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Resumo

Os Programas de Residéncia em Salde sdo uma modalidade de pds-graduacdo lato sensu caracterizada pelo
treinamento em servico, destacando-se pela qualificacdo de profissionais para a atuacdo no mercado de trabalho.
Neste contexto, este estudo objetivou caracterizar o perfil, os significados e as contribui¢6es do preceptor no processo
formativo da Residéncia em Saude, a partir de uma perspectiva dos preceptores de um Programa de Residéncia de
Enfermagem. Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, quantitativo, realizado em uma instituicdo hospitalar em
Recife, Pernambuco, Brasil. A amostragem foi estratificada e a analise estatistica foi realizada através do Statistical
Package for Social Sciences® (SPSS), versao 18.0. Os resultados mostraram que o perfil de preceptores foi composto
predominantemente por mulheres, idade maior que 40 anos, especialistas. O preceptor foi conceituado como o
profissional, vinculado & instituicdo de salde que oferta o Programa de Residéncia, que acompanha o residente em
suas atividades praticas. Potencialidades e fragilidades foram identificadas no processo de desenvolvimento da
preceptoria. As principais contribui¢cbes dos preceptores no processo formativo foram o ensino dos procedimentos
técnicos e a realizacdo de avaliagdo com base no contetdo tedrico-pratico assimilado pelos residentes. Desta forma,
este estudo evidencia a importancia da preceptoria de Enfermagem na formacédo profissional de residentes, o0 que se
perpetua como a principal estratégia no processo formativo na Residéncia.

Palavras-chave: Preceptoria; Enfermagem; Internato e residéncia; Educacdo continuada; Competéncia profissional.

Abstract

The Health Residency Programs are a lato sensu postgraduate modality characterized by in-service training,
highlighting the qualification of professionals to work in the job market. In this context, this study aimed to
characterize the profile, meanings and contributions of the preceptor in the training process of the Residency in
Health, from the perspective of preceptors of a Nursing Residency Program. This is an exploratory, descriptive,
quantitative study carried out in a hospital in Recife, Pernambuco, Brazil. Sampling was stratified and statistical
analysis was performed using the Statistical Package for Social Sciences® (SPSS), version 18.0. The results showed
that the profile of preceptors was predominantly composed of women, aged over 40 years, specialists. The preceptor
was conceptualized as the professional, linked to the health institution that offers the Residency Program, who
accompanies the resident in his practical activities. Potentialities and weaknesses were identified in the preceptorship
development process. The main contributions of the preceptors in the training process were the teaching of technical
procedures and the performance of evaluation based on the theoretical-practical content assimilated by the residents.
Thus, this study highlights the importance of preceptorship in Nursing in the professional training of residents, which
is perpetuated as the main strategy in the training process in the Residence.

Keywords: Preceptorship; Nursing; Internship and residency; Education, continuing; Professional competence.

Resumen

Los Programas de Residencia en Salud son una modalidad de posgrado lato sensu caracterizada por la formacién en
servicio, destacandose la cualificacion de los profesionales para actuar en el mercado de trabajo. En ese contexto, este
estudio tuvo como objetivo caracterizar el perfil, los significados y las contribuciones del preceptor en el proceso de
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formacién de la Residencia en Salud, en la perspectiva de los preceptores de un Programa de Residencia en
Enfermeria. Se trata de un estudio exploratorio, descriptivo, cuantitativo, realizado en un hospital de Recife,
Pernambuco, Brasil. El muestreo fue estratificado y el andlisis estadistico se realiz6 mediante el Paquete Estadistico
para Ciencias Sociales® (SPSS), version 18.0. Los resultados mostraron que el perfil de los preceptores estaba
compuesto predominantemente por mujeres, mayores de 40 afos, especialistas. EI preceptor fue conceptualizado
como el profesional, vinculado a la institucién de salud que ofrece el Programa de Residencia, que acompafia al
residente en sus actividades practicas. Se identificaron potencialidades y debilidades en el proceso de desarrollo de la
preceptoria. Los principales aportes de los preceptores en el proceso de formacion fueron la ensefianza de
procedimientos técnicos y la realizacién de evaluaciones a partir de los contenidos tedrico-practicos asimilados por los
residentes. Asi, este estudio destaca la importancia de la preceptoria en Enfermeria en la formacién profesional de los
residentes, que se perpetla como estrategia principal en el proceso de formacion en la Residencia.

Palabras clave: Preceptoria; Enfermeria; Internado y residencia; Educacion continua; Competencia profesional.

1. Introducéo

Os Programas de Residéncia em Saude (PRS) constituem-se em uma modalidade de pds-graduacdo lato sensu
caracterizada pelo treinamento em servico, na qual € instituida a carga horéria semanal de 60 horas e duracdo minima de dois
anos, totalizando 5.760 horas. Dentro do PRS, deve ser obedecido ao percentual de 80% de atividades tedrico-praticas e 20%
de atividades tedricas (Brasil, 2005; Brasil, 2009). Orientando-se nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS),
0s PRS surgiram como uma ferramenta para a implementacdo da educacdo na salde, expandindo o ensino para além das
instituicBes académicas e o integrando aos servicos de salde e comunidade, desenvolvendo competéncias indispensaveis para
o trabalho e ampliando a oferta de especialistas para atuar em &reas prioritarias do SUS (Berger, et al., 2017).

No Brasil, o Programa de Residéncia Médica foi pioneiro entre os Programas de Residéncia em Salde, instituido em
1977 pelo Decreto n.° 80.281, e regulamentado em 1981 pela Lei n.° 6.932 como modalidade de p6s-graduacéo caracterizada
pela formagdo profissional em servico, sendo a Residéncia de responsabilidade das instituigdes de satde (Brasil, 1981). Ja as
Residéncias nas demais areas profissionais, apesar de também terem surgido na década de 1970, apenas foram instituidas em
2005, através da Lei n° 11.129 (Brasil, 2005), e regulamentadas em 2009 pela Portaria Interministerial n.° 1.077, em ato
conjunto dos Ministérios da Educagdo e da Salde (Brasil, 2009), favorecendo assim a promog¢do da assisténcia integral aos
usuérios dos servigos de salde e a valorizagdo do trabalho em equipe.

Neste cendrio, o Programa de Residéncia em Enfermagem objetiva a qualificacdo de profissionais para a atuacdo no
mercado de trabalho, baseando-se nos preceitos da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saide (PNEPS), e tem suas
propostas formativas estruturadas no conceito de educacdo na salde (aprender-fazendo), com diretrizes didaticas e orientacao
curricular que obedecem a esta finalidade (Brasil, 2018). Seguindo esta légica, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
reconhece e concede o registro de especialistas aos egressos dos Programas de Residéncia devidamente reconhecidos pela
Comiss&o Nacional de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satide (CNRMS) (Cofen, 2014).

O aprimoramento profissional por meio da Residéncia favorece o desenvolvimento de competéncias técnicas,
cientificas e éticas e, nesta modalidade de formacdo, o preceptor é um agente ativo na conducdo do processo de ensino-
aprendizagem do residente (Ceccim, et al., 2018). Embora ndo haja um consenso sobre o conceito de preceptor e 0s
significados a ele atribuidos, terminologias diversas foram sendo atribuidas a figura deste profissional, como tutor, mentor ou
orientador, na maioria das vezes caracterizando o preceptor como sendo o individuo que acompanha o residente em seus
campos de atuacdo (Silva & Dalbello-Araujo, 2019). J4 a CNRMS, comissdo que estabelece diretrizes para o funcionamento
dos PRS, caracteriza-o como sendo o profissional com formagdo minima de especialista, vinculado a instituicdo de ensino ou
ao servico de saude, responsavel pela supervisdo direta dos residentes em suas atividades praticas (CNRMS, 2012).

Assim, grande é a importancia do preceptor como educador, oferecendo ao aprendiz ambientes que Ihe permitam
construir e reconstruir conhecimentos (Rodrigues & Witt, 2022). O preceptor ensina, realizando procedimentos técnicos e

assumindo papel do docente-clinico, conduzindo a préatica clinica e os aspectos educacionais relacionados a ela (Berger, et al.,
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2017). Reconhecendo os PRS como uma importante estratégia para integrar ensino, servigo e comunidade, a compreensao de
fendmenos que envolvem a preceptoria nesta modalidade de pés-graduacdo torna-se essencial para nortear e viabilizar o
planejamento ou reestruturacdo de determinados Programas de Residéncia, quando isto for pertinente (Ceccim, et al., 2018),
realidade que justifica a importancia desta pesquisa.

Acrescenta-se também, nesta discussdo, o reduzido nimero de publicacdes que exploram o perfil, definicdes e
caracteristicas dos enfermeiros preceptores de PRS, expondo o carater de ineditismo das contribuicdes deste artigo para o
processo formativo de profissionais de salide no ambito do SUS (Silva & Dalbello-Araujo, 2019). Nesta visdo, 0 presente
estudo objetivou caracterizar o perfil, os significados e as contribui¢des do preceptor no processo formativo da Residéncia em

Saude, a partir de uma perspectiva dos preceptores de um Programa de Residéncia de Enfermagem.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, descritiva e exploratéria, desenvolvido em uma instituicdo de satde
da rede publica localizada na Regido Metropolitana do Recife, em Pernambuco (PE), credenciada pelo Ministério da Educacéao
(MEC) como Hospital de Ensino e integrante do Programa de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satde.
Conforme a Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco (SES-PE), este hospital possui 830 leitos registrados no Ministério
da Salde, com um ntmero anual de 35.345 internacdes, 66.386 atendimentos de urgéncia e 1.881.756 ambulatoriais, referéncia
para atendimentos em Neurocirurgia e Traumato-Ortopedia, além de queimaduras, intoxicagcdes exdgenas e agressdes
interpessoais (SES-PE, 2022). Nesta instituicdo, o Programa de Residéncia Uniprofissional de Enfermagem, objeto do estudo,
contempla as seguintes especialidades: Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com 04 residentes do primeiro e do 04 segundo
ano (R1 e R2, respectivamente), Emergéncia Geral (04 R1 e 04 R2), Neurologia e Neurocirurgia (NCR) (03 R1 e 03 R2),
Centro Cirurgico (02 R1 e 02 R2) e Diagnostico por Imagem (01 R1 e 01 R2).

Foram convidados a participar do estudo os enfermeiros que desempenhavam atividades de preceptoria no Programa
de Residéncia supracitado, onde os critérios de inclusdo foram: ser enfermeiro do hospital em estudo; ter, no minimo, trés anos
de experiéncia na sua area de atuagdo profissional; acompanhar mensalmente, no minimo, 01 um residente de enfermagem na
unidade em que atua. Ja os critérios de exclusdo foram estar de férias ou licenca (prémio, gravidez ou qualquer outra) no
periodo de coleta de dados; em caso de enfermeiros efetivos no periodo probatério ou plantdo extraordinério, estar atuando no
determinado setor ha menos de 3 meses.

A amostragem dos participantes foi realizada de maneira estratificada, com divisdo da populagdo de preceptores em
subgrupos (estratos) homogéneos e aleatérios, conforme as cinco especialidades da Residéncia, sendo optado por considerar
um valor adicional de 20% para suprir as eventuais perdas. A coleta de dados ocorreu entre agosto a setembro de 2019 por
meio de um questionario com 50 questBes distribuidas em trés sesses (dados sociodemograficos, profissionais e sobre a
preceptoria), elaborado pelas pesquisadoras para uso exclusivo nesta pesquisa.

Para a caracterizacdo dos participantes, foram consideradas variaveis sociodemograficas (sexo, idade, cor/raca, estado
conjugal, n.° de filhos, procedéncia e rendimento mensal) e profissionais (tempo de formacao, instituicdo formadora, titulacéo,
jornada de trabalho, tempo de deslocamento para o trabalho, experiéncia profissional antes da residéncia e outras variaveis).
Foi considerado, nesta pesquisa, o salario-minimo no valor de R$ 998,00, vigente no periodo da coleta de dados. Além disso,
para elucidar a opinido dos enfermeiros quanto as contribuicBes de sua participagdo na preceptoria, foram elaboradas quatro
questdes ordinais (da prioridade maior até a menor) baseadas na Resolugdo do COFEN n.° 0459/2014 (Cofen, 2014) e em uma
rigorosa revisdo da literatura sobre o papel do preceptor no processo formativo na modalidade Residéncia.

Apos a coleta, os dados foram armazenados em planilhas do Microsoft Excel® 2018 e, posteriormente, exportados

para o0 programa Statistical Package for Social Sciences® (SPSS), na versdo 18.0, onde foi realizada a analise estatistica,
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utilizando a distribui¢do qui-quadrado (2) e estando as variaveis descritas em suas frequéncias absoluta e relativa. Ressalta-se
que foram preservados os aspectos éticos da Resolucdo n.° 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS) sobre as pesquisas
envolvendo seres humanos (CNS, 2012), sendo o estudo aprovado, sob o Parecer n.° 3.380.879, pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do hospital onde foi desenvolvido. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), tendo sido assegurados o sigilo e preservacdo da identidade de todos eles. O estudo foi financiado pelas préprias

pesquisadoras e ndo ha conflitos de interesse envolvidos.

3. Resultados

Dentre o universo de enfermeiros preceptores do Programa de Residéncia em estudo, 147 aceitaram participar da
pesquisa, dos quais 38 acompanhavam residentes de UTI (25,8%), 36 de Emergéncia Geral (24,5%), 27 de Centro Cirlrgico
(18,4%), 27 de Neurologia/Neurocirurgia (18,4%) e 19 de Diagndstico por Imagem (12,9%). Em se tratando do vinculo com a
instituicdo de salide em estudo, 95 participantes eram concursados (64,6%) e 52 estavam em regime nédo estatutario (35,4%).

Com relagdo as caracteristicas sociodemogréficas, predominaram os preceptores do sexo feminino (127, 86,4%), faixa
etaria maior que 40 anos (63, 42,9%), cor/raca parda (69, 46,9%), casados ou em unido estavel (70, 47,6%), com filhos (82,
55,8%), procedentes da Regido Metropolitana do Recife (RMR) (106, 72,1%) e com rendimento mensal individual de trés a
cinco salarios-minimos (55, 37,4%). A distribuicdo das variaveis relativas ao perfil profissional dos preceptores, na perspectiva
de cada especialidade, encontra-se detalhada na Tabela 1.

Como potencialidades da preceptoria no Programa de Residéncia avaliado, os participantes, em sua maioria, atuam
como preceptores entre 1 a 3 anos (36, 24,5%), tém uma boa relacdo interpessoal/profissional com os residentes (80, 54,4 %),
consideram os cenarios de préatica (rodizios) adequados ao perfil do PRS e avaliaram como regulares tanto os recursos
tecnoldgicos (78, 53,1%) quanto as instala¢des fisicas (81, 55,1%) da instituicdo em relacdo aos objetivos do PRS. Além disso,
a maioria dos participantes afirmou frequentar de atividades de Educagdo Permanente em Salde (EPS) desenvolvidas pela
instituicdo de satde onde desenvolvem a preceptoria (110, 80,3%) e, no geral, relatou que as tematicas desenvolvidas pela EPS
atendiam as suas necessidades profissionais (84, 57,1%). Além da participacdo em atividades de EPS promovidas pelo
hospital, os preceptores também declararam participar de atividades de aprimoramento profissional realizadas fora da
institui¢do de saude, como eventos cientificos na area, cursos presenciais e/ou a distancia, leitura de livros e revistas, e outras.

Por outro lado, como fragilidades encontradas no PRS, na percep¢do dos preceptores avaliados, grande parte dos
participantes considerou que a sobrecarga de trabalho influencia nas atividades de preceptoria (61, 41,5%). A maioria dos
preceptores também afirmou ndo participar das atividades teéricas dos residentes (65, 44,2%), ndo fazer parte da orientagdo de
residentes no Trabalho de Conclusdo da Residéncia (TCR) (135, 91,8%) e ndo possuir curso de Capacitagdo Pedagdgica para a
preceptoria (120, 81,6%). Além disso, a maioria dos preceptores declarou ndo conhecer o Regimento Interno da Comisséo de
Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Salde (COREMU) a qual os residentes estavam vinculados (123,
83,7%) nem o Projeto Politico-Pedagdgico (PPP) (136, 92,5%) relativo a cada especialidade.

Ap0s 0s questionamentos acerca das caracteristicas sociodemogréaficas e profissionais dos preceptores avaliados, bem
como aqueles pertinentes a estrutura fisica e metodolégica da residéncia ofertada, os participantes foram interrogados a
respeito de sua efetiva participacdo como preceptores no Programa de Residéncia do hospital em estudo. As compreensdes do

conceito de preceptor, do ponto de vista destes trabalhadores, estdo detalhadas na Tabela 2.
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Tabela 1 — Caracterizagdo dos preceptores do Programa de Residéncia de Enfermagem do Hospital da Restauragdo (HR),
segundo especialidade. Recife, Pernambuco, 2019. (n=147)

Caracterizagdo dos Programa de Residéncia em Enfermagem
Preceptores UTI* EGT CCi NEUROS DI|| TOTAL
n % n % n % n % n % n %
Tempo de Formagao Académica
<lano 0 0,0 2 5,6 1 3,7 0 0,0 2 10,5 5 34
1ab5anos 3 7,9 6 16,7 3 111 6 22,2 4 211 22 15,0
6 a1l anos 14 36,8 7 194 6 22,2 12 444 7 36,8 46 31,3
12 a 19 anos 9 23,7 14 38,9 7 25,9 3 111 4 21,1 37 25,2
>20 anos 12 31,6 7 194 10 37,0 6 22,2 2 10,5 37 25,2
Natureza da Instituicdo Formadora
Estadual 12 31,6 8 22,2 9 33,3 4 14,8 4 21,1 37 25,2
Federal 13 34,2 14 38,9 7 25,9 9 333 1 53 44 29,9
Particular 13 34,2 14 38,9 11 40,7 14 51,9 14 73,7 66 44,9
Titulacdo Atual
Bacharelado 2 53 4 11,1 4 14,8 1 3,7 4 21,1 15 10,2
Especializagio 19 50,0 19 52,8 13 48,1 14 51,9 12 63,2 77 52,4
Residéncia 10 26,3 9 25,0 7 25,9 6 22,2 1 53 33 22,4
Mestrado 6 15,8 4 11,1 1 3,7 6 22,2 1 5,3 18 12,2
Doutorado 1 2,6 0 0,0 1 3,7 0 0,0 0 0,0 2 1,4
P6s-Doutorado 0 0,0 0 0,0 1 3,7 0 0,0 1 53 2 1,4
Jornada de Trabalho Semanal
30 horas 18 47,4 12 33,3 6 22,2 11 40,7 7 36,8 54 36,7
36 horas 0 0,0 1 2,8 2 74 4 14,8 5 26,3 12 8,2
40 horas 7 18,4 5 13,9 10 37,0 3 11,1 2 10,5 27 18,4
44 horas 8 211 12 33,3 8 29,6 5 18,5 4 21,1 37 25,2
Maior que 44 horas 5 13,2 6 16,7 1 3,7 4 14,8 1 53 17 11,6

*UTIL: Unidade de Terapia Intensiva. TEG: Emergéncia Geral. $CC: Centro Cirargico. §NEURO: Neurologia/Neurocirurgia. ||DI:
Diagndstico por Imagem. Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Tabela 2 — Descricdo dos significados de ser preceptor na perspectiva dos enfermeiros participantes do estudo. Recife,
Pernambuco, 2019. (n=147).

Significados de ser Preceptor de Residéncia em Saude n %

Profissional vinculado a instituicdo executora (servico de satde), responsavel pelo residente em suas

atividades praticas e e
Profissional vinculado a instituicdo formadora (universidade), responsavel pelo residente em suas atividades 10 6.8
tedrico-pedagdgicas

Profissional vinculado a geréncia da instituicdo executora, responsavel por supervisionar as atividades do

residente nos cenarios de préatica 14 >
Ndo esta claro para mim o conceito exato de preceptor 9 6,1

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Por fim, para identificar a percepcdo dos preceptores sobre sua contribuicdo técnica, tedrica e metodoldgica no
processo ensino-aprendizagem do residente, estes avaliaram quatro questdes ordinais especificas, segundo a ordem de

prioridade que eles atribuiram a elas. Os resultados atribuidos pelos participantes encontram-se sintetizados na Tabela 3.
5


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.37951

Research, Society and Development, v. 11, n. 16, e466111637951, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.37951

Tabela 3 — Avaliacdo dos preceptores quanto as suas contribui¢oes junto ao Programa de Residéncia de Enfermagem do HR,
segundo ordem de prioridade. Recife, Pernambuco, 2019 (n=147).

Avaliacao dos preceptores quanto as suas contribuicdes no Programa de Residéncia em Saude n %
O que os enfermeiros julgam necessario para ser um bom preceptor

Dominio dos procedimentos técnicos 86 58,4
Formacéo especifica para a preceptoria 37 25,2
Boa capacidade de lideranca 12 8,2
Boa relagéo com o residente 5 3,4
Remuneracéo adequada ao oficio 5 3.4
Outras 2 1,4
Como os preceptores julgam contribuir com o processo formativo do residente

Ensinando sobre os procedimentos técnicos 83 56,5
Participando de discussdes clinicas 24 16,3
Elaborando atividades pratico-pedagdgicas 18 12,2
Orientando sobre a carreira profissional 12 8,2
Auxiliando em atividades académicas 8 54
Outras 2 14
Estratégias utilizadas pelos preceptores na avaliagéo e/ou feedback dos residentes*

Avaliagdo do conteido tedrico-pratico adquirido pelo residente 63 61,1
Atribuicéo direta de notas mediante formulario 14 13,6
Valorizagdo dos fatores subjetivos do aprendizado 11 10,7
Observacdo do comportamento do residente 10 9,7
Critica construtiva sobre os déficits do residente 5 49
Outras 0 0,0
O que os preceptores julgam necessario para potencializar a preceptoria

Participar de capacitagbes para a preceptoria 56 38,1
Ter um melhor incentivo financeiro para a preceptoria 34 231
Participar da elabora¢do do PPP da Residéncia 29 19,7
Acompanhar/avaliar o desenvolvimento do residente 14 9,5
Propor atividades préticas para as especialidades 13 8,8
Outras 1 0,8

*Somente responderam a este questionamento os preceptores que declararam participar da avaliagdo e/ou feedback dos residentes (n = 103).
Fonte: Dados da pesquisa (2019).

4. Discussao

Caracterizados como ensino-aprendizagem-trabalho em servigos representativos do SUS, os Programas de Residéncia
em Salde sdo conhecidos como o padrdo-ouro dos cursos de especializagdo para profissionais da area (Ackerson & Stiles,
2018). Em geral, considera-se que o principal objetivo da Residéncia é o aperfeicoamento da competéncia profissional
adquirida durante a graduacdo, para suprir as lacunas e necessidades dos profissionais através de uma aprendizagem
experiencial e reflexiva, capacitando o residente para atender as areas prioritarias do SUS (Wildermuth, et al., 2020; Silva &
Dalbello-Araujo, 2019).

Com relacéo ao perfil de preceptores de Residéncias em Salde, os achados do presente estudo assemelham-se ao
encontrado na literatura, onde uma pesquisa que objetivou identificar a visdo do preceptor sobre suas atividades desenvolvidas

em uma Residéncia de Medicina da Familia e Comunidade, no municipio do Rio de Janeiro, evidenciou um grupo
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predominante de preceptores também do sexo feminino, mas com menor faixa etaria, entre 26 e 39 anos (Castells, et al., 2016).
Uma retrospectiva historica sobre a implementacéo de uma Residéncia Multiprofissional em satde em Porto Alegre identificou
que todas as preceptoras responsaveis pela implementacdo eram do sexo feminino e a maioria com idade entre 35 a 53 anos,
assemelhando-se a esta pesquisa (Martins, et al., 2016).

Algumas potencialidades em relacdo ao desenvolvimento da preceptoria no Programa de Residéncia em Salde foram
evidenciadas. Destaca-se que, em relacdo aos pré-requisitos para atuar como preceptor em um PRS, os participantes deste
estudo encontraram-se conforme o Regimento Interno da Comisséo de Residéncia Multiprofissional em Salde da Universidade
de Pernambuco (COREMU-UPE), a qual esta vinculada a Residéncia aqui avaliada, cuja estrutura do corpo de preceptores
obedece a exigéncia de graduagdo e no minimo trés anos de experiéncia em sua area de atuacdo, titulo de especialista ou
formagdo com Residéncia na area (UPE, 2014). Tais pré-requisitos também sdo evidenciados em um estudo que avaliou a
formacdo profissional em um PRS, onde o tempo médio de formacdo dos preceptores foi de 18,67 + 10,38 anos e o tempo
médio de experiéncia foi de 6,99 + 6,66 anos, apontando para a presenca de preceptores com experiéncia e dominio em sua
area de atuacdo (Carvalho Filho, et al., 2022). Nesta perspectiva, a trajetéria académica e experiéncia profissional, enquanto
caracteristicas pessoais do preceptor, atuam na estruturagdo das competéncias para o desenvolvimento da preceptoria,
proporcionando o compartilhamento das experiéncias do preceptor em relagéo a realidade do servico em que o atua, podendo o
residente identificar-se ou ndo com as atividades desenvolvidas por seu preceptor (Rodrigues & Witt, 2022).

Outra potencialidade apontada no PRS aqui avaliado foi a boa relacdo que os preceptores nutrem com seus residentes,
cujas relacBes interpessoais e profissionais fortalecem o vinculo entre estes dois atores e favorecem o desenvolvimento de
estratégias educativas e envolvimento com a Residéncia, como observou um estudo fenomenoldgico que explorou as
experiéncias vividas em um Programa de Residéncia de Enfermagem (Wildermuth, et al., 2020). J4 um estudo que teve como
norte o impacto do preceptor na formacdo de residentes de enfermagem caracterizou a relacdo entre estes como sendo um
“processo de ensinagem”, onde ambos sdo coprodutores do conhecimento, ressaltando que, a0 mesmo tempo que se ensina,
também se aprende, compreendendo a horizontalidade entre educadores e aprendizes e fortalecendo o vinculo social e
educativo entre eles (Antunes, et al., 2017).

Com relacdo a infraestrutura, 0s preceptores apontaram como regulares os recursos tecnolégicos e instalagfes fisicas
da instituicdo de salde onde é desenvolvido o Programa de Residéncia em questdo, bem como adequados os rodizios que os
residentes participam. A infraestrutura fisica foi apontada como fator de impacto em uma das unidades de saide do PRS da
Universidade Federal de Uberlandia, onde o espago fisico foi considerado pequeno para os objetivos curriculares do Programa
de Residéncia avaliado (Ferreira, et al., 2018). No geral, a Residéncia pressupde uma formacdo predominantemente pratica,
utilizando-se do ensino em servigo para que o residente desenvolva competéncias necessarias ao trabalho ali desenvolvido,
com foco na assisténcia centrada no paciente e no fortalecimento de relagBes interpessoais, requerendo recursos necessarios
para isso (Jungles, et al., 2021). A literatura destaca que o preceptor deve conhecer o contexto onde ocorre 0 processo de
ensino-aprendizagem do residente, em especial sua estrutura fisica, recursos humanos e recursos materiais envolvidos, bem
como 0 contexto socioecondmico, cultural e politico onde as atividades tedrico-praticas dos residentes estdo sendo
desenvolvidas, de modo que o preceptor adquira maior seguranga no intermédio do ensino em servigo (Ribeiro, et al., 2019).

Outra importante potencialidade deste estudo foi a participacdo dos preceptores nas atividades de EPS desenvolvidas
pela instituicdo de saide, bem como as diversas modalidades de aprimoramento profissional das quais eles participam. Um
estudo que objetivou apresentar a¢Bes para qualificar a preceptoria em um Programa de Residéncia em Enfermagem destaca a
importancia do preceptor realizar atualizacdes e capacitagdes profissionais em sua area de trabalho para qualificar sua aptidéo
para seu exercicio profissional e, consequentemente, para o desenvolvimento da preceptoria (Aradjo, et al., 2021). A literatura

aponta que, prioritariamente, as instituicdes que ofertam PRS devem ser responsaveis pelas estratégias educacionais voltadas
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ao aperfeicoamento dos preceptores, visto que a educacdo continua destes profissionais viabiliza oportunidades para o
desenvolvimento de habilidades e competéncias para a conducdo do residente em seu processo formativo (Rodrigues & Witt,
2022). Desta forma, as novas demandas para os servicos de salde e a necessidade de reorganizagdo dos processos de trabalho
para que eles atendam as necessidades do SUS, exigem, cada vez mais, a consolidacao das atividades de EPS nas Residéncias
em saude, identificadas como fortalezas na integracdo ensino-servico-comunidade (Brasil, 2018; Ceccim, et al., 2018).

Além das potencialidades, algumas fragilidades foram identificadas no PRS analisado, onde a maioria dos preceptores
relatou ndo conhecer o Regimento e nem o PPP da sua respectiva especialidade, documento elaborado pelas instituicdes dos
Programas de Residéncia que conta com pré-requisitos bem definidos, os quais obedecem a legislacéo vigente. Neste contexto,
0 Regimento Interno do Programa de Residéncia aqui trabalhado ressalta que os tutores e preceptores, junto 8 COREMU, ao
Nucleo Docente-Assistencial Estruturante (NDAE) e a Coordenagdo do Programa, devem participar da elaboragdo do PPP,
pois estdo diretamente ligados a agregagdo do ensino ao servico dentro da perspectiva da Residéncia (UPE, 2014). Nesta
perspectiva, a literatura orienta que o preceptor conhega os documentos institucionais da Residéncia na qual esta inserido,
compreendendo o papel do residente dentro da unidade e o estimulando a participar de atividades pertinentes aos objetivos e
metas do programa, como participacdo nas atividades tedrica dos residentes e orientagdes académicas, apostando assim no
trabalho interdisciplinar e multiprofissional (Antunes, et al., 2017).

Também foi apontado como fator limitante ao desenvolvimento da preceptoria a sobrecarga de trabalho dos
preceptores. Algumas publicacGes relatam que o exercicio da preceptoria é prejudicado pelas sobrecargas profissionais, onde o
preceptor depara-se com demandas assistenciais extensas e inadequadas condi¢es de trabalho, sacrificando o tempo para
atender as necessidades do processo formativo do residente e a qualidade do servigo prestado (Antunes, et al., 2017). A
sobrecarga de trabalho influencia o cotidiano do preceptor no servigo de satde, podendo levar o preceptor ao desenvolvimento
de sentimentos como insatisfagdo, estresse laboral e Burnout (Souza e Cordeiro, 2020). Silva e Dalbello-Araujo (2019)
ressaltam que esta sobrecarga de trabalho pode estar relacionada a fatores estruturais como o nimero reduzido de profissionais
em relagdo as proprias atividades do servico, a falta de reconhecimento institucional e as demandas do ensino aos residentes,
havendo a necessidade da ampliacdo de profissionais para a qualidade do atendimento a institui¢cdo de salde e ao PRS.

Em se tratando dos significados que envolvem a figura do preceptor, os participantes deste estudo, em sua maioria,
caracterizaram este individuo como sendo o0 “profissional vinculado a institui¢do executora (servi¢o de saude), responsavel
pelo residente em suas atividades praticas”. Vale ressaltar que a COREMU-UPE, no seu Regimento Interno, define a
participagdo dos tutores e preceptores como integrantes do corpo técnico-académico do programa, mas com conceitos e
atribuigdes distintos. Assim, na perspectiva deste Regimento, o tutor possui fungdo técnica de supervisdo docente-assistencial
e, por outro lado, o preceptor € definido como o profissional integrante dos servicos de salde onde os residentes estdo
inseridos, devendo obedecer a exigéncias especificas para atuar nesta funcdo (UPE, 2014). Uma revisdo sistematica da
literatura sobre o processo formativo em um PRS evidenciou que 0s termos preceptor e preceptoria, embora sejam bastante
comuns no contexto das Residéncias, ndo possuem uma defini¢do consistente do seu significado, sendo necessario qualificar a
figura do preceptor para minimizar as fragilidades da atuacdo de profissionais nesta funcéo (Flor, et al., 2022).

Assim, bastante comum no contexto da formagdo em salde, especialmente nos Programas de Residéncia, 0 conceito
de preceptor permanece como alvo de distintas interpretagdes, havendo varias vertentes que tentam descrevé-lo. Uma destas
vertentes descreve este conceito como sendo sindnimo de outros termos j& consolidados na é&rea do ensino, como “docente-
clinico”, “educador”, “tutor”, “mentor” (Autonomo, et al., 2015). Souza e Cordeiro (2020) apontam que 0s preceptores séo
profissionais da assisténcia, com cargo ou nao de professor, que conduzem as atividades pedagdgicas de estudantes no
ambiente de trabalho, ofertando conhecimentos relativos a sua area de atuacdo. O preceptor também foi compreendido como

um interlocutor em um PRS, sendo aquele profissional que acolhe, guia, compartilha saberes e orienta o residente no campo
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pratico (Jungles, et al., 2021). Foi visto que o tutor, por outro lado, possui a competéncia da orientacdo académica dos
residentes e dos preceptores e, sua funcdo diferencia-se das funcbes assistenciais desenvolvidas pelos preceptores.

Outras publicacbes consideram que o preceptor ndo comple o quadro efetivo de funcionarios das instituicGes
formadoras, mas se constitui como um profissional pertencente aos servicos de salide onde acontecem as atividades praticas do
residente (Antunes, et al., 2017), conceito defendido pelos preceptores deste estudo. Por outro lado, também é encontrado na
literatura que o preceptor é o profissional pertencente a academia, mas que se desloca ao servico de salde para acompanhar 0s
residentes em suas atividades praticas, oferecendo apoio técnico-assistencial (Boyer, et al., 2017). No entanto, 0 que as varias
vertentes concordam é que este conceito possui carater pedagogico e esta relacionado as imagens de profissional formador,
como “docente-clinico”, “educador”, “facilitador”, “apoio pedagodgico”, apontando-0 como sujeito ativo no processo de
ensino-aprendizagem no ambiente da residéncia (Rodrigues & Witt, 2022; Sousa & Cordeiro, 2020; Ceccim, et al., 2018;
Boyer, et al., 2017; Antunes, et al., 2017; Autonomo, et al., 2015).

Concebendo a necessidade de que as comunidades cientifica e profissional dialoguem mais intensamente sobre as
contribuicdes e responsabilidades da preceptoria frente aos PRS, os preceptores avaliaram algumas caracteristicas relativas ao
desempenho de sua fungdo no Programa de Residéncia aqui aprofundado. Elementos como educacdo, gestdo, trabalho em
equipe, comunicagdo, orientacdo comunitaria e outros foram identificados na literatura como competéncias necessarias a um
bom preceptor no contexto do sistema de saude brasileiro (Jungles, et al., 2021; Ceccim, et al., 2018; Arnemann, et al., 2018;
Boyer, et al., 2017). N&o obstante, o residente aprende de diversas formas e a Residéncia, além do ensino de conhecimentos e
habilidades, compreende também a aquisi¢do, posturas e atitudes que definem o profissionalismo clinico, enriquecendo a
transicdo do enfermeiro generalista para o especialista através da orientagdo do preceptor (Wildermuth, et al., 2020).

Com relagdo ao que os preceptores deste estudo julgaram ser necessario para ser um bom preceptor, a maioria
considerou importante o dominio dos procedimentos técnicos e a formagdo especifica para a preceptoria. Neste contexto, a
comunidade cientifica ressalta a importancia ndo sé dos ensinamentos sobre os procedimentos técnicos, mas também de outras
estratégias de ensino-aprendizagem, visto que a preceptoria constitui-se de uma pratica de ensino em salide construida a partir
da interacdo entre os residentes e preceptores, bem como da reflexdo sobre os cenérios de aprendizagem (Ribeiro, et al., 2019).
Como exemplo disso, estudo realizado em Porto Alegre apresentou as préticas exitosas de um grupo de preceptores dentro de
um programa de residéncia multiprofissional, destacando como estratégias para a potencializagdo do ensino o mapeamento do
conhecimento dos residentes, utilizacdo de rodas de conversa, promogdo de encontros coletivos, discussdo de tematicas
pertinentes as areas profissionais, implementacéo de rounds multiprofissionais e muitas outras (Arnemann, et al., 2018).

Como contribuicBes do preceptor com o processo formativo dos residentes, sob a 6tica dos participantes deste estudo,
houve destaque para o ensino sobre 0s procedimentos técnicos, participacdo em discussoes clinicas e elaboracgdo de atividades
prético-pedagogicas. Em uma andlise sobre a preceptoria médica e multiprofissional, evidenciou-se que, no contexto da saude,
ser um “bom clinico” ndo significa necessariamente que o profissional seja um “bom preceptor”, visto que as atribui¢des da
preceptoria exigem competéncias pedagogicas distintas das assistenciais (Berger, et al., 2017; Autonomo et al., 2015). Desta
forma, o preceptor auxilia na formagdo do residente ao escolher estratégias adequadas aos objetivos de aprendizagem (aula
expositiva dialogada, problematizacéo, discussdes clinicas, recursos online, semindrios e outras), repensando e integrando suas
praticas na formagdo do profissional residente (Rodrigues & Witt, 2022; Jungles, et al., 2021). Além disso, o preceptor
contribui com a formacéo dos residentes ao estimular o desenvolvimento de aptidGes técnicas, integralidade da assisténcia e
senso ético, atributos especialmente relevantes para o mercado de trabalho em sadde (Carvalho Filho, et al., 2022).

Neste sentido, o preceptor deve tornar o conhecimento acessivel ao residente através de praticas pedagdgicas
apropriadas ao seu exercicio profissional, destacando a associacdo do saber tedrico a integralidade e interdisciplinaridade

(Souza & Cordeiro, 2020). Uma das possibilidades de implementar esta associacdo é através do emprego de Metodologias
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Ativas no processo de ensino-aprendizagem, como a Aprendizagem Significativa, que esta em coeréncia com os moldes da
EPS, tratando-se de uma pedagogia que relaciona as experiéncias do aprendiz, valorizando os seus saberes prévios e atribuindo
a ele um papel ativo no processo de construcdo do aprendizado, contribuindo para sua formagdo (Armemann, et al., 2018). Ao
adotar metodologias ativas em suas atividades, o preceptor contribui para que a Residéncia, mais do que um ambiente de
aprimoramento de habilidades tedrico-préaticas, seja também um espaco transformador do conhecimento e das experiéncias
profissionais, possibilitando que os residentes sejam mais atuantes e envolvidos dentro de um processo participativo de
aprendizagem (Autonomo, et al., 2015).

No que concerne a avaliagdo dos residentes por parte dos preceptores, estes apontaram a necessidade da valorizagdo
do contetdo tedrico-pratico adquirido pelo enfermeiro-aluno antes mesmo da atribuicdo direta de notas mediante um
formulario. Considerando que a pratica pedagodgica proporciona a reflexdo, nos diferentes contextos de aprendizagem, das
condutas e intervencdes atribuidas & préatica profissional, a avaliacdo do residente é uma atividade fundamental ao profissional
que ird assumir a preceptoria (Antunes, et al., 2017). O Regimento Interno do Programa de Residéncia estudado esclarece que
é atribuicdo dos preceptores “acompanhar e avaliar o desenvolvimento das atividades do profissional de saide residente nos
servicos, considerando a programacgao estabelecida, e os aspectos técnicos e éticos” (UPE, 2014). A capacidade de
preceptores de fornecer um feedback ou debriefing de maneira oportuna e construtiva, bem como avaliando o desempenho
clinico e profissional dos educandos, pode garantir a adeséo destes aos padrdes propostos pela residéncia, aléem de aperfeigoar
habilidades como a comunicagéo, autoconfianga, raciocinio clinico e gerenciamento de conflitos (Patten & Bartone, 2019).

Por fim, ao serem interrogados quanto ao que julgavam necessario para potencializar o exercicio da preceptoria, 0s
enfermeiros destacaram a sua participacdo em cursos especificos de Capacitacdo Pedagdgica e melhores incentivos financeiros
para desenvolver a preceptoria. As atividades atribuidas aos preceptores ultrapassam as perspectivas técnicas do cuidado a
salde, mas se expressam também em atividades que exigem saberes caracteristicos do campo da educacdo e, assim, 0s
trabalhadores de saude podem estar mais preparados para exercer a fungdo de preceptoria através de sua participagdo em
atividades de aprimoramento pedagogico (Ribeiro, et al., 2019). Um estudo que descreveu a reestruturacdo curricular de um
PRS destacou que, ao ser identificada a necessidade de aperfeicoamento dos preceptores em relacdo a sua atuagéo no PRS, foi
incluido nesta reestruturacdo um programa de Capacitacdo Pedagdgica para os preceptores envolvidos com a residéncia, o que
possibilitou o aprimoramento do conhecimento e compartilhamento de experiéncias (Ferreira, et al., 2018).

Assim, a capacitagdo docente para o exercicio da preceptoria oferece um campo fértil para a organizacdo do processo
de trabalho, qualidade do servigo prestado, possibilidade de inovagfes, promocdo da interdisciplinaridade e para outras
situacdes, ressignificando assim as atividades dos preceptores e a relacdo entre eles e seus residentes (Rodrigues & Witt, 2022).
Como ainda ndo é um pré-requisito para a selecdo de preceptores, a Capacitacdo Pedagogica deve ser incentivada e, sempre
que possivel, oportunizada pelas instituicdes de ensino e pelos servigos de salde que, além de serem entidades responsaveis
pela formacdo do residente, também se constituem como espagos complementares da formacdo do preceptor (Carvalho Filho,
et al., 2022; Ribeiro, et al., 2020; Ceccim, et al., 2018).

Como limitacdo deste estudo, destaca-se a insuficiéncia de publica¢des cientificas para comparar social, demogréfica
e profissionalmente o perfil dos preceptores das Residéncias em Salde, implicando na necessidade de estudos futuros que
busquem realizar este tipo de caracterizacdo. Outra limitacdo foi a restrita elucidacéo dos conceitos e atribui¢fes do preceptor
dentro da prdpria instituicdo de satde, implicando no aceite ou ndo de alguns enfermeiros em participar do estudo. Além disso,
o0 carater transversal da pesquisa ndo permite que sejam feitas analises mais detalhadas entre o exercicio da preceptoria e a
qualidade do Programa de Residéncia. Contudo, a preceptoria ainda se perpetua como a principal estratégia no processo de

ensino nos PRS, e deve ser fortalecida nos mais diversos cenarios de atengéo.
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5. Concluséao

Como uma potente estratégia para preparar o residente para a realidade préatica, a preceptoria fornece condicfes
especificas para a elaboracdo de uma identidade profissional e suporte pedagdgico para o aperfeicoamento dos saberes. Sobre
isso, 0 presente estudo evidenciou que o perfil de enfermeiros preceptores foi composto predominantemente por mulheres,
maiores de 40 anos, casadas, concursadas, com mais de seis anos de formagdo académica, especialistas, atuando como
preceptoras na instituicdo entre um a trés anos e participando regularmente de atividades de Educacdo Permanente em Salde.
O significado de preceptor atribuido pela maioria dos participantes foi o de “profissional vinculado & instituicdo executora
(servigo de satde), responsavel pelo residente em suas atividades praticas”. Foram identificadas potencialidades e fragilidades
frente ao desenvolvimento da preceptoria no Programa de Residéncia em Salde estudado, bem como as principais
contribuicdes do preceptor no processo formativo dos residentes.

A percepcdo sobre o significado e contribuicdes do preceptor dentro da residéncia possibilita a discussdo do processo
de trabalho desenvolvido por ele e influencia positivamente no oficio da preceptoria. No entanto, situacbes como a proporcao
inadequada de preceptores e residentes, necessidade de formacdo para a preceptoria, sobrecarga de trabalho e acumulo de
funcbes podem dificultar o exercicio da preceptoria, trazendo riscos tanto a seguranga do paciente quanto ao processo de
aprendizado dos residentes e, devem ser minimizadas. Destaca-se que a atuagcdo do preceptor deve ser profissionalizada e
institucionalizada por meio de politicas que reconhecam e incentivem sua funcdo nas diferentes areas de conhecimento, em
consonancia com o paradigma formador deste oficio.

Vale ressaltar que esta pesquisa promoveu o didlogo entre pesquisados e pesquisadoras dentro do Programa de
Residéncia estudado, possibilitando a abertura para discussdes sobre a preceptoria nos diversos campos de préatica visitados e
ampliando os olhares sobre a importancia dela. Coordenadores, supervisores, preceptores, tutores e outros agentes devem
estabelecer, junto aos residentes, espacos de didlogo com a finalidade de esclarecer e solucionar possiveis lacunas do PRS,
adequando os Programas de Residéncia aos seus objetivos formativos. Sendo assim, este trabalho contribuiu para reacender a
percepcdo da Residéncia como um espaco formativo de coparticipacdo e compartilhamento dos diversos saberes,
especialmente no que diz respeito ao papel do preceptor na formagéo do residente e a horizontalidade entre estes atores.

Adicionalmente, deixamos como recomendagdes para este e outros Programas de Residéncia em Salde a realizacdo
de reunibes periddicas entre coordenadores, preceptores e tutores, a oferta de oficinas e workshops sobre a preceptoria, 0
estimulo a participacdo em féruns organizacionais, a realizagdo de cursos de Capacitacdo Pedagdgica para a preceptoria e a
certificacdo dos profissionais que atuam como preceptores, bem como a realizacdo de novos estudos que se aprofundem nos
significados e contribui¢des da preceptoria, valorizando este oficio nos mais diversos campos de formacdo e garantindo um
corpo de profissionais com as caracteristicas e competéncias necessarias ao processo de ensino-aprendizagem do residente.
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