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RESUMO

INTRODUGCAO: Nos Programas de Residéncia na area da Saude, o preceptor é o
profissional que tem a funcdo de desenvolver habilidades clinicas e compartilha-las
com o residente em formacao, qualificando o ensino e a aprendizagem na pratica.
OBJETIVO: Estudar o tema da preceptoria na Residéncia Multiprofissional em Saude
(RMS), desenvolvendo como produto educacional uma proposta de atividade de
formacéo para preceptores no formato de oficina, para qualificar a atividade desses
na Residéncia. METODOLOGIA: O estudo faz uma reviséo de literatura desenvolvida
em duas etapas. Na primeira, analisa-se o papel do preceptor da Residéncia no ensino
da saude, as acdes desenvolvidas na preceptoria e a formacéo dos profissionais da
salde para atuarem como preceptores. Nessa etapa, também é analisado o Projeto
Politico Pedagdgico (PPP) da Residéncia Integrada Multiprofissional (RIMS) do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Na segunda etapa é elaborada uma
oficina para preceptores, levando-se em consideragdo os resultados obtidos na
primeira etapa. A revisao de literatura é dividida em trés momentos: (1) identificacéo
dos descritores controlados junto a base da BIREME (Descritores em Ciéncias da
Saude — DeCS) e ndo controlados, considerando os unitermos mais citados em
literatura de referéncia; (2) refinamento da pesquisa, com a finalidade de tornar a
busca mais especifica e voltada ao objetivo do estudo; e (3) realizacdo de busca
avancada pelos estudos pertinentes ao tema da pesquisa. Inclui-se dentre as
publicacdes artigos, Trabalhos de Conclusdo de Curso (graduacdo e/ou
especializacdo), dissertacdes e teses em portugués, inglés ou espanhol envolvendo a
tematica da preceptoria na residéncia. Foram excluidas as produgdes cientificas ndo
relacionadas com o escopo do estudo, as duplicadas, as cartas e os editoriais, assim
como aquelas fora do periodo de 2014 a 2019 (ultimos 5 anos). PRINCIPAIS
RESULTADOS: A revisao de literatura identificou que o papel do preceptor no ensino
das residéncias em saude é acompanhar o residente no momento de formacéo. O
fazer diario nas acdes desenvolvidas na preceptoria é outra categoria que apresenta
atribuicbes dos preceptores nos mais variados cenarios de atuacdo e programas de
residéncias. Na sua maioria, as funcbes desempenhadas dialogam diretamente com
a formacdao do residente. As formacdes dos profissionais da saude para atuarem como
preceptores se apresentam distintas: preceptores com formacgao especifica na area

da educacdo em saude apresentam melhor integracdo, enquanto aqueles sem



formacdo especifica apresentam um desempenho pouco satisfatério e com
descontentamento da funcéo. Os desafios relacionados a pratica diaria do preceptor
com o contexto da formacdo se apresentam na forma de descontentamento,
sobrecarga de trabalho, falta de incentivo financeiro e condigbes de trabalho
inadequadas, impactando na formacédo do residente. O PPP da RIMS do HCPA
também € analisado, podendo-se perceber que seu texto dialoga com as diretrizes e
principios do SUS. PRODUTO: E desenvolvida uma oficina voltada para preceptores,
a fim de responder as duavidas e anseios na qualificacdo dos residentes.
CONSIDERACOES FINAIS: O preceptor é protagonista na formacdo do residente.
Sendo assim, espera-se que sua trajetoria tenha embasamento tedrico suficiente para

gue desempenhe essa funcdo com exceléncia.

Palavras-chave: Preceptoria. Hospitais de Ensino. Residéncia Multiprofissional.

Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

INTRODUCTION: In Health Residency Programs, the preceptor is the professional
responsible for developing clinical skills and sharing them with the resident in training,
qualifying, teaching, and learning in the practice setting. OBJECTIVE: To study
preceptorship in the Multiprofessional Residency in Health, developing a training
activity proposal for preceptors in the format of a workshop to qualify the activity of the
preceptor of the residency, as an educational product. METHODOLOGY: The study
does a literature review developed in two stages: the first is the literature review, to
analyze the role of the residency preceptor in health education, the actions developed
in a preceptorship, and the training of health professionals to act as preceptors. In this
stage, the Pedagogical Political Project (PPP) for the Integrated Multiprofessional
Residency (RIMS) of the Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) is also analyzed.
In the second stage, a workshop for preceptors is developed, considering the first stage
results. The literature review is divided into three parts: (1) identification of the
controlled descriptors at the base of BIREME (Descriptors in Health Sciences - DeCS)
and the uncontrolled, considering the most cited terms in the reference literature; (2)
refine of the research, to specify the search and focus on the objective of the study;
and (3) an advanced search carried out for studies relevant to the theme of the
research. Articles, Course Conclusion Papers (graduation and/or specialization),
dissertations, and theses in Portuguese, English, or Spanish involving preceptorship
in the residency were included. Scientific productions not related to the study's scope
or duplicated, letters, editorials, and the ones outside the period from 2014 to 2019
(last five years) were excluded. MAIN RESULTS: The literature review identifies that
the preceptor's role in teaching health residencies is to accompany the resident at the
training time. The daily practice in the actions developed in the preceptorship is another
category that presents the preceptors' attributions in the most varied scenarios of
performance and residency programs. However, most of the functions performed are
related to the formation of the resident. There is different training of health
professionals to act as preceptors: preceptors with specific training in health education
present a better integration, but those without specific training show unsatisfactory
performance and dissatisfaction with the role. The challenges related to the preceptor's
daily practice with the context of the training are presented in the form of discontent,

work overload, lack of financial incentives, and inadequate working conditions



impacting the resident's training. The PPP of HCPA's RIMS is also analyzed, and its
text dialogues with SUS guidelines and principles. PRODUCT: A workshop is
developed for preceptors to answer the doubts and desires for the residents'
qualification. FINAL CONSIDERATIONS: The preceptor is the protagonist in the
resident's training, so it is expected that their trajectory has sufficient theoretical basis
to perform their role with excellence.

Keywords: Preceptorship. Teaching Hospitals. Multiprofessional Residency. Unified
Health System.
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1 APRESENTACAO

O presente estudo busca conhecer o papel do preceptor no ensino das
Residéncias em Saude, as a¢Bes desenvolvidas na preceptoria e a formacgéo dos
profissionais da saude para atuarem como preceptores. O preceptor é responsavel
pela conducédo do residente no decorrer de sua formacdo de pos graduacado lato
sensu, cuja duragdo é de dois anos, e os critérios para desempenhar essa funcao
estdo na legislacao brasileira. Diariamente, preceptor e residente se encontram nos
espacos de formacao para discusséo de casos, planejamento de itinerario do curso —
no qual sdo determinados os locais em que o residente desenvolve suas atividades
de formacdo — e construcdo dos saberes a partir da vivéncia imersa na assisténcia.
Assim, acabam criando um elo de parceria e conhecimento.

Esse movimento € importante porque é fundamental que ambos estejam em
sintonia para os desafios diarios da formacdo, em especial porque 80% da carga
horéaria do curso é desenvolvida na forma de atividades praticas e teérico-praticas?,
em que O preceptor tem contato constante com o residente. Nesse contexto, a
responsabilidade do formador € aplicar os saberes, fortalecendo as diretrizes e 0s
principios do Sistema Unico de Salde (SUS), mesmo na parte clinica. Entretanto, a
complexidade de desenvolver e aplicar o ensino com exceléncia por vezes esbarra na
formacao pedagogica do preceptor, surgindo lacunas na pratica diaria que impactam
no ensino e na aprendizagem do residente.

Cabe contextualizar o lugar de fala do pesquisador, e qual a sua implicacéo
com o estudo. O pesquisador é enfermeiro, profissional do SUS, preceptor e atual vice
coordenador do Programa Adulto Critico? na Residéncia Multiprofissional em Saude
(RMS) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), iniciando a atividade de

1 Atividades praticas consistem na identificacdo das necessidades dos pacientes pelo residente e na
discussao dessas com o preceptor e demais membros do corpo docente. Ja as atividades teorico-
praticas sdo aquelas desempenhadas pelo residente a partir da aplicacdo da teoria nas situacdes
de prética, com auxilio pedagdgico do preceptor ou membro do corpo docente do programa.

O Programa Adulto Critico € uma pds graduacao realizada do HCPA, em especial nas unidades de
Emergéncia Adulto e Centro de Tratamento Intensivo (CTI) adulto, que sdo os cendrios de pratica.
E formado por sete profissdes (nlcleos): Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Nutricdo, Psicologia e Servigco Social.
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preceptor no ano de 2015. No ano seguinte, ocupou a funcéo de preceptor de campo?,
e, desde entdo, percebe a necessidade de alinhamento das atribuicdes e atividades
na fungéo, pois € uma atividade de ensino em servigo marcada por diferentes desafios.

O ingresso do autor na residéncia como preceptor foi marcado por davidas e
incertezas na atuacéao diaria com o residente. Baseado nesse contexto, foi elaborada
a “Proposta da Capacitacao para Preceptores” no formato de oficina, pensada a partir
da imersdo do pesquisador/profissional do SUS/preceptor em regras e atividades
educacionais no servico, dividindo seu tempo com tarefas de avaliagéo, supervisao,
reunides no programa e no nucleo de formacéo, compartilhadas com os preceptores
de outros programas do HCPA. Através dessa vivéncia, surge a intencdo que move
este estudo: a qualificacdo da atuacao do preceptor no espaco da RMS.

A justificativa para a realizacdo desta pesquisa é a natureza educacional da
relacdo estabelecida entre preceptores e residentes e a influéncia daqueles no
desenvolvimento dos profissionais da saude. Por outro lado, ainda que limitada, mas
proposta pelo projeto politico pedagdgico (PPP) do HCPA uma capacitacdo voltada
ao fazer do preceptor da Residéncia Multiprofissional no HCPA. Considerando os
elementos apontados, o problema de pesquisa que direciona o conjunto da escrita é:
quais sédo as atribuicdes e como qualificar a atuacao do preceptor no ensino da saude
conforme as diretrizes do SUS?

A presente dissertacdo esta organizada em sete capitulos. No capitulo 1 sédo
abordados a apresentacdo, o objetivo e o problema da pesquisa. J4 o capitulo 2
apresenta a intencionalidade do estudo e os objetivos especificos. O capitulo 3, o
referencial tedrico que embasa a construcdo da pesquisa. O capitulo 4 contempla o
percurso metodoldgico, enquanto 0 5 apresenta os resultados e discussao da revisao.
O produto da pesquisa em consonancia com a legislacao vigente sobre Mestrados
Profissionais esta disposto no capitulo 6. Por fim, no capitulo 7 estdo dispostas as

consideracdes finais.

3 Utiliza-se neste estudo o termo ‘preceptor de campo’ para definir o profissional com vinculo
empregaticio na instituicio e membro do corpo docente do Programa da Residéncia
Multiprofissional. Sua escolha se d4 através de um rodizio pré-determinado entre os nicleos, em
comum acordo. O periodo de permanéncia na fungcéo € de um ano. Tutores e Docentes professores
ndo exercem essa funcéo.
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2 INTENCIONALIDADE DA PESQUISA

O processo de formacao dos profissionais da saude vem sofrendo mudancas
apos a articulagdo do Ministério da Educacéo (MEC) e do Ministério da Saude (MS)
para a criacdo das Residéncias Multiprofissionais. Essas sdo responsaveis por
orientar e formar esses trabalhadores, a fim de suprir as necessidades do SUS
(AMARAL et al., 2015).

A discusséo sobre a formacao do profissional da saude junto a cenarios de
pratica do SUS vem aumentando no Brasil. Ela se foca no modelo de formacéo, nas
praticas pedagogicas, nos desafios no processo educativo e na pratica profissional.
Busca-se romper com o modelo fragmentado e ‘médico-centrado’, promovendo uma
proposta educativa pautada na integralidade do cuidado e na maior articulacéo entre
o trabalho e a pratica educativa (PRADO; RIBEIRO, 2015).

Atividades curriculares de ensino nos cursos de graduacdo em saulde
inseridas nos servicos publicos, especialmente nos estagios curriculares, assumem
um espacgo importante na construgcdo da integracdo ensino-servico-comunidade. O
mesmo ocorre com programas ministeriais indutores da reorientacdo na satude, como
o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) e as RMSs
(ASSIS et al., 2015; AUTONOMO et al., 2015; CHEADE et al., 2013).

As atividades de integracdo ensino-servigco-comunidade se caracterizam
como um trabalho coletivo de estudantes, professores e trabalhadores da area da
saude para buscar a qualificacdo dos trabalhadores do SUS e da atencao centrada
nas necessidades de satide dos usuarios (ALBUQUERQUE et al., 2008; CORREA et
al., 2014; LEONELLO et al.,, 2015). Nesse cenario de ‘educagdo em servigo’, a
preceptoria € uma modalidade de ensino que traz a ideia de que profissionais da
saude recebam, dentro de seu contexto de trabalho, graduandos ou pés-graduandos
de diferentes programas educacionais (RODRIGUES, 2012).

Para Autonomo et al. (2015), ainda que os conceitos de preceptor sejam
distintos, a maioria deles apresenta um componente implicito de carater pedagogico,
buscando uma identificagdo nas consagradas imagens do formador: “docente-clinico”,
“‘educador”, “facilitador” e “apoio pedagodgico”’. Enquanto pratica educativa, a
preceptoria € uma atividade que demanda planejamento e criatividade (BARRETO et
al., 2019).
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O preceptor € o profissional que tem a funcéo de desenvolver habilidades
clinicas e avaliar o profissional em formacdo (ALVES FILHO et al., 2012), além de ter
papel fundamental na apropriacéo, por parte dos estudantes, de competéncias para a
vida profissional, incluindo conhecimentos, habilidades e atitudes (BARRETO et al.,
2011). Para Freire (2016) uma de suas habilidades seria a de “aprender fazendo”, que
pressupde o distanciamento da dicotomia teoria-pratica na producdo do conhecimento
e assume que ela ocorre de forma dindmica no processo agao-reflexdo-agao.

Entdo, cabe ao preceptor estreitar a distancia entre a teoria e a préatica na
formacao desses estudantes (BISPO; TAVARES; TOMAZ, 2014), utilizando situacdes
diarias de seu trabalho, observando e discutindo comportamentos e atitudes com eles
(BOTTI; REGO, 2011). Um dos desafios do trabalho do preceptor é desempenhar
atividades de ensino-aprendizagem-avaliacdo, mesmo atuando em sobrecarga
assistencial (CADIOLI et al., 2018).

No espaco especifico das residéncias, o preceptor deve estar capacitado para
desenvolver uma pluralidade de competéncias, a fim de facilitar o desenvolvimento
profissional do residente. Sdo elas: “capacitagdo pedagdgica para o treinamento de
habilidades clinicas, estimulo ao autoaprendizado, treinamento em feedback e
estimulo ao raciocinio clinico, utilizagdo de instrumentos de avaliagcédo, entre outras”
(AFONSO et al., 2013b, p. 33, grifo original). Isso deve ser contextualizado com as
atribuicbes e competéncias do preceptor das diretrizes do SUS, no qual a formacgao
em servico faz parte do fazer diario.

Nesse contexto, o objetivo geral da pesquisa € estudar o tema da preceptoria
na Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS), desenvolvendo como produto
educacional uma proposta de atividade de formacgao para preceptores no formato de
oficina, para qualificar a atividade desses na Residéncia. Os objetivos especificos sdo
compreender, por meio de uma revisao de literatura, o papel desse profissional no
ensino das residéncias em saude, as acfes desenvolvidas na preceptoria e a
formacao dos profissionais da salde para atuarem como preceptores, organizando
uma proposta de atividade de qualificacdo e apresenta-la para a Coordenacao de
Residéncia Multiprofissional (COREMU) do HCPA.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Este estudo tem como tema a preceptoria no espaco da RMS de um Hospital
de Ensino Publico. O referencial tedrico esta organizado em trés temas principais:
preceptor no contexto do ensino na saude para o trabalho no SUS, residéncia
multiprofissional em salude e sua historia e Residéncia Integrada Multiprofissional em
Saude (RIMS) do HCPA.

3.1 O PRECEPTOR NO CONTEXTO DO ENSINO NA SAUDE

A palavra preceptor vem do latim praecipio: mandar com império aos que Ihe
sao inferiores. Era aplicada aos mestres das ordens militares, mas, desde o século
XVI é usada para designar aquele que da preceitos ou instru¢des, educador, mentor,
instrutor, sendo usada com esse sentido jA em 1540 (BOTTI; REGO, 2008). Conforme
Simodes (2011),

[a] figura do preceptor é relatada desde a mitologia grega, na histéria de
Asclépio ou Esculépio (518-438 aC), Deus da cura, que nasceu da relacao
entre o Deus-sol Apolo com uma mortal, que foi assassinada por ordem dele
apos ter cometido adultério. Asclépio foi retirado do ventre de sua mae morta
e entregue ao preceptor Quiron, um centauro que dominava a arte da cura e
autoconhecimento, e ficou responséavel por sua criagdo e educacdo. Como
preceptor e educador, Quiron auxiliou Asclépio no desenvolvimento de suas
potencialidades e foi superado por ele na arte de curar.

Contextualizando o conceito de preceptor, observa-se a sua importancia na
histéria da educacdo. No campo da saude, o termo preceptor foi utilizado na literatura
nacional e internacional inicialmente em programas de residéncia médica. No entanto,
passou a ser usado também para a formacao de profissionais de todas as areas da
saulde, tanto na graduacao como na poés-graduacado. O estudo de Bessa et al. (2013)
mostrou que a Enfermagem é a profissdo com maior nimero de trabalhos publicados
envolvendo a figura do preceptor e a preceptoria.

A preceptoria, traduzida pela participagdo dos profissionais dos servi¢os de
salide na supervisdo dos estudantes, é um elemento pedagdgico fundamental. E
nessa concepcao que o trabalho é considerado como principio educativo,
reconhecendo e valorizando os saberes vindos da experiéncia. Prescindir dos saberes

dos trabalhadores na formagé&o de outros profissionais seria manter uma Visao
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tradicional sobre os saberes socialmente validos — ou seja, de que esses seriam
somente aqueles produzidos ou reproduzidos nas instituicdes de ensino superior
(DRUMOND et al., 2010).

Quanto melhor preparado for o preceptor que recebe o estudante, maior sera
a chance de alcancar a mudanca de perfil profissional desejado pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN). Para Dantas, Ferreira e Valente (2018), o preceptor,
além de desenvolver e executar a integragdo ensino-servico, ainda precisa melhorar
0 seu papel na formacdo em saude desenvolvendo um ensino critico-reflexivo.

Para uma formacédo critica-reflexiva e voltada aos diferentes niveis de
atencdo, com acdes de promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo a saude,
deve haver um fortalecimento e aprimoramento do SUS (GIROTTO, 2016). Para que
esse processo de formacdo ndo se transforme numa transmissdo de valores e
codigos, o preceptor deve utilizar das situacdes diarias de seu préprio local de
trabalho, observando e discutindo os comportamentos e atitudes com o estudante
(BOTTI; REGO, 2011).

O preceptor é o profissional que atua dentro do ambiente de trabalho e de
formacdo, estritamente na area e no momento da pratica clinica. Sua acdo se da por
meio de encontros formais que objetivam o progresso clinico do aluno ou recém-
graduado, e exige compromisso com o desenvolvimento das habilidades clinicas e da
avaliacdo daquele que estd em formacgéo (ALVES FILHO et al., 2012). Assim, possui
papel fundamental na transmissdo de competéncias para a vida profissional dos
estudantes, incluindo ndo s6 conhecimentos, mas habilidades e atitudes (BARRETO
et al., 2011).

No espaco da Residéncia Multiprofissional, os preceptores se envolvem
ativamente em todas as fases da proposta pedagdgica e assistencial, como o
acolhimento aos novos residentes e a recriacdo educativa dos ambientes de
assisténcia (FAJARDO, 2011). A formacdo, antes pautada na qualificacédo
profissional, passa a focar no desenvolvimento da competéncia, fundamentada no
referencial dialdégico, com os conteudos aprendidos no exercicio das atividades
profissionais associados ao contexto, a cultura local e aos valores éticos (PESTANA,
SOUSA, 2009). Conforme Ceccim (2005, p. 162),

[a]s estratégias formativas na modalidade de Residéncias em Salde atendem
a um conjunto particular de caracteristicas: trata-se de formagédo em servico;
coloca os servicos como cenarios longitudinais de formacdo e exige dos
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trabalhadores o desenvolvimento de competéncias educacionais quando
imbuidos da funcéo de preceptoria. Muitas residéncias em saude funcionam
integradas as instituicbes de ensino, cujos professores cumprem a funcao de
tutoria junto aos profissionais residentes, além de apoiarem a elaboracao de
Trabalhos de Conclusdo de Residéncia (TCR) e ministrarem contelddos
tedricos ou de apoio a pesquisa e as técnicas de busca e uso da informacgéo
cientifica e tecnolégica. Essas condigBes acentuam a necessidade de
desenvolvimento de capacidade pedagdgica junto aos servicos que sao
cenarios de pratica das residéncias.

Assim, o envolvimento dos preceptores e tutores com a formacao do residente
nos programas de residéncias busca executar as metodologias de ensino pautada nas
politicas publicas de formacdo em saude. O MS e o MEC tém empenhado esforcos
conjuntos no que diz respeito as politicas publicas que reorientam o modelo
assistencial e a formacgéo no Brasil, conforme preconizado pelo SUS e as DCN. Essas
norteiam a elaboracdo dos projetos pedagdgicos dos cursos da area da saude,
definindo suas bases filoséficas, conceituais, politicas e metodolégicas (BRASIL,
2014a).

Na abordagem dialdgica de competéncia, ha uma forte mudanca no papel dos
servicos e dos profissionais de saude na formacao profissional, que também se mostra
no papel da escola e dos docentes na relacdo com estudantes e parceiros (LIMA,
2004). As competéncias do preceptor, conforme o artigo 14 da Resolucdo n° 2 da
Comissédo Nacional das Residéncias Multiprofissionais em Saude (CNRMS), séo
(BRASIL, 2012, p. 4-5):

l.exercer a funcdo de orientador de referéncia para o(s) residente(s) no
desempenho das atividades préticas vivenciadas no cotidiano da atencao e
gestdo em saude;

Il.orientar e acompanhar, com suporte do(s) tutor(es) o desenvolvimento do
plano de atividades teérico-praticas e préaticas do residente, devendo
observar as diretrizes do projeto politico (PP);

lll.elaborar, com suporte do(s) tutor(es) e demais preceptores da area de
concentracdo, as escalas de plantdes e de férias, acompanhando sua
execucao;

IV facilitar a integragdo do(s) residente(s) com a equipe de salde, usuarios
(individuos, familia e grupos), residentes de outros programas, bem como
com estudantes dos diferentes niveis de formacao profissional na sadde que
atuam no campo de pratica;

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 producéo de conhecimento e de tecnologias que integrem ensino e servigco
para qualificacdo do SUS;

Vl.identificar dificuldades e problemas de qualificacdo do(s) residente(s)
relacionadas ao desenvolvimento de atividades praticas de modo a
proporcionar a aquisicdo das competéncias previstas no PP do programa,
encaminhando-as ao(s) tutor(es) quando se fizer necessario;

Vlll.participar da elaboracéo de relatérios periddicos desenvolvidos pelo(s)
residente(s) sob sua superviséo;



19

IX.proceder, em conjunto com tutores, a formalizacéo do processo avaliativo
do residente, com periodicidade maxima bimestral;

X.participar da avaliagdo da implementac¢éo do PP do programa, contribuindo
para o seu aprimoramento.

As competéncias estabelecidas junto a CNRMS sdo um conjunto de acdes
desenvolvidas no fazer diario do preceptor como uma cartilha para o desenvolvimento
do residente em formagdo. Algumas competéncias sdo imprescindiveis para o
desenvolvimento da preceptoria, como a experiéncia profissional que permite uma
assistencial segura para os usuarios, a capacidade pedagogica eficiente junto aos
residentes e o equilibrio entre a atividade de ensino e o atendimento clinico
(AUTONOMO et al., 2015; BARRETO et al., 2011; CARVALHO JUNIOR et al., 2015;
CAVALCANTI, 2014; DANTAS; FERREIRA; VALENTE, 2018).

3.2 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE E SUA HISTORIA

As RMSs tém se expandindo e contribuido para a formacdo por meio do
ensino no ambiente de trabalho, qualificando-o no campo clinico e fortalecendo as
diretrizes e principios no SUS (BARROSO et al.,, 2016). A proposta de uma RMS
surgiu pela primeira vez no Brasil em 1978, quando, no Rio Grande do Sul, foi criado
um programa que objetivava formar profissionais com uma viséo integrada de saude
e com perfil humanista e critico (BARRETO et al., 2019).

No ano de 2002, 19 programas de residéncia foram ‘reinventados’ no Brasil
com recursos do MS, com formatos diversificados e sem representatividade no MEC.
A partir de 2003 houve uma maior interlocucdo entre Educacdao e Saude, com a
intencdo do governo de oferecer vagas multiprofissionais para o maximo de
categorias, como forma de incentivar o trabalho em equipe e a construcdo da
integralidade do cuidado na formacdo em saude. Nesse mesmo ano é criada a
Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educa¢édo na Saude no MS, com o objetivo de
gerir especificamente a formacéo de recursos humanos em saude (BRASIL, 2006).

As RMS foram introduzidas e regulamentadas pela promulgacéo da Lei n°®
11.129, de 30 de junho de 2005 (BRASIL, 2005a). Trata-se de uma modalidade de
pos-graduacédo classificada como lato sensu, voltada para a educacao em servico e
destinada as categorias profissionais que integram a area de saude, excetuada a

médica. Em dias de hoje, as RMSs estdo em processo de aprimoramento, e novas



20

regulamentacdes foram criadas a fim de organizar os programas de residéncias
multiprofissionais. Assim, a CNRMS foi criada para avaliar e aplicar normas pré

estabelecidas conforme as necessidades regionais para 0 ensino na saude.

A CNRMS, instituida por meio da Portaria Interministerial n°1.077, de 12 de
novembro de 2009, é coordenada conjuntamente pelo Ministério da Saude e
do Ministério da Educacdo e tem como principais atribuicfes: avaliar e
acreditar os programas de Residéncia Multiprofissional em Salde e
Residéncia em Area Profissional da Salde de acordo com os principios e
diretrizes do SUS e que atendam as necessidades sécioepidemioldgicas da
populacdo brasileira; credenciar os programas de Residéncia
Multiprofissional em Salde e Residéncia em Area Profissional da Salide bem
como as instituicdes habilitadas para oferecé-lo; registrar certificados de
Programas de Residéncia Multiprofissional em Satde e Residéncia em Area
Profissional da Saude, de validade nacional, com especificacdo de categoria
e énfase do programa (BRASIL, 2009, p. 7).

A Portaria Interministerial MEC/MS n° 16/2014 e a Resolucdo n° 5/2014
definem a RMS e a Residéncia em Area Profissional da Satde (RAPS) como
modalidades de ensino de pdés-graduacdo lato sensu, sob forma de curso de
especializacdo, caracterizadas por ensino em servico. Elas estdo reservadas as
profissbes da salde (Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacdo Fisica,
Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo,
Odontologia, Psicologia, Servi¢o Social, Terapia Ocupacional, Saude Coletiva e Fisica
Médica) em regime de dedicacdo exclusiva, com carga de 60 horas semanais (80%
de atividades praticas e tedrico-praticas e 20% de atividades tedricas) e duracao
minima de dois anos, sendo de responsabilidade mutua do campo da educacéo e da
salde (BRASIL, 2014a, 2014b).

Uma das estratégias de atuacao no SUS que poderia garantir a integralidade
do cuidado (um dos seus principios) é a interacdo entre as profissdes. A educacao
interprofissional oferece oportunidades de aprendizado em conjunto com outras areas
da saude, buscando desenvolver atributos e habilidades necessérias em um trabalho
coletivo (REEVES, 2016).

Os curriculos interprofissionais, a adoc¢do de disciplinas comuns aos
diferentes cursos da area da saude e a interprofissionalidade nas RMSs sao
movimentos que contribuem para reformular a formacéo dos profissionais (AZEVEDO
et al., 2015). A formacdo multiprofissional em saude € um desafio que parte do
ingresso do residente nos cenarios de pratica, nos quais o conhecimento de varias

profissdes enriquece o cuidado do paciente e fortalece os profissionais do SUS para
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um tratamento ampliado, que envolve desde a patologia ao encaminhamento para a
rede de saude.

Assim, tal surge como uma estratégia de reorganizacao dos servicos, focada
na pratica integrada entre as diversas profissdbes desse setor e visando um
atendimento integral que consiga captar toda a complexidade envolvida no processo
do cuidado. Participar de um processo formativo que tem como alicerce a formacéo
articulada entre diferentes profissées da &rea, buscando construir um saber coletivo
no qual se agreguem as contribuicdes dos diferentes nacleos profissionais € um dos
objetivos dessa modalidade de formacédo, além de ampliar as possibilidades das
equipes multiprofissionais de saude, efetivando uma prética renovadora (CARVALHO
et al., 2011).

3.3 RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DO HOSPITAL
DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Esta subsecéo apresenta o HCPA, no Rio Grande do Sul. A instituicdo de
saude e ensino é considerada uma empresa publica de direito privada, subordinada
ao MEC e vinculada academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). Inaugurado na década de 70, foi idealizado pela Faculdade de Medicina
para servir de hospital escola, onde até hoje o0 ensino presta assisténcia a populacéo,
realizando-se também pesquisa e gestdo em satde. E reconhecido por ser um polo
de formacdo de recursos humanos, producdo de conhecimentos e inovacao
(HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, [2020]).

A RIMS do HCPA iniciou suas atividades em 2010 e a RAPS, em 2016. A
RIMS se destina a diplomados de determinados cursos de graduacédo, devidamente
reconhecidos pelo MEC. Sdo programas que se caracterizam pela formacdo em
servico, nos quais os residentes desenvolvem atividades tedricas e praticas,
organizadas por categorias profissionais ou por areas de atuacao, sob orientacdo do
corpo docente e assistencial de professores da UFRGS. A RIMS consiste em dez

programas, com nove categorias profissionais envolvidas (Quadro 1)%.

4 Informacdes coletadas a partir da experiéncia pessoal e profissional do autor.
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Quadro 1 - Programas de RIMS e categorias profissionais envolvidas

PROGRAMAS RIMS CATEGORIAS PROFISSIONAIS PRECEPTORES
Adulto Critico Enfermagem/Farmacia/Fisioterapia/ 14
Fonoaudiologia/Nutricdo/Psicologia/
Servico Social
Atencdo Bésica em Enfermagem/Farméacia/Nutricdo/Servico 8
Saude Social
Atencéo Enfermagem/Fisioterapia/Nutricao 6
Cardiovascular
Atencéo Integral ao Enfermagem/Farmacia/Fisioterapia/ 12
Paciente Adulto Nutrigdo/Psicologia/Servi¢o Social
Cirargico
Atencéo Integral ao Educacéo Fisica/Enfermagem/ 12
Usuério de Drogas Nutricdo/Psicologia/Servi¢o
Social/Terapia Ocupacional
Atencdo Materno Enfermagem/Fisioterapia/Fonoaudiologia 12
Infantil /Nutricdo/Psicologia/Servi¢o Social
Controle de Infeccdo | Enfermagem/Farmécia/Servico Social 6
Hospitalar
Onco-hematologia Enfermagem/Farmécia/Nutricao/ 10
Psicologia/Servi¢o Social
Saude da Crianca Educacao Fisica/Enfermagem/ 16
Farmacia/Fisioterapia/Fonoaudiologia/Nu
tricdo/Psicologia/Servi¢o Social
Saude Mental Educacéo Fisica/Enfermagem/Psicologia 6
TOTAL 102

Fonte: elaboracao prépria (2021).

Ja a RAPS é composta por trés programas, com trés categorias profissionais
(Quadro 2). Sua duracédo € de 24 meses e a carga horaria semanal, de 60 horas,
atendendo aos principios de atencao integral e formacgéo para o SUS. Para o ingresso,
€ realizado anualmente um processo seletivo para cada uma delas, sendo esses
conduzidos pela Fundacdo Médica do Rio Grande do Sul, cuja sede é no proprio
HCPA (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, [2020]).
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Quadro 2 — Programas de RAPS e categorias profissionais envolvidas

PROGRAMAS RAPS CATEGORIAS PROFISSIONAIS PRECEPTORES
Analises Clinicas Farmacia 2
Enfermagem Enfermagem 2
Fisica Médica Fisico 2
TOTAL 6

Fonte: elaboragdo propria (2021).

A COREMU é responsavel pela coordenacdo, organizacdo, articulagéo,
supervisao, avaliacdo e acompanhamento da RIMS e outras atribuicdes previstas pela
CNRMS (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, [2020]). Contextualizando
as atribuicbes e responsabilidades da COREMU, foi realizada uma pesquisa
documental no Projeto Politico Pedagoégico (PPP) do HCPA, documento norteador
gue expressa 0s valores educacionais e politicos que conduzem o processo de
formacao, buscando superar desafios politicos e educacionais (PUSCHEL, 2011).

A pesquisa visa qualificar o papel, as competéncias e as atribuicbes do
preceptor no cenario educacional dos programas do HCPA, levando em consideracao
as complexidades e a diversidade envolvidas nesse cenario de formacao, conforme
as informacdes contidas nos quadros acima. O preceptor, por ser um membro do
corpo docente dos programas da RIMS, tem um papel importante para a formacgéo em
saude, contribuindo com a expertise e dedicacao para a educac¢éo do residente nesse

periodo de formacdo. Ambos aprendem com as trocas de ensinamentos.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

O presente capitulo trata de revisdo de literatura integrativa acerca do papel
do preceptor no ensino das residéncias em saude, servindo de base para uma
proposta de atividade de educacdo na saude. Esse estudo é desenvolvido em duas
etapas.

Na primeira, apresenta-se uma reviséo de literatura analisando o papel do
preceptor da residéncia no ensino da saude, as acfes desenvolvidas na preceptoria
e a formacéo dos profissionais da saude para atuarem como preceptores. Na segunda
etapa é elaborada uma proposta de capacitacdo para preceptores, a fim de qualificar

recursos humanos para o SUS.

4.1 REVISAO DE LITERATURA

A revisao de literatura foi dividida em trés momentos. No primeiro, fez-se uma
identificacdo de descritores junto a base de dados escritores controlados na BIREME
(Descritores em Ciéncias da Saude) e ndo controlados, considerando os unitermos®
mais citados na literatura de referéncia. A busca nas bases de dados foi conduzida
utilizando todas as combinacBes possiveis entre trés grupos de palavras formados
pelos idiomas inglés, espanhol e portugués. A combinacdo dos termos entre si foi
utilizada como estratégia de busca nas bases que assim o permitiram, sendo todos
abordados pela mesma metodologia nas linguas disponiveis.

Os descritores controlados selecionados para a busca foram: Preceptoria
(Preceptorship/Preceptoria), Ensino (Teaching/Ensefianza), = Aprendizagem
(Learning/Aprendiendo). Os descritores ndo controlados séo: Residéncia em Saude
(Health Residency/Residencia de salud) e Residéncia Multiprofissional
(Multiprofessional Residency/Residencia multiprofesional). Esses descritores foram
combinados através do acréscimo do operador booleano® “AND” para a realizagao da
busca de dados, feita da seguinte forma: (1) preceptoria AND ensino AND residéncia
multiprofissional; (2) preceptoria AND ensino AND residéncia em saude; (3)

preceptoria AND aprendizagem AND residéncia multiprofissional; (4) preceptoria AND

5 Unitermos s&o palavras chaves usadas para direcionar a pesquisa nas bases de dados.

6 Operadores booleanos séo aqueles que definem a relacdo de pesquisa entre os termos. S&o eles:
AND, OR e NOT.
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aprendizagem AND residéncia em saude. Foi considerada a seguinte categorizacao
dos estudos encontrados: titulo, autor, fonte, pais de origem e ano.

O segundo momento foi o refinamento da pesquisa, com a finalidade de tornar
a busca mais voltada ao objetivo deste estudo. Foi especificado o periodo de 2014 a
2019 (ultimos 5 anos) no campo denominado limites/limits para a busca avancada dos
dados.

No terceiro momento foi realizada uma busca avancada pelos estudos
pertinentes ao tema desta pesquisa: artigos, dissertacdes e teses em portugués,
inglés ou espanhol, tendo como critério de inclusdo a tematica ‘preceptoria na
residéncia’. Foram excluidas as produg¢des cientificas nao relacionadas com o escopo
do presente estudo, producbes duplicadas, trabalhos de conclusdo de curso
(graduacao e/ou especializacéo), cartas e editoriais. A pesquisa utilizou a base de
dados bibliograficos da Biblioteca Virtual em Salde (BVS)’, a qual inclui as seguintes
fontes de informacéao: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude,
indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saulde, Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online e Scientific Electronic Library Online.

ApoOs a obtencdo dos resultados de busca, os titulos e resumos foram
avaliados, selecionando os estudos relevantes. Os artigos selecionados foram obtidos
na integra e entdo analisados pelo pesquisador, sendo o orientador consultado nos
casos de duvidas. A analise foi descritiva, possibilitando observar e descrever o
conhecimento produzido sobre o tema estudado nesta revisao.

4.2 PROPOSTA DE OFICINA DE CAPACITACAO

Ja na segunda etapa, em que ha a elaboracdo de uma proposta de oficina de
capacitacdo para preceptores para qualificacdo de recursos humanos para o SUS,
sdo levados em consideracdo os resultados obtidos na revisao de literatura e nas
rotinas de trabalho do hospital de ensino estudado. O estudo obteve aprovacgéo pela
Comissédo de Pesquisa da Faculdade de Medicina da UFRGS. O parecer de

aprovacao é de numero 37333.

7 Endereco eletrdnico: http://www.bireme.br.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do estudo estdo organizados em trés topicos principais: (1)
revisdo de literatura; (2) analise do PPP do hospital de ensino em que é apresentado
o produto e (3) proposta de capacitacdo e qualificacdo de preceptores. Essa Ultima
contém: (a) apresentacdo; (b) introducéo; (c) secdes referentes a identidade e as
atribuicbes do preceptor na formacdo em saude e na RMS do HCPA; (d)
consideracdes finais e (e) referéncias.

5.1 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura identificou 231 artigos, 33 teses e 6 dissertacoes,
totalizando 270 estudos. Desses, 165 se encontravam duplicados entre as bases
pesquisadas e 65 estavam fora da tematica, com 18 estudos duplicados dentro das
mesmas combinacdes. Apds as exclusdes, 22 trabalhos (16 artigos, 4 teses e 2
dissertacdes) foram selecionados, os quais foram lidos na integra para realizacdo da
analise (Figura 1). O refinamento 1 trata da exclusdo dos estudos duplicados, dentro
da mesma combinacéo, e o refinamento 2, da excluséo por estudos duplicados entre

as bases e fora da tematica de interesse.



Figura 1 - Processo de selecdo dos estudos
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Ensino AND Ensino AND Aprendizagem Aprendizagem
Residéncia Residéncia em AND Residéncia AND Residéncia
Multiprofissional Saude Multiprofissional em Salde
29 artigos 164 artigos 7 artigos 31 artigos
mileges 13 teses 5 teses 10 teses

1 dissertacao
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3 duplicados 14 duplicados - 1 duplicado Refinamento 1
270 estudos
165 estudos duplicados entre as 65 estudos fora da tematica de y
combinagbes interesse Refinamento 2
16 artigos
4 teses =

2 dissertacoes

Fonte: elaboracao propria (2021).

Foram analisados 22 estudos voltados ao tema da preceptoria nas RMSs,
sendo 16 artigos, 4 teses e 2 dissertacfes. Desses 22 estudos, observou-se 6
publicacdes até o ano de 2014, diminuindo para 2 estudos em 2015 e 3 estudos em
2016, com somente 11 estudos publicados nesses periodos. Um aumento se
observou nos anos seguintes: em 2017, foram encontrados 6 estudos, e em 2018, 4.
No ano de 2019, foi encontrado apenas 1 estudo. O niumero de autores por publicacédo
variou de 1 a 10 (com média de 3 autores por publicagéo), totalizando 63 autores para
as 22 publicacdes. A maior parte dos trabalhos analisados (n=15) apresentou entre 1

e 3 autores, e 1 publicacdo apresentou 10 autores.
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Quanto ao local, as pesquisas foram realizadas na América do Norte? (n=4) e
no Brasil, especialmente na regido Sudeste (n=14). Nordeste (n=2), Sul e Norte foram
0S que apresentaram menor numero de publicacdes (n=1) cada. Com relagdo aos
primeiros autores dos 22 estudos, 18 eram brasileiros e 4, estrangeiros. Os estudos
informaram o vinculo do primeiro autor (n=14) como colaborador de servicos de saude
nas instituicbes de ensino superior. No Brasil (n=4) esses foram encontrados nas
regides Sudeste (n=3) e Nordeste (n=1). Demais autores (n=4) estavam vinculados a
instituicées de ensino superior fora do Brasil.

Quanto a fonte de financiamento, apenas 2 dos 22 estudos analisados a
informaram. Um deles foi realizado no Brasil e estava vinculado a Universidade
Federal de Fluminense, no Rio de Janeiro, sendo a fonte citada o Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico. Ja o outro estudo estava vinculado a
Universidade de Pittsburgh, cuja fonte de financiamento foi o Hospital Shadyside, em
Pittsburgh, Pennsylvania.

Quanto ao tipo de abordagem, 14 realizaram pesquisas de campo. Os estudos
de abordagem qualitativa foram os mais referidos (n=18), seguidos de relato de
experiéncia (n=2). Revisado de literatura e pesquisa quantitativa tiveram ambos um
estudo. Dentre os tipos de estudos qualitativos, foram citados os analiticos,
descritivos, exploratérios, explicativos, estudo de caso, narrativa e etnografico. Quanto
as técnicas de coleta de dados, a entrevista semiestruturada (n=11) e a associacao
de técnicas foram as mais observadas (n=5) (ver Apéndice B).

Quanto aos participantes, na maioria foram residentes (n=411), seguidos dos
preceptores (n=332), tutores (n=6), coordenadores (n=4), docentes (n=2) e gestor
(n=1). O numero de participantes variou de 5 a 208 pessoas. Outro achado com
relacdo a isso foi como os participantes se apresentam nas seguintes combinacdes
dos estudos: preceptores e residentes (n=6); preceptores, residentes e gestor (n=1);
preceptores, residentes, tutores, coordenadores e docentes (n=1) (ver Apéndice B).

Em relac@o aos 16 artigos analisados, a maioria foi publicada em periddicos
da éarea de Saude Coletiva (n=14), seguida da éarea da Medicina (n=2). As
classificacdes Qualis apresentadas nos 16 artigos para area da Saude Coletiva foram:

um Al, dois B1, quatro B2, trés B3, quatro B4. Na Medicina, ambos eram B2.

8 Estados Unidos da América (n=2) e Canada (n=2).



29

Com relacdo as teses (n=4) e as dissertacbes (n=2), ambas categorias
tiveram todos os estudos publicados nas bibliotecas digitais das universidades. 5 se
encontram na regido Sudeste e 1 na regido Sul.

Apos a analise dos 22 estudos e tomando como referéncia o problema de
pesquisa e 0s objetivos, 0s principais eixos que emergiram para a discussao foram: o
papel do preceptor no ensino das residéncias em saude; o fazer diario nas acoes
desenvolvidas na preceptoria; a formacao dos profissionais da saude para atuarem
como preceptores e os desafios relacionados a pratica didria do preceptor com o

contexto da formacéo.

5.1.1 Papel do preceptor no ensino das residéncias em saude

Esses estudos explicam que o preceptor ndo tem uma funcéo
necessariamente académica, mas sim € o interlocutor que, durante um periodo
determinado para a formacao, ocupa cotidianamente um papel duplo fundamental e
imprescindivel (FERREIRA; SOUZA, 2019). A formacéao de residentes deve responder
nao sO as necessidades de saude para o SUS, mas contribuir diretamente para a
formacéo do profissional recém graduado que ingressa na residéncia, com o intuito
de educar e explorar intensamente a pratica vivenciada no periodo da formacéo.

Para os autores Afonso e Silveira (2012, p. 84) o desafio que se coloca é
“praticar a preceptoria sustentando sua acdo de educador, compreendendo que
educar é um processo reconstrutivo, de dentro para fora, em dire¢cdo a autonomia”.
Tal esta em consonancia com Demo (2004, p. 13-14 apud MELO, 2019, p. 326)
quando afirma que “educar é exercer influéncia sobre o aluno de tal modo que ele nao
se deixe influenciar”. Assim, significa que nao existe um saber acabado e definitivo,
mas sim construido junto, entre aluno e professor (OLIVEIRA, 2015).

O papel do preceptor no contexto de formacédo do residente para o SUS se
torna uma peca fundamental. Para Poladian (2014, p. 5) sua fungdo € “[...]
acompanhar um grupo reduzido de alunos em suas praticas, de modo sistematico e
organizado”.

O engajamento do preceptor também foi relatado nos estudos nos momentos
de discussdes de casos, assisténcia, preceptorias e feedback, pois esses encontros
aproximam e destacam o envolvimento do preceptor na formacdo do residente. O

feedback é uma ferramenta que auxilia na formagdo do residente e deve estar
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desprovido de preconceitos. Ao ser referido positivamente, o residente faz uma
autopercepcdo de seu desempenho assistencial. Ao receber negativamente um
feedback nas discussdes diarias, pode-se criar um ambiente hostil, sendo,
normalmente, enfatizada a superioridade do preceptor (BOLLELA et al., 2014).

A avaliacao do residente é considerada um momento de aprendizagem e troca
de conceitos para o desenvolvimento técnico. Para Emerich et al. (2017), a avaliacéo
deve ter um viés participativo, formativo construtivo e de indugcédo de praticas para a
construcéo de saberes.

O ensino na saude é um desafio complexo, requerendo um olhar diferenciado
e sensivel. Para uma maior integracéo nos servicos de saude, os estudos consideram
ser melhor um ambiente propicio para a flexibilidade, escuta, proatividade, ética e
postura profissional adequada para ensino. Para Capozzolo, Casetto e Henz (2013),
a integracdo ensino e servico deve ser associada a uma pratica multiprofissional,
articulada a proposta pedagdgica da formacao.

A convivéncia diaria entre preceptor e residente dura geralmente dois anos.
Durante esse periodo, ambos acabam criando um vinculo educacional de
aprendizagem e profissionalismo. Quando a confianca entre aluno e preceptor é
estabelecida, a aproximacéo entre ambos facilita o ensino (AFONSO et al., 2013a).

O preceptor, por ser um ator constante na formacao do residente, exerce a
funcdo de interlocutor com a coordenacdo através de reunies ampliadas com seus
pares, coordenadores, tutores e docentes. Nesses momentos, a sua participacédo é
importante na construcdo das atividades pedagdgicas e planejamento macro do
programa, conforme o PPP desse e as competéncias do preceptor (BRASIL, 2012).

A jornada de trabalho e a disponibilidade do preceptor para o residente de
forma continua nao foi clara nos estudos, mas ha os que defendem que essa carga
horéria a ser disponibilizada ao residente varia conforme o programa, devendo-se
levar em conta as atribuicées do preceptor conforme o PPP daquele. Com a l6gica de
paridade de acdes e atividades docentes, 0s preceptores acabam com uma jornada

integral com o residente.

5.1.2 O fazer diério nas ac¢fes desenvolvidas na preceptoria

Apesar de os estudos apresentarem deveres e atribuicdes dos preceptores nos

mais variados cenarios de atuacdo e em programas de residéncias distintos, as
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funcdes desempenhadas, em sua maioria, tratavam da formacédo e construcdo de
planejamento e organizacdo das atividades de ensino, monitorizacdo das atividades
praticas, pesquisa, comunicacdo e avaliacdo direta do residente, conforme
instrumentos avaliativos especificos dos programas de residéncia (BRASIL, 2012).
Dentre as acfes de formacéo no ensino executadas pelo preceptor, a preceptoria esta
em destaque, pois € o momento no qual as a¢des sdo desenvolvidas em um espaco
plural de parceria multiprofissional, com troca de aprendizagens e valorizagdo da
reflexdo e da decisdo compartilhada na construcado do saber. Para Ribeiro e Rocha
(2012, p. 344), “a funcado de preceptoria possui caracteristicas fundamentalmente
docentes, uma vez que o preceptor atua em atividades que capacitam futuros
profissionais ou residentes para exercerem atividades praticas”.

As acgOes desenvolvidas sdo muito mais potentes porque unem diversos
saberes de profissdes distintas, e o conhecimento ali produzido afeta o residente e o
preceptor. Assim, seria mais proximo de uma atuacdo compartilhada de experiéncia
de trabalho do que uma preceptoria individual ou compartilhada com os residentes.

Os autores Ferreira e Souza (2019) ressaltam a necessidade de o preceptor
desenvolver estratégias que otimizem o processo formativo, integrando valores e
atitudes pautadas na cidadania e na ideia de controle social, capazes de influenciar a
trajetéria dos futuros profissionais. Mesmo que de forma solitaria e empirica, o
preceptor usa a interlocucdo como forma direta e efetiva para o entendimento
estimulado estrategicamente no momento da preceptoria, tanto assistencial como
individual, na forma de supervisao direta.

A preceptoria compartilhada € um espaco multiprofissional que esta
intimamente ligado as orientacbes de funcionamento do programa. O processo de
integracdo entre residentes e profissionais nos servigos se da através de encontros
(RODRIGUES, 2016). A preceptoria deve ser realizada por profissionais assistenciais
com embasamento tedrico e pedagdgico que sustente esses atores na pratica de
mediacdo e articulacdo do conhecimento tedrico pratico do residente na
aprendizagem significativa (PEIXOTO; QUEIROZ; TAVARES, 2014).

Analisando a questdo do planejamento das acdes de preceptoria, Paim e
Teixeira (2006) ressaltam que o preceptor € elemento essencial para organizacao das
atividades executadas nas unidades, devendo as aprendizagens realizadas na
preceptoria serem trabalhadas nos processos educativos e metodologias de ensino.

Dentre os modelos de ensino e aprendizagem relatados nos estudos estdo o modelo
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tradicional ou centrado no formador, 0 modelo de ensino emergente, a aprendizagem
baseada em problemas e as dialogicas e participativas com uso de Tecnologias de
Informacdo e Comunicagéo. Para Carvalho et al. (2019), metodologias de ensino
baseadas em teorias construtivistas devem ser incentivadas, pois desempenham um
papel significativo na melhoria do desempenho e do pensamento critico dos
estudantes.

A gestdo do ensino realizada pelo preceptor acontece diariamente no cenario
de prética e nas preceptorias. Nela estdo contempladas a constru¢do, organizagéo e
feedback das atividades assistenciais que sdo executadas através de encontros, com
objetivo de propiciar uma reflexao integrando a pratica e o conhecimento adquirido na
graduacdo. Cabe contextualizar que esse momento é rico e desafiador, pois nele é
construida a identidade do residente com a prética.

O processo avaliativo do residente deve compreender sua formacdo na
dimens&o tedrica, cientifica, aspectos praticos e habilidades. E imprescindivel que
esse processo aconteca conforme especificado nos programas de residéncia e siga
as diretrizes politico-pedagdgicas desses. Dessa forma, o acompanhamento diario do
residente possibilita observar, identificar e corrigir possiveis erros, a fim de contribuir
para a qualificacdo daquele (AUTO et al., 2020).

O uso das tecnologias para a formacdo é abordado nos estudos como
ferramenta de apoio para um bom desenvolvimento de trabalho interativo. Busca-se,
através da sofisticacdo daquelas, um melhor processo de ensino aprendizagem
(NOGUEIRA; ROCHA, 2019).

A tecnologia é classificada em trés categorias (todas presentes diariamente e
importantes para o cuidado integralizado com uma politica nacional de humanizacao):
leve, leve-dura e dura. A tecnologia leve consiste na comunicacdo entre equipe e
usuario, estabelecendo-se uma relacdo constante na formacdo. Ja as leves-duras
compreendem o conhecimento e o saber, sendo empregadas continuamente no
aprendizado. Por fim, as tecnologias duras sédo aquelas atreladas ao uso de
equipamentos e protocolos no ambito hospitalar (FEUERWERKER; MERHY, 2016;
MERHY, 2005).

Sendo as tecnologias ferramentas de auxilio no cuidado diario ao paciente,
imprescindiveis para a formacéo do residente, a sua contribuicdo esta presente nas
estruturas de ensino para uma evolucao da aprendizagem nos cenarios de pratica em

que o residente aplica os conhecimentos. Também sdo necesséarias adequacdes e
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adaptacdes em todas as categorias, para contribuir para a evolucéo das estruturas de
ensino (BAIER et al., 2020).

5.1.3 Formacéao dos profissionais da saude para atuarem como preceptor

O preceptor orienta o residente durante sua formacdo, e, ao assumir essa
atividade de ensino, precisa ampliar seus conhecimentos para amparar sua conduta
técnica, aprimorando suas competéncias. Essas estdo atreladas diretamente a
formacéo do residente e ao cuidado do paciente.

Daher e Oliveira (2016) afirmam que, para uma efetiva formacdo do
profissional da area da saude, é imprescindivel a parceria ensino-servico. Essa se
efetiva através da preceptoria, em consonancia com a politica de saude nacional,
estadual e municipal.

Para Ferreira e Souza (2019), a competéncia técnica ndo pode estar
dissociada da competéncia pedagdgica, devendo ser integrada para proporcionar uma
construgcédo de um conhecimento significativo. Apesar de seu papel ser considerado o
de um docente clinico, o preceptor ndo € um profissional da academia; entdo, por esse
status, ele carece de formacgao didatica pedagogica (CAVALCANTI; SANT'ANA, 2014;
GOUVEA; MELO; QUELUCCI, 2014; PEREIRA, TAVARES, 2016).

No decorrer da leitura dos estudos, observou-se que existem programas de
Residéncia Uniprofissionais e Multiprofissionais que oferecem capacitacdo didatica
pedagogica para os preceptores através de convénios com instituicbes de ensino
federais. Nesses espacos, 0s preceptores adquiriram conhecimento de metodologias
de ensino, sistemas de avaliacdo e construcdo de novos saberes através de
intercambios, surgindo novas perspectivas para a formacao de profissionais da area
de saude (HEIDEMANN; PRADO; WINTERS, 2016; COSTA; TREVISO, 2017;
MARANHAO; MATOS, 2018).

Preceptores que possuem formacdo especifica na area da educacdo em
saude como pos graduacdes lato sensu e stricto sensu apresentam uma melhor
integracdo entre as profissdes. Para Arnemann et al. (2018), € um desafio promover
a interface entre diversos nucleos, convergindo para a formacao. A integracdo ensino-
trabalho gera uma reflexdo no proprio profissional preceptor sobre seus
conhecimentos, estimulando a troca de saberes e proporcionando seu aprimoramento
(FERREIRA et al., 2018).
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Conforme visto, estudos apontam que preceptores realizaram capacitacdes
com foco no preparo pedagodgico. Essas atividades foram iniciativas dos
coordenadores de servi¢os, sem apoio de universidades, a fim de aprimorar e facilitar
o entendimento dos futuros preceptores. Houve um aumento de demanda pois as
atividades acontecem durante o periodo de trabalho, o que impactou na assisténcia
diaria, gerando atrasos nas atividades de formacdo do residente e no cuidado ao
paciente. Para Backes et al. (2020), nesse modelo os preceptores desenvolvem um
modelo de raciocinio e acdo pedagdgica, construindo o seu conhecimento sobre a
pratica de saude.

Ja outros estudos revelaram um ponto relevante: nenhum dos preceptores
participou de algum curso preparatério para exercer a fungéo, e tampouco a instituicao
hospitalar disponibilizou carga horaria para tal. Isso pode acarretar prejuizo na

formacdao dos residentes e sobrecarga de trabalho aos preceptores.

5.1.4 Desafios relacionados a pratica diaria do preceptor com o contexto da

formacao

Este eixo emergiu através dos estudos que citam os desafios dos profissionais
da saude que sdo convocados, convidados e até mesmo realizam uma sele¢céo para
fazer parte do corpo docente do programa. Isso porque existe a angustia de como ser
preceptor, tendo em vista que sua formacao académica e experiéncia profissional ndo
servem como subsidios para essa atividade formadora.

De acordo com o artigo 6° da Portaria n°® 1.111/GM, de 05 de julho de 2005, a
preceptoria é considerada uma funcéo de supervisdo docente-assistencial para a area
especifica de atuacédo ou de especialidade profissional, dirigida aos profissionais de
saude (BRASIL, 2005b). O artigo 7° do mesmo documento relata que o pagamento
tera valor minimo conforme disponibilidade de tempo e engajamento nas funcdes
desempenhadas pelo preceptor na formacao do residente.

Mas os estudos apontaram que o preceptor ndo recebe acréscimo de valor no
salario por executar essa atividade paralela com suas atribuicbes assistenciais,
acarretando descontentamento e diminuicdo de sua forca de trabalho. O
subfinanciamento dos programas de residéncia para a formacédo dos preceptores,

visto que ha apenas ao pagamento de bolsas aos residentes, dificultam tanto a
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realizacdo de cursos que demandam maiores custos como a remuneracao efetiva de
preceptores (DEVINCENZI et al., 2016; NATAL; SILVA, 2019).

Santos (2016) refere que o preceptor é bastante exigido, mas sem a existéncia
de um programa para sua capacitacao, qualificacdo, formacéo pedagdgica e didatica
ou uma remuneracao diferenciada. Para assumir a funcéo, basta ser considerado um
“bom” profissional de saude no servigo. Nos servicos em que o preceptor recebe um
acréscimo salarial, ele ja se mostra mais produtivo e envolvido na assisténcia direta
com o residente. Os preceptores se apresentaram satisfeitos com a remuneracao
especifica da funcdo (DYBOWSKI; HARENDZA, 2014).

A falta de condi¢Bes de trabalho atreladas a situacdo do ambiente, como
pouca iluminacgdo, superlotacdo e alta carga de trabalho, também sao barreiras para
uma melhor formagéo. Correio e Correio (2018) evidenciam que as limitagées nos
espacos fisicos disponibilizados para a discussdo e organizacdo da equipe
multiprofissional geram impactos no processo educativo e integrativo das profissdes
e no desenvolvimento do programa.

Outro ponto relevante é a sobrecarga no trabalho e o acimulo de func¢des que
diariamente impactam a qualidade da assisténcia prestada ao paciente. O preceptor
tenta encontrar um equilibrio, criando estratégias para conciliar a assisténcia e a
educacao no cenario de trabalho e formacéao.

Izecksohn et al. (2017) e Silva (2018) afirmam que o acumulo de atividades
assistenciais e a rotatividade de preceptores causam uma sobrecarga de trabalho que
compromete o processo da preceptoria. E importante que haja um equilibrio entres as
diversas atribui¢cdes do preceptor, tornando a atividade mais eficaz para sua criagao.

De acordo com os estudos, a falta de conhecimento das politicas, de
motivacdo, de uma formacdo adequada e de gestao do tempo com agenda propria
para um planejamento de atividades de ensino na pratica diaria séo limitantes para o
processo de ensino e aprendizagem dos residentes, bem como para o
reconhecimento dos preceptores (SILVA, 2018; NATAL; SILVA, 2019). Assim, esses
se comprometem com a formacéo pedagodgica do residente sem se distanciar das
responsabilidades para com o servico de saude. H4 uma critica a um modelo de

servigo que nao o reconhece como um formador.
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5.1.5 Projeto Politico Pedagogico do Hospital de Clinicas de Porto Alegre:

documento orientador de apoio na formacao do residente

Para entender o papel do preceptor e subsidiar a construgédo da atividade
educativa, foi realizado um levantamento do projeto politico pedagdgico da residéncia
multiprofissional do HCPA, hospital de ensino vinculado academicamente a UFRGS.
Seus servigos estdo contratualizados com o gestor municipal da cidade de Porto
Alegre, sendo referéncia em saude publica e prestando assisténcia de exceléncia. No
ano de 2013, foi acreditado internacionalmente pela Joint Comission International®,
sendo reacreditado no ano de 2017 e recebendo novamente a certificacao.

No HCPA, os programas de RMS e RAPS estdo em consonancia com as
diretrizes curriculares nacionais e com os principios do SUS. A instituicdo segue os
indicadores assistenciais, consolidando melhores praticas e condutas baseadas em
evidéncias e em documentos orientadores de apoio, como o PPP.

O PPP contém informacdes sobre a organizacéo e propostas de formacao,
sendo um documento norteador para 0os programas. Auxilia na estruturagao coletiva
dos nudcleos, nas praticas diarias e nas aulas de eixo transversais, fazendo-se
importante para a aproximacao do ensino e aprendizagem nos programas.

O objetivo geral do PPP € especializar profissionais por meio da formacao em
servigco para atuar em equipes multiprofissionais de modo interdisciplinar, a partir dos
principios e diretrizes do SUS e considerando as necessidades em saude da
populacdo. Seus objetivos especificos sao: desenvolver competéncias na area de
especializacdo e nas acdes de prevencao, promocao, recuperacédo e reabilitacdo da
saude; analisar e propor acdes visando aos principios do SUS; estimular uma postura
investigativa sobre questbes oriundas dos cenarios de pratica do programa,
contribuindo para sua area de concentracdo/nucleo por meio da busca de
conhecimentos; fomentar iniciativas na gestao do cuidado interdisciplinar em saude,
favorecendo o desenvolvimento das melhores praticas assistenciais e de condutas
baseadas em evidéncias; promover a seguranca dos usuarios e do trabalhador;
aperfeicoar processos de trabalho que contemplem agdes intersetoriais e a articulagao

com os diferentes niveis de atencdo em saude; promover o trabalho em equipe,

9 Sistema de avaliacdo de qualidade que segue rigorosos protocolos de seguranca ao paciente
(BRASIL, 2002).
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desenvolvendo habilidades de negociacdo, comunicacéao, flexibilidade e empatia, a
fim de fortalecer a atitude colaborativa com os demais componentes e o respeito as
diferencas e diversidades; e, por fim, desenvolver uma postura ética e de
responsabilizacdo em relacdo a equipe, aos usudrios e a area de concentracgao,
objetivando construir uma atitude de compromisso e responsabilidade no trabalho em
saude.

O processo de formacdo é constituido por atividades de reflexao teorico-
pratica e praticas de formag&o em servigo. Tal considera a aproximagéo do educador
e do educado para que reflitam, de forma sistematica, sobre o conjunto dos diferentes
saberes (CARNEIRO et al., 2017).

A estrutura de ensino do hospital é de responsabilidade do Grupo de Ensino,
gue realiza a gestédo dos programas de residéncia multiprofissional, uniprofissional e
médica, regulamentando e proporcionando suporte administrativo e estrutural para as
essas. Os recursos disponiveis para o desenvolvimento de atividades de formacéao
tedricas sdo salas de aulas com dispositivos de apoio como multimidias,
computadores e climatizacdo. No total, hd 37 salas de aula com capacidade que varia
de 30 até 45 alunos e um auditério com 310 lugares. Ja as atividades tedrico-praticas
sao realizadas nos cenarios de praticas.

O residente dispbe ainda de laboratérios com manequins, mobilidrio e
equipamentos que simulam ambientes de praticas, além de espacos como o Centro
de Pesquisa Clinica e Centro de Pesquisa Experimental. Considerando a estrutura de
formacdo do HCPA, todas as unidades, ambulatérios e centro cirdrgicos séo
dedicados ao ensino na saude e a pesquisa.

A estrutura do PPP esta disposta com informacGes a respeito da
caracterizacdo da residéncia, justificativa e objetivos, diretrizes pedagdgicas, matriz
curricular, metodologias de ensino, descricdo dos cenarios de praticas, metodologias
de avaliacdo, informacdes sobre nucleo docente assistencial estruturante e seus
papeis nos programas, educagdo permanente para preceptores e tutores, processo
seletivo para ingresso de residentes, Nucleo de Apoio ao Residente e titulagédo e
composicdo do corpo docente assistencial dos programas e atribuicbes da
coordenacao que engloba todos os programas da RIMS no HCPA. O corpo docente
assistencial é composto pela COREMU e os programas sao constituidos por
profissionais que pertencem ao quadro funcional do HCPA e por professores da
UFRGS, conforme o Quadro 3.
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Quadro 3 — Profissionais envolvidos no corpo docente assistencial e suas atribui¢cdes para a formagdo no ensino na saude

CARGO ATRIBUICOES E REQUISITOS PARA A FUNGCAO
Coordenador Responsavel pela gestdao da residéncia multiprofissional em salde e em darea profissional da saude, englobando todos os programas e
COREMU segmentos envolvidos, preferencialmente professor da UFRGS vinculado a residéncia multiprofissional em saide e em drea da saude do HCPA.
Coordenador Suas atribui¢cdes sdo: constituir e promover a qualificacdo do corpo docente-assistencial; mediar as negocia¢des interinstitucionais para

de Programa

viabilizacao de acdes conjuntas de gestao, ensino, educacdo, pesquisa e extensdo; promover a articulacao do programa com outros programas
de residéncia em salde; fomentar a participacdo dos residentes, tutores e preceptores no desenvolvimento de projetos interinstitucionais em
toda a extensdo da rede de atengdo e gestdao do SUS. Sdo requisitos ter titulagdo minima de mestre e experiéncia profissional de no minimo
trés anos nas dreas de formacdo, atengdo ou gestdao em saude.

Tutor

Sua atribuicdo é orientar academicamente as discussGes das atividades tedricas, tedrico-praticas e praticas desenvolvidas pelos preceptores e
residentes no ambito do campo de conhecimento, integrando os nucleos de saberes e praticas das diferentes profissdes que comp&em a area
de concentragdo do programa. Deve ser um docente da UFRGS e/ou profissional contratado do HCPA. S3o requisitos ter formacdo minima de
mestre e experiéncia profissional de no minimo trés anos.

Docente

Suas atribui¢Oes sdo: organizar e/ou ministrar as atividades do eixo tedrico transversal ou de campo ou de nucleo; apoiar a coordenagio dos
programas na elaboracdo e execucdo de projetos de educacdo permanente em saude para a equipe de preceptores da instituicdo; orientar
e/ou avaliar os trabalhos de conclusdo do programa, conforme as regras estabelecidas no Regimento Interno da COREMU. E requisito ser
professor da UFRGS e profissional vinculado ao HCPA.

Pedagogo

Suas atribuicbes sdo participar no planejamento de projetos de qualificacdo pedagdgica do corpo de docentes e preceptores e orientar
pedagogicamente as atividades decorrentes do processo educativo da residéncia multiprofissional em saude e em drea profissional da saude.
E requisito ser profissional com formac¢do em Pedagogia.

Preceptor

Suas atribui¢des sdo: supervisionar direta e sistematicamente as atividades praticas realizadas pelos residentes nos servicos de salde onde se
desenvolve o programa; exercer a funcdo de orientador de referéncia para o residente no desempenho das atividades praticas vivenciadas no
cotidiano da atengdo e gestdo em saude; orientar e acompanhar, com suporte do tutor, o desenvolvimento do plano de atividades tedrico
praticas e praticas do residente, devendo observar as diretrizes do PPP; facilitar a integragdo do residente com a equipe de saude e usuarios,
atuando como referéncia de profissional nesse contexto; participar das atividades de pesquisa e dos projetos de interven¢do voltados a
produgdo de conhecimento e de tecnologias que integrem ensino e servigo para qualificacao do SUS, juntamente com o residente e demais
profissionais envolvidos no programa; identificar dificuldades e problemas de qualificagdo do residente relacionados ao desenvolvimento de
atividades praticas, de modo a proporcionar a aquisicdo das competéncias previstas no PPP do programa; formalizar, em conjunto com o tutor,
o processo avaliativo do residente, de periodicidade semestral, participando da avaliagdo da implementacdo do projeto pedagdgico do
programa e contribuindo para o seu aprimoramento. Os requisitos sdo: ser um profissional vinculado ao HCPA, com forma¢dao minima de
especialista e dois anos de experiéncia profissional. O preceptor podera, com titulo de mestre, realizar orientagdo de trabalho de conclusdo da
residéncia e contribuir com o eixo tedrico, assim como compor o corpo docente.

Fonte: elaboracao propria (2021).
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A RMS e a RAPS do HCPA séo compostas por 13 programas de residéncia,
definidos frente as necessidades estratégicas da atencdo em saude. Anualmente,
ingressam 134 profissionais nelas.

As vagas para os 13 programas estdo distribuidas da maneira descrita a
seguir. A area com o maior numero de vagas € Enfermagem, com 15, seguida da
Nutricdo e do Servigco Social, com nove vagas cada uma. A Psicologia possui oito
vagas, enquanto a Farmacia e a Fisioterapia, seis cada uma. Educador Fisico esta
contemplada com quatro vagas. Ja a Farmacia do Programa Analises Clinicas possui
trés vagas, enquanto a Fonoaudiologia, a Fisica Médica e a Terapia Ocupacional
oferecem anualmente apenas uma vaga cada. Esse processo é regulamentado por
edital especifico e conduzido pela COREMU.

O curso tem duragao de dois anos na modalidade dedicagédo exclusiva em
tempo integral, com 10 horas diarias, totalizando 5.760 horas. Essas séo divididas em
atividades teoricas (1.152 horas), teorico-praticas e praticas (que em conjunto
possuem 4.608 horas) (BRASIL, 2009).

As diretrizes pedagdgicas do PPP sao constituidas no processo de formacéao
através de atividades de reflexdo tedrico-pratica e de praticas de formacao em servico,
a fim de aliar a dimenséo do conhecimento técnico a dimensao politica e social. Para
Lopes (2014), traz os saberes em saude e a compreensao da realidade por meio de
outras fontes de producdo de conhecimentos, sendo a interlocucdo das ciéncias
sociais e humanas.

A formacédo em residéncia multiprofissional € um processo coletivo que produz
a articulacdo nos cenarios de pratica entre a concepcédo e o cuidado. Sendo assim,
promove a integralidade e a integracdo de saberes e praticas em prol do
desenvolvimento de competéncias compartilhadas para o trabalho em equipe e a
gestdo em salde (LEONELLO; MIRANDA NETO; OLIVEIRA, 2015).

Os programas de residéncia do hospital estudado tém autonomia para o
desenvolvimento de itinerarios a partir de suas areas de concentracdo, desde que
contemplem a triade da integralidade, universalidade e equidade. O itinerario como
ferramenta aposta no carater formativo, contribuindo para a constru¢do da confianca
e da unido entres os membros do programa (EMERICH; ONOCKO-CAMPOS; RICCI,
2019).

As linhas de cuidados sdo estratégias de formacdo e devem contemplar

diversos nudcleos conforme a necessidade do paciente, devendo seguir varios
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pressupostos para garantir a qualidade da atividade. A proposta dos encontros é
desenhar as linhas de cuidado, a fim de articular o conhecimento técnico com as
praticas de cuidado na saude. As linhas séo a principal estratégia para a organizacao
e implantacéo do cuidado, e sua constru¢cao deve incluir a articulacao entre processos
institucionais (BERSUSA; ROSA; VENANCIO, 2016; MENDES, 2012).

Com relacdo a educagdo permanente para preceptores e tutores, o
documento traz uma proposta que é inspirada nos principios da Politica Nacional de
Educacédo Permanente em Saude de 2004 do MS. Essa € uma estratégia de formacéo
e desenvolvimento dos profissionais e trabalhadores do SUS, buscando articulagéo
entre ensino, servico e comunidade (BRASIL, 2017).

Contextualizando a légica da educagdo permanente, 0s programas
problematizam os nés criticos dos seus espacos formativos, a fim de provocar um
senso critico em seus residentes e corpo docente. Para Franca et al. (2017), os
cenarios de pratica sdo espacos que demonstram um potencial questionador da
pratica instituida, sendo importantes para a educacéo permanente dos trabalhadores.
Transformar os processos de trabalho e ensino na saude em balizadores a fim de
desenvolver uma construcdo de proposta coletiva profissional tem um potencial

protagonista para o corpo docente e os residentes.

5.1.6 Sintese dos resultados da revisao

Diante do exposto, observa-se que o0s estudos referentes a identidade e as
atribuicdes do preceptor na formacédo em salude se mostram diversificados quanto ao
seu papel, ndo ficando definido qual espaco ocupam nos cenarios de pratica. I1sso
porque, mesmo ndo desempenhando necessariamente um cargo académico, suas
atribuicbes amparam atividades de formacdo em servico a fim de educar estudantes
da area da saude.

Sobre a condicdo do saber do preceptor, os estudos apontam que o
engajamento referente aos momentos de aproximagdo dos conceitos teoricos
(discussdes de casos, preceptorias assistenciais e feedbacks positivos) constréi um
elo de aproximagdo. Esse € desprovido de preconceitos ou autopercepgdo das
caracteristicas e particularidades do residente frente as intempéries da assisténcia.

A saber, ndo fica evidenciada precisamente a carga horaria disposta

exclusivamente para preceptoria. Observa-se nos estudos que o tempo varia desde
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30 minutos diarios até 4 horas semanais. O que fica claro € que a carga horaria do
preceptor pode variar em cada programa, tendo em vista que o instrumento que
regimenta essa jornada é o PPP. Porém, a paridade das acdes e atividades de ensino
e aprendizagem acabam por apresentar uma jornada integral para a execucao de
acOes desenvolvidas na preceptoria.

Os estudos revelam que as acdes executadas apresentam distincdo na
atuacdo e deveres do preceptor, mas com relacdo as atividades envolvidas, a
formagdo em situacdes reais possibilita um senso critico reflexivo aos residentes.
Nessas atividades, as acdes dialogam diretamente com a construcdo e o
planejamento das praticas assistenciais, assim como com a pesquisa e a gestao das
avaliacdes dos residentes, programas e COREMU.

O preceptor atua de forma solitaria e empirica usando a interlocugéo de forma
direta e efetiva. Porém, o desenvolvimento da formacao no espaco multiprofissional,
com integracdo de outras profissbes, fortalece as condutas compartilhadas. Essas
acOes, além de serem preconizadas pelo MEC, séo potencializadoras de uma
educacdo que transcende as barreiras de uma prética solitaria sem um entendimento
integral do paciente, sabendo explorar todos os saberes das profissdes.

A formacdo nos cenéarios de praticas estabelece um conhecimento do
preceptor quanto ao uso das tecnologias dispostas nas areas de atuacdo, havendo o
compartilhamento desse saber com o residente. Isso emprega uma evolugcédo de
ensinamentos quanto a relacdo estrutural dos servicos para 0 uso seguro das
tecnologias, evitando praticas inseguras ao paciente e fortalecendo o ensinamento na
instituicdo de formacao.

Diante do fortalecimento da préatica segura, em que 0 preceptor se encontra
como supervisor do cuidado direto ao paciente e na sua responsabilidade esta o
residente, € observada a consonancia do PPP com as diretrizes do SUS. O PPP refere
gue os programas devem seguir rotinas institucionais de cuidado ao paciente, tendo
um eixo estruturante que oriente o desenvolvimento de competéncias, praticas
interprofissionais colaborativas e um processo de formacdo para o trabalho,
realizando praticas de salde que integrem o ensino, pesquisa e gestdo em saude
frente as necessidades dos residentes, capacitados para atender as demandas do
SUS.

O PPP analisado evidencia o papel dos membros inseridos nos programas de

residéncia do HCPA. Nele, observa-se que o preceptor esta apto a exercer fungbes
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mediante titulacdo minima de mestrado e tendo experiéncia profissional de trés anos
— ambas solicitacbes estdo previstas em resolucdo da CNRMS. Tendo todo esse
leque de papéis que podem ser ocupados por preceptores, observa-se a importancia
desse ator no contexto do ensino na saude, para se fazer presente frente aos desafios
da formacédo aplicando a expertise e conhecimento técnico para o desenvolvimento
do residente.

A educacao permanente dialoga com o PPP com a finalidade de desenvolver
processos formativos para a qualificagdo e humanizacao do trabalho dos membros do
corpo docente e residentes do programa. Isso se apoia na ideia de que as praticas
sejam transformadas contando com o protagonismo individual e coletivo dos
profissionais no ensino na saude, como preconizam os principios do SUS.

Contextualizando o conhecimento do preceptor para desempenhar a funcao
de formador de recursos humanos para o SUS e seu papel como docente clinico, ele
nao é um profissional da academia. Suas qualificacdes — na maioria construidas por
meios proprios de crescimento intelectual através de pos graduacgdes lato sensu e
stricto sensu — aprimoraram suas atividades docentes para uma formacao qualificada
do residente e um melhor resultado das condutas relacionadas a humanizacédo da
relacdo no contexto do ensino na saude, aproximando o usuario de uma pratica segura
do cuidado.

Os resultados mostram alguns desafios para a pratica de ensino nos servi¢cos
de salde que ndo estavam previstos nos objetivos da pesquisa: a fragilidade na
formacdo dos preceptores, impactando diretamente na exceléncia do ensino; a
auséncia de apoio nos espacos pedagdgicos e na relacdo com instituicdes de ensino
superior que sdo mantenedoras sao programas de RMS; locais deficientes para
propostas de preceptoria, superlotados, com estrutura precaria e por vezes nao
climatizada, deixando invidvel a formacdo em servico; o financiamento de bolsas
apenas para residentes, restringindo algum tipo de bonificacdo financeira para o
preceptor; e a falta de conhecimento das politicas atreladas a gestdo do tempo,
havendo sobrecarga de trabalho e desconhecimento da equipe e de seus pares. Tudo
isso é um empecilho para a execuc¢éo da fungéo de preceptor.

Os resultados reforgam o entendimento de que o preceptor € o profissional
responsavel pela articulagdo do ensino na saude nos cenarios de pratica, mas que
por vezes encontra desafios relevantes para a formacgéo. Sao esses os subsidios para

a proposta de formacéao e qualificacéo de preceptores.
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6 PRODUTO TECNICO — OFICINA

6.1 CONSIDERACOES INICIAIS

A Residéncia Multiprofissional e Uniprofissional em Saude € formada por um
conjunto de programas de pos graduacéao lato sensu com um formato de ensino na
pratica assistencial. Diferentemente da pos graduacéo tradicional, na qual a formacéo
acontece na sala de aula, os cenarios de prética alocados nos servi¢os de saude séo
utilizados a fim de capacitar e especializar profissionais para atuarem no SUS,
voltados ao contexto social da populacdo, em consonancia com as diretrizes e
principios daquele.

Apo6s a promulgacdo da Lei n® 11.129/2005, que criou os programas de
Residéncias Multiprofissionais, os servicos de saude passaram a receber egressos de
diversas graduacdes da area da saude, como Biomedicina, Ciéncias Biologicas,
Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo,
Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional. Ja a Medicina Veterinaria e a
Odontologia ndo estdo alocadas diretamente nos servicos de saude hospitalares
(BRASIL, 2005a).

O residente, ao ingressar em um programa de residéncia, assume um regime
de dedicacédo exclusiva por um periodo de dois anos, com uma carga horéaria de 60
horas semanais. Essas sao divididas em 80% para formacéo prética e tedrico pratica
e o restante, de 20%, fica reservado para as atividades tedrico conceituais.

Para essa modalidade de po6s graduacdo, o residente tem um incentivo
financeiro denominado “bolsa”. Isso auxilia nos custos do residente, tendo em vista a
exigéncia da dedicacdo exclusiva por dois anos, periodo no qual a formacao é
concluida. Esse repasse € de responsabilidade do MEC.

Ao ingressar no servico de saude para iniciar sua formacéo, o residente se
depara com inumeros desafios que permeiam sua trajetéria. Nesse momento, 0
preceptor € o elo mais proximo, sendo responsavel por absorver as demandas,
inquietacdes e davidas. Assim, esse profissional, contratado pela instituicdo de ensino
onde acontece a formacgéo do residente é um importante agregador, aproximando o
estudante do ensino na pratica.

No espaco da Residéncia Multiprofissional, os preceptores se envolvem

ativamente em todas as fases da proposta pedagdgica e assistencial, desde o
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acolhimento aos novos residentes até a recriagcdo educativa dos ambientes de
assisténcia (FAJARDO, 2011). O preceptor tem que estar preparado para contribuir
diretamente na formacéo do residente, impulsionando-o para uma jornada exaustiva.
Nas 80% das horas reservadas para formacgéo prética e tedrico pratica, o preceptor
divide seu tempo com as atividades assistenciais e assume em paralelo a formacao
do residente na pratica em servico, com discussao de casos, elaboracao de plano de
cuidados e condutas multiprofissionais conforme demanda do paciente e do servi¢co
de saude.

A interacdo multiprofissional proporciona diversos conhecimentos e contribui
para um desenvolvimento de aprendizagem em equipe, respeitando e agregando a
pratica de cada profissdo no cuidado do paciente. As a¢bes conjuntas, a valorizagdo
do profissional de saude, as metodologias no trabalho, a troca de informacédo e o
dominio das competéncias sdo principios fundamentais nos atuais processos de
producdo de saude (FIKE et al., 2014; NAPPI, 2013).

Para Freire (2016) uma das habilidades do preceptor seria a de aprender
fazendo, o que pressupde o distanciamento da dicotomia teoria-pratica na producdo
do conhecimento, assumindo que ele ocorre de forma dindmica no processo acao-
reflexdo-acdo. Contextualiza-se o preceptor como um ator envolvido na formacgéo
direta do residente, auxiliando nas praticas colaborativas, utilizando seus
conhecimentos e a expertise que desenvolveu a partir de sua experiéncia profissional,
0 que direciona o residente para um fazer assistencial seguro e articulado com os

principios do SUS.

6.2 INTENCIONALIDADE E MOTIVACAO PARA A PROPOSTA DE CAPACITACAO

A intencionalidade e motivacdo para a construcdo da proposta de oficina
surge dos resultados da pesquisa, que possibilitam entender o protagonismo do
preceptor na formacado do residente nos cendrios de pratica. Conforme ja relatado,
essa utilizou como metodologia a revisdo de literatura integrativa, a qual possibilitou
identificar, sintetizar e realizar uma analise ampla de uma tematica especifica
(DALPIAN et al., 2020). Além disso, a leitura do projeto pedagdgico da RIMS-HCPA e
a vivéncia do autor enquanto preceptor sdo pontos fundamentais para pensar a

atividade em forma de oficina.
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A trajetdria profissional do autor na residéncia se iniciou no ano de 2015, com
o desafio de entender seu papel no ambito da Residéncia Multiprofissional, sobretudo
na forma de atuacao interdisciplinar. A ideia era compreender os obstaculos e as
estratégias para a constru¢cdo de um saber no campo do ensino na saude.

O conhecimento técnico do preceptor nesse cenario é imprescindivel para
estreitar a distancia da teoria académica com a pratica. Seguindo uma légica um
pouco afastada da graduagéo, a formacéo do discente se torna desafiadora em vista
do ritmo acelerado dos servi¢os de salde e do acréscimo das préaticas compartilhadas
e integradas dos diversos profissionais.

A partir dos resultados da pesquisa, pode-se perceber que o preceptor é
protagonista na formag&o, sendo respeitado como um profissional com capacidade
técnica apurada, articulado com o servico e com 0s demais profissionais que
compdem o programa. Disponivel para tarefas assistenciais, supervisiona o residente
conforme solicitado, tendo engajamento nas atividades teoricas e sendo receptivel as
devolugbes de feedback.

Alguns fatores que tornam a funcé&o de preceptor um pouco desmotivada
também emergiram, como a falta de tempo para atividades de preceptoria, sobrecarga
de trabalho, falta de tempo para conclusao de tarefas assistenciais e superlotacéo no
servico de saude, impactando na falta de controle do residente perante a assisténcia.
A desmotivacdo também esteve associada a falta de remuneracéo e de formacédo
especifica para a funcéo de preceptor, gerando angustia e sentimento de despreparo
para executar a funcao.

Nesse contexto, para a construcdo do produto, a proposta de capacitacao se
da no formato de oficina. Para os autores Aburachid, Soares e Torres (2007), oficinas
sdo espacos de promocao de aprendizagem com participacdo coletiva
multiprofissional mediante dialogo, contribuindo para construcdo de novos
conhecimentos e fortalecendo os objetivos da educacédo em saude. Portanto, a oficina
parte da premissa de ser uma ferramenta de auxilio para uma pratica pedagdgica
adequada e motivadora, de forma a capacitar os preceptores a desempenharem suas
atividades diérias de formacéo em servico.

Seguindo a premissa do mestrado profissional, a finalidade desse produto é
propor uma nova solucéo a partir de um embasamento teorico que ajuda na busca
pela proposta de um problema especifico (MARQUEZAN; SAVEGNAGO, 2019). A

ideia é que seja implementado nos campos de trabalhos e estrutura organizacionais.
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6.3 OBJETIVO DA CAPACITACAO PARA PRECEPTORES DA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL E UNIPROFISSIONAL

Os objetivos sdo: auxiliar a compreensdo dos preceptores sobre o papel
desempenhado no processo ensino aprendizagem do residente; estimular as
habilidades e competéncia para o desenvolvimento da preceptoria no ambito dos
Programas de Residéncia Multiprofissional e Uniprofissional; apresentar na Intranet
do Hospital de Clinicas os documentos de avaliacdo do residente, COREMU e
Coordenacéo; e explicar o plano de progressao funcional vertical referente a funcéo

de preceptor afim de valorizar seu desempenho no Hospital de Clinicas.

6.4 PUBLICO-ALVO

Os destinatarios séo os preceptores da RMS e da RAPS do HCPA.

6.5 LOCAL DE REALIZACAO

A oficina sera realizada no HCPA através de plataforma virtual, para os

preceptores alocados nos Programas de RMS e de RAPS.

6.6 NUMERO DE PARTICIPANTES

O numero total de participantes é 108 preceptores, que fazem parte dos 13
programas de RMS e em RAPS.

6.7 DURACAO E PERIDICIDADE

A duracdo total dos momentos sera de 4h, divididas em 4 momentos de 1h
cada. Acontecera uma vez ao ano no més de marco, periodo em que ocorre as trocas
de preceptores. O conteudo proposto para cada momento esta resumido no Quadro
4.
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Quadro 4 — Momentos e conteudos propostos para oficina

Momentos Duragdo Conteudo proposto
0 1h Compreensao sobre o papel do preceptor
29 1h Habilidades e competéncia para a preceptoria
3¢ 1h Apresentagdo dos documentos de avaliagées da COREMU
40 1h Apresentagdo do plano de progressdo vertical preceptores e
momento de escuta dos preceptores.

Fonte: elaboragdo propria (2021).

Os tempos estipulados para os encontros serdo observados no primeiro ciclo
de quatro momentos. Sera feito um ajuste para um possivel aumento de horas,

conforme necessidades que possam surgir.

6.8 METODOLOGIA

A proposta de capacitacdo € elaborada seguindo os objetivos do produto.
Assim, apos a apreciacdo da COREMU, sera solicitada ao representante uma pauta
para apresentacdo da capacitacdo durante a reunido mensal dos preceptores, que
ter4 duracdo de uma hora — quarenta e cinco minutos para apresentagéo e quinze
minutos para duvidas e discussao. A ideia é apresentar de forma sucinta a estrutura
metodolégica da capacitacdo, explicando seus objetivos, duracdo dos quatro
encontros e publico-alvo, assim como pautas e resultado esperado. Durante o periodo
de pandemia de COVID-19%0, os encontros serdo necessariamente realizados através
da plataforma virtual usada no HCPA.

A apresentagdo sera feita em formato de PowerPoint® (Microsoft®), no
modelo expositivo, com o titulo Oficina de Capacitacédo para Preceptores. Nos slides,
0s temas serdo: apresentacao; portarias, decretos e leis que contemplam o fazer do
preceptor; pontuacdo no curriculo sobre o crescimento profissional para a funcéo de
preceptor; sintese do regimento da residéncia; sistema de avaliagcdo que contempla
residente, preceptor, coordenacédo do programa, tutor e COREMU; duvidas sobre a
carga horaria do eixo pedagdgico e outros achados.

Ao final, seré& solicitado um momento para a coordenacao da COREMU, a fim
de apresentar a proposta de capacitacdo no formato de oficina para preceptores da

RIMS/HCPA. Os resultados da etapa 1 (revisao de literatura) serdo apresentados no

10 A COVID-19 é uma doenca relacionada & sindrome respiratéria aguda grave, causada pelo
coronavirus (SARS-CoV-2) (GAO et al., 2020).
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formato de artigo cientifico, o qual sera encaminhado para divulgacdo em periédico e
em eventos cientificos da area da Saude Coletiva.

Apbs o convite, a atividade acontecerd na forma de capacitacdo institucional,
a fim de assegurar ao pesquisador e preceptores ouvintes um certificado de conclusao
de capacitacdo. O objetivo é gerar reconhecimento e pontuacdo no curriculo do
preceptor conforme preconiza o HCPA na matriz funcional.

Os quatro momentos da capacitacdo serdo apresentados em formato de
PowerPoint® no modelo expositivo. O primeiro momento sera a introdug¢do ao tema
com uma explicacdo sobre a compreensdo dos preceptores sobre o papel
desempenhado no processo ensino e aprendizagem do residente. Serao
apresentados os resultados, proporcionando um momento de discussao.

O segundo momento iniciara com o seguinte tema: estimular as habilidades e
competéncia para o desenvolvimento da preceptoria ho ambito dos Programas de
Residéncia Multiprofissional e Uniprofissional € possivel? Haverd um momento de
escuta para que 0s preceptores possam se expressar sobre o que eles entendem de
habilidades e competéncias. Apds, serd apresentado um material baseado na
literatura de referéncia sobre o tema.

O terceiro momento apresentard os documentos avaliativos que estédo
dispostos na intranet do HCPA, aplicados pelos preceptores a cada ciclo de avaliacéo,
que acontece a cada seis meses. Haverd um breve momento para trocas, dividas e
sugestbes sobre esses documentos. Os dados resultantes desse momento serdo
compilados e discutidos com a coordenacdo da COREMU.

O quarto momento sera no seu tempo de exposi¢do de material o0 mais longo,
pois tratara da forma de pontuacdo do plano de progressdo vertical dos
funcionarios/preceptores do HCPA, bastante complexo. Sera explicada a pontuacdo
do curriculo do preceptor para as atividades desempenhadas voltadas a formacao do
residente. Apds, havera um breve espaco para discussdo e possiveis sugestfes de
mudancas na forma de pontuacao, a qual sera levada para discussao na COREMU,
a fim de valorizar o preceptor.

Nesse mesmo momento também haverd uma roda de conversa afim de
oportunizar a escuta dos preceptores quanto as davidas, desafios e sugestdes para
uma proxima rodada de capacitacéo.

As rodadas de capacitacdo aconteceram uma vez ao ano contemplando as

trocas de preceptores que ocorrem no dia 1° de margo de cada ano.
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6.9 RESULTADOS ESPERADOS

Existe uma rotatividade consideravel nos programas de residéncia, por vezes
por solicitagdo do preceptor, mas sem desligamento do programa. Isso se da atraves
das licencas saude prolongadas, como licenca maternidade, afastamentos por trocas
de turno nos quais o preceptor tem sua carga horaria transferida a noite ou até mesmo
por substituicdes, conforme a necessidade de servico.

Para avancar na qualidade da formacdo em servico, espera-se que a
capacitacdo contemple as angustias e desafios que os preceptores que diariamente
se prontificam a estar com o residente na pratica enfrentam. Esse produto mostra a
necessidade de auxiliar o preceptor nos instrumentos de metodologia, a fim de os
embasar para a formacéo critica, reflexiva e assim transmitir conhecimentos que por
vezes se apresentam empiricos e baseados apenas na experiéncia do
profissional/preceptor. Espera-se, ainda, que a capacitacdo de preceptores aconteca
anualmente, a fim de contemplar os novos profissionais para um entendimento
transversal do ensino na prética.

Sendo assim, é importante reconhecer que a proposta de capacitacdo nao
representa uma solucdo definitiva para os desafios, problemas e angustias do
preceptor, mas sim um possivel avanco para essa atividade pedagogica de formacao,
elucidacdo e expectativas dos preceptores. A proposta de capacitacao foi criada
através dos questionamentos e resultados da pesquisa, ressaltando o envolvimento
direto do preceptor na mediacéo, construcao de espacos e clarezas sobre as diretrizes
e principios do SUS.

Por fim, espera-se que a proposta de capacitacdo de preceptores consiga
amenizar as incertezas que diariamente permeiam o preceptor e que despertam
ansiedade e duvidas. Objetiva-se apresentar ao preceptor uma forma de se identificar
como um docente assistencial que contribui para formacao do residente, despertando

nele um saber de competéncias, habilidades e clareza frente ao que preconiza o SUS.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve seu inicio com uma duvida que o autor tinha sobre quais séo
as atribuicbes e como qualificar a atuagédo do preceptor no ensino da saude, conforme
as diretrizes do SUS. Baseado nesse problema de pesquisa, o objetivo geral era
elaborar uma proposta de atividade de formacé&o para os preceptores através de uma
oficina.

Especificamente, pretendeu-se analisar, por meio de uma revisdao de
literatura, o papel do preceptor no ensino das Residéncias em Saude, bem como as
acOes desenvolvidas na preceptoria e na formacao dos profissionais da saude para
atuarem como preceptores. Organizou-se a atividade de qualificacdo no formato de
oficina, a fim de auxiliar os preceptores no desenvolvimento das atividades de
formacdo do residente.

A revisdo de literatura auxiliou na descoberta de atividades e a¢cbes que o
preceptor desempenha no cotidiano da sua jornada de trabalho, assim como sua
responsabilidade e conhecimento técnico adquirido com a experiéncia. Esses sédo
compartilhados com os residentes do mesmo nucleo de formacéo, e, por varias vezes,
com outros profissionais de diversas profissées que contemplam os programas de
residéncia multiprofissional, criando assim uma estrutura de cuidados.

N&o se pode deixar de mencionar os desafios que se apresentam para o
preceptor nas atividades diarias de formacéo do residente no contexto de pratica e
aulas tedricas e preceptorias. Mesmo exercendo um papel de formador, o preceptor
nao tem uma experiéncia de professor e nem mesmo € um membro da academia. Por
ndo ter uma formacao especifica, ele acaba desempenhando papéis para os quais
nao se sente apto, e, nesse momento, observa-se uma insatisfagdo com a funcgao.

Outros fatores também colaboram para esse descontentamento. Entre eles, o
cenario de pratica que por algumas vezes se encontra lotado, sem uma climatizacdo
adequada, assim como a sobrecarga de trabalho, tanto por parte do preceptor como
do residente. Ainda, ha a desvalorizacéo financeira e até mesmo por parte do corpo
clinico da instituicdo, que desconhece essa funcdo. A preparacdo de aulas tedricas
também se torna uma atividade desafiadora.

Desenvolver essa pesquisa foi muito prazeroso para este autor, vez que é
preceptor e iniciou seu percurso no ano de 2015. Ingressar no programa Adulto Critico

trouxe inUmeras inquietacdes, duvidas e receios sobre como seria sua contribuicdo
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na formacao do residente nos cenarios de pratica. Esses se apresentavam de formas
distintas, como emergéncia e o CTI. O programa era composto por trés tutores e 12
preceptores dos nucleos de Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Nutricdo e Psicologia.

Dentre esse cenario de multiplas profissées e diversas opinides, o desafio de
entender o contexto de formacado em servico no qual o residente fica imerso por 60
horas semanais com atividades que sao organizadas através da semana tipica tornam
a vivéncia de um preceptor recém integrado ao programa um pouco confusa. Por essa
dificuldade de entendimento, buscou-se na revisdo de literatura uma forma de
acrescentar ao preceptor o contexto da residéncia através de oficina, a fim de
qualificar seu fazer diario de formador em servico, sendo essa atividade capacitada
para responder as dividas e inquietacées, com a finalidade de potencializar a
formacdo do residente e sua capacidade critico-reflexiva para as atuacdes especificas
e técnicas.

Préximo do encerramento da escrita da dissertacdo, a pandemia de COVID-
19 atingiu o Brasil com mais énfase, e foi nesse momento que o servico de emergéncia
e o CTl observaram uma mudanca de perfil dos pacientes. Isso impactou diretamente
no programa Adulto Critico; nesse momento, a preocupacao principal era o cuidado
critico para o paciente e a seguranca dos residentes, o que gerou uma mudanca no
corpo docente do programa com relacao as atividades pedagdgicas dos residentes.

Inimeros limites se apresentaram para 0S preceptores, como O
distanciamento e o cancelamento de atividades tedricas, conforme orientacdo da
diretoria do HCPA. A fim de evitar aglomeracfes, aulas passaram a ser virtuais,
avaliacdes, preceptorias e tutorias ocorreram remotas. Todos esses desafios
impactaram positivamente na formacgéo do residente: a vivéncia mais proxima das
tecnologias duras oportunizou uma troca de saberes entre preceptores e residentes
de todos os ndcleos do programa e esse espaco de discussao proporcionou entender
como cada nucleo se adaptou a esse cenario.

Espera-se que esta pesquisa contribua para o fundamental papel do preceptor
e seu protagonismo no ensino na saude, refletindo na sua valorizacdo e
reconhecimento institucional e proporcionando uma formacgao equilibrada e pautada
nos principios do SUS. Por fim, recomenda-se que as reflexdes sobre o tema néo se
findem aqui, e que estudos complementares de diferentes abordagens metodologicas

sejam realizados, fortalecendo assim o papel do preceptor no ensino na saude.
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APENDICE A — PRODUTO ARTIGO

Preceptoria na residéncia multiprofissional: Um elo na formacéo para o ensino na satide'”

Preceptorship in multiprofesional residency: A link in training for health education

Fabiano da Costa Michielin
Luiz Fernando Calage Alvarenga

Resumo: o presente estudo pretende apresentar o papel do preceptor na formacéo do residente em servico
bem como os desafios para desempenhar a fungao no ensino aprendizagem, com o objetivo de elaborar uma
oficina para preceptores. Trata-se de uma revisao de literatura integrativa, utilizando descritores especificos
na lingua portuguesa controlados junto ao DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), por meio de quatro
combinacBes na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) acrescidos do operador booleano
“AND?”. Para os critérios de inclusdo foram contemplados estudos sobre a temdtica da revisdo entre os anos
2014 a 2019 nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A amostra final resultou em 22 estudos. Os principais
resultados identificaram as seguintes categorias: o papel do preceptor no ensino das residéncias em saude
conduzindo de forma sistémico o residente; o fazer diario nas a¢cdes desenvolvidas na preceptoria com
aplicacdo de troca de aprendizagem; e a formacao dos profissionais da salide para atuarem como preceptores
através da competéncia técnica. Os desafios relacionados a pratica didria do preceptor com o contexto da
formacdo estdo ligados a ambiéncia inadequada e a falta de incentivo financeiro. Um item analisado foi o
Projeto Politico Pedagodgico da Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, apresentando dialogo com as diretrizes e principios do Sistema Unico
de Salde e contribuindo para a formacdo. Conclui-se que o preceptor € o profissional vinculado ao cenario
de préatica e desempenha seu papel com protagonismo e entusiasmo, percorrendo as adversidades no
processo de ensino e aprendizagem nos cendrios de préticas.

Palavras-chave: Preceptoria. Hospitais de Ensino. Residéncia Multiprofissional. Sistema Unico de Satide.

Abstract: The present study intends to present the role of the preceptor in the formation of the resident in
service, as well as the challenges to perform this role in teaching and learning, to create a workshop for

tutors. This study is an integrative literature review, using specific descriptors in the Portuguese language

11 Artigo proveniente dos resultados da dissertacdo Preceptor na residéncia multiprofissional em saide: Uma proposta de

educacdo na saude para qualificacdo e atuagdo no SUS. Foi submetido a Revista Brasileira de Educacéo e Salde.
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controlled by the DeCS (Health Sciences Descriptors), through four combinations in the Virtual Health
Library (VHL) database plus the operator "AND." For the inclusion criteria, studies on the review theme
between 2014 to 2019 in Portuguese, English, and Spanish were considered. The final sample resulted in
22 studies. The main results identified the following categories: the role of the preceptor as a teacher in
health residencies in a systemic manner leading the resident; the daily doing in the actions developed in the
preceptorship applying exchange of learning; training of health professionals to act as preceptors through
technical competence and challenges related to the preceptor's daily practice with the context of training
are linked to the inadequate ambiance, lack of financial incentive; One item analyzed was the pedagogical
and political project of the Integrated Multiprofessional Residency in Health at the Hospital de Clinicas in
Porto Alegre, RS, presenting a dialogue with SUS guidelines and principles contributing to the training. It
is concluded that the preceptor is the professional linked to the practice scenario and plays his role with
protagonism and enthusiasm, covering the adversities in the teaching-learning process in the practice
scenarios.

Keywords: Preceptorship. Teaching Hospitals. Multiprofessional Residency. Unified Health System.

INTRODUCAO

O processo de formacdo dos profissionais da satude vem sofrendo mudancas apds a articulagdo do
Ministério da Educacdo (MEC) e Ministério da Saude (MS) para a criacdo das Residéncias
Multiprofissionais. Essas sdo responsaveis por orientar e formar esses profissionais, a fim de suprir as
necessidades do SUS (AMARAL et al., 2015).

A discussdo sobre a formacdo do profissional da saude junto a cenarios de pratica do SUS vem
aumentando no Brasil. Elas se focam no modelo de formacao, nas praticas pedagdgicas, nos desafios no
processo educativo e na pratica profissional. Buscam romper com o modelo fragmentado e ‘médico-
centrado’, promovendo uma proposta educativa pautada na integralidade do cuidado e na maior articulagdo
entre o trabalho e a préatica educativa (PRADO; RIBEIRO, 2015).

Atividades curriculares de ensino nos cursos de graduagdo em saude inseridas nos servigos publicos,
especialmente nos estagios curriculares, assumem um espaco importante na construcdo da integracdo
ensino-servigo-comunidade. O mesmo ocorre com programas ministeriais indutores da reorientacdo na
satde, como o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Satde e as Residéncias Multiprofissionais em
Saude (RMSs) (ASSIS et al., 2015; AUTONOMO et al., 2015; CHEADE et al., 2013).

Nesse cenario de ‘educagdo em servigo’, a preceptoria ¢ uma modalidade de ensino que traz a ideia de
que profissionais da saude recebam, dentro de seu contexto de trabalho, graduandos ou p6s-graduandos de
diferentes programas educacionais (RODRIGUES, 2012). Para Autonomo et al. (2015), ainda que o0s

conceitos de preceptor sejam distintos, a maioria deles apresenta um componente implicito de carater
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pedagodgico, buscando uma identificacdo nas consagradas imagens do formador: “docente-clinico”,
“educador”, “facilitador” e “apoio pedagdgico”. Enquanto pratica educativa, a preceptoria ¢ uma atividade
que demanda planejamento e criatividade (BARRETO et al., 2019).

Entdo, cabe ao preceptor estreitar a distancia entre a teoria e a pratica na formacao desses estudantes
(BISPO; TAVARES; TOMAZ, 2014), utilizando situacdes diarias de seu trabalho e observando e
discutindo comportamentos e atitudes com os estudantes (BOTTI; REGO, 2011). Um dos desafios do
trabalho do preceptor é desempenhar atividades de ensino-aprendizagem-avaliacdo, mesmo atuando em
sobrecarga assistencial (CADIOLI et al., 2018).

No espaco especifico das residéncias, o preceptor deve estar capacitado para desenvolver uma
pluralidade de competéncias, a fim de facilitar o desenvolvimento profissional do residente. Séo elas:
“capacitagdo pedagogica para o treinamento de habilidades clinicas, estimulo ao autoaprendizado,
treinamento em feedback e estimulo ao raciocinio clinico, utilizacdo de instrumentos de avaliacdo, entre
outras” (AFONSO et al., 2013b, p. 33, grifo original).

Isso deve ser contextualizado com as atribuicdes e competéncias do preceptor das diretrizes do SUS,
no qual a formacdo em servico faz parte do fazer diario. Assim, este estudo se propde a analisar, por meio
de revisdo da literatura, o papel do preceptor no ensino das residéncias em saude, as a¢des desenvolvidas

na preceptoria e a formacéo dos profissionais da salde para atuarem como preceptores.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura envolvendo a analise das producg6es cientificas publicadas entre
0s anos 2014 a 2019, referentes ao papel do preceptor da residéncia no ensino da saude, as agdes
desenvolvidas na preceptoria e a formacgdo dos profissionais da salde para atuarem como preceptores. A
busca pelos artigos foi realizada utilizando os descritores em lingua portuguesa controlados junto aos
Descritores em Ciéncias da Salude, por meio de quatro combinac¢des na base de dados da Biblioteca Virtual
em Salde, com trés termos cada: (1) preceptoria AND ensino AND residéncia multiprofissional; (2)
preceptoria AND ensino AND residéncia em salde; (3) preceptoria AND aprendizagem AND residéncia
multiprofissional; (4) preceptoria AND aprendizagem AND residéncia em salde.

Os critérios de inclusdo contemplaram artigos, dissertacGes e teses em portugués, inglés ou espanhol
que envolviam a tematica da preceptoria na residéncia. Foram excluidas as produc@es cientificas ndo
relacionadas com o escopo do presente estudo e as duplicadas, assim como Trabalhos de Concluséo de
Curso (graduacéo e/ou especializacdo), cartas e editoriais. Para a analise dos estudos foi elaborada, através
do software Excel 365 (Microsoft®), uma planilha eletrbnica contendo as seguintes variaveis: ano de
publicagdo; autores; modalidade do estudo; abordagem metodolégica; local do estudo; amostra da

populacéo; objetivo do estudo; coleta e anélise dos dados e principais resultados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da revisdo de literatura identificaram 231 artigos, 33 teses e 6 dissertacdes, totalizando
270 estudos. Desses, 165 se encontravam duplicados entre as bases pesquisadas e 65 estavam fora da
temaética, com 18 estudos duplicados dentro das mesmas combinagdes. Apds as exclusdes, 22 trabalhos (16
artigos, 4 teses e 2 dissertacdes) foram selecionados, os quais foram lidos na integra para realizacdo da
analise (Figura 1). O refinamento 1 trata da excluséo dos estudos duplicados, dentro da mesma combinacéo,

e o refinamento 2, da exclusdo por estudos duplicados entre as bases e fora da temética de interesse.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos

Combinagao 1 Combinagéo 2 Combinagao 3 Combinagao 4
Preceptoria AND Preceptoria AND Preceptoria AND Preceptoria AND
Ensino AND Ensino AND Aprendizagem Aprendizagem
Residéncia Residéncia em AND Residéncia AND Residéncia
Multiprofissional Saude Multiprofissional em Saude
25 ultgos 164 artigos 7 artigos 31 artigos
SIESES 13 teses 5 teses 10 teses
1 dissertagao 3 dissertagdes 1 dissertacéo 1 dissertacao
\
3 duplicados 14 duplicados 1 duplicado Refifiaménitn 1

270 estudos

165 estudos duplicados entre as
combinagoes

65 estudos fora da tematica de
interesse

Refinamento 2

16 artigos
4 teses
2 dissertagdes

A

Fonte: elaboracéo propria (2021).
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Foram analisados 22 estudos voltados ao tema da preceptoria nas RMSs, sendo 16 artigos, 4 teses e 2
dissertacfes. Desses 22 estudos, observou-se 6 publicagdes até o ano de 2014, diminuindo para 2 estudos
em 2015 e 3 estudos em 2016, com somente 11 estudos publicados nesses periodos. Um aumento se
observou nos anos seguintes: em 2017, foram encontrados 6 estudos, e em 2018, 4. No ano de 2019, foi
encontrado apenas 1 estudo. O nimero de autores por publicacédo variou de 1 a 10 (com média de 3 autores
por publicacéo), totalizando 63 autores para as 22 publicacGes. A maior parte dos trabalhos analisados
(n=15) apresentou entre 1 e 3 autores, e 1 publicagéo apresentou 10 autores.

Quanto ao local, as pesquisas foram realizadas na América do Norte (n=4)*?! e no Brasil, especialmente
na regido Sudeste (n=14). Nordeste (n=2), Sul e Norte foram 0s que apresentaram menor nimero de
publicagbes (n=1) cada. Com relacdo aos primeiros autores dos 22 estudos, 18 eram brasileiros e 4,
estrangeiros. Os estudos informaram o vinculo do primeiro autor (n=14) como colaborador de servigos de
salde nas instituicGes de ensino superior. No Brasil (n=4) esses foram encontrados nas regides Sudeste
(n=3) e Nordeste (n=1). Demais autores (n=4) estavam vinculados a instituicdes de ensino superior fora do
Brasil.

Quanto a fonte de financiamento, apenas 2 dos 22 estudos analisados a informaram. Um deles foi
realizado no Brasil e estava vinculado & Universidade Federal de Fluminense, no Rio de Janeiro, sendo a
fonte citada o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico. Ja o outro estudo estava
vinculado a Universidade de Pittsburgh, cuja fonte de financiamento foi o Hospital Shadyside, em
Pittsburgh, Pennsylvania.

Quanto ao tipo de abordagem, 14 realizaram pesquisas de campo. Os estudos de abordagem qualitativa
foram os mais referidos (n=18), seguidos de relato de experiéncia (n=2). Revisao de literatura e pesquisa
quantitativa tiveram ambos um estudo. Dentre os tipos de estudos qualitativos, foram citados os analiticos,
descritivos, exploratorios, explicativos, estudo de caso, narrativa e etnografico. Quanto as técnicas de coleta
de dados, a entrevista semiestruturada (n=11) e a associacao de técnicas foram as mais observadas (n=5).

Quanto aos participantes, na maioria foram residentes (n=411), seguidos dos preceptores (n=332),
tutores (n=6), coordenadores (n=4), docentes (n=2) e gestor (n=1). O numero de participantes variou de 5
a 208 pessoas. Outro achado com relacdo a isso foi como 0s participantes se apresentam nas seguintes
combinagOes dos estudos: preceptores e residentes (n=6); preceptores, residentes e gestor (n=1);
preceptores, residentes, tutores, coordenadores e docentes (n=1).

Em relacdo aos 16 artigos analisados, a maioria foi publicada em periddicos da area de Saude Coletiva
(n=14), seguida da area da Medicina (n=2). As classificacdes Qualis apresentadas nos 16 artigos para area
da Saude Coletiva foram: um Al, dois B1, quatro B2, trés B3, quatro B4. Na Medicina, ambos eram B2.

121 Estados Unidos da América (n=2) e Canada (n=2).
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Com relacdo as teses (n=4) e as dissertacbes (n=2), ambas categorias tiveram todos os estudos
publicados nas bibliotecas digitais das universidades. 5 se encontram na regido Sudeste e 1 na regido Sul.

Ap0s a andlise dos 22 estudos e tomando como referéncia o problema de pesquisa e 0s objetivos, 0s
principais eixos que emergiram para a discussdo foram: o papel do preceptor no ensino das residéncias em
salde; o fazer diario nas acdes desenvolvidas na preceptoria; a formacgéo dos profissionais da salde para
atuarem como preceptores e os desafios relacionados a préatica diria do preceptor com o0 contexto da

formacéo.

PAPEL DO PRECEPTOR NO ENSINO DAS RESIDENCIAS EM SAUDE

Esses estudos explicam que o preceptor ndo tem uma funcgdo necessariamente académica, mas sim é o
interlocutor que, durante um periodo determinado para a formacdo, ocupa cotidianamente um papel duplo
fundamental e imprescindivel (FERREIRA; SOUZA, 2019). A formacao de residentes deve responder néo
S0 as necessidades de saude para o SUS, mas contribuir diretamente para a formacao do profissional recém
graduado que ingressa na residéncia, com o intuito de educar e explorar intensamente a préatica vivenciada
no periodo da formacao.

Para os autores Afonso e Silveira (2012, p. 84) o desafio que se coloca ¢ “praticar a preceptoria
sustentando sua acao de educador, compreendendo que educar € um processo reconstrutivo, de dentro para
fora, em dire¢do a autonomia”. Tal esta em consonancia com Demo (2004, p. 13-14 apud MELO, 2019, p.
326) quando afirma que “educar ¢ exercer influéncia sobre o aluno de tal modo que ele ndo se deixe
influenciar”. Assim, significa que ndo existe um saber acabado e definitivo, mas sim construido junto, entre
aluno e professor (OLIVEIRA, 2015).

O papel do preceptor no contexto de formacéo do residente para o SUS se torna uma pega fundamental.
Para Poladian (2014, p. 5) sua funcdo ¢ “[...] acompanhar um grupo reduzido de alunos em suas praticas,
de modo sistematico e organizado”.

O engajamento do preceptor também foi relatado nos estudos nos momentos de discussées de casos,
assisténcia, preceptorias e feedback, pois esses encontros aproximam e destacam o envolvimento do
preceptor na formacao do residente. O feedback € uma ferramenta que auxilia na formacéo do residente e
deve estar desprovido de preconceitos. Ao ser referido positivamente, o residente faz uma autopercep¢éo
de seu desempenho assistencial. Ao receber negativamente um feedback nas discussdes diarias, pode-se
criar um ambiente hostil, sendo, normalmente, enfatizada a superioridade do preceptor (BOLLELA et al.,
2014).

O ensino na satde é um desafio complexo, requerendo um olhar diferenciado e sensivel. Para uma
maior integracdo nos servigos de salde, os estudos consideram ser melhor um ambiente propicio para a

flexibilidade, escuta, proatividade, ética e postura profissional adequada para ensino. Para Capozzolo,
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Casetto e Henz (2013), a integracdo ensino e servico deve ser associada a uma pratica multiprofissional,
articulada a proposta pedagogica da formacéo.

A convivéncia diaria entre preceptor e residente dura geralmente dois anos. Durante esse periodo,
ambos acabam criando um vinculo educacional de aprendizagem e profissionalismo. Quando a confianca
entre aluno e preceptor é estabelecida, a aproximacao entre ambos facilita o ensino (AFONSO et al., 2013a).

O preceptor, por ser um ator constante na formagéo do residente, exerce a funcéo de interlocutor com
a coordenacdo, através de reunides ampliadas com seus pares, coordenadores, tutores e docentes. Nesses
momentos, a sua participacdo € importante na construcao das atividades pedagdgicas e planejamento macro
do programa, conforme o Projeto Politico Pedagogico (PPP) do programa que esta inserido e as
competéncias do preceptor (BRASIL, 2012).

A jornada de trabalho e a disponibilidade do preceptor para o residente de forma continua nao foi
clara nos estudos, mas ha os que defendem que essa carga horaria a ser disponibilizada ao residente varia
conforme o programa, devendo-se levar em conta as atribui¢cbes do preceptor conforme o PPP daquele.
Com a logica de paridade de acdes e atividades docentes, os preceptores acabam com uma jornada integral

com o residente.

O FAZER DIARIO NAS ACOES DESENVOLVIDAS NA PRECEPTORIA

Apesar de os estudos apresentarem deveres e atribuicdes dos preceptores nos mais variados cenarios
de atuacdo e em programas de residéncias distintos, as fungdes desempenhadas, em sua maioria, tratavam
da formacédo e construcdo de planejamento e organizacdo das atividades de ensino, monitorizacdo das
atividades praticas, pesquisa, comunicacdo e avaliacdo direta do residente, conforme instrumentos
avaliativos especificos dos programas de residéncia (BRASIL, 2012). Dentre as a¢des de formacdo no
ensino executadas pelo preceptor, a preceptoria esta em destaque, pois € 0 momento no qual as a¢des sdo
desenvolvidas em um espaco plural de parceria multiprofissional, com troca de aprendizagens e valorizacdo
da reflexdo e da decisdo compartilhada na constru¢do do saber. Para Ribeiro e Rocha (2012, p. 344), “a
funcdo de preceptoria possui caracteristicas fundamentalmente docentes, uma vez que o preceptor atua em
atividades que capacitam futuros profissionais ou residentes para exercerem atividades praticas”.

As acOes desenvolvidas sdo muito mais potentes porgque unem diversos saberes de profissdes distintas,
e o conhecimento ali produzido afeta o residente e o preceptor. Assim, seria mais proximo de uma atuagdo
compartilhada de experiéncia de trabalho do que uma preceptoria individual ou compartilhada com os
residentes.

Os autores Ferreira e Souza (2019) ressaltam a necessidade de o preceptor desenvolver estratégias que
otimizem o processo formativo, integrando valores e atitudes pautadas na cidadania e na ideia de controle

social, capazes de influenciar a trajetoria dos futuros profissionais. Mesmo que de forma solitaria e
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empirica, o preceptor usa a interlocucdo como forma direta e efetiva para o entendimento estimulado
estrategicamente no momento da preceptoria, tanto assistencial como individual, na forma de superviséo
direta.

A preceptoria compartilhada € um espaco multiprofissional que esta intimamente ligado as orientacdes
de funcionamento do programa. O processo de integracdo entre residentes e profissionais nos servicos se
da atraves de encontros (RODRIGUES, 2016). A preceptoria deve ser realizada por profissionais
assistenciais com embasamento tedrico e pedagdgico que sustente esses atores na pratica de mediacgdo e
articulacdo do conhecimento teorico pratico do residente na aprendizagem significativa (PEIXOTO;
QUEIROZ; TAVARES, 2014).

Analisando a questédo do planejamento das a¢des de preceptoria, Paim e Teixeira (2006) ressaltam que
0 preceptor € elemento essencial para organizacdo das atividades executadas nas unidades, devendo as
aprendizagens realizadas na preceptoria serem trabalhadas nos processos educativos e metodologias de
ensino. Dentre os modelos de ensino e aprendizagem relatados nos estudos estdo o modelo tradicional ou
centrado no formador, 0 modelo de ensino emergente, a aprendizagem baseada em problemas e as
dialdgicas e participativas com uso de Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo. Para Carvalho et al.
(2019), metodologias de ensino baseadas em teorias construtivistas devem ser incentivadas, pois
desempenham um papel significativo na melhoria do desempenho e do pensamento critico dos estudantes.

A gestdo do ensino realizada pelo preceptor acontece diariamente no cenario de pratica e nas
preceptorias. Nela estdo contempladas a construcéo, organizagéo e feedback das atividades assistenciais
que sdo executadas através de encontros, com objetivo de propiciar uma reflexdo integrando a préatica e o
conhecimento adquirido na graduacao. Cabe contextualizar que esse momento € rico e desafiador, pois nele
é construida a identidade do residente com a prética.

O processo avaliativo do residente deve compreender sua formacdo na dimensao teorica, cientifica,
aspectos praticos e habilidades. E imprescindivel que esse processo aconteca conforme especificado nos
programas de residéncia e siga as diretrizes politico-pedagogicas desses. Dessa forma, 0 acompanhamento
diario do residente possibilita observar, identificar e corrigir possiveis erros, a fim de contribuir para a
qualificacdo daquele (AUTO et al., 2020).

O uso das tecnologias para a formacéo € abordado nos estudos como ferramenta de apoio para um bom
desenvolvimento de trabalho interativo. Busca-se, através da sofisticacdo daquelas, um melhor processo de
ensino aprendizagem (NOGUEIRA; ROCHA, 2019).

A tecnologia é classificada em trés categorias (todas presentes diariamente e importantes para o
cuidado integralizado com uma politica nacional de humanizacgéo): leve, leve-dura e dura. A tecnologia
leve consiste na comunicacdo entre equipe e usudrio, estabelecendo-se uma relagéo constante na formagéo.

Ja as leves-duras compreendem o conhecimento e o saber, sendo empregadas continuamente no
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aprendizado. Por fim, as tecnologias duras sdo aquelas atreladas ao uso de equipamentos e protocolos no
ambito hospitalar (FEUERWERKER; MERHY, 2016; MERHY/, 2005).

Sendo as tecnologias ferramentas de auxilio no cuidado diario ao paciente, imprescindiveis para a
formacdo do residente, a sua contribuicdo estd presente nas estruturas de ensino para uma evolucédo da
aprendizagem nos cenarios de pratica em que o residente aplica os conhecimentos. Também sdo necessarias
adequacoes e adaptacOes em todas as categorias, para contribuir para a evolucgdo das estruturas de ensino
(BAIER et al., 2020).

FORMACAO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE PARA ATUAREM COMO PRECEPTOR

O preceptor orienta o residente durante sua formacao, e, ao assumir essa atividade de ensino, precisa
ampliar seus conhecimentos para amparar sua conduta técnica, aprimorando suas competéncias. Essas estdo
atreladas diretamente a formacéo do residente e ao cuidado do paciente.

Daher e Oliveira (2016) afirmam que, para uma efetiva formacao do profissional da area da saude, é
imprescindivel a parceria ensino-servico. Essa se efetiva através da preceptoria, em consonancia com a
politica de saide nacional, estadual e municipal.

Para Ferreira e Souza (2019), a competéncia técnica ndo pode estar dissociada da competéncia
pedagdgica, devendo ser integrada para proporcionar uma construcdo de um conhecimento significativo.
Apesar de seu papel ser considerado o de um docente clinico, o preceptor ndo € um profissional da
academia; entdo, por esse status, ele carece de formacdo didatica pedagdgica (CAVALCANTI;
SANT’ANA, 2014; GOUVEA; MELO; QUELUCCL 2014; PEREIRA, TAVARES, 2016).

No decorrer da leitura dos estudos, observou-se que existem programas de Residéncia Uniprofissionais
e Multiprofissionais que oferecem capacitacdo didatica pedagOgica para os preceptores através de
convénios com instituicdes de ensino federais. Nesses espacos, 0s preceptores adquiriram conhecimento de
metodologias de ensino, sistemas de avaliacdo e construcdo de novos saberes através de intercambios,
surgindo novas perspectivas para a formacéo de profissionais da area de saude (HEIDEMANN; PRADO;
WINTERS, 2016; COSTA; TREVISO, 2017; MARANHAO; MATOS, 2018).

Preceptores que possuem formacao especifica na area da educacao em satde como pés graduacdes lato
sensu e stricto sensu apresentam uma melhor integracdo entre as profissdes. Para Arnemann et al. (2018),
é um desafio promover a interface entre diversos nucleos, convergindo para a formacdo. A integracdo
ensino-trabalho gera uma reflex@o no préprio profissional preceptor sobre seus conhecimentos, estimulando
a troca de saberes e proporcionando seu aprimoramento (FERREIRA et al., 2018).

Conforme visto, estudos apontam que preceptores realizaram capacitacbes com foco no preparo
pedagogico. Essas atividades foram iniciativas dos coordenadores de servicos, sem apoio de universidades,

a fim de aprimorar e facilitar o entendimento dos futuros preceptores. Houve um aumento de demanda pois



72

as atividades acontecem durante o periodo de trabalho, o que impactou na assisténcia diaria, gerando atrasos
nas atividades de formacao do residente e no cuidado ao paciente. Para Backes et al. (2020), nesse modelo
0s preceptores desenvolvem um modelo de raciocinio e agcdo pedagogica, construindo o seu conhecimento
sobre a prética de saude.

Ja outros estudos revelaram um ponto relevante: nenhum dos preceptores participou de algum curso
preparatério para exercer a funcdo, e tampouco a instituicdo hospitalar disponibilizou carga horéria para
tal. Isso pode acarretar prejuizo na formacao dos residentes e sobrecarga de trabalho aos preceptores.

DESAFIOS RELACIONADOS A PRATICA DIARIA DO PRECEPTOR COM O CONTEXTO DA
FORMACAO

Este item emergiu através dos estudos que citam os desafios dos profissionais da salde que sdo
convocados, convidados e até mesmo realizam uma selecdo para fazer parte do corpo docente do programa.
Isso porque existe a angustia de como ser preceptor, tendo em vista que sua formacdo académica e
experiéncia profissional ndo servem como subsidios para essa atividade formadora.

De acordo com o artigo 6° da Portarian® 1.111/GM, de 05 de julho de 2005, a preceptoria é considerada
uma funcdo de supervisdo docente-assistencial para a area especifica de atuacdo ou de especialidade
profissional, dirigida aos profissionais de saide (BRASIL, 2005). O artigo 7° do mesmo documento relata
que o pagamento terd valor minimo conforme disponibilidade de tempo e engajamento nas funcgdes
desempenhadas pelo preceptor na formacéo do residente.

Mas os estudos apontaram que o preceptor nao recebe acréscimo de valor no salario por executar essa
atividade paralela com suas atribui¢fes assistenciais, acarretando descontentamento e diminui¢do de sua
forca de trabalho. O subfinanciamento dos programas de residéncia para a formacgéo dos preceptores, visto
que ha apenas ao pagamento de bolsas aos residentes, dificultam tanto a realizacdo de cursos que demandam
maiores custos como a remuneracdo efetiva de preceptores (DEVINCENZI et al., 2016; NATAL,; SILVA,
2019).

Santos (2016) refere que o preceptor é bastante exigido, mas sem a existéncia de um programa para
sua capacitacdo, qualificacdo, formacdo pedagdgica e didatica ou uma remuneracdo diferenciada. Para
assumir a funcdo, basta ser considerado um “bom” profissional de satide no servigo. Nos servigos em que
0 preceptor recebe um acréscimo salarial, ele ja se mostra mais produtivo e envolvido na assisténcia direta
com o residente. Os preceptores se apresentaram satisfeitos com a remuneracdo especifica da funcéo
(DYBOWSKI; HARENDZA, 2014).

A falta de condicbes de trabalho atreladas a situacdo do ambiente, como pouca iluminacéo,
superlotacdo e alta carga de trabalho, também s&o barreiras para uma melhor formacao. Correio e Correio

(2018) evidenciam que as limitagdes nos espacos fisicos disponibilizados para a discussao e organizagao



73

da equipe multiprofissional geram impactos no processo educativo e integrativo das profissées e no
desenvolvimento do programa.

Outro ponto relevante € a sobrecarga no trabalho e o acimulo de fung¢bes que diariamente impactam a
qualidade da assisténcia prestada ao paciente. O preceptor tenta encontrar um equilibrio, criando estratégias
para conciliar a assisténcia e a educacdo no cenario de trabalho e formacéo.

Izecksohn et al. (2017) e Silva (2018) afirmam que o acumulo de atividades assistenciais e a
rotatividade de preceptores causam uma sobrecarga de trabalho que compromete o processo da preceptoria.
E importante que haja um equilibrio entres as diversas atribuicGes do preceptor, tornando a atividade mais
eficaz para o proposito de sua criacao.

De acordo com os estudos, a falta de conhecimento das politicas, de motivacdo, de uma formacéo
adequada e de gestdo do tempo com agenda propria para um planejamento de atividades de ensino na pratica
didria sdo limitantes para o processo de ensino e aprendizagem dos residentes, bem como para o
reconhecimento dos preceptores (SILVA, 2018; NATAL,; SILVA, 2019). Assim, esses se comprometem
com a formacédo pedagogica do residente sem se distanciar das responsabilidades para com o servico de

salde. H& uma critica a um modelo de servico que ndo o reconhece como um formador.

CONCLUSOES

Diante do exposto, observa-se que os estudos referentes a identidade e as atribui¢bes do preceptor na
formacdo em salde se mostram diversificados quanto ao seu papel, ndo ficando definido qual espago
ocupam nos cenarios de pratica. 1sso porque, mesmo ndo desempenhando necessariamente um cargo
académico, suas atribuicGes amparam atividades de formacdo em servigo a fim de educar estudantes da
area da saude.

O preceptor precisa ter um conhecimento técnico para desempenhar a fungéo de formador de recursos
humanos para o SUS e, apesar de seu papel ser considerado de um docente clinico, ele ndo é um profissional
da academia. Suas qualificacBes — na maioria construidas por meios proprios de crescimento intelectual
através de pds graduacdes lato sensu e stricto sensu — aprimoraram suas atividades docentes para uma
formagdo qualificada do residente e um melhor resultado das condutas relacionadas a humanizagdo da
relacdo no contexto do ensino na sadde, aproximando o usuario de uma pratica segura do cuidado.

A carga horaria do preceptor pode variar em cada programa, tendo em vista que o instrumento que
regimenta essa jornada é o PPP. Porém, a paridade das ac¢des e atividades de ensino e aprendizagem acabam
por ser uma jornada integral para a execucao de a¢6es desenvolvidas na preceptoria.

Os estudos revelaram que as agOes executadas apresentaram distingdo na atuagdo e deveres do
preceptor, mas com relacdo as atividades envolvidas, a formagdo em situacdes reais possibilitou um senso

critico reflexivo aos residentes. Nessas atividades, as a¢des dialogavam diretamente com a construcgéo, o
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planejamento, as praticas assistenciais, a pesquisa e a gestdo das avaliacbes dos residentes, programas e
Coordenagéo de Residéncia Multiprofissional.

O preceptor atua de forma solitéria e empirica usando a interlocucdo de forma direta e efetiva. Porém,
o desenvolvimento da formacéo no espaco multiprofissional, com integracéo de outras profissdes, fortalece
as condutas compartilhadas. Essas acOes, além de serem preconizadas pelo MEC, séo potencializadoras de
uma educacdo que transcende as barreiras de uma pratica solitiria sem um entendimento integral do
paciente, sabendo explorar todos os saberes das profissoes.

A formacdo nos cenarios de praticas estabelece um conhecimento do preceptor quanto ao uso das
tecnologias dispostas nas areas de atuacao, havendo o compartilhamento desse saber com o residente. 1sso
emprega uma evolugdo de ensinamentos quanto & relacdo estrutural dos servicos para 0 uso seguro das
tecnologias, evitando préaticas inseguras ao paciente e fortalecendo o ensinamento na instituicdo de
formacéo.

Sdo as dificuldades que os preceptores enfrentam no cotidiano: a fragilidade na formacdo dos
preceptores, impactando diretamente na exceléncia do ensino; a auséncia de apoio nos espagos pedagogicos
e na relacdo com instituicGes de ensino superior que sdo mantenedoras sdo programas de RMS; locais
deficientes para propostas de preceptoria, superlotados, com estrutura precaria e por vezes nao climatizada,
deixando invidvel a formacdo em servico; o financiamento de bolsas apenas para residentes, restringindo
algum tipo de bonificacdo financeira para o preceptor; e a falta de conhecimento das politicas atreladas a
gestdo do tempo, havendo sobrecarga de trabalho e desconhecimento da equipe e de seus pares. Tudo isso
é um empecilho para a execucédo da fungdo de preceptor.

O preceptor é o profissional responsavel pela articulacdo do ensino na salde nos cenarios de pratica,
mas que por vezes encontra desafios relevantes para a formacdo. Sdo esses que se mostraram como

subsidios para a proposta de formacao e qualificagdo de preceptores.
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Principais resultados Anidlise Coleta Objetivo Populagdo Local Abordagem Modalidade | Autor(es) Ano
de dados de dados metodoldgica

As facilidades de uso da tecnologia mével Andlise de | Entrevista | Identificar como 20 Ontario, | Qualitativa Artigo ARCHIBALD 2014

foram heterogéneas devido a diversidade conteudo | e grupo preceptores e preceptores | Canada etal

de proficiéncia em computadores entre os focal residentes usam e5

usudrios. Os preceptores e residentes se tablet para residentes

mostraram favoraveis a contribui¢cdo do
iPad para o ensino e a aprendizagem. Os
preceptores aprovaram o tamanho, peso e
capacidade dos iPads para armazenar
grandes quantidades de dados e se
conectar a fontes de informacdo. Os
aplicativos o tornam uma 6tima ferramenta
para melhorar a colaboracgdo e formagao
dos residentes e auxiliar na tomada de
decisdo.

implementar e
adotar um novo

curriculo de medicina

familiar e avaliar

como eles acessam
aplicativos por meio

do tablet, em um

esforgo para apoiar e
aprimorar o ensino e

a aprendizagem
eficazes.
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Preceptores revelaram diversas Anadlise de | Entrevista | Conhecer a realidade | 21 Pernamb | Descritiva, Artigo BARRETO 2014
metodologias de ensino e de avaliagdo. contetdo | semiestru | dointernato do curso | preceptores | uco/PE qualitativa,

Péde-se perceber o modelo centrado no categorial | turada de Medicina da corte

preceptor e o modelo centrado no tematica Universidade Federal transversal

estudante. Os preceptores demandam a de Pernambuco

oferta de programas de educacgdo através da

permanente pela universidade, seja perspectiva do

presencial ou a distancia, principalmente na preceptor.

area de educagdo na saude. Encurtamento

das inovagdes tecnoldgicas desenvolvidas

pelas universidades chegarem até seus

servigcos. Os preceptores ndo demonstram

uma capacidade ou uma disponibilidade

para buscar esses conhecimentos de forma

mais auténoma, reflexo provavel de uma

educacdo tradicional ou até mesmo de falta

de tempo ou priorizagao.

Preceptoria é a centralidade dada ao Anadlise de | Entrevista | Realizar um estudo 47 Rio de Qualitativa Tese CASTELLS 2014
atendimento médico individual, em conteudo | e grupo descritivo da preceptores | Janeiro/R | exploratdria

detrimento de outras atividades de atengdo focal preceptoria dos J descritiva

a saude. Outra atividade ndo especifica da
preceptoria e que parece estar muito
presente na sua agenda é a
responsabilidade técnica do servigo de
saulde. A relagdo ensino-servico acaba
também ocupando um lugar de elo entre o
residente e o servico de saude, mediando as
relagGes e conflitos existentes. As
atribuicdes da preceptoria, a questdo de o
preceptor ser uma referéncia técnica, com
competéncia profissional na especialidade,
parece nao gerar conflitos ou
questionamentos pelos preceptores, ao
mesmo tempo em que sao criticos a ideia
de terminalidade na formac&o profissional.

programas de
residéncia em
medicina de familia e
comunidade no
municipio, com base
na percepgao do
preceptor.
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Principais resultados Anidlise Coleta Objetivo Populagdo Local Abordagem Modalidad | Autor(es) Ano
de dados de dados metodoldgica e

A figura do preceptor assume iniUmeras Anadlise de | Metodolo | Investigar o ensino 9 residentes | Riode Descritiva, Artigo GOUVEA; 2014

fungdes. Algumas vezes mostra o caminho, conteudo | giada pratico de residentes | enfermeiros | Janeiro, qualitativa MELO;

serve como guia, outras vezes estimula o Problemat | de Enfermagem de do 12 ano RJ QUELUCI

raciocinio e a postura ativa do residente. O izacdono | uma residéncia

preceptor é fundamentalmente um Arco de oncoldgica

educador e sua atuagdo envolve ndo apenas Mangarez | multiprofissional.

o residente, mas a equipe multiprofissional,
o paciente e os familiares/cuidadores.
Dessa forma, deve haver comprometimento
com um aprendizado critico e libertador. No
entanto, na atividade laboral os métodos
educativos convencionais ainda sdo
hegemonicos, priorizando o repasse de
informagdes, a individualidade e a pratica
repetitiva. A interagao entre preceptor e
residente é permeada por relagdes
profissionais ou pessoais advindas do
convivio diario no ambito do trabalho, no
qual trabalhadores especialistas
compartilham saberes e vivéncias com
enfermeiros residentes, em sua maioria,
recém-formados e inexperientes.
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Preceptores compreendem a preceptoria Analise de | Observaga | Analisar a pratica 5 Residentes | Rio de Descritiva, Dissertagd | PEREIRA 2014
como uma possibilidade de interlocugao discursoe | o pedagdgica Janeiro/R | qualitativa, tipo | o

entre ensino e assisténcia, acompanhando interpreta | participan | desenvolvida na J etnografica

os residentes no cotidiano do servigo, ¢doaluz tee preceptoria da

transmitindo-lhes a prépria experiéncia e do entrevista | residéncia

também aprendendo, dando continuidade a | referencia | semiestru | multiprofissional em

sua educac¢do permanentemente. Os | tedrico turada salde no

preceptores que tiveram oportunidade de de Edgar Ambulatério

fazer capacitagdo pedagdgica ou Morin Especializado em

vivenciaram experiéncias didaticas tém HIV/AIDS da

possibilidade de interagir com o residente Instituicdo de

sobre as questdes surgidas no momento do Atencdo a Saude S3o

atendimento, incentivando-o a Francisco de Assis.

protagonizarem suas a¢des no contexto da

interdisciplinaridade.

Praticas pedagdgicas dos preceptores Analise Entrevista | Analisar a producdo 7 Porto Qualitativa, Dissertagd | SOUZA 2014
singulares baseadas na experiéncia método semiestru | de aprendizagem nas | preceptores, | Alegre/R | exploratdria o

profissional. A atualizagao de suas hermené | turada residéncias de salde | 7 residentes, | S descritiva

aprendizagens estd no contato direto com o | utico da familia e 1 gestor

residente, fazendo assim uma maior dialético comunidade do GHC

proximidade dos embates que a assisténcia
proporciona. Preceptor com vontade
replicante de contagiar o processo de
aprendizagem do outro por meio do
compromisso com a formagdo de
trabalhadores para o SUS. Para a
preceptoria funcionar, deve-se assumir que
a produgdo do conhecimento no mundo do
trabalho acontega na mediagdo entre o
ideal, real e o impossivel.
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Principais resultados Anidlise Coleta Objetivo Populagdo Local Abordagem Modalidade | Autor(es) Ano
de dados de dados metodoldgica

O preceptor seria a pessoa responsavel pela | Andlises Base de Analisar quais Nao Rio de Revisdo de Artigo AUTONOMO | 2015

interlocu¢do da academia com os servigos categoriz | dados BVS | conceitos e informado Janeiro, literatura etal.

de saude. A preceptoria traz uma dimensdo | adas e Capes atividades RJ

docente/pedagdgica, poucas vezes presente da preceptoria sao

nos processos formativos dos profissionais. apresentados

Conclusédo: o perfil e as atividades do
preceptor devem ser pactuados
previamente nos programas dos cursos.
Pensar a formagdo do preceptor é
fundamental para garantir a transformagdo
da Educagdo em Saude.

pelas publicagdes bra
sileiras em saude
entre os anos de
2002 e 2012, que
tratam

a preceptoria médica
e multiprofissional.
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A parceria entre a Universidade e a SMS
tem contribuido para uma formacgao
diferenciada, voltada para a implementagdo
dos principios e das diretrizes
constitucionais do SUS e favorecedora de
experiéncias de carater multiprofissional e
interdisciplinar. Identifica-se a importancia
da pratica integrada ao processo de ensino
e aprendizagem, na qual o aluno tem uma
dupla possibilidade de vivéncia (assisténcia
e atividades de ensino). Isso contribui de
forma singular para o processo de
formacgdo. Uma fragilidade evidente é a
auséncia de investimentos tanto da
Universidade quanto da Gestdo Municipal
em capacitacGes pedagdgicas voltadas para
o processo de formagdo permanente dos
profissionais enfermeiros preceptores, bem
como a distancia dessa do processo de
ensino aprendizagem e da parte assistencial
das Unidades de Saude da Familia. Os
profissionais do servico, por exemplo, ainda
ndo compreendem o seu importante e
insubstituivel papel no ensino e no processo
de formagdo no SUS e para o SUS.

Anilise
temadtica

Observaga
olivre e
entrevista

Identificar o processo
de trabalho do
enfermeiro-
preceptor que realiza
a pratica integrada
na ESF; discutir as
pertinéncias sociais e
desafios da pratica
integrada na
formagdo em saude;
elaborar e
implementar
estratégias educativa
que redimensionam
a pratica integrada.

13
preceptores

Rio de
Janeiro,
RJ

Descritiva,
exploratdria,
qualitativa

Tese

OLIVEIRA

2015




86

Principais resultados Anidlise Coleta Objetivo Populagdo Local Abordagem Modalidade | Autor(es) Ano
de dados de dados metodolégica

Os preceptores, ainda ndo compreendem o | Analise de | Entrevista | Conhecer o processo | 10 Rio de Qualitativa do | Tese ANTUNES 2016

seu importante e insubstituivel papel no conteudo | s de preceptoria junto | preceptores, | Janeiro/R | tipo descritiva

ensino e no processo de formagdo no SUS e | tematica semiestru | ao Programa de 10 J e exploratéria

para o SUS. A preceptoria é pensada como turadas Residéncia em residentes

espaco de ensino-aprendizagem pelo fato
de efetivar-se por meio da relagdo
educando-educador construida no didlogo.
O preceptor deve ser valorizado no papel de
formador de saude, pois ele pode, quando
bem qualificado, facilitar a socializagao,
ensinar o conjunto de técnicas, contribuir
para o desenvolvimento do pensamento
critico e orientar sobre a pratica. O
preceptor, por meio de sua educagdo
permanente com qualificagcdao pedagdgica e
técnica, pode produzir mudangas positivas
nesse processo.

Enfermagem em
Saude Coletiva da
Escola de
Enfermagem da
Universidade Federal
Fluminense.
Identificar
potencialidades e
limitacdes da
preceptoria junto a
este Programa de
Residéncia em
Enfermagem.
Analisar a influéncia
da preceptoria na
aprendizagem do
residente em Saude
Coletiva.




87

Os preceptores que tiveram oportunidade Anadlise de | Entrevista | Apresentar os 5 Rio de Qualitativa, do | Artigo PEREIRA; 2016
de fazer capacitagdo pedagdgica ou conteudo | semiestru | significados preceptores | Janeiro, tipo TAVARES
vivenciaram experiéncias didaticas tém turada da preceptoria no RJ etnografico

possibilidade de interagir com o residente ambito da residéncia

sobre as questdes surgidas no momento do multiprofissional

atendimento, incentivando-o a protagonizar em saude num

suas agbes no contexto da Servico Ambulatorial

interdisciplinaridade. O preceptor na Especializado em

residéncia multiprofissional em sadde foi HIV/AIDS de um

visto como a compreensdo da necessidade Hospital

de acompanhar e orientar os residentes em Universitario.

um processo de ensino e aprendizagem,

visando a troca de conhecimentos tedricos

e praticos entre quem ensina e quem

aprende por meio da interlocugdo. Os

preceptores compreendem a preceptoria

como uma possibilidade de interlocugdo

entre ensino e assisténcia, na qual o

processo de ensino e aprendizagem

acontece de forma natural, no sentido de

acompanhar esses residentes no cotidiano

do servico, transmitindo-lhes a propria

experiéncia e também aprendendo, dando

continuidade a sua educagdao permanente.

Ha um longo e dificil caminho a ser Andlise de | Entrevista | ldentificar os fatores | 5 Rio de Qualitativa, do | Artigo PEREIRA; 2016
percorrido em busca da qualidade da conteudo | semiestru | que interferem no preceptores | Janeiro, tipo ROSA;
assisténcia as pessoas com HIV/AIDS. A falta turada desenvolvimento da RJ etnografico TAVARES

de capacitacdo, a falta de motivacgdo, a falta
de condicGes de trabalho e a falta de ética
foram os fatores que influenciaram a
guestdo do ensinar e aprender, assim como
a acdo intencional de cada participante e as
condigGes institucionais de trabalho, como
o0 espago fisico.

preceptoria como
pratica pedagodgica.
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Principais resultados Anidlise Coleta Objetivo Populagdo Local Abordagem Modalidade | Autor(es) Ano
de dados de dados metodoldgica

O preceptor se reconhece como ator Analise Entrevista | Conhecer o processo | 10 Rio de Qualitativo Artigo ANTUNES; 2017

relevante para o processo de formagdo dos | tematica semiestru | de ensino preceptores | Janeiro, (estudo de DAHER;

residentes, construindo espacos plurais de turada aprendizagem de RJ caso FERRARI

aprendizagem que se tornam significativos, preceptores de exploratério

na medida em que as experiéncias trazidas nfermagem. descritivo)

pelos formandos sdo acrescidas

potencializando os conhecimentos em

salde e gerando empoderamento individual

e coletivo. A preceptoria, como espacgo e

relacdo de formagdo é, assim, um processo

de ensinar, no qual, ao mesmo tempo em

gue se ensina, se aprende. Ou seja, uma

pratica social complexa efetivada entre os

sujeitos, professor e aluno, englobando

tanto a agdo de ensinar, quanto a de

apreender.

Esses achados tém implicagdes no Analise Entrevista | Descrever o 25 Quebec, | Qualitativo Artigo AUDETAT; 2017

treinamento de preceptores, tematica semiestru | conteudo e a logica preceptores | Canada COTE;

especificamente para novos preceptores. turada do feedback de ROCQUE

Os preceptores desenvolvem estratégias
gerais de feedback, como sugerir leituras ou
fornecendo feedback centrado no aluno.
Também podem recorrer a um amplo
repertério de casos especificos. As
atividades de desenvolvimento do corpo
docente podem ser Uteis aos preceptores
para ajuda-los a identificar respostas que
correspondam a objetivos educacionais
mais amplos, particularmente, na
assisténcia.

preceptores de
psicologia e servigo
social a residentes de
medicina da familia.
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O preceptor, para além da centralidade do
seu papel educacional, contribuiu para a
qualificagdo do cuidado e a geréncia
adequada dos recursos do SUS. O preceptor
deve compreender as necessidades de
aprendizado de seu residente, respeitando
o estilo de aprendizagem de cada um.
Encontro de preceptores ocorre
mensalmente e conta com a participagao
dos preceptores das duas Unidades de
Saude. Nesses se discute sobre: a rotina da
preceptoria; ferramentas pedagogicas para
facilitar o processo de ensino-
aprendizagem; residentes com dificuldades
de desenvolvimento e demandas de
formacdo trazidas pelos preceptores como
discussoes de temas clinicos, adequagdo ou
atualizagao de guidelines e debates sobre
estratégias pedagodgicas e avaliativas.

Nao
informad
o

Revisdo
da
literatura

Relatar as
experiéncias de
formagdo em
Medicina de Familia
e Comunidade no

municipio estudado.

Nao
informado

Rio de
Janeiro,
RJ

Relato de
experiéncia

Artigo

IZECKSOHN
etal.

2017
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Principais resultados Anidlise Coleta Objetivo Populagdo Local Abordagem Modalidade | Autor(es) Ano
de dados de dados metodolégica

O preceptor apresenta um bom Anadlise de | Entrevista | Conhecer as 15 Rio de Qualitativa, Artigo OLIVEIRA et | 2017

relacionamento com alunos e tutores. O conteudo | semiestru | percepgdes dos preceptores | Janeiro/RJ | exploratdria, al.

tempo com aluno é precioso e desafiador, tematico | turada médicos estudo de

pois estimula a repensar a pratica de preceptores quanto caso

cuidados. Movimento importante de troca
de informacGes, o que facilita o feedback
necessario para identificacdo de deficiéncias
no processo de ensino. O preceptor tem um
didlogo limitado porque ndo ha maior
articulagdo que subsidia o planejamento
das atividades ou, também, porque o
momento de discussdo dos alunos com o
tutor ocorre no horario de trabalho,
impedindo a participagao do preceptor.

a sua atuagdo junto
aos internos de
medicina da
familia.
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A pratica social do enfermeiro-preceptor na
Residéncia Multiprofissional

em Saude ocorre em concretude com os
residentes, sendo desenvolvida com base
em conhecimentos especificos, atitudinais e
critico contextuais, requerendo formacgdo
permanente para aprimoramento das a¢des
contidas nos

projetos de ensino dos programas. O
preceptor desenvolve suas atividades com
compromisso e responsabilidade,
atendendo aos principios éticos e cientificos
do SUS e demonstrando habilidade e
competéncia no que faz. Consegue assim
discutir e ensinar aos residentes, tornando-
se modelo, exemplo e referéncia de
profissional do mundo do trabalho.

Anilise
temadtica

Entrevist
as, observ
acdo diret
ae

andlise do
cumentag
ao

Descrever a pratica
social educativa do
enfermeiro-
preceptor na
Residéncia
Multiprofissional
em Saude; analisar
o dominio dos
saberes do
enfermeiro-
preceptor
implicados na
pratica social
educativa da
Residéncia
Multiprofissional
em Saude; discutir
o dominio dos
saberes do
enfermeiro-
preceptor para a
pratica social
educativa no
espacgo

de construgdo multi
profissional

em saude.

11
enfermeiros
preceptores
2
preceptores
de outras
categorias,
06 tutores,
04
coordenador
es,

2 docentes e
21
residentes

Rio de
Janeiro/RJ

Qualitativo
(estudo de
caso
exploratério
descritivo)

Tese

SILVA

2017
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N3o houve diferenga nas percepgdes das Anadlise de | Entrevista | Avaliar as 97 Burlington, | Qualitativa Artigo SOBELetal. | 2017

relagdes interpessoais ou na satisfagdo com | dados SAS | estrutura | percepgdes de residentes e | Estados

o atendimento ao paciente. Os preceptores | versao da via e- preceptores e 44 Unidos

no cronograma correspondente aos 9.4 mail residentes dos dois | preceptores

residentes relataram que estavam mais modelos de

familiarizados com pacientes complexos em preceptores.

6 meses e 1 ano e se sentiam mais

confortaveis em avaliar as realizagdes dos

residentes em 6 meses, mas ndo em 1 ano.

Em 1 ano, os residentes no modelo pareado

por residentes perceberam que os

preceptores estavam mais familiarizados

com pacientes complexos do que os

residentes no modelo tradicional. A

capacidade de discutir os resultados dos

pacientes entre as semanas clinicas foi baixa

nos dois modelos.

Principais resultados Anidlise Coleta Objetivo Populagao Local Abordagem Modalidade | Autor(es) Ano
de dados de dados metodoldgica

As atribuicGes do preceptor na residéncia Nao Revisdo Compartilhar as Nao Sao Relato de Artigo GARCIA et 2018

médica sdo: planejar e organizar calendarios | informad | de politicas informado Paulo/SP experiéncia al.

de aulas; monitorizagdo e supervisao das o literatura institucionais e

atividades de ensino; avaliagdo periddica e
comunicagdo.

experiéncias de
preceptoria no
programa de

residéncia médica.
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Houve uma melhora de muitos aspectos da | Analise Escala Implementar um 39 Pittsburgh, | Qualitativa Artigo JANTEA et 2018
clinica da perspectiva do residente e do estatistica | tipo likert | modelo de bloco preceptores | Estados al.
preceptor sem comprometer o 50/50 com o e 208 Unidos
atendimento. Os preceptores perceberam sistema "clinico médicos
uma maior capacidade de resposta dos amigo" e otimizar a | residentes
residentes para monitorar tarefas continuidade e os
relacionadas aos cuidados assisténcias. resultados
avaliados antes e
apos a intervengao
A formacgao de preceptores foi realizada por | Analise Grupo Identificar e 16 Sao Qualitativo Artigo GARCIA; 2018
meio de cursos ofertados pelo Instituto de tematica focal analisar as residentes Paulo/SP MARTINS;
Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio-Libanés percepgdes da PINHO

e pela Universidade Federal de S3o Paulo,
por meio da Universidade Aberta do SUS.
Apesar da formacdo ofertada, a maior parte
deles iniciou sua formagdo em 2015, nos
cursos ofertados aos preceptores quando os
residentes estavam em seu segundo ano de
residéncia. Esse fato ocasionou atraso no
desempenho adequado dos preceptores em
sua funcao.

primeira turma de
residentes (2014-
2016) a respeito de
sua experiéncia nos
Programas de
Residéncia em
Saude da Familia.
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Os resultados apontaram que o preceptor Analise Questiond | Identificar as 36 Pernambu | Qualitativa Artigo REGO FILHO; | 2018

apresentou pouco engajamento com o qui- riocom atividades preceptores | co/PE exploratério SANTOS

planejamento das a¢Ges e atividades a quadrado | 16 desempenhadas descritivo

serem realizadas, assim como no perguntas | pelos preceptores

entendimento das suas atividades e fungdes baseadas | da Residéncia

dentro do PPP do programa de Residéncia. na em Enfermagem do

A maioria dos preceptores ndo tém Resolucdo | Hospital das

conhecimento das Diretrizes apontadas da Clinicas em

pelo 6rgdo regulador junto ao MS e ao MEC Comissdo | Pernambuco.

(CNRMS). O apoio institucional é essencial, Nacional

estando previsto na Constituicdo e dentro o de

escopo do Sistema Unico de Satde através Residénci

de treinamento, divulgacdo e pesquisa a

adicional sobre o assunto, investindo no Multiprofi

treinamento de profissionais com fungdo de ssional

educadores, permitindo assim um em Saude

desenvolvimento mais consciente de sua

pratica.

Principais resultados Anidlise Coleta Objetivo Populagao Local Abordagem Modalidade | Autor(es) Ano
de dados de dados metodoldgica

Preceptoria qualifica o ato formativo, Analise Escala Analisar a 17 Manaus/ Analise Artigo SOUZA; 2019

apoiando-se em uma construgao que estatistica | Atitudinal | percepgdo sobre a preceptores | Amazonas | Quanti- FERREIRA

requer conhecimentos, habilidades e do tipo atividade de 33 Qualitativo

atitudes no acompanhamento da formagao Likert preceptoria quanto | residentes

técnica/ profissional do residente.
Preceptor assume a media¢do do processo
educativo qualificando o cuidado em saude.
O trabalho em equipe e a presencga de
praticas colaborativas passam a ser
requisitos necessarios para qualificar o
processo formativo mediado pelo preceptor
numa perspectiva interprofissional
(necessidade de formacdo pedagdgica).

aos desafios e
perspectivas no
Programa de
Residéncia
Multiprofissional
em Saude no
Hospital da Univ.
Federal do
Amazonas
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Articulagdo da teoria/pratica na atividade
de preceptoria estimula a tomada de
decisdo, a capacidade de gestao dos
residentes e a qualificagdo do cuidado.
Preceptor deve ter competéncia técnica
(vivéncia/ saber fazer), saber ensinar seus
alunos e ser ético.

Nucleos de apoio institucional, distribuicdo
adequada da carga horaria de trabalho e a
implementagdo de programas de incentivo
ao desenvolvimento na area de ensino sdo
recomendados para qualificar o preceptor.
Preceptor deve ter uma formacgao
permanente adequada e compativel com a
realidade de saude publica e com as
diretrizes curriculares do pais.

Ao ampliar seu repertério
técnico/profissional e pedagdgico o
preceptor favorecera a articulagdo da teoria
com a pratica, “impregnando seu modo de
ensinar de novos sentidos, despertando no
grupo em que atua um olhar humanizado,
sensivel e compativel com o cendrio em que
serdo coadjuvantes” (p. 20).




