidtrica, ginecoldgica,
obstétrica, psiquidtrica feminina e alojamento conjunto; Unidades
de Terapia Intensiva (UTIs) neonatal e pediatrica e o ambulatério
de especialidades. Constitui-se como um hospital de ensino,
desenvolvendo programas de residéncia médica nas dareas de
Pediatria, Ginecologia e Obstetricia e Psiquiatria, além de estdgios
e praticas curriculares de diversas dareas profissionais de nivel
superior e técnico. Entre os servicos de referéncia municipal e
estadual, destaca-se o Centro de Referéncia no Atendimento
Infanto-Juvenil (CRAI), que atende situagBes de vulnerabilidade

decorrentes de violéncias sexuais contra criancas e adolescentes.

Em 2010, no contexto de ampliacdo das propostas de
formacdo na modalidade Residéncias Multiprofissionais em Saude,
um grupo de trabalhadores do HMIPV de varias areas prop0s a
direcdo a possibilidade de construcado e implantagao de um projeto
de Residéncia Multiprofissional em Saude no ambito hospitalar.
A partir do aval institucional, constituiu-se um grupo de trabalho

composto por assistentes sociais, psicodlogos, fisioterapeutas,
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terapeutas ocupacionais, enfermeiros, fonoaudidlogos,
nutricionistas e odontdlogos, a fim de pensar e construir a proposta
de um programa orientado pelos eixos da interdisciplinaridade, da
integracdo assisténcia/ensino/gestdo e controle social, com insercdo
em diversos cendrios de praticas da Politica de Saude e Assisténcia
Social do municipio. A proposta construida por esses profissionais
visava a implantacdo de uma residéncia com énfase em Saude da
Crianga, transversalizada pelo cuidado relacionado as situacdes de
violéncia e outras vulnerabilidades. Tal proposicdo baseou-se na
importancia da abordagem dessas questdes para a saude publica,
bem como no reconhecimento do compromisso institucional
com a formulacdo de politicas de cuidado integral de criancas,
adolescentes e mulheres envolvidos em situacdes de violéncia
sexual e outras vulnerabilidades. (PORTO ALEGRE. PREFEITURA
MUNICIPAL. HOSPITAL MATERNO-INFANTIL PRESIDENTE VARGAS;
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2013)

Em um contexto de investimentos no enfrentamento da
violéncia, a implantagdo do Programa de Residéncia Integrada em
Saude da Crianca (PRIMSC) apresentava-se como oportunidade
para contribuir com a formagao de trabalhadores do SUS com
qualificacdo para a abordagem de situacGes de violéncia contra
criancas, em uma perspectiva multiprofissional e interdisciplinar.
Além disso, acompanhando Ceccim e Armani (2002), entende-se
gue essa formacao se constitui como uma estratégia privilegiada de
Educacdo Permanente em Saude e

[...] uma das formas de desenvolver o
aperfeigoamento proﬁssional, tanto pela

presenca continua nos locais de producdo
das acdes, como pelo estabelecimento de

213



estratégias de aprendizagem coletiva e em
equipe multiprofissional. (CECCIM; ARMANI,
2002, p.151)

Em um primeiro momento, o grupo de profissionais do
HMIPV estudou o processo de formacdo em Residéncia em Saude
e construiu um projeto moldado a partir da pratica do trabalho
em saude e de suas experiéncias de formacdo. Em 2013, durante
a estruturacdo do projeto, a Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude (CNRMS), vinculada ao Ministério da
Educagdo (MEC) e ao Ministério da Saude (MS), torna obrigatdria
a vinculagdo dos Programas de Residéncia em Saude a uma
Instituicdo de Ensino Superior (IES) como proponente. A partir
dessa demanda, buscou-se a articulagdo com a UFRGS, instituicdo
com a qual o HMIPV ja vinha desenvolvendo parceria institucional
para a formacdo de seus profissionais no Curso de Especializacao
em Praticas Pedagdgicas em Servicos de Saude, realizado junto ao
Nucleo de Educacdo, Avaliacdo e Producdo Pedagdgica em Saude -
EducaSaude, naquele momento vinculado a Faculdade de Educacao.

Firmado o termo de cooperagdo entre as instituicdes e tendo
o projeto sido aprovado apds concorrer a edital publico, nasce o
Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Sadde da
Crianca: violéncia e vulnerabilidades (PRIMSC) em novembro de

2013, com inicio da primeira turma em margo de 2014.

A constituicdo do Programa faz emergirem novos papéis/
funcGes, pouco familiares até entdo. Passam a compor o processo
de formacdo os tutores (funcdo exercida por professores da

Universidade, inicialmente convidados nominalmente para
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colaborar com a proposta) e uma coordenacdo executiva exercida
em composicdo por um representante da UFRGS e um do HMIPV,
além dos preceptores (funcdo exercida pelos profissionais
vinculados ao HMIPV, responsaveis pelo acompanhamento direto

do processo de formacdo em servico).

Atualmente, estamos iniciando a terceira turma do
PRIMSC, em um processo de construcdo que se faz em cogestao
entre HMIPV e UFRGS. Tem sido um processo complexo, no qual
as duas partes precisam experienciar uma novidade. O HMIPV
desenvolve Programas de Residéncia Médica hd mais de 30 anos,
possuindo know how na formacdo de profissionais do nucleo da
Medicina. No entanto, pela primeira vez vivencia a proposta da
Residéncia Multiprofissional em Saude, precisando apropriar-
se das especificidades produzidas pela perspectiva de formacao
de diferentes profissionais em equipes, tendo em comum o
cuidado de criancas envolvidas em situacdes de violéncia e outras
vulnerabilidades. A UFRGS, por sua vez, desde 2005, tem investido
no apoio e na sustentacdo de Programas de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude junto a Universidade, por meio do
EducaSaude, (CECCIM et al., 2010) hoje responsavel direto pela
coordenacdo de dois Programas de Residéncia (Saude Mental
Coletiva e Saude Coletiva). Porém, pela primeira vez experiencia,
a partir da parceria com o HMIPV, a gestdo compartilhada de um
Programa de Residéncia Multiprofissional que se desenvolve em
ambito hospitalar, naarticulagdo com arede de saude e intersetorial.

Os semindrios anuais promovidos pela coordena¢do do
Programa, com a participacao da gestao do HMIPV e da UFRGS,

preceptores, tutores e residentes, tém sido uma ferramenta
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importante para a producdo de elementos avaliativos do processo
em andamento, objetivando constituir mudancas necessarias a
qualificacdo do Programa, com a participacdao de todos os atores

envolvidos.

Apds algumas alteracdes produzidas ao longo de seu curto
periodo de desenvolvimento, a proposta atual da RIMSC contempla
gue os residentes no primeiro ano sejam divididos em dois grupos,
cada um deles com representantes das profissdes inseridas na
residéncia (atualmente, Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Psicologia e Servico Social), permanecendo por cinco meses
alternados nas unidades da area hospitalar do HMIPV, constituidas
pelos seguintes campos de atuacdo: 1) unidades pediatricas: sala
de observacgdo/internacdo/UTI; 2) unidades mae/bebé: alojamento
conjunto e UTI neonatal. Além disso, esta previsto que os residentes
estejam inseridos na rede municipal, com realizacdo de praticas e
vivéncias em Servico de Pronto Atendimento, Conselhos de Saude e
Vigilancia Sanitaria e em equipamentos da Assisténcia Social, ainda

no primeiro ano.

No segundo ano, os residentes terdao o CRAlI como Unico
cenario de pratica dentro do HMIPV, sendo a maior parte da carga
horaria destinada a experiéncias na rede externa ao hospital - em
equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF), Equipes do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) ou em servicos vinculados a
assisténcia social por meio dos equipamentos da Funda¢do de
Assisténcia Social e Cidadania (FASC) do municipio de Porto Alegre.
Tal itinerdrio objetiva que o residente possa melhor compreender
a articulacdo da rede de cuidados e o percurso dos usuarios com

historia de violéncia e outras vulnerabilidades, bem como a relagdo
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e o papel do hospital nessa trajetoria.

Espera-seque, aofinaldaresidéncia, os egressos daformacao
em servico realizada na Residéncia Integrada Multiprofissional em
Saude da Crianca-HMIPV/UFRGS se sintam mais bem preparados
para o trabalho na drea da Saude da Crianga, nos diversos
ambitos de atencdo do SUS, frente as questdes de violéncia e
vulnerabilidades, estando habilitados para o desenvolvimento de
acdes em assisténcia, planejamento, gestdao, promocao, vigilancia e

educacdo em saude.

Espera-se também que os servigcos por onde os residentes
passam sejam tocados pela juventude de suas questdes, pela
vontade de movimento, pelo desejo de ver o SUS produzir-se como
um dispositivo (FOUCAULT, 1996) que nos permita aproximacao
de um novo campo de racionalidade na saude. Segundo Foucault
(1996, p.211), o dispositivo seria

um conjunto decididamente heterogéneo que
engloba discursos, instituicdes, organizacGes
arquitetonicas, decisdes regulamentares,
leis, medidas administrativas, enunciados
cientificos, proposi¢coes filosoficas, morais,
filantrépicas. Em suma, o dito e o ndo dito sdo

os elementos do dispositivo. O dispositivo é a
rede que se pode tecer entre estes elementos.

No tramar dessa rede que o SUS configura, estdo gestores;
trabalhadores dos servicos da saude e dos servicos intersetoriais
envolvidos com o cuidado na perspectiva da integralidade; usuarios;
instituicbes de formacdo dos futuros profissionais de saude;
corporagoes; a midia; e muitos outros atores que vao configurando

determinados modos de ver e fazer saude no Brasil.
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Ainclusao de novos atores nesse cenario, a partir da proposta
das Residéncias Multiprofissionais em Saude (RMS), tem um objetivo
estratégico de reconfigurar os instituidos modos de ensinar/
aprender em saude e também de produzir cuidado em saude. As
tarefas de preceptoria e tutoria, entdo, sdo fundamentais para a
promoc¢ao de mudancgas na racionalidade em saude que estamos
buscando operar. Porém, essa nao é uma tarefa facil; ao contrario,
tem se mostrado desafiadora e mobilizadora de muitos afetos que,
por vezes, colocam em risco o objetivo desejado. A seguir, daremos
visibilidade ao conjunto de atores que produzem esse processo de
ensino/aprendizagem em servico e evidenciaremos como estamos
pensando e exercendo essa funcdo/lugar/papel no programa de

residéncia aqui apresentado.

SOBRE OS ATORES E OS ESPACOS DE ENCONTRO...

Conforme ja mencionamos, compdem a organizagdo
do processo de formag¢ao do PRIMSC: uma coordena¢do com
participacdo da UFRGS e do HMIPV; tutores de cada nucleo
profissional inserido na residéncia; docentes de varias areas,
atuantes nas atividades teodricas; preceptores, vinculados aos
cenarios de pratica; demais trabalhadores dos cenarios de pratica
envolvidos com assisténcia, ensino, gestdao ou controle social; e
os residentes. Considerando o compartilhamento das acdes entre
docentes e trabalhadores de ambas as instituicdes, a necessidade
de consolidar um canal de comunicacdo entre eles foi uma demanda
desde o inicio do processo, e, no decorrer dos dois primeiros anos,
foi se concretizando a organizacdo de espacos de troca entre os

diferentes atores do Programa. Em 2015, esses encontros foram
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condensados em um determinado dia da semana, com o intuito de
facilitar a participacdo de todos. Os espacos de encontros mensais

estavam assim constituidos:

Periodicidade 8h as 10h 10h as 12h 13h30 as
15h30
Coordenagao
Tutores Preceptorias Reunido
12 Quarta- Preceptores de de Nucleo Preceptores
feira Nucleo de Nucleo
Residentes
22 Quarta- Coordenacao + Seminarios Formacgao
feira Residentes Tematicos Preceptores
Coordenacao
Tutores Tutorias CORIS
32 Quarta- Preceptores de
feira Nucleo
Residentes
42 Quarta- Assembleia Assembleia
feira Residentes Seminarios Preceptores
e Nucleo Docente- Tematicos
Assistencial
Estruturante (NDAE)
52 Quarta- ReuniGes emergenciais, aulas ou insercdo nos campos
feira de pratica

Esses diferentes espagos concretizam o esforco de
reflexdo e construcdo coletiva do Programa, além de permitirem
a manutencdo de espacos tedrico-praticos compartilhados,
bem como a implantacdo e avaliacdo do projeto pedagdgico da
residéncia. Entretanto, garantir a manutenc¢do desses momentos
e a participacdo de todos os envolvidos é, por vezes, muito dificil
devido aos inUmeros compromissos assumidos pelos participantes
nos ambitos assistencial e académico, especialmente tendo em vista
gue a participacdo no processo de formacdo ainda é uma tarefa

adicional ao cotidiano ja sobrecarregado de trabalho (tanto para os
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profissionais dos servicos quanto para os docentes da universidade)
e requer investimento no ganho de institucionalidade, pois ainda
ha uma compreensdo incipiente da importancia do investimento
dos envolvidos nas propostas de formacdo nas Residéncias
Multiprofissionais, seja nos servicos, seja nas Instituicdes de Ensino

Superior.
SOBRE A PRECEPTORIA...

Olharemos agora para uma parte constituinte da relagdo
pedagdgica e da acdo nos cenarios de pratica: os preceptores. O
desenho do Projeto Pedagdgico e da atuacdo dos preceptores no
PRIMSC da-se a partir das Diretrizes Gerais para os Programas
de Residéncia Multiprofissional e em drea Profissional de Satde.
(BRASIL. MINISTERIO DA EDUCACAO. COMISSAO NACIONAL DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE, 2012) Conforme esse
documento, a funcdo de preceptor caracteriza-se pela supervisdo
direta das atividades praticas realizadas pelos residentes de nucleo
correspondente nos servicos de saude onde se desenvolve o
Programa.

De acordo com essa prerrogativa, no PRIMSC, dividiu-se
inicialmente a preceptoria em duas funcionalidades: de campo e de
nucleo. Essa divisdo baseou-se em Campos (2000), que conceitua
campo como o espacgo constituido por responsabilidades e saberes
comuns ou convergentes a varias profissdes, tendo “limites
imprecisos onde cada disciplina e profissdo buscariam em outras,
apoio para cumprir suas tarefas tedricas e praticas” (CAMPOS,
2000, p.53); e nucleo como “aidentidade de uma area de saber e de
pratica profissional.” (CAMPQS, 2000, p.53) Entretanto, no PRIMSC,
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campo era entendido como determinado cendrio de praticas,
enguanto nucleo era o exercicio de uma determinada profissao.

A preceptoria de campo estava ligada ao acompanhamento
das' residentes de determinado nicleo profissional quantoaatuacdo
em um cendrio de praticas especifico; a preceptoria de nucleo
realizava o acompanhamento longitudinal das atividades realizadas
pelas residentes de um nucleo profissional, independentemente
dos cenarios em que as residentes estivessem inseridas. As funcoes
de preceptoria de campo e de nucleo poderiam, inclusive, ser
desenvolvidas por uma mesma pessoa, considerando que os
profissionais compdem equipes dos cendrios de praticas nos quais
as residentes se inserem ao longo da residéncia e, nesse contexto,
desenvolvem a orientacdo em servico das residentes.

Preceptores de Nucleo constituiam-se como referéncia no
acompanhamento das residentes de sua area profissional durante os
dois anos de formacdo, sendo responsaveis pela orientacao técnico-
profissional especifica de cada categoria e pela articulagdo junto as
equipes dos cenarios de praticas de estratégias de implantacdo de
novas atividades e/ou modos de fazer propostas pelas residentes.
Esse funcionamento possibilitou o acompanhamento das residentes
em toda a sua trajetdria e permitiu atentar a singularidade de cada
profissional residente, propiciando reflexdo e estimulo a busca por
embasamento e/ou aprofundamento conceitual nesse processo.

Assim comoindicado nas Diretrizes Gerais para os Programas
de Residéncia Multiprofissional e em drea Profissional de Satde,
(BRASIL. MINISTERIO DA EDUCACAO. COMISSAO NACIONAL DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE, 2012) as atribuigdes

do preceptor de nucleo buscavam colaborar na implantacdo e/

lUsaremos aqui o género feminino, tendo em vista que atualmente todas as
residentes do Programa sao mulheres.
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ou desenvolvimento de modelos e diretrizes assistenciais que
contemplassem a interdisciplinaridade, a integralidade e a
humanizacdo, propiciando o desenvolvimento das competéncias
profissionais especificas. Esse fato ocorria diretamente na
aproximacdo com as residentes do nucleo no espaco de preceptoria
semanal e conjuntamente com outros atores nos diversos espagos
de encontros ja citados.

Aos preceptores de campo estavam atribuidas a orientacdo
e articulacdo das a¢Ges dos nucleos dentro dos cenarios de pratica,
bem como os fazeres do coletivo de residentes, auxiliando na
insercdo nas equipes e possibilitando a acdo e reflexdo no cotidiano
do trabalho. Essa funcdo dava-se na atuacdo no dia a dia dos
servicos e em reunides semanais de campo, com participacao
dos diversos preceptores e residentes inseridos em um mesmo
cenario. As reunides de campo visavamao acompanhamento, ao
planejamento, a supervisdo das acdes das residentes e, ainda, a ser
um espaco de discussdo do processo de trabalho das equipes, dos
casos atendidos e de aspectos tedricos relevantes para o trabalho

naquele campo.

Nos setores de internacdo do hospital, as categorias
profissionais inseridas na residéncia contam com preceptores de
cada nucleo profissional acompanhando o processo de formacao.
No entanto, é funcdo de todos os preceptores de campo constituir-
se como referéncia para os residentes nas acdes multiprofissionais
e interdisciplinares. Os campos externos contavam somente com
profissionais que exerciam a funcdo de preceptor de campo, nem
sempre do mesmo nucleo profissional que esta passando pelo

cenario naquele momento. Sua funcdo é constituir-se como uma
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referéncia e contribuir na articulacdo e na insercao dos residentes

nas equipes.

No momento atual, excluiu-se a divisdo entre preceptoria
de campo e nucleo, e 0 acompanhamento das residentes é exercido
unicamente pelos preceptores presentes noscendriosde pratica, que
agregam a funcdo de orientacdo de nucleo no campo e das demais
atividades pertinentes ao cendrio. Dessa forma, o acompanhamento
das residentes da-se no espaco/tempo do cendrio, ndo havendo
mais o acompanhamento longitudinal pelo mesmo preceptor de
nucleo ao longo de todo o processo da residéncia. Passados dois
anos do inicio da implantacdo da residéncia, ha uma expectativa de
gue os profissionais dos cendrios de praticas se sintam mais bem
preparados para receber residentes, compreendendo a proposta
de formacdo e os desafios a enfrentar.

Em um programa tdo jovem quanto o da PRIMSC/HMIPV,
faz-se necessario e fundamental a constituicdo de um processo de
reflexdo permanente, reforcando o que indicam Fajardo e Ceccim
(2010) ao entenderem a experiéncia de ser preceptor como a de
fazer e pensar e pensar fazendo. Para tal, iniciamos no ano de
2015 encontros mensais para refletir sobre nossas praticas como
preceptores. Tais atividades sdao conduzidas pela Coordenacgao
do PRIMSC em conjunto com a assessoria de ensino do HMIPV.
Abre-se, ainda de forma inicial, um espac¢o para o exercicio de
pensamento sobre a docéncia no trabalho em saude dentro do
contexto hospitalar, o qual ainda ndo nos é possivel avaliar, mas

espera-se poder qualificar nossa fungdo docente/assistencial.

No decorrer destes dois anos, diversos profissionais

transitaram nas atividades relacionadas ao PRIMSC, dentro e fora
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do HMIPV, com revezamentos, novas insercoes, diferentes papéis
nos exercicios de ensinar e aprender. As equipes tiveram contato
com residentes, por vezes entendendo a importancia de alguns
profissionais diminuirem seu tempo na assisténcia direta aos
usudrios para acompanhar o processo das residentes, por vezes
reivindicando mais dedicacdo para a assisténcia em detrimento do
ensino, uma vez identificados problemas decorrentes da insergdo

das residentes nos cenario de praticas.

Apresenta-se um emaranhado de caminhos e formas de
caminhar para o reconhecimento do efeito das atividades de ensino
dentro do trabalho em saude. Nesse percurso, uma parte das
ansiedades e angustias é diminuida frente a uma gradual clareza das
atribuicdes dos diversos atores e do crescente apoio institucional
para a realizacdo do projeto. Contudo, a cada ano, novas rotas tém
inicio, abrindo-se caminhos que ndao conhecemos, nos quais nao
nos sentimos apoiadas. Os rumos ficam embacados, as tarefas

constituem-se como arduas e as parcerias esmaecem.

Nesse caminhar, a certeza é que sempre nos acompanhara
um/uma novo/a residente, que envolverda relagGes peculiares
com a preceptoria. A relagdo entre preceptor e residente inclui
componentes que colocam em questdo relagdes de hierarquia,
poder, avaliacdo (acompanhada das fantasmaticas sobre aprovacao
e reprovacdo), deparando-nos com a responsabilidade pelo
aprendizado dos/das residentes e convocando-nos a prestar atengdo
a sua histdria pessoal, a sua vivéncia pregressa, as suas experiéncias
e aspiragdes pessoais e profissionais (MEIRA; MARTINS; MARTINS,
2010), o que faz da preceptoria uma atividade sempre trabalhosa,

mas igualmente gratificante no decorrer do percurso.
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SOBRE A TUTORIA

Depois de cerca de trinta anos trabalhando no campo da
saude, foi em 2014 que a tutora da PRIMSC, que coescreve este
texto, assumiu como professora adjunta | no Curso de Psicologia
da UFRGS, apds aprovagdo em concurso publico. Levando em
consideracdo sua experiéncia prévia como coordenadora e
posteriormente preceptora de uma RMS, logo foi indicada pelos
colegas de departamento para assumir a preceptoria do nucleo da
Psicologia na nova residéncia que estava se iniciando no HMIPV, em

parceria com a UFRGS.

Mas o que é mesmo ser tutora, exercer a tutoria? Essa se
configurava uma nova func¢do, nunca exercida previamente, tendo
em vista que, na experiéncia anterior, o programa de residéncia era
desenvolvido em um Hospital de Ensino e orientado apenas por
trabalhadores daquele estabelecimento, sem a interface com uma
Instituicdo de Ensino Superior (IES).

Em 2012, as Diretrizes Gerais para os Programas de
Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional de Saude
(BRASIL. MINISTERIO DA EDUCACAO. COMISSAO NACIONAL DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE, 2012) definem o
tutor como: profissional com formagao minima de mestre e com
experiéncia profissional de, no minimo, trés anos, cuja fungao se
caracteriza pela realizagcdo de atividade de orienta¢do académica
de preceptores e residentes. Essa resolucao estabelece ainda que
existiriam dois tipos de tutorias a serem exercidas nos programas
de residéncia: Tutoria de nucleo, que “corresponde a atividade de

orientacdo académica voltada a discussdo das atividades tedricas,
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tedrico-praticas e praticas do nucleo especifico profissional, desenvolvimento de novas tecnologias para
desenvolvidas pelos preceptores e residentes” (art. 11, §19); e ate.ngaoeges‘.cao em s?ude,

. V. articular a integracdo dos preceptores e
Tutoria de campo, residentes com os respectivos pares de outros

programas, incluindo da residéncia médica,
bem como com estudantes dos diferentes niveis
de formacdo profissional na saude;

[...] correspondendo a atividade de
orientagdo académica voltada a discussdo das
atividades tedricas, tedrico-praticas e praticas

. ! VI. participar do processo de avaliagdo dos
desenvolvidas pelos preceptores e residentes, residentes:
no ambito do campo de conhecimento, VII. participar da avaliagdo do PP do programa,

integrando os nucleos de saberes e praticas
das diferentes profissdes que compdem a area
de concentracdo do programa (art. 11, §29).
(BRASIL. MINISTERIO DA EDUCACAO. COMISSAO
NACIONAL DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
EM SAUDE, 2012)

contribuindo para o seu aprimoramento;

VIII. orientar e avaliar os trabalhos de conclusdo
do programa de residéncia, conforme as
regras estabelecidas no Regimento Interno da
COREMU. (BRASIL. MINISTERIO DA EDUCACAO.
COMISSAO  NACIONAL DE  RESIDENCIA

MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE, 2012)
Segundo o Art. 12 dessa resolucdo, sdo competéncias

do tutor no ambito das Residéncias Multiprofissionais e em darea
profissional da saude: Como ja referido, na experiéncia prévia, “tutoria” era um

| implementar estratégias pedagégicas que termo e uma pratica inexistentes, pois trabalhavamos apenas

integrem saberes e praticas, promovendo com preceptores, entendidos como os profissionais de saude
a articulagdo ensino servico, de modo a

proporcionar a aquisicdo das competéncias
previstas no Projeto Pedagdgico (PP) do acompanhar, facilitar e avaliar o processo de ensino/aprendizagem

programa, realizando encontros periddicos em servico nas Residéncias em Saude.
com preceptores e residentes com frequéncia

minima semanal, contemplando todas as areas
envolvidas no programa; HMIPV pela preceptoria de nucleo da Psicologia, foi configurando-se

inseridos nos cendrios de praticas dos residentes, responsaveis por

Ao conhecerem-se as colegas psicdlogas responsaveis no

II. organizar, em conjunto com os preceptores, a perspectiva de que a tutoria pudesse ser um momento de escuta
reunides periédicas para implementagao e

avaliacdo do PP;
M. participar do planejamento e implementacdo quanto a essa novidade que se configurava — a inser¢dao de uma
das atividades de educagdao permanente em
saude para os preceptores;
IV. planejar e implementar, junto aos preceptores,
equipe de saude, docentes e residentes, saberes) e os cenarios de praticas dos/as residentes (como campos
acOes voltadas a qualificacdo dos servicos e

e acolhimento das angustias produzidas nelas e nos residentes

RMS naquela instituicdo hospitalar —, e de producdo de uma efetiva

aproximacao entre a Universidade (como campo de producdo de

de producdo de fazeres). A tal integracdo ensino-servico era a
226 227



demanda. Como fazerisso foi um dos primeiros incOmodos. Naquele
momento, outras professoras da UFRGS desenvolviam a funcao
de tutoras dos nucleos de Nutricdo, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Servico Social — a Enfermagem ndo havia tido candidatos aprovados
nessa primeira turma, e, em funcdo disso, ainda ndo havia tutoria
desse nucleo definida pela Universidade —, mas ndo existia
proximidade entre elas e ndo se sabia como cada uma estava
desenvolvendo suas atividades. As professoras envolvidas foram
convidadas pela coordenacdo do Nucleo de Educacdo, Avaliagdo
e Producdo Pedagdgica em Saude — EducaSaude—, 6rgdo da
Universidade responsavel pelo estabelecimento da parceria entre
a UFRGS e o HMIPV para realizacdo da Residéncia, para assumirem
a funcdo de tutoras dos nucleos correspondentes. Algumas delas,
assim como a tutora da Psicologia, tinham experiéncias prévias
com formacdo na modalidade RMS, enquanto para outras era sua
primeira aproximacdo, mas todas tinham em comum a proximidade
com o campo da Saude Coletiva. O relato sobre essa questdo é
importante para entendermos que a inser¢cao das RMS como Cursos
de Especializacdo junto as Universidades e, especificamente, na
UFRGS, ainda estd em processo de implementacdo nas instancias
institucionais, e isso produz varias questbes para o exercicio da

tutoria junto as RMS.

Os encontros regionais e nacionais das RMS tém
proporcionado trocas entre tutores e preceptores de programas de
outras universidades e estados, ganhando visibilidade o fato de que
cada IES tem se apropriado de modos diferentes dos programas
e encontrado alternativas institucionais para reconhecimento
dos titulos de especialista dos egressos, bem como das horas de

trabalho dos professores envolvidos com o desenvolvimento
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das atividades tedricas e tedrico-praticas (como as tutorias) e
orientacdao de Trabalhos de Conclusdo de Residéncia (TCR); e de
que, em algumas das IES, parece ndo haver qualquer movimento no
sentido do reconhecimento das atribuicdes dos professores junto

as Residéncias.

Temos relatos de vinculacdo das RMS as Prd-reitorias de
Extensdo das IES; em outras, as Pré-reitorias de Pds-graduacao
(movimento que estd acontecendo na UFRGS), mas ha também
relatos de que em muitas delas ndo ha qualquer formalizacdo
do trabalho efetivado pelos docentes, causando dificuldades em
conciliar a dedicacdo necessaria as novas demandas produzidas
pelos programas de RMS e as exigéncias académicas ja constituidas
formalmente, assim fragilizando a poténcia que a aproximacao

entre as |IES e os cenarios de formagdo em servigo pode produzir.

Na experiéncia que vimos desenvolvendo junto ao PRIMSC,
sentimos necessidade de que o envolvimento com a proposta se
estabeleca de forma organica entre os professores vinculados aos
cursos de graduacdo das profissdes inseridas na Residéncia, e nao
somente a partir de compromissos pessoais com a formacao de
trabalhadores para o SUS (como ja observamos em outras propostas
gue buscam aproximar as IES e os servicos de salde, como os
Programas de Educac¢do pelo Trabalho para a Saude — PET-Salde,
por exemplo). Entendemos que somente assim as reverberagdes
desse processo de formagdo podem estender-se para dentro
das IES, produzindo um efeito de dupla via: a Universidade e
servicos pensando e fazendo, fazendo e pensando; producgao de

conhecimento e producdao de fazeres dando-se em uma relagao
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intrinseca, para que se estabelecam novas relagGes entre teoria e
pratica, em que se possa compreender que:
[...] a pratica é um conjunto de revezamentos de
uma teoria a outra e a teoria um revezamento
de uma pratica a outra. Nenhuma teoria pode
se desenvolver sem encontrar uma espécie de

muro e é preciso a pratica para atravessar o
muro. (FOUCAULT, 1996, p.69-70)

Estamos caminhando nessa direcdo, mas ainda a passos
lentos, na medida em que o envolvimento que conseguimos ter hoje
com o processo de formacdo dos residentes e de transformacdo
dos servicos que se produz nesse encontro é muito pontual
(quinzenalmente em conjunto com preceptores e residentes
e mensalmente somente com preceptores) e ndo retorna a
Universidade pela pouca interlocucdo sobre o que se produz nesses
encontros entre os professores envolvidos com os/as residentes e
preceptores e seus pares no cotidiano académico, bem como com

os alunos da graduacao e das pds-graduacodes lato e stricto sensu.

CONSIDERAGOES FINAIS

Vivenciar a implantacdo da residéncia em saude da crianca
no HMIPV como preceptoras e tutora, acompanhando o processo,
desde a sua concepc¢do, tem sido, certamente, intenso e repleto de
muitos questionamentos, angustias, duvidas e enfrentamentos.

Atividades diversas e extraordindrias exigem uma nova
configuracdo e estruturacdo do trabalho a fim de acomodar as
funcGes docente-assistenciais. Esse processo, por sua intensidade,
pode ou ndo produzir o que Fajardo (2014) chama de efeito dominé
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em uma equipe, e aqui estendemos a um grupo de professores.

A reflexdo sobre os processos de trabalho e sobre a relacao
ensino/aprendizagem desacomoda alguns dos atores envolvidos,
desencadeando conflitos e evidenciando a possibilidade de
mudancas, mas ainda se dd de modo fragmentado entre os ambitos
académico e dos servicos. O encontro com a formacdo em servico,
por meio dos/as residentes, faz movimentar a vida profissional de
preceptores e tutores, impulsionando-os a se instrumentalizarem
nos desafios que se produzem no acompanhamento de cada nova
turma; entendemos que esse movimento precisa ganhar forga e

institucionalidade.

Poderiamos aplicar ao processo construido na Residéncia
o principio da integralidade no SUS, visto que nesse encontro de
formacdo temos com residentes uma ampliacdo do olhar em
multiplas dire¢des, ao acompanharmos e sermos acompanhados
cotidianamente. Estar com o profissional em formac¢ao produz uma
ampliacdo do olhar sobre o percurso formativo, mas também sobre
nossos modos de trabalhar, de ensinar e de aprender, produzindo-
se entre residentes, preceptores e tutores, novos trabalhadoresdos
servigos de saude e professores das Universidades. Essa é a aposta
e o desafio que se apresenta cotidianamente a todos os atores

envolvidos com este processo de formagdo em servigo para o SUS.
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