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RESUMO 

 

Introdução: Os Programas de Residência Multiprofissional em Saúde (RMS) ou em Área 

Profissional da Saúde são uma modalidade de formação em pós-graduação latu sensu, sob 

forma de curso de especialização caracterizado por ensino em serviço. Tal modalidade promove 

a formação de profissionais capazes de atuar em equipes multiprofissionais, de forma 

interdisciplinar e integrada, articulando o cuidado no cotidiano da atenção à saúde. Durante o 

período da residência, o residente é supervisionado por profissionais do corpo assistencial. A 

função de preceptor caracteriza-se pela supervisão direta das atividades práticas do residente 

no serviço e tem papel essencial nesse processo de ensino-aprendizagem, aproximando a equipe 

multiprofissional, propiciando a integralidade do cuidado. O processo educativo na preceptoria 

tem fragilidades na formação do preceptor, demonstrando que ele também necessita de 

qualificação profissional para o desenvolvimento de suas habilidades para realizar essa 

atividade. Objetivo: Conhecer as melhores práticas desenvolvidas na Residência 

Multiprofissional em Saúde da Irmandade Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre para o 

desenvolvimento de um produto que valorize a preceptoria e a residência. Metodologia: Trata-

se de uma pesquisa apreciativa utilizada para promover o conhecimento construído, facilitando 

o processo reflexivo, através da identificação de experiências positivas compartilhadas pelo 

grupo do contexto estudado e desenvolvida em quatros fases, a saber: descoberta, sonho, 

planejamento e destino. A pesquisa foi desenvolvida em parceria entre Universidade Federal de 

Ciências da Saúde de Porto Alegre e a Irmandade Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre, 

nos Programas de Residência Multiprofissional em Saúde. A população e amostra por 

conveniência foi constituída pelos preceptores de diversas áreas do conhecimento. A coleta de 

dados foi realizada online, usando salas de webconferência com o grupo de preceptores, através 

de roteiro semiestruturado com perguntas relativas às respectivas fases da pesquisa. 

Resultados: Realizaram-se três reuniões com grupo de discussão totalizando a participação de 

nove profissionais de diversas áreas de saberes, contudo o quantitativo variou no decorrer dos 

encontros. Participaram da pesquisa um preceptor representante da farmácia, um da nutrição, 

cinco da enfermagem, um da fisioterapia e um da fonoaudiologia. Os tempos de experiência 

profissional e de preceptoria variaram, respectivamente de quatro a 22 anos, e de um a oito 

anos. Após a etapa de mapeamento das unidades de registro e os seus respectivos agrupamentos, 

surgiram três categorias e oito subcategorias distribuídas conforme as fases da pesquisa. A 

discussão conduzida nos grupos de estudo foi baseada nas questões sobre o que é necessário 

melhorar a REMIS e o que era importante para a preceptoria, falas de um futuro ideal e de 

reflexões sobre o posicionamento dos preceptores frente à equipe, aos residentes e sua forma 

de pensar e repensar sua responsabilidade dentro da residência multiprofissional. Os grupos de 

discussão proporcionaram uma reflexão aos profissionais sobre as práticas realizadas, visando 

a melhorias e qualificação dentro da realidade de seus processos de trabalho. Produtos: 

Posteriormente aos apontamentos levantados nas discussões foi desenvolvido um manual para 

apoio dos preceptores e um vídeo para divulgação da residência, contribuindo, dessa forma para 

a qualificação das ações de saúde no serviço e valorizando a residência multiprofissional.  

  

Palavras chaves: Pesquisa apreciativa, Internato não médico, preceptoria, capacitação de 

recursos humanos em saúde. 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

Introduction: The Multiprofessional Residency Programs in Health (RMS) or the Professional 

Area of Health are a form of postgraduate training in lato sensu, in the form of a specialization 

course characterized by in-service teaching. This modality promotes the training of 

professionals capable of working in multiprofissionaly teams, in an interdisciplinary and 

integrated way, articulating care in the daily routine of healthcare. During the residency period, 

professionals from the assistance staff supervise the resident. The role of preceptor is 

characterized by a direct supervision of the resident's practical activities in the service and has 

an essential role in this teaching-learning process, bringing the multiprofissionaly team closer 

together, providing comprehensive care. The educational process in preceptorship has 

weaknesses in the training of preceptors, demonstrating that they also need professional 

qualification to develop their skills to perform this activity. Objective: To know the best 

practices developed in the Multiprofissionaly Residency in Health of the Irmandade Santa Casa 

de Misericórdia of Porto Alegre for the development of a product that values preceptorship and 

residency. Methodology: This is an appreciative research used to promote constructed 

knowledge, facilitating the reflective process, through the identification of positive experiences 

shared by the group in the context studied and developed in four phases: discovery, dream, 

planning and destiny. The research was developed in partnership between the Federal 

University of Health Sciences of Porto Alegre and the Irmandade Santa Casa de Misericórdia 

of Porto Alegre, in the Multiprofessional Residency Programs in Health. The population and 

convenience sample consisted of preceptors from different areas of knowledge. Data collection 

was carried out online, using web conference rooms with the group of preceptors, through a 

semi-structured script with questions related to the respective phases of the research. Results: 

Three meetings were held with a discussion group, totaling the participation of nine 

professionals from different areas of knowledge, however the quantity varied during the 

meetings. One preceptor representing the pharmacy, one from nutrition, five from nursing, one 

from physiotherapy and one from speech therapy participated in the research. The times of 

professional and tutoring experience ranged, respectively, from four to 22 years, and from one 

to eight years. After the step of mapping the registration units and their respective groupings, 

three categories and eight subcategories emerged, distributed according to the research phases. 

The discussion conducted in the study groups was based on questions about what is needed to 

improve REMIS and what was important for preceptorship, speeches about an ideal future and 

reflections on the positioning of preceptors in front of the team, residents and their form to think 

and rethink their responsibility within the multiprofessional residency. The discussion groups 

provided professionals with a reflection on the practices carried out, aiming at improvements 

and qualification within the reality of their work processes. Products: After the notes raised in 

the discussions, a manual was developed to support the preceptors and a video to publicize the 

residency, therefore contributing to the qualification of health actions in the service and valuing 

the multiprofissionaly residency. 

Keywords: Appreciative Inquiry, Non-medical internship, preceptorship, training of human 

resources in health. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

APRESENTAÇÃO PARA A COMUNIDADE 

 

A residência multiprofissional tem a finalidade de capacitar jovens profissionais da área 

da saúde para o mercado de trabalho e o preceptor é o profissional mais experiente responsável, 

contratado pelo hospital, que acompanha diariamente esse jovem profissional recém-formado 

a desempenhar suas atividades práticas no serviço de saúde. Realizou-se esta pesquisa com o 

objetivo de conhecer as melhores práticas desenvolvidas na Residência Multiprofissional em 

Saúde da Irmandade Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre para desenvolver um produto 

que valorize a preceptoria e a residência. 

Após a análise do contéudo resultante de três reuniões realizadas com preceptores, foi 

possível desenvolver dois produtos destinados a residência multiprofissional da Irmandade 

Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre conforme necessidades identificadas nesta 

pesquisa. O primeiro foi manual de apoio aos preceptores denominado “Manual do Preceptor 

REMIS” e o segundo um “vídeo” para a divulgação de residência multiprofissional em saúde 

da instituição pesquisada. O Manual tem o objetivo de ser um guia para ajudar o preceptor e foi 

construído a partir de sugestões levantadas na pesquisa. O vídeo foi construído em parceria com 

o Ensino da ISCMPA, participando profissionais que desempenham papel importante na 

residência, tutores, preceptores e residentes . 

Os dois produtos são classificados pela área de conhecimento Enfermagem da CAPES 

como: “produto Manual” direcionado ao preceptor na sua atuação como formador; e o “produto 

de comunicação” o vídeo para divulgação da REMIS da UFCSPA/ISCMPA para à população. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A evolução da história da saúde no Brasil é marcada pela criação do Sistema Único de 

Saúde (SUS), que tem garantido o direito à saúde através de seus princípios doutrinários de 

acesso universal, integralidade e equidade, em um modelo de atenção que reúne ações de 

promoção, proteção e recuperação da saúde (BRASIL, 1990). 

A transformação desse modelo de saúde é alcançada com estratégias e esforços das 

políticas no campo da formação profissional da saúde e em programas de educação para o 

trabalho em saúde, como uma maneira de incentivar melhores práticas nesse ambiente 

(VENDRUSCOLO et al., 2016). 

Diminuir o distanciamento entre as instituições formadoras e o sistema público, com a 

qualificação e a adequação do perfil dos trabalhadores que atendam às necessidades do SUS, 

tem sido desafio permanente à integração ensino-serviço (FRANÇA et al., 2018). 

Nessa perspectiva, em 2005 foi promulgada a Lei nº 11.129/05 que instituiu a 

Residência em Área Profissional de Saúde e criou a Comissão Nacional de Residência 

Multiprofissional em Saúde, unindo de maneira estratégica os Ministérios da Saúde e da 

Educação. (BRASIL, 2005; RODRIGUES, 2016). 

Os Programas de Residência Multiprofissional em Saúde e em Área Profissional da 

Saúde se constituíram como uma proposta de cooperação interinstitucional para favorecer a 

inserção qualificada dos jovens profissionais no mercado de trabalho da saúde, e, 

consequentemente, melhorar a saúde da população (BRASIL, 2005). É uma modalidade de pós-

graduação lato sensu, sob forma de curso de especialização caracterizado por ensino em 

serviço, de responsabilidade conjunta dos setores da educação e da saúde, carga horária total de 

5.760 horas, distribuídas em 60 horas semanais com duração mínima de dois anos, em regime 

de dedicação exclusiva (BRASIL, 2014). 

O ensino em serviço tem como referencial a integralidade do cuidado e o trabalho em 

equipe, promovendo a formação de profissionais capazes de atuar em equipes 

multiprofissionais, de forma interdisciplinar e integrada, articulando o cuidado no cotidiano da 

atenção à saúde, promovendo a interface entre os saberes de todos os sujeitos desse processo 

(ARAÚJO et al.,2017). 

Como trata-se de um treinamento em serviço, a Resolução da Comissão Nacional de 

Residência Multiprofissional em Saúde (CNRMS) nº 5 de 2014 define que 80% da carga horária 

total do programa seja desenvolvida sob a forma de estratégias educacionais práticas e teórico-

práticas, a serem supervisionadas pelo corpo docente assistencial (BRASIL, 2014), 
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evidenciando um papel essencial do preceptor na formação do residente, estimulando a 

interdisciplinaridade, aproximando a equipe multiprofissional e otimizando a integralidade do 

cuidado (AUTONOMO et al., 2015).  

A função de preceptor caracteriza-se pela supervisão direta das atividades práticas do 

residente no serviço, exercida por profissional vinculado a instituição que tenha formação 

mínima de especialista (BRASIL, 2012). Ele é peça fundamental no processo de ensino-

aprendizagem, pois estabelece contato diário com todas as atividades práticas e teórico-práticas 

desenvolvidas pelo residente (FERREIRA; DANTAS; VALENTE, 2018). 

Esse processo educativo se impõe como um desafio dentro das residências em saúde, 

pois pressupõe o desenvolvimento de pesquisa e reflexão crítica, em um ambiente de troca entre 

discente e docente (FREIRE, 2011). 

A residência multiprofissional pode ser compreendida por esse ambiente fazendo do 

preceptor a figura do docente assistencial, visto que precisa de experiência prática e aptidão 

pedagógica (AGUIAR, 2017), para exercer sua missão facilitando a construção do aprendizado 

em ambientes complexos, por vezes estressantes, como do trabalho em saúde (RIBEIRO, 2015). 

Esse profissional aproxima o estudante de suas práticas com ética, respeito e responsabilidade, 

mas para isso, precisa de qualificação pedagógica, tanto nos aspectos teóricos quanto práticos 

(LIMA; ROZENDO, 2015). 

As residências em saúde são a oportunidade de formação dentro do cotidiano da prática, 

e a preceptoria tem função de executar estratégias de integração ensino-serviço, melhorando a 

formação em saúde através do desenvolvimento de um ensino crítico e reflexivo (FERREIRA; 

DANTAS; VALENTE, 2018). 

Dentro desse contexto, é imprescindível a necessidade de qualificação profissional para 

que essas habilidades sejam desenvolvidas e aprimoradas (CECCIM, 2018), pois esses 

preceptores têm, algumas vezes, a docência como um desafio maior do que a assistência, 

desempenhando esse papel sem formação especializada ou mínima qualificação didático-

pedagógica, não dispondo de uma reflexão educacional relacionada ao seu fazer profissional 

(RIBEIRO,2015; AUTONOMO et al., 2015). 

Avaliando essa conjuntura, reflete-se sobre a importância do preceptor na formação e 

qualificação do profissional de saúde para o SUS, e o aprimoramento na sua atuação como 

educador no âmbito do trabalho (RIBEIRO; PRADO, 2015). A falta de formação pedagógica 

para desenvolver a preceptoria pode favorecer o surgimento de lacunas na vivência da prática 

e no desempenho do próprio preceptor e, consequentemente, repercute nos residentes por ele 

supervisionados (GIRARD et al., 2019). 
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O exercício da preceptoria nem sempre é uma escolha pessoal do profissional, mas 

acaba ocorrendo pelo fato de estar vinculado a uma instituição em que existe o programa.  Sob 

essa ótica, o preceptor precisa entender quais os critérios necessários para desempenhar essa 

função, além de ter formação formal para supervisionar os residentes (ANTUNES; DAHER; 

FERRARI, 2017), fortalecendo o seu importante papel na formação de novos profissionais. 

  

2 JUSTIFICATIVA E PROBLEMA DE PESQUISA 

  

A Irmandade Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre (ISCMPA) é um complexo 

hospitalar composto por sete hospitais distribuídos nas especialidades de cardiologia, 

pneumologia, geral, neurologia, pediatria, oncologia e centro de transplantes. Ainda conta com 

o Hospital Dom João Becker, na cidade de Gravataí e o Hospital de Santo Antônio da Patrulha, 

localizado neste município e sob sua administração desde 2017. 

No ano de 2012 implantou a Residência Multiprofissional Integrada em Saúde 

(REMIS), em parceria da Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre 

(UFCSPA) com o Programa da Terapia Intensiva e desde o início da implantação até o mês de 

maio de 2020 a pesquisadora participou como preceptora representante da Enfermagem no 

Programa de Terapia Intensiva, no Núcleo Docente Assistencial Estruturante (NDAE) e na 

Comissão de Residência Multiprofissional (COREMU) da ISCMPA/UFCSPA. O desempenho 

da preceptoria trouxe dúvidas e inseguranças que são vivenciadas diariamente por todos que se 

envolvem e experimentam essa nova tarefa, pois é mais uma atividade executada paralelamente 

ao seu processo assistencial (SILVA; NATAL, 2019). 

Ensinar no ambiente de trabalho, considerando todas as questões inerentes a esse 

cotidiano, demanda muito capital intelectual, além de habilidades de relacionamento, é algo 

complexo, que desacomoda, desafia e não é contemplado em muitas graduações, causando nos 

preceptores as mais variadas inquietudes (CECCIM, 2018). Ao mesmo tempo em que a 

preceptoria gera essa demanda, ela é a oportunidade do preceptor para se desenvolver e crescer 

como profissional, pois em todo o processo de ensino existe um processo de aprendizado 

(MILANESI; CAREGNATO; CANABARRO, 2016). 

A pesquisadora, sentindo a necessidade de aperfeiçoamento na preceptoria, ingressou 

no Programa de Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade Federal de Ciências 

da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA) com a proposta de pesquisar sobre a formação dos 

preceptores das residências multiprofissionais em saúde e suas práticas, visto que essas 
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valorizam a potencialidade dos serviços, contribuindo para a melhoria na integralidade das 

ações de saúde (DOMINGOS; NUNES; CARVALHO, 2015). 

Embora a preceptoria seja uma atividade que envolve um grande número de 

profissionais da instituição, ainda não foi desenvolvida nenhuma ação específica direcionada à 

qualificação de preceptores, portanto a motivação para desenvolver esse projeto vem da 

percepção dessa oportunidade. 

O exercício da preceptoria pode ser um espaço de educação permanente para o 

profissional que a exerce; pois as mudanças nas práticas e nos processos de trabalho não 

ocorrem apenas na formação do profissional residente, mas também no serviço em que a 

residência está inserida (SARMENTO et al., 2017). 

Dessa forma, emergiu a pergunta que norteou esta pesquisa: quais são as melhores 

práticas desenvolvidas pelos preceptores na REMIS da ISCMPA? A pesquisa permitirá 

promover um espaço de discussão e valorização entre os profissionais preceptores e apontar a 

o produto a ser desenvolvido para contribuir com a REMIS direcionada ao preceptor e a 

Instituição. 

 

3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

Conhecer as melhores práticas desenvolvidas pelos preceptores na Residência 

Multiprofissional em Saúde da ISCMPA para o desenvolvimento de um produto que qualifique 

a atuação dos preceptores.  

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

- Discutir ações que estimulem melhores práticas na preceptoria da residência multiprofissional 

em saúde. 

- Desenvolver produto direcionado aos preceptores para valorização da residência 

multiprofissional em saúde . 
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

 

4.1 EDUCAÇÃO PARA O TRABALHO  

    

As residências em saúde surgiram nos Estados Unidos da América, no final do século 

XIX com um regime adotado primeiramente pela medicina, onde o principal objetivo era fazer 

com que os residentes se dedicassem em tempo integral à prática do serviço em saúde. Em 1945 

deu-se início às primeiras residências no Brasil, tendo seu primeiro campo de prática a 

Universidadede São Paulo (USP) com residência médica. Em 1960 deu-se início a Residência 

em Enfermagem no Hospital Infantil do Morumbi, na cidade de São Paulo (MARTINS, 2016; 

SILVA, 2016). 

Em 1976 surgiu a primeira residência Multiprofissional em Saúde, na Escola de Saúde 

Pública do Rio Grande do Sul (ESP/RS), desenvolvida no Centro de Saúde Escola Murialdo, 

na cidade de Porto Alegre. O objetivo dessa modalidade era capacitar de forma integrada os 

assistentes sociais, enfermeiros, médicos e veterinários, sendo reconhecida legalmente como 

modalidade de formação do SUS no ano de 2005 (SILVA, 2016). 

O Ministério da Saúde instituiu a Residência Multiprofissional em Saúde (RMS) como 

lócus de uma modalidade de formação sintonizada com a Política Nacional de Educação 

Permanente em Saúde, com o objetivo de agregar atenção, gestão e participação social, 

propiciando um movimento criativo de produção de conhecimento e de transformação do 

cuidado, embasado nos princípios e diretrizes da integralidade da atenção à saúde 

(HAUBRICH, 2015).  

O fortalecimento da Residência Multiprofissional também fortalece o SUS, pois, como 

uma estratégia de Educação Permanente em Saúde (EPS), valoriza a educação no cotidiano dos 

serviços, aproxima a formação e o ambiente de atuação, onde ao mesmo tempo em que se 

trabalha, se aprende (SOUZA et al., 2017). A Residência Multiprofissional em Saúde se 

constitui como um espaço mediador na relação entre os sujeitos com um processo de 

aprendizagem singular, resultando em mudanças onde serviço, residente e preceptor se 

beneficiam (SILVA et al., 2016). 

O preceptor torna-se um protagonista no cenário de formação e transformação nos 

ambientes de saúde, incentivando os residentes para o raciocínio, evoluindo a integração entre 

o ensino, o serviço e a comunidade (ALMEIDA; TESTON; MEDEIROS, 2019). 

 Dentro dessa perspectiva, as mudanças somente podem ser possíveis por meio do 

conhecimento pedagógico, de um preceptor que esteja preparado para compartilhar a troca de 
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experiência e reflexão, atuando como facilitador no processo de ensino aprendizagem no 

ambiente da saúde (MILANESI; CAREGNATO; CANABARRO, 2016).  

 

4.2 ESTRATÉGIAS UTILIZADAS PARA FORMAÇÃO DE PRECEPTORES 

 

Atualmente são utilizadas, nacional e internacionalmente, diferentes formas de 

capacitação ou apoio para preceptores, abordando aspectos de percepções e desafios sentidos 

no desenvolvimento da preceptoria. As estratégias variam de formato e sugerem falta de 

padrões estabelecidos para a formação dos preceptores, evidenciando a falta de um modelo, 

tanto para formação do preceptor, quanto para sua avaliação (CORREA et al, 2015; 

BENGTSSON 2015; CARLSON ;2015; BOLT ,2016; COX ,2017; STAPLES, 2018). 

Em instituições do exterior são apresentados módulos online como forma de capacitação 

para preceptores, tais como minissérie em capítulos curtos, abordando assuntos ligados à prática 

e desafios da preceptoria. Essas modalidades apresentam uma grande adesão, tanto pela 

facilidade de acesso, como pela conveniência que programas de formação online oferecem 

(COX,2017). 

 Em estudo do Canadá, a maioria dos programas fornece educação ou orientação para 

novos preceptores na forma de módulos dentro de eventos, educação online, ou manuais de 

orientação de preceptores. Além disso, os programas de residência utilizam a autoavaliação do 

preceptor como instrumento para seu desenvolvimento e são disponibilizadas lista de leituras e 

treinamentos, apoiados pelos locais em que a residência está inserida (BOLT, 2016). 

Outras estratégias utilizadas no Canadá para a capacitação dos preceptores foram: 

jantares com apresentações educacionais, orientação formal com breves webinars, recursos 

online, reconhecimento formal, oficinas, acesso à biblioteca da Universidadem que o programa 

de residência está inserido, além de acesso à educação dos residentes com materiais 

complementares (STAPLES, 2018). 

Os modelos utilizados para capacitação de preceptores enfatizam assuntos como 

educação, trabalho e saúde com base em situações problemas ocorridos na rotina do serviço de 

saúde, e abordam o desenvolvimento de habilidades de competência didático-pedagógica, de 

comunicação e do pensamento crítico e reflexivo (CORREA et al, 2015; BENGTSSON,2015; 

CARLSON ;2015). 

Em um estudo japonês desenvolveu uma escala de aprendizagem e se mostrou como 

instrumento útil usado em programas de qualificação. Trata-se de um questionário curto e fácil, 

baseado na teoria da aprendizagem de Kolb, teórico de educação americana, que valoriza a 
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experiência pessoal no aprendizado e pode ser empregado na capacitação de preceptores 

(SHIMAZU, 2018). 

Outras estratégias de desenvolvimento individual citadas nos estudos estrangeiros são 

os feedbacks acerca a atuação como preceptores, tanto de coordenadores do programa de 

residência como dos alunos, com o objetivo de refletir sobre suas práticas e seu desempenho 

(CARLSON, 2015; BOLT 2016). 

Importante ressaltar que o conteúdo para formação de preceptores deve basear-se nas 

necessidades de aprendizagem do participante e no seu estilo de aprendizado, utilizando 

métodos instrucionais ativos em um ambiente seguro e solidário (COX, 2017). 

O apoio para o preceptor vivenciar processos formativos é algo necessário e importante 

para que ele tenha a possibilidade de refletir criticamente sobre os processos de trabalho, 

ampliando o olhar para questões sobre educação, trabalho e saúde (CORREA et al, 2015). 

Os preceptores que participam desses tipos de iniciativas educacionais estão melhores 

preparados para enfrentar os desafios da residência e mais satisfeitos com o papel exercido 

(CARLSON, 2015). 

 

4.3 FORMAÇÃO DO PRECEPTOR PARA A INTERDISCIPLINARIDADE 

 

As práticas relacionadas ao desenvolvimento de habilidades interdisciplinares são 

consideradas como mecanismo essencial para atendimento de alta qualidade e segurança dentro 

dos serviços de saúde, propiciando o desenvolvimento do trabalho coletivo pautado na 

integralidade das ações de saúde (PEREIRA, 2016; CHEN, 2016; ARAÚJO et al., 2017; 

ARNEMANN et al, 2018). 

A educação com os novos métodos de ensino-aprendizagem, como metodologias ativas, 

e a interdisciplinaridade como estratégia para o alcance da integralidade do cuidado, são 

iniciativas promissoras que precisam ser incentivadas para a consolidação dessas práticas. 

Apesar de iniciativas que contribuem para a formação interdisciplinar dos profissionais, 

como a estruturação de currículos com disciplinas comuns nas residências multiprofissionais 

(ARNEMANN et al, 2018), ainda é necessário o alinhamento teórico na capacitação dos 

preceptores, por reconhecer a fragilidade da formação interprofissional desses profissionais e a 

dificuldade de aplicação dessas habilidades no cotidiano (ARAÚJO et al., 2017). A 

interprofissionalidade pode trazer conhecimentos e habilidades em sua própria atividade 

profissional (PEREIRA, 2016), e isso contribui para práticas mais efetivas dentro dos serviços 

onde estão inseridas as residências em saúde (ARNEMANN et al, 2018). 
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É genuíno o interesse dos preceptores na promoção da aprendizagem que não seja 

apenas do seu núcleo de ensino, promovendo a interface entre as diversas profissões e 

convergindo para uma atuação interdisciplinar (ARNEMANN et al, 2018), mas esse é ainda um 

desafio presente na formação em saúde, uma vez que eles relatam falta de conhecimento e 

familiaridade com o papel de preceptoria em outras áreas, e esse fator impactaria suas 

habilidades como preceptores (CHEN, 2016). 

Os conceitos que compreendem as residências de saúde estão, em sua maioria, ligados 

aos princípios da multiprofissionalidade, e é na formação do preceptor que se pode progredir 

no desafio da articulação da interprofissionalidade dentro das residências, pois, enquanto na 

multiprofissionalidade os profissionais contribuem, mas cada um utiliza o saber da sua área de 

atuação, na interprofissionalidade temos a equipe multidisciplinar dialogando e compartilhando 

esses saberes de forma coletiva, proporcionando ações efetivas na área da saúde (ARAÚJO et 

al., 2017;ARNEMANN et al, 2018). 

  

4.4 RESPONSABILIDADE PELA FORMAÇÃO DO PRECEPTOR 

 

O desenvolvimento dos profissionais de saúde apresenta ainda fragilidades no que diz 

respeito à implementação de princípios e diretrizes do SUS. Uma dessas fragilidades pode ser 

considerada a responsabilização pela formação dos preceptores (AUTONOMO et al., 2015). 

É imprescindível a necessidade de qualificar os preceptores e o serviço também pode 

ser responsável por essa formação (REGO, 2018). 

 A possibilidade das Instituições de Ensino Superior (IES) serem responsáveis pela 

formação do preceptor pode ser uma estratégia para a capacitação pedagógica, condições de 

pesquisa e produção de conhecimento para os serviços de saúde e aos preceptores 

(AUTONOMO et al., 2015). Formar preceptores através de práticas colaborativas estimula o 

desenvolvimento de aprendizagem problematizadora com a utilização de metodologias ativas 

de ensino/aprendizagem (FERREIRA, 2018). Contudo, é necessário refletir que a formação do 

preceptor pelas IES é um grande desafio, considerando a demanda de atividades desenvolvidas 

por essas instituições (AUTONOMO et al., 2015). 

Uma aproximação maior entre os professores vinculados às Universidades e os 

preceptores dos serviços pode ser vista como uma estratégia de co-responsabilização, e poderia 

diminuir as dificuldades do processo ensino-aprendizagem, compartilhando assim as ações 

entre serviço, preceptor e tutor (AUTONOMO et al., 2015). Ainda dentro desse contexto, o 
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mestrado profissional também é mencionado como uma alternativa para a formação dos 

preceptores (AUTONOMO et al., 2015). 

 

4.5 NECESSIDADE DE FORMAÇÃO PARA A PRECEPTORIA 

 

Uma questão importante dentro da residência de saúde é o insuficiente desenvolvimento 

das habilidades pedagógicas e competência do ensino-aprendizagem do preceptor (FERREIRA, 

2018; MANHÃES, 2018; JARNULF, 2018). Portanto, é necessária qualificação para o 

exercício da preceptoria, dessa maneira é importante avaliar sobre a formação pedagógica do 

preceptor (SANTOS, 2017). 

Existe uma escassez no embasamento didático-pedagógico do exercício da preceptoria 

e na reflexão sobre seu papel, portanto técnicas de ensino e estratégias de aprendizado, como a 

problematização, é necessidade unânime por parte dos preceptores (TORRES, 2019). 

A falta de habilidade de relacionamento interpessoal, além de interferir nos ambientes 

de trabalho e na preceptoria, pode gerar muita insatisfação dentro da residência, sendo 

recomendados projetos de educação permanentes que abordem atualização científica e 

formação pedagógica de preceptores e coordenadores (SANTOS, 2017).      

A integração ensino-trabalho gera reflexão no próprio profissional preceptor sobre seus 

conhecimentos, estimulando troca de saberes e proporcionando mudança de processos e 

aprimoramento do profissional preceptor (MANHÃES, 2018).   

A maioria dos preceptores descreve a necessidade de reflexão sobre as situações dos 

pacientes para com os alunos. Eles relatam ter vontade, mas talvez não o conhecimento de 

praticar aprendizagem reflexiva em um nível mais profundo. A prática reflexiva pode ser 

entendida como uma mudança que valoriza o descobrimento e a experimentação dentro do 

cenário da educação de adultos (JARNULF, 2018).   

A falta do desenvolvimento de habilidades técnicas e pedagógicas para auxiliar os 

estudantes no gerenciamento de situações complexas, de aprendizagem reflexiva e 

metodologias ativas de ensino podem ser consideradas lacunas na formação do preceptor 

(JARNULF, 2018; TORRES, 2019). 

É decisivo avaliar a percepção dos preceptores sobre suas práticas educacionais no 

sistema de saúde e seus papéis na formação de futuros profissionais de saúde, entendendo que 

o ensino na preceptoria é para adultos e deve ser baseado em princípios da andragogia 

(GIROTO, 2019). 
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5 METODOLOGIA  

 

A seguir, serão descritos os procedimentos metodológicos seguidos para a realização do 

estudo. 

 

5.1 DELINEAMENTO DE ESTUDO 

 

Trata-se de uma pesquisa apreciativa de abordagem qualitativa, conduzida em duas 

etapas: a primeira etapa foi a coleta de dados com preceptores e a segunda foi o 

desenvolvimento de dois produtos resultantes das questões evidenciadas na primeira etapa. Os 

produtos desenvolvidos foram um material de apoio – Manual do Preceptor REMIS e um vídeo 

para divulgar a REMIS. 

O desenvolvimento da pesquisa apreciativa foi realizado por meio de três encontros com 

grupo de discussão dos preceptores da ISCMPA. Essa tipologia de pesquisa também conhecida 

como “investigação apreciativa”, é utilizada para entender como o conhecimento é construído 

através da identificação de práticas desenvolvidas e disseminadas que promovem 

transformações positivas (ARNEMANN; GASTALDO; KRUSE, 2018). Originou-se da 

abordagem metodológica usada no início dos anos 80, através da tese de filosofia escrita por 

David Cooperrider, nos Estados Unidos, tendo o estudo o foco da mudança positiva como 

instrumento de transformação (COOPERRIDER, 1986). Esse método de pesquisa social, busca 

a maior participação possível das pessoas envolvidas no contexto estudado, desencadeando o 

processo reflexivo, permitindo obter novos insights a partir da experiência prática dos 

participantes que desejam compartilhar seu saber e melhorar uma situação de interesse para o 

grupo. (ZAFORTEZA, 2015) 

Direcionada a uma abordagem que privilegia os exemplos de melhores práticas que 

podem ser trabalhadas e disseminadas, como fontes de inspiração e compartilhamento (HUNG 

et al, 2018), aproxima-se de outras estratégias teóricas e metodológicas, como da Pesquisa-

Ação. Recentemente uma pesquisa de doutorado realizada em um hospital universitário de 

Porto Alegre utilizou essa metodologia mostrando-se eficaz. (ARNEMANN, 2017).  

A seguir, são descritos os procedimentos metodológicos para realização do estudo. 

A metodologia da pesquisa apreciativa é organizada em um foco positivo distribuído 

nos ciclos Discovery, Dream, Design e Destiny e traduzidos para o português como: descoberta, 

sonho, planejamento e destino (MAGNUSSEN, ALTEREN, BONDAS T 2019) demonstrado 

na figura 1.  
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Figura 1- Fases da Pesquisa Apreciativa 

 

Fonte: Autoras, 2021 

 

Na fase de descoberta, investiga-se quais são os sucessos organizacionais e as 

experiências positivas das pessoas que tiveram conquistas, quais são seus principais valores e 

melhores qualidades. 

Na fase do sonho, é discutido com o grupo o melhor futuro; também é extraído desse 

momento, assim como em todos os outros, o melhor de uma organização, dos participantes e 

do sistema que está sendo trabalhado. 

A fase do planejamento, após a identificação do futuro ideal na etapa anterior, é o 

momento de planejar como alcançá-lo. São pensadas ações de planejamento de mudanças (às 

vezes em nível organizacional, de processos, de equipe) que possibilitem chegar a esse futuro. 

Na fase destino, iniciam-se as definições, ou seja, as primeiras ações para começar a 

concretizar esse futuro ideal. 

Na segunda etapa da pesquisa, foi desenvolvido, a partir das discussões dos preceptores, 

um material de apoio à preceptoria- Manual do Preceptor REMIS e um vídeo de divulgação da 

preceptoria da ISCMPA/UFCSPA.  

 

5.2 CAMPO DE AÇÃO 

 

A pesquisa foi direcionada aos programas da REMIS, desenvolvidos em parceria entre 

a Irmandade Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre e a UFCSPA. Essas duas instituições 



25 

 

são parceiras no desenvolvimento de três Programas de Residência Multiprofissional em Saúde, 

a saber: Atenção em Terapia Intensiva; Oncohematologia; e Atenção ao Câncer Infantil. Além 

desses programas, existem também o Programa de Residência Uniprofissional em Física 

Médica e Residência em Medicina, em várias especialidades. 

A Irmandade Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre é uma fundação de direito 

privado e de caráter filantrópico, fundada em 1803, sendo o hospital mais antigo do RS. 

Atualmente é formada por um Complexo Hospitalar destinado à prestação de serviços 

assistenciais que referenciam a Instituição à excelência no atendimento médico com uma 

produção assistencial anual que gira em torno de 68 mil internações, 69 mil procedimentos 

cirúrgicos e mais de 6,9 milhões de atendimentos ao ano em suas unidades assistenciais. Possui 

um olhar constante para o futuro, promovendo iniciativas de inovação, atuação tecnológica e 

geração de conhecimento (ISCMPA, 2019). 

No ano de 2012, iniciou com o Programa de Atenção em Terapia Intensiva, 

contemplando diversas áreas de conhecimento. Em 2015 e 2016, iniciou, respectivamente, os 

programas em Oncohematologia e Atenção ao Câncer Infantil. Além desses, iniciou, em 2016, 

a modalidade uniprofissional em Física Médica com ênfase em Radioterapia. 

As áreas de conhecimento do Programa REMIS estão distribuídas como mostra o 

quadro 1: 

 

Quadro 1- Início da REMIS na ISCMPA  

Ano Programas Áreas de conhecimento 

2012 Atenção em Terapia Intensiva 
Enfermagem, Farmácia, Fisioterapia, 

Fonoaudiologia, Nutrição e Psicologia  

2015 Oncohematologia  
Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia, 

Nutrição e Psicologia  

2016 Atenção ao Câncer Infantil 
Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia e 

Nutrição  

2016 Uniprofissional em Física Médica  Física ou Física Médica 

Fonte: Autoras, 2021 

 

 

5.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA 
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A população da pesquisa apreciativa foi constituída por profissionais da saúde que 

exercem a preceptoria na ISCMPA/UFCSPA. Para realização do contato com os preceptores da 

residência multiprofissional, foi solicitado ao setor de Ensino da ISCMPA a lista de e-mail dos 

mesmos e, ao todo, foram convidados 22 preceptores através dos e-mails disponibilizados.  

O critério de inclusão foi aceitar o convite encaminhado por e-mail para a participação 

no período previsto do início da coleta de dados da pesquisa. O critério de exclusão era estar de 

licença ou férias nesse período.  

A amostra total foi de nove preceptores e o quantitativo presente nos encontros variou, 

sendo no primeiro encontro adesão dos nove, no segundo oito, e no último seis.  

Para a validação do manual foram convidados de forma intencional professores tutores 

da REMIS e uma representante do Ensino da ISCMPA, pertencentes a um grupo de trabalho 

que revisava o Manual do Aluno REMIS 2021. O grupo de trabalho foi composto por sete 

professores tutores das áreas de fisioterapia, farmácia, física médica e a representante do 

Ensino. O Manual do Preceptor REMIS foi disponibilizado previamente para apreciação, e após 

encaminhado o formulário de validação por mensagem instantânea de texto WhatsApp®. Desse 

total participaram quatro profissionais, sendo a representante do Ensino da ISCMPA, dois 

professores tutores de fisioterapia e um de farmácia. 

A amostra dos participantes da validação foram quatro profissionais, sendo um do 

Ensino da ISCMPA e três professores tutores da UFCSPA. 

Também participaram da pesquisa, na gravação de um vídeo de apresentação da 

residência, um preceptor, duas residentes, um professor tutor, a Coordenação da REMIS e a 

Gerente do Ensino da ISCMPA.  

 

5.4 INSTRUMENTOS 

 

Para condução do grupo de discussão da pesquisa, criou-se um instrumento usado como 

guia na discussão com os preceptores da REMIS. Trata-se de um roteiro com perguntas relativas 

à fase da Descoberta, do Sonho, do Planejamento e do Destino (APÊNDICE A). Foi uma 

proposta prévia, adaptada e explorada conforme as demandas que surgiram durante o percurso 

dos encontros.   

Como parte das discussões do grupo, foi criado um manual, posteriormente validado 

utilizando formulário confeccionado (APÊNDICE B), baseado no instrumento de validação 

para material educativo em saúde (ANEXO A).  
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5.5 COLETA DE DADOS  

 

Inicialmente foi enviado aos preceptores o convite formal (APÊNDICE C), explicando 

a intenção do contato, apresentação da pesquisa e os objetivos dos encontros do grupo de 

discussão. Para o retorno dessa resposta foi estabelecido um período de sete dias. Após esse 

prazo, para aqueles que não deram retorno do aceite, foi encaminhado um novo e-mail 

(APÊNDICE D), relembrando sobre a pesquisa. Nesse novo contato foi estipulado o prazo de 

mais uma semana, e, depois desse período, foi considerado como negativa de participação para 

aqueles que não responderam. 

Aos preceptores que aceitaram participar da pesquisa, foi enviado e-mail com as 

informações sobre as etapas da mesma e o link com o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) criado através da plataforma Google® e da ferramenta Google Forms® 

(APÊNDICE E). 

Habitualmente as entrevistas individuais ou em grupos de discussão, nas pesquisas 

qualitativas em saúde, são realizadas de forma presencial, mas em virtude da pandemia do 

Covid-19 outros métodos necessitaram serem explorados e incorporados às nossas práticas de 

pesquisa (SAARIJÄRVI; BRATT, 2021). Dentro desse contexto, os encontros da pesquisa 

ocorreram de forma online. 

 O grupo se reuniu em três encontros através do Microsoft Teams®, plataforma utilizada 

pelos profissionais da ISCMPA. Essa plataforma foi escolhida pela familiaridade dos 

participantes e pelo fato da data da entrevista ficar na agenda de trabalho dos profissionais, 

facilitando sua adesão. A pesquisadora enviava e-mail com uma semana de antecedência, e a 

data para o encontro ficava agendada para os participantes. 

Os encontros abrangeram as perguntas das fases de Descoberta, Sonho, Planejamento e 

Destino (APÊNDICE A). O grupo de discussão é uma técnica de pesquisa qualitativa, flexível 

e adaptável que pode ser utilizada em várias áreas como, por exemplo, a comunicação, a 

educação, a política, a sociologia e a saúde pública. Nele são considerados, de forma mais 

ampla, as falas e comportamentos dos participantes, e essa produção traz mais empoderamento 

aos mesmos (ARNEMANN, 2017). 

A coleta de dados iniciou no mês de novembro de 2020 e finalizou em maio de 2021. 

Inicialmente os encontros deveriam ocorrer um a cada semana, mas diferente desse 

planejamento, foi necessário adaptar as datas, considerando o envolvimento assistencial dos 

preceptores nas questões impostas pela pandemia.  
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A média de duração dos encontros foi de 1h e 07 minutos, contendo cerca de 1h e 02 

minutos a mais breve, e 1h e 13 minutos, a mais longa.  

No começo de cada encontro foi iniciada a gravação para otimizar as transcrições das 

falas e análise dos dados. No TCLE já havia sido esclarecido o procedimento sobre a gravação, 

relembrado ao início de cada encontro. 

No primeiro encontro, foi explicado o objetivo da pesquisa, como seria a dinâmica dos 

próximos dois encontros, e uma breve apresentação dos participantes do grupo. Nesse encontro 

foi realizada a discussão da fase Descoberta, e solicitado aos participantes que 

compartilhassem experiências positivas vivenciadas como preceptores na REMIS.  

A segunda reunião discutiu a fase do Sonho proporcionando aos participantes da 

pesquisa trazer ao grupo a oportunidade de desejo para o futuro da residência. No último 

encontro foi discutida a fase do Planejamento e Destino com o objetivo de promover aos 

participantes a oportunidade de pensar o planejamento de alguma ação possível de ser 

implementada para fortalecer a residência. 

A validação do manual ocorreu em uma única etapa. O formulário de validação foi 

encaminhado, aos sete professores tutores e a representante do Ensino, através de mensagem 

instantânea de texto WhatsApp®. O formulário composto pelo termo de aceite e as perguntas 

para validação (APÊNDICE B). 

Para a construção do vídeo, foram convidados, intencionalmente, profissionais 

representativos no desenvolvimento da residência multiprofissional. Assim, o convite se deu 

por mensagem instantânea de texto WhatsApp® para um professor tutor, uma preceptora, dois 

residentes e para a coordenação da REMIS e Gerente do Ensino da ISCMPA, verificando a 

disponibilidade de cada um em participar. Após o aceite da participação, nova mensagem foi 

encaminhada com a data da filmagem, o roteiro prévio do vídeo para conhecimento dos 

participantes e o formulário de uso de imagem da ISCMPA (ANEXO C). 

 

5.6 CONSTRUÇÃO DOS PRODUTOS  

 

A criação do manual iniciou com a identificação de necessidades dos preceptores, 

através dos assuntos abordados nos grupos de discussão e posteriormente foi escrito com 

embasamento científico e da legislação. Depois de sua finalização foi encaminhado aos 

professores tutores para validação. 

Para a filmagem do vídeo foi encaminhado um roteiro prévio aos participantes como 

sugestão das falas abordadas e limite de tempo para gravação. 
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Ambas as etapas de construção do vídeo e do manual são descritas no capítulo Produtos. 

 

5.7 ANÁLISE DOS DADOS 

 

Para a análise e tratamento dos dados, empregou-se, como referencial metodológico, a 

análise de conteúdo, realizada por meio de procedimentos objetivos e sistemáticos de descrição 

do conteúdo das falas (BARDIN, 2011). 

Os dados foram organizados nas etapas de pré-análise, exploração do material e 

tratamento dos resultados (BARDIN, 2011), obtidos com a gravação das falas do grupo de 

discussão, foram transcritas pela autora na íntegra e se constituíram no corpus da pesquisa. 

A pré-análise começou no contato prévio com os dados na fase dos encontros. Após, 

realizou-se a transcrição das falas, seguida de leituras flutuantes com o objetivo de trazer mais 

compreensão e familiaridade com o material.  

Na etapa de exploração do material, ocorreram releituras aprofundadas em buscas de 

unidades de registros para a categorização dos temas, seguindo o tratamento dos resultados com 

interpretações e discussões (BARDIN, 2011). 

O texto foi transcrito identificando cada uma das falas dos participantes com a letra P 

seguida do número de um a nove, correspondente ao total de entrevistados.  

Inicialmente, foi realizado um mapeamento das unidades de registro com significados 

relativos aos objetivos da pesquisa. Para isso, empregou-se o uso das cores distintas de destaque 

nos trechos da transcrição (APÊNDICE F), utilizando a ferramenta de sombreamento do 

Microsoft Word®. 

As unidades de registros com similaridade de significado foram destacadas com a 

mesma cor e, para facilitar a construção de categorias temáticas, foram agrupadas num quadro 

esquemático (APÊNDICE G). A partir desses recortes da análise de unidade de registros, foram 

geradas as categorias e subcategorias da pesquisa.  

Para validação foi usado um instrumento composto por 18 itens, avaliando critérios de 

clareza, pertinência prática, relevância teórica e dimensão teórica. Esse instrumento (ANEXO 

) foi criado a partir de estudo realizado no estado do Ceará em 2017, com participação de 27 

juízes/especialistas e escolhido por demonstrar índices confiáveis em resultados na prática de 

pesquisa, com  diversos aspectos relevantes aos conteúdos educativos (LEITE et al, 2018). 

Em relação ao quantitativo de juízes participantes alguns autores sugerem de seis a 

vinte sujeitos, sendo necessário no mínimo três indivíduos (MEDEIROS, 2015). 

A validação do manual foi realizada por quatro juízes/especialistas : três professores 
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tutores da UFCSPA e a representante do Ensino da ISCMPA.  

Para validar o conteúdo como um todo usou-se a fórmula “número total de itens 

considerados como relevantes” pelos juízes/especialistas dividido pelo “número total de itens” 

e o resultado deve ser preferencialmente acima de 0,8 (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).  

Na pesquisa foi utilizado o formulário (APÊNDICE B) com as opções de respostas 

numa escala tipo Likert de três pontos, sendo 0 = discordo, 1 = concordo parcialmente e 2 = 

concordo totalmente. Dessa maneira, calculou-se o Índice de Validade de Conteúdo (IVC) do 

manual considerando o número de respostas da opção concordo totalmente. 

 

5.8 ASPECTOS ÉTICOS 
 

A pesquisa foi iniciada após a aprovação do Comitê de Ética da UFCSPA e do Comitê 

da ISCMPA sob o parecer CAAE nº 34314520.9.0000.5345 (ANEXO B), sendo respeitadas 

todas as exigências éticas e científicas fundamentais, baseadas nas orientações e disposições da 

Resolução CNS/MS nº 466/2012 (BRASIL, 2012a), que trata das diretrizes e normas 

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. 

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE E) foi enviado a 

todos os participantes do estudo via Google Forms®, explicando os objetivos e a metodologia 

da pesquisa, esclarecendo seu direito de participação espontânea e o direito de desistência em 

qualquer momento da pesquisa. 

 Todos os dados provenientes desta pesquisa serão utilizados para fins acadêmicos, 

sendo divulgados, posteriormente, por meio da publicação de artigos científicos em revistas 

indexadas. Para garantir o sigilo e confidencialidade dos participantes da pesquisa, eles foram 

identificados através da letra ‘P’, correspondente à denominação de Preceptor e seguida do 

número correspondente à sequência de sua participação na pesquisa.  

          

5.9 LIMITAÇÕES DO ESTUDO  

 

As limitações dessa pesquisa foram relacionadas com a pandemia do coronavírus 

(COVID-19), definida como síndrome respiratória aguda grave -SARS-CoV-2, causador da 

doença do coronavírus. A pandemia iniciou no final de 2019 em Wuhan, Província de Hubei, 

China, se espalhando por todos os continentes, aumentando o número de infectados e causando 

milhares de mortes (ZHU et al, 2020). O cronograma dos três encontros, um a cada semana, 

não foi seguido conforme o previsto, por conta dos participantes da pesquisa serem da linha de 
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frente nas áreas assistenciais da ISCMPA. Foi necessário recomeçar, após os dois primeiros 

encontros, quando houve uma redução de casos de COVID 19. 

Em recente estudo europeu é comparado métodos de pesquisa apontando vantagens e 

desvantagens em entrevistas presenciais e não presenciais, considerando como limitações as 

interrupções técnicas, dificuldade de percepção da linguagem corporal e sinais não verbais, 

além do risco de ter a presença de outras pessoas que não são participantes do grupo na sala 

(SAARIJÄRVI; BRATT, 2021). 

A impossibilidade de realização de encontros presenciais, que haviam sido previstos no 

projeto original, não permitiu realizar as anotações de observações do comportamento geral do 

grupo. Num ambiente virtual temos limitações técnicas como som, imagem, a menor interação 

entre os participantes e esses fatores podem ter influenciado em respostas. 
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6 RESULTADOS E DISCUSSÕES  

 

Em relação às áreas do conhecimento dos preceptores que participaram da pesquisa 

foram: cinco da enfermagem, um da farmácia, um da nutrição, um da fisioterapia e um da 

fonoaudiologia. Os tempos de experiência profissional e formação foram variados conforme 

mostra os gráficos 1 e 2. 

 

Gráfico 1- Tempo de profissão e de preceptoria 

Fonte: Autoras, 2021 

 

Gráfico 2-  Formação dos preceptores  

 
Fonte: Autoras, 2021 

 

 

Pode-se analisar que os preceptores possuem o critério de ter no mínimo especialização 

para o desempenho da preceptoria, conforme preconiza a legislação (BRASIL, 2014). O tempo  

de experiênca profissional dos participantes pode ser considerado adequado e , embora , não 

possa garantir ser um bom preceptor, diminui as dificuldades e as fragilidades que um 

profissional menos experiente pode ter (IZECKSOHN ET AL, 2017). 

 

1 1 1

2

1 1 1 11

2

1 1 1

3

1 ano 2
anos

3
anos

4
anos

5
anos

6
anos

7
anos

8
anos

10
anos

12
anos

17
anos

19
anos

22
anos

9
 R

e
s
p
o
s
ta

s
 

TEMPO DE PROFISSÃO X PRECEPTORIA

Tempo de profissão Tempo de Preceptoria



33 

 

Após a etapa de mapeamento das unidades de registros e os seus respectivos 

agrupamentos, surgiram, dessa análise, três categorias e sete subcategorias, como mostra o 

Quadro 2.  

Para melhor compreensão na apresentação dos resultados, sob ótica da pesquisa 

apreciativa, as categorias foram distribuídas conforme a discussão nos três encontros e com a 

sua correlação com fases de Descoberta, Sonho, Planejamento e Destino .   

 

 

Quadro 2 - Apresentação de categorias/subcategorias agrupadas e distribuídas nas fases da pesquisa   

CATEGORIA SUBCATEGORIAS 

Fase Descoberta 

 

 

 

Melhores práticas 

 

Aproximação do Ensino e Serviço  

Processo de trabalho 

Interdisciplinaridade 

 

Fase Sonho 

 

Pilares da residência 

 

Formação para preceptoria   

Reconhecimento no papel de educador  

Fase Planejamento e Destino 

 

 

Crescimento da residência   

. 

 

Reflexões sobre preceptor 

Reflexões sobre futuro da residência   

Fonte: Autoras, 2021 

 

FASE DESCOBERTA  

 

A fase da descoberta teve o objetivo de descobrir fatos que deram certo e o que pode ser 

considerado como as melhores práticas dentro da residência. Ela é representada pela categoria 

Melhores Práticas, apresentando três subcategorias: Aproximação do Ensino e Serviço, 

Processos de Trabalho e Interdisciplinaridade.  
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6.1 MELHORES PRÁTICAS   

 

6.1.1 Aproximação do Ensino e Serviço  

 

Durante os encontros, pode-se perceber que os preceptores consideram como um dos 

pontos positivos e uma das melhores práticas a serem estimuladas dentro da residência, a 

possibilidade de desenvolvimento profissional quando estão vinculados a um programa de 

residência. As falas trazem sentimento de acolhida, evolução como profissional e, para alguns, 

o contato com a Universidade pode despertar o interesse de seguir aperfeiçoamento no 

programa de pós-graduação stricto sensu.  

Estudos apontam que as Instituições de Ensino Superior (IES) podem ser responsáveis 

por melhorar a educação permanente, na medida em que proporcionam maior apropriação de 

saberes no papel do preceptor, estimulando-o para esse aprimoramento (SOUZA; FERREIRA, 

2019), para que ele desenvolva sua atuação assistencial de forma interdisciplinar, integrando, 

dessa maneira, saberes de diversos núcleos e garantindo que as teorias de ensino não sejam 

descoladas das práticas assistenciais (SILVA; GOMES, 2020). 

 

Uma das atividades então que eu lembro que os preceptores fazem era participar no 

final do ano dos TCCs deles então, assim, era o momento enriquecedor e era o 

momento que a gente era banca, que isso vai para o currículo, então muitos estão 

fazendo mestrado, ou fizeram [...] interessa para algumas pessoas também esse título, 

esses comprovantes de participação nessa banca e o conhecimento que a gente 

adquire com o trabalho. (P1) 

 

[...] a participação como coorientador também, olhando e participando da produção, 

isso é currículo (P5) 

 

A articulação dos diferentes atores envolvidos na residência pode promover integração 

acerca do processo de trabalho em saúde, melhorando relações, estabelecendo novas práticas 

profissionais, e, assim, tornando mais próxima a teoria ensinada na Universidade e a sua efetiva 

aplicabilidade na promoção em saúde (MACHADO et al, 2021). 

 

Na minha opinião, o ponto forte da REMIS é a oportunidade que os profissionais de 

saúde têm em realizar um aprendizado especializado baseado na prática e troca 

científica entre a Universidade e o hospital escola. (P8) 

 

Os preceptores entendem que nesse processo de preceptoria existe um movimento de 

aproximação com a Universidade e essa integração favorece o Serviço, mas também causa 

impacto no seu próprio aprendizado como profissional.  
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Porque os residentes às vezes têm excelentes trabalhos finais de conclusão do curso, 

e às vezes são propostas muito boas, a gente sabe [...] não tenho dúvida que esse 

contato nos traz enriquecimento [...] (P1) 

 

O enriquecimento que P1 aponta na fala acima pode ser entendido como o resultado da 

diversidade de estímulos que a residência multiprofissional em saúde proporciona, fazendo o 

preceptor refletir sobre sua atuação e, dessa forma, descobrir-se como um profissional que 

ensina outro profissional e que pode modificar sua forma de fazer (SILVA; MAGALHÃES; 

CARVALHO, 2018).  

 

Residência sabe, é trazer muito assim, esse conhecimento para equipe para 

assistência mesmo, para nos ajudar nesse sentido assim, e para nós também traz esse 

conhecimento [...] (P6) 

 

A formação do residente também pode ser considerada um momento de troca de saberes 

entre ele e os preceptores, não só o preceptor ensina como ele também aprende, e essa relação 

entre o ensino e o serviço pode ser vista como a efetivação da construção de conhecimentos nos 

campos de prática (MAUÉS et al, 2020). 

 

Sim, pois alguns vêm com uma bagagem excelente que fazem a gente se desafiar, a 

aprender mais para estar preparado para os questionamentos deles, acho que é uma 

troca, eles também trazem coisas novas, imagina eles tão saindo agora da 

Universidade (P5) 

 

Dentro da perspectiva de integração de ensino e serviço, a residência multiprofissional 

também pode ser considerada uma caminhada para inovação nos contextos assistenciais, 

favorecendo que a ciência da Universidade possa sair dos seus limites internos e se expandir 

para a beira do leito, formando novas conexões de modelos de saúde (BERNARDO et al, 2020), 

transformando o cuidado e trazendo mudanças positivas incorporadas às práticas, como se pode 

observar nas falas abaixo:  

 

Aquela educação constante de discutir casos, a gente não pode esquecer que eles vêm 

com esse potencial diferente, com um conhecimento mais científico[...] (P4) 

 

Eles vêm com essa situação, com essa bagagem da escola, da academia e a gente 

pode trocar conhecimento. Muitas vezes a gente aqui no dia a dia perde informação 

não conhece, com tantas informações novas, [...] de repente, esse pessoal, 

esse residente, eles vêm com essa bagagem, com esse conhecimento mais atual [...] 

(P2) 

 

Pode-se inferir das falas dos preceptores a satisfação em estar próximo ao processo da 
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residência, pois essa aproximação da academia é um diferencial para alguns que já estão 

formados há mais tempo e também uma maneira de manter a continuidade de processos 

seguros, consolidando o conhecimento científico. 

 

[...] e a gente pode trocar, e então assim, essa parte de treinamento de participação 

não só de rotina, não só assistência, mas conseguir participar com a gente nos trazer 

mesmo a parte educacional [...] (P6) 

 

Os serviços de saúde são importantes cenários de aprendizagem, e dentro dessas 

estruturas dinâmicas, o diálogo entre serviço e o ensino torna possível a participação dos 

trabalhadores em propostas de intervenção e de pesquisa, com o objetivo de promover a 

qualidade de atenção à saúde e aos trabalhadores (MELLO et al, 2019).  

Dessa maneira, a integração ensino-serviço favorece o diálogo e a cooperação entre a 

academia e ambientes de assistência, nas ações que a Universidade promove e na inserção do 

professor em campos de prática durante a tutoria, como um trabalho desenvolvido com o 

propósito de oportunizar uma assistência eficaz e resolutiva embasada em melhores evidências 

(MAUÉS et al, 2020). 

 

6.1.2 Processo de trabalho 

 

Além da qualificação dos processos de trabalho percebido em ambientes com a 

educação em serviço, é importante ressaltar que os residentes atuam apoiando a assistência 

desenvolvida no hospital conforme observa-se na fala abaixo:  

 

[...] a residente que está aqui com a gente assim: a guria super comprometida, a guria 

é muito boa e aí em um mês ela estava assumindo escala, ela estava pegando junto 

com todo mundo, ela é uma potência (P7) 

 

Durante as discussões, os preceptores entendem que o residente ainda está em formação 

e, nesse cenário, analisam a importância do trabalho desenvolvido na residência 

multiprofissional e entendem que ele privilegia e potencializa a qualificação da assistência no 

contexto de interdisciplinaridade e na melhoria assistencial (SANTOS; MISHIMA; MERHY, 

2018).  

Os preceptores percebem como legítima a ligação entre a residência com o ensino, e 

reconhecem os residentes como um misto de trabalhadores e alunos, dessa forma, precisam 

proporcionar um ambiente formativo favorável a desenvolver as habilidades profissionais 

desses estudantes (DALLEGRAVE; CECCIM, 2018). 
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[...] eles estão dentro da academia eles podem trazer o que há de novo que eles estão 

em plena atividade em plena função para desempenhar esse papel assim como um 

educador que pode nos ajudar muito (P8) 

 

A residente vai para ser desenvolvida, vai para ser melhorada. E aí eu falei com o 

pessoal olha pessoal ela não é nossa contratada ela é residente ela precisa ser 

desenvolvida (P9) 

 

Acompanhar o dinamismo das mudanças tecnológicas, diagnósticas e assistenciais que 

envolvem a esfera do cuidado é um desafio para as intuições de saúde, e tem sido amparado 

pela educação continuada representada, em muitos desses segmentos, pelas residências em 

saúde, propondo aos profissionais e gestores refletirem sobre suas práticas e ações 

desenvolvidas dentro dos serviços (CASTRO; BOTTEGA,2018).  

O processo da residência em saúde é visto de maneira positiva nesse aspecto, ampliando 

o empoderamento para as transformações em saúde no cotidiano da prática, e também 

garantindo assistência que os residentes prestam de forma expressiva nas diferentes áreas da 

ISCMPA. 

  

Sei que a gente precisa muito deles na parte assistencial, na rotina porque eles 

realmente fazem muita diferença [...] (P8) 

 

Eu acho que isso é bem bom assim é bem interessante eles são empoderados com mais 

conhecimento e conseguem nos trazer coisas novas também para a gente discutir, 

para melhorar processos e protocolos essas demandas que a gente tem [...] (P2) 

 
Então a REMIS para mim ela tem aspectos positivos ela traz então residente para 

dentro do contexto da unidade de terapia intensiva, e esse residente está saindo e 

vindo para a residência com ideias, com inovações e traz uma visão sistêmica, então 

é positivo nesse aspecto […] vai trocar experiências, eles vão ensinar porque tão 

saindo da academia com pensamento que vai agregar conhecimentos e vai fornecer 

conhecimento. Então nesse lado eu acho muito importante ter esse profissional 

integrado com a nossa equipe. (P9)   
 

  

A residência é a chance de vivenciar cenários de teorias na prática em conformidade 

com a política de educação permanente tão ambicionada na formação de trabalhadores para o 

SUS, e, dessa maneira, o serviço e os profissionais inseridos nesses programas se qualificam e 

se desacomodam, buscando estratégias que promovam mudanças na atenção à saúde (SILVA E 

ARAÚJO 2019). 

 Nesse contexto para transformação das situações vivenciadas no cotidiano de trabalho, 

um estudo brasileiro destaca as potencialidades da residência para o desenvolvimento de 

estratégias através de aprendizado com diálogo e adoção de atitudes de reconstrução pessoal, 

profissional e de competências para essa mudança (SILVA E ARAÚJO 2019). 
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Uma experiência positiva compartilhada com o grupo foi um curso realizado por uma 

das áreas de conhecimento que foi construído e promovido pela própria área, por entender que 

o processo de trabalho dentro da preceptoria precisava desse olhar. A experiência demonstrou 

uma grande adesão dos participantes e um elevado grau de satisfação entre os participantes e 

organizadores.  

 

Foi o único movimento que a gente fez em todos esses anos para tentar capacitar os 

preceptores [...] enfim esse curso foi muito proveitoso nesse sentido eu acho que a 

gente fizesse acho que seria muito válido assim acho que a receptividade é muito boa 

eles sentem necessidade disso e foi muito, muito bem aceito pela equipe para ter uma 

ideia a gente teve que abrir turmas extras porque dos 100 colaboradores que nós 

temos na época 80 tiveram interesse em fazer [...] (P3)  
 

Outra experiência positiva trazida pelos preceptores é a questão de serem convidados 

para as aulas teóricas da residência, lembrado como uma situação que, além de ser uma forma 

de reconhecimento, agrega conhecimento, pois tem que ser pensado, estudado sobre o assunto, 

além de toda a preparação metodológica que uma aula para uma pós-graduação exige. Os 

serviços de saúde são importantes cenários para a transformação da aprendizagem e, dentro 

dessas estruturas, são oportunidades para esse processo de colaboração e troca entre os atores 

envolvidos na residência, pois é um ambiente em que a aprendizagem ocorre em movimento 

(DALLEGRAVE; CECCIM, 2018). 

  

Lembro também daquela questão que o preceptor vai dar aula para os residentes... 

isso é uma grande aproximação com a Universidade, nos coloca muito no desafio 

de montar uma aula que atenda os residentes, que atenda a Universidade e já vai 

nos inserindo, nos colocando nesse meio [...] (P1) 

 

[...] e eu acho que bom porque a gente foi ensaiando, foi aprendendo a gente vai 

trazendo e fazendo mudanças e se modificando […] (P2) 

 

Analisando essas falas, fica evidente o potencial de transformação e de organização que 

a residência pode trazer aos processos de trabalho: ela pode qualificar e aperfeiçoar as práticas 

em saúde, estimulando as equipes de trabalho nos serviços (MARTINS, KLUTHCOVSKY, 

BORGES;2020). 

Todo esse movimento em que o preceptor se desacomoda e se instrumentaliza para o 

processo de ensinar cria um ambiente de aprendizagem que oportuniza um cenário de 

construção de melhoria conjunta entre preceptor, serviço e residente no cotidiano do trabalho 

em saúde (PEREIRA et al., 2018). 
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6.1.3 Interdisciplinaridade 

Os preceptores entendem que a residência é um espaço potente de incentivo à pratica de 

interdiciplinaridade, demonstrando nas falas essa importância. Também refletem sobre as 

fragilidades, mas destacam como ponto forte a contribuição que a integração entre os 

profissionais traz aos serviços de saúde. 

 

Os autores destacam a interdisciplinaridade como um eixo fundamental no caminho de 

qualificação profissional através da integração do saber e da prática em busca de uma atenção 

mais qualificada e de forma integral à saúde (ARAÚJO, 2017; AGUIAR, 2018; SILVA; 2021). 

Muitos profissionais que estão inseridos no contexto da residência multiprofissional em 

saúde enfrentam desafios no que tange à compreensão de suas atribuições e dos demais 

profissionais inseridos na residência, dificultando a percepção em relação aos conceitos e 

aplicabilidade das ações de interdisciplinaridade, demonstrando necessidade de explorar essa 

abordagem (BAQUIÃO, 2019). 

No exemplo abaixo que P4 traz que muitas vezes os envolvidos na residência não têm 

clareza de quem são pares e como poderiam trabalhar com eles: 

 

[...] até para poder integrar os profissionais. Hoje por acaso eu dei uma aula para o 

pessoal da fisioterapia [...] e tinha muitos ali que nem sabem por exemplo o que a 

fono fazia e são duas áreas que atuam muito em conjunto[...], então da gente mesmo 

poder entender a unidade, mas entender o que é a atuação de cada um, o que cada 

um pode oferecer aqui (P4) 

 

A interdisciplinaridade é a grande potencialidade da residência, trazendo aos programas 

ações de integralidade na assistência aos pacientes, contribuindo para a inovação das práticas 

em saúde e para trabalho desenvolvido de forma colaborativa, mas ainda é frágil nas bases 

curriculares nas graduações da saúde, com algumas poucas iniciativas pelo país 

(NASCIMENTO;OMENA; 2021), até mesmo dentro das instituições hospitalares são 

desenvolvidas de forma muito incipiente a essa integração nas equipes.  

 

[...] começou uma questão de round multiprofissional, os nossos residentes se juntam 

pelo menos uma vez na semana e tão discutindo isso…  Fazendo round deles enfim. 

E eu acho que seria importante a nossa interação também, porque por mais que nós 

sejamos serviços diferentes que tenhamos rotinas e processos diferentes é importante 

a gente saber como que o nosso colega está trabalhando, é isso que diferencia o 

trabalho dentro da residência, é poder unir e ver o que todos podem fazer pelo 

paciente (P1) 
 
Sim, o round que iniciamos na uti também conta com todos os residentes e isso 

valoriza, e insere as profissões para ir dando espaço e todos podem pensar nessa 
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coisa, nessa coisa de interdisciplinaridade mesmo, de todos poderem agregar nas 

condutas dos pacientes (P8) 
 

As falas acima expressam uma oportunidade de buscar na educação em saúde a 

integração dos atores, e essa é uma importante vivência dos residentes e preceptores nas áreas 

da RMS, pois, além da participação de ações conjuntas entre as ênfases onde o preceptor pode 

garantir um ambiente que promova a integralidade, essa é a oportunidade de inserir os 

residentes na realidade do trabalho em andamento, trazendo-o para esse desafio do pluralismo 

dos saberes no processo assistencial (ARNEMANN; GASTALDO; KRUSE; 2018).  

 

Eu acho ótima essa sugestão, ter um momento em que a gente vê a realidade de cada 

um e que a gente faz uma troca até para ver, olha tá funcionando muito bem na 

farmácia tal atividade que os outros não estão fazendo [...]e os residentes se 

comparam muito né, eles comparam muitas atividades e a gente vive cada um no seu 

mundinho e ai perde muito o sentido da multi, da interdisciplinaridade… (P3)  
 

Analisando a fala de P3, percebe-se que ainda existe um vasto caminho de 

amadurecimento para o desenvolvimento da interdisciplinaridade dentro dos serviços, mas que 

já existe uma percepção dessa necessidade entre o grupo.  

A residência reúne profissionais de diversas faculdades, com vivências curriculares, 

metodológicas e formações distintas. Para isso, é importante criar um ambiente que integre os 

profissionais em suas atividades de forma que a interdisciplinaridade se torne usual na prática 

e onde eles possam adquirir a habilidade de atuar em equipe, reconhecendo suas especificações 

sem interferir na área do outro profissional (ARAÚJO, 2017; GIRARD et al, 2019).  

Nessa conjuntura, é necessário o adequado preparo dos preceptores através de 

estratégias pedagógicas de ensino em serviço, para que eles estejam abertos a novas maneiras 

de ensinar e aprender, desafiando os residentes a colocar em prática esses conceitos aprendidos 

na teoria (ARAÚJO, 2017). 

Atingir a interdisciplinaridade nos processos de saúde é uma ação construída de forma 

gradual, que vem ganhando protagonismo nos últimos tempos, mas, observando a fala do 

preceptor abaixo, percebe-se que ela é latente e tem no campo da residência oportunidade de 

promover essas práticas colaborativas entre os profissionais dos ambientes assistenciais 

(NASCIMENTO; OMENA 2021). 

 

[...] e não tem como igualar tudo, e não é nem essa a intenção, mas que pelo menos a 

gente consiga ter uns momentos de troca para que a gente veja o que está acontecendo 

de legal na outra área e que possa abraçar também e enfim trocar, trocar 

experiências, sugestões, enfim [...] (P3) 
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Para configurar a interprofissionalidade, é necessário que haja entre um determinado 

grupo multiprofissional a prática do diálogo com objetivos voltados para o cuidado integral, 

atendendo às necessidades específicas de cada paciente (GIRARD, 2019). Além disso, 

é importante entender que uma postura interdisciplinar pode estimular a multiplicação do 

conhecimento na área assistencial em saúde e aprimorar a integração sobre o conhecimento do 

trabalho de cada especialidade, tendo como um fator comum a qualidade assistencial e a 

integralidade do cuidado (NASCIMENTO; OMENA, 2021).  

 

FASE DO SONHO  

 

6.2 PILARES DA RESIDÊNCIA   

 

Dentro da fase sonho, apareceram como resultado a discussão baseada nas questões 

sobre o que é necessário melhorar a REMIS e o que era importante para a preceptoria, surgindo 

a categoria temática Pilares da Residência e suas duas subcategorias temáticas: Formação para 

preceptoria e Reconhecimento no papel de educador. 

 

6.2.1 Formação para preceptoria  

 

É possível perceber uma preocupação nas colocações dos preceptores por entender que 

seu modo de trabalho e suas atitudes refletem, de maneira decisiva, no desenvolvimento dos 

residentes dentro dos programas. Essa preocupação advém do fato de que muitas vezes eles não 

se sentem preparados para o exercício da preceptoria. 

O desempenho da preceptoria, além de ser uma grande responsabilidade na composição 

da formação de novos profissionais, abrange aspectos também de competências e de saberes 

para ensinar as práticas dentro do serviço de saúde (MARTINS, KLUTHCOVSKY, BORGES; 

2020). 

As formações desses formadores têm ainda oportunidades de melhorias, necessitando 

de política de educação permanente para proporcionar e refinar o papel de ensino do preceptor 

dentro do cotidiano do trabalho (SOUZA; FERREIRA, 2019). Muitas vezes o preceptor não 

apresenta o preparo necessário para atuar no programa, relacionado à falta de formação 

didático-pedagógica necessária ao desenvolvimento das atividades, podendo gerar impactos 

negativos no processo de ensino do residente. (SILVA; MOREIRA, 2019).  
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Analisando a narrativa de P3 e P5, pode-se perceber que os preceptores entendem e 

valorizam a necessidade de formação específica para desenvolvimento da preceptoria:  

 

Todos os profissionais são preceptores porque em algum momento vai cair algum 

aluno no colo e às vezes é do nada [...] que falta para muitos deles, dos preceptores 

saberem de qual a necessidade que esse aluno tem: se esse precisa ficar mais perto 

preciso dar mais orientação, esse não, esse residente eu posso liberar, pois ele já está 

voando, enfim[...] (P3) 

 

Sim, pensando que precisamos de algo, de alguma coisa direcionada para 

capacitação dos preceptores, alguma coisa, alguma interação, alguma formação 

nossa mesmo da Santa Casa [...] (P5) 

 

Também percebe-se que, embora pareça ser uma atividade que se agregue naturalmente 

nas atribuições de profissionais em um hospital-escola, pode ser que nem todos estejam 

suficientemente seguros e preparados para desempenhar essa atividade, conforme as falas 

abaixo sobre o exercício da preceptoria. 

 

Eu não me sinto tão preparada assim [...] (P2) 

 
[...] o preceptor não sabe muita coisa né, sim é verdade... eu sinto bastante 

dificuldade, algo como as partes mais burocráticas (P7)  

 
Eu também concordo com os colegas [...] (P6) 

  

A experiência educacional na residência pode ser um grande desafio aos preceptores, 

pela falta de preparo para o desempenho dessa atividade, pois muitos foram formados apenas 

considerando a atuação na esfera técnica e dessa forma, tem dificuldade de encontrar 

mecanismos pedagógicos de compartilhar seus conhecimentos aos residentes de forma a 

despertar neles o comportamento crítico e reflexivo e não apenas ser o profissional que 

preocupado em repassar as rotinas do serviço (RIBEIRO et al, 2020). 

  

[…] porque hoje a gente não sabe, eu não sabia, eu fui aprendendo, mas a gente leva 

muito tempo e hoje a gente tem alguém que é preceptor que se formou nem faz um 

ano então para ele também saber o que explicar é importante [...] o que explicar ou 

como cobrar, tipo o que residente tem que saber em um mês, dois meses, enfim [...] 

(P3) 

  

O preceptor acima entende que seria importante uma formação para os preceptores mais 

novos, entretanto, alguns autores referem que até mesmo profissionais mais experientes não 

têm garantia de êxito no desenvolvimento das atividades de preceptoria, e, muitas vezes, é 

necessário que aprendam a ter uma prática reflexiva acerca dos seus saberes e competências, 
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para que saibam compartilhá-las, estabelecendo um processo de trocas e autoaprendizagem 

(FERREIRA, DANTAS E VALENTE 2018). 

Em estudo recente uma das maiores fragilidades apontadas nos programas de residência 

é relacionada a pouca existência de formação para a prática pedagógica dos atores envolvidos 

que somados a pouca valorização origina carência importante na função de desenvolver 

habilidades e compartilhar o saber dentro de ambientes assistenciais (MARTINS; 

KLUTHCOVSKY; BORGES, 2020). 

Durante a pesquisa, é evidenciada a necessidade dos preceptores receberem formação 

para desempenharem suas atividades e para que possam desenvolver a promoção de novas 

práticas e competências, estando melhor preparados aos desafios diários que o ambiente 

assistencial impõe (MACHADO et al, 2021), e para que entendam sobre as estratégias 

pedagógicas e das competências educacionais quando estão inseridos na função de preceptor 

(PEREIRA et al, 2018). 

 
Muitas vezes preceptores não são preparados para isso, como abordar o residente no 

feedback [...] em algum momento se depara sendo preceptor da residência. Às vezes 

a gente tem isso dentro das nossas áreas... quando a gente entra no hospital escola a 

gente sabe que vai ter um aluno ali, muitas vezes a gente não aproveita e não consegue 

tirar do aluno porque a gente também não tem essas competências, essas habilidades 

para trabalhar com eles ... (P3) 

 
[...] mas assim hoje se vocês forem pensar o preceptor que está ali na ponta às vezes 

ele nem sabe qual a carga horária que esse residente tem que fazer, ele não sabe o 

que é o tal do estágio optativo, não sabe que o residente tem liberação para ir à 

eventos nem sabe dessa semana padrão [...] (P5) 

  
[...] mas bem direcionada que pensasse assim como que é o ensino de adulto, como 

se planeja ensino, metodologia ativa, mas no ensino prático não metodologia para 

sala de aula que não é o que o preceptor vive [...] (P7) 

 

O compartilhamento de saberes torna-se uma tarefa complexa quando existe falta de 

conhecimento pedagógico na realização da preceptoria e, nessa lógica, a pós-graduação stricto 

sensu seria uma estratégia que traz qualificação pedagógica para os preceptores, contribuindo 

em articular a teoria e a prática com maior domínio e qualidade para o ensino no ambiente do 

trabalho (RIBEIRO et al, 2020). Esse caminho para o mestrado pode ser estimulado pelo 

próprio desempenho da preceptoria, que faz o preceptor sentir necessidade de maior contato 

com o ensino e a pesquisa.  

 

[...]isso vai para o currículo, muitos já estão fazendo mestrado e outros não, interessa 

então para algumas pessoas também esse título, esses comprovantes de participação 

nessa banca, para futuro [...] (P1) 
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O processo formativo do preceptor tem o poder de trazer aplicabilidade da teoria à 

prática no cenário de assistência e facilitar a experiência de aprendizagem do residente a atuar 

numa perspectiva multiprofissional, buscando a integralidade da atenção e a melhoria das 

práticas dentro dos serviços de saúde (CECCIM et al, 2018). 

Para que a formação de preceptores seja uma realidade, é imprescindível fornecer 

subsídios aos preceptores, a fim de que eles se tornem profissionais críticos que entendam o 

funcionamento dos programas em que estão inseridos e cooperem com as políticas de saúde e 

com os processos de ensino-aprendizagem, sendo facilitadores na caminhada de formação dos 

residentes e, consequentemente, no seu próprio processo de formação (CECCIM et al; 2018). 

 

6.2.2 Reconhecimento no papel de educador  

 

Em relação ao papel de educador desempenhado pelo preceptor, surgem alguns pontos 

de atenção para qual é o seu papel na residência multiprofissional, quem pode ser considerado 

preceptor, o que eles ganham como reconhecimento e como o entendimento do seu papel tem 

um resultado positivo para o aprendizado do residente.  

As falas abaixo pontuam a importância de algum tipo de reconhecimento pelo 

investimento em ser preceptor: 

 

[...] eu acho que já que não tem o retorno financeiro, como tem algumas que dão, pelo 

menos esse reconhecimento com certificado, fornecer para ser um estímulo, né gente, 

pois quem é preceptor sabe que é um desgaste a mais sem tem nenhuma remuneração, 

o certificado seria um estímulo (P5) 

 

Outra questão que lembro, quem é preceptor ter automaticamente o seu certificado, 

pois não é assim, tem quem fica com o aluno e não recebe (P1)  

 

[...] porque a Universidade acolhe muito o residente, mas quem é que está olhando o 

preceptor né [...]de talvez se pensar em algum retorno, sim um retorno financeiro ou 

retorno tendo esse próprio manual, algum curso para nós, porque a gente sabe o 

desgaste que é treinar e organizar a residência (P8) 

 

Em uma revisão de literatura recente destaca-se, nas pesquisas, que a falta de clareza do 

papel do preceptor no processo formativo e a demanda pedagógica tem impacto no 

desenvolvimento da preceptoria, bem como na formação dos profissionais, o que gera 

disparidades desfavoráveis dentro dos programas de residências em saúde (SILVA; 

ARAUJO,2019). Nas falas abaixo mostram que os preceptores percebem sobre a importância 

do seu papel como educadores no cotidiano de trabalho e a influência na aprendizagem do 

residente: 
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[...] mas não é uma coisa específica e clara da gente, vai depender de quem é a pessoa 

que ficará com ele [...]vai enriquecer residência dele de acordo com o setor que ela 

ficar na verdade isso, se ela pegou uma pessoa que gosta de educar vai estar bem 

(P2) 

 

E como é que a gente como preceptor vai conseguir passar isso para eles? Pois é essa 

ideia, assim, é se o preceptor souber o que ele quer a gente passa para eles tá, mas o 

que eu vejo, por exemplo, nós, o que a gente quer deles? Qual é o nosso papel, e enfim 

o que tu espera dele (P3) 

 

Mas na verdade aí na área o profissional é preceptor? Ele está cuidando, ele está 

junto desse profissional né (P5) 

 

O preceptor deve ser o profissional que tem função de orientar, acompanhar, elaborar, 

facilitar, identificar, avaliar e participar do desenvolvimento das atividades teórico-práticas e 

práticas dos residentes (BRASIL, 2012), mas sabe-se que ainda temos uma fragilidade do 

preceptor não ter a propriedade sobre o projeto pedagógico do programa e do papel de formador 

que ele exerce, impactando o processo de ensino-aprendizagem, necessitando ser estimulado 

por estratégias científicas que se apliquem ao campo da prática (SILVA; LOPES; PETRIBÚ, 

2020). 

 

[...] e a gente não sabe exatamente quais objetivos específicos, claramente como é 

que funciona a residência, é bem aquilo que alguém falou antes, às vezes tu tem que 

até cuidar, cuidar porque não é, não é a mesma coisa que tu receber um acadêmico 

de enfermagem, por exemplo[...] (P7) 

 

O processo de ensino-aprendizagem atribuído ao preceptor deve ser realizado de forma 

consciente, crítica e com o devido compromisso profissional, através de uma formação de 

qualidade. Entretanto, sabe-se que ainda é pouco explorado esse processo e esse fato pode estar 

ligado aos sentimentos dos preceptores de desvalorização e despreparo para esse papel 

enquanto agente transformador (SILVA; NATAL, 2019). 

O papel que os preceptores desenvolvem na atividade de preceptoria é uma 

potencialidade, contribuindo fortemente para processo de formação em saúde, e esse 

compromisso como educador transcende a preceptoria na medida em que inspira novos 

profissionais a terem o compromisso ético e técnico para desempenhar suas atividades em 

consonância com os princípios do SUS (RODRIGUES, 2020).  

 
Saber que tu é o preceptor, valorizar esse profissional que está aqui fazendo mil coisas 

ao mesmo tempo aqui e ainda é o preceptor acho que a gente precisa que ter esse 

trabalho assim para valorizar a gente (P2)  

 



46 

 

[...] eu sei que foi falado sobre remuneração a gente sabe e outras instituições 

remunera, mas infelizmente aqui na política da Santa Casa, enfim dessa parceria que 

foi feita não é de remuneração (P5) 

 

A valorização é uma das características desejadas pelos preceptores que entendem, por 

mais que estejam em um hospital-escola, desenvolvem atividades de assistência e ainda 

educativas quando participam de um projeto de residência multiprofissional, mas essa atividade 

é paralela, e os preceptores precisam dar conta de entregar ainda a sua demanda de trabalho.  

Essa valorização diz respeito ao valor financeiro e a carga horária que não é específica para 

desenvolver tais atividades, e isto pode trazer sobrecarga de trabalho (ARNEMANN et al, 2018; 

GIROTTO et al, 2019), e pode, muitas vezes, contribuir para desmotivar a participação dos 

preceptores nos programas, e prejudicar a qualidade dos mesmos (SILVA; LOPES; PETRIBÚ, 

2020).  

 

FASES PLANEJAMENTO E DESTINO  

6.3 CRESCIMENTO DA RESIDÊNCIA 

 

Os resultados de análise trouxeram falas de um futuro ideal e de reflexões sobre o 

posicionamento dos preceptores frente a equipes, aos seus residentes e sua forma de pensar e 

repensar sua responsabilidade para com a residência multiprofissional, emergindo a categoria 

de Crescimento da residência e as seguintes subcategorias: Reflexões do preceptor e Reflexões 

sobre futuro da residência. 

 

6.3.1 Reflexões do preceptor 

 

Reflexões sobre a recepção dos residentes, a comunicação com tutores e o impacto que 

a falta de clareza do seu papel e nas combinações com os mesmos gera, nos processos, são 

discutidas entre preceptores como lacunas na sua função de formador, trazendo, nas falas, a 

ponderação para mudança e para a necessidade de articular a comunicação como parte do 

exercício profissional cotidiano (CASANOVA et al , 2018). 

  
 Sim, às vezes eu vejo também sobre os residentes, e eu vejo que a gente não cobra 

assim a gente não cobra o que a gente quer desses residentes […] (P7).  

 

 

Sim, as pessoas entregam aquilo que a gente pediu, não o que a gente não combinou, 

que a gente não definiu, é subutilizado [...] (P5) 
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Então o que seria importante melhorar na REMIS, o preceptor, digo o professor que 

acompanha esse aluno ele deveria vir conversar mais conosco supervisores, 

conversar com os enfermeiros e se apresentar também junto com o residente, eu acho 

que tem que melhorar[...], eu acho que tem que conversar com o enfermeiro , com o 

supervisor para fortalecer o vínculo , fortalecer o que é que se quer, quem vai apoiar, 

eu acho que falta isso (P9) 

 

 

Os preceptores entendem que a falta de comunicação pode afetar o envolvimento entre 

eles, resultando em pouca contribuição para a instituição, sendo necessária uma comunicação 

clara que defina o que se espera dele como residente (MAUÉS 2020). 

Além da comunicação com o residente, os preceptores entendem que precisam melhorar 

sua comunicação entre os pares e com as equipes que recebem esse residente, pois esse pode 

ser um diferencial para o estudante.  

 
Eu acho que bem como a colega falou assim é bem importante a gente estar bem 

unida e conversar já no primeiro momento com esse residente (P4) 

 

 

Eu tenho uma residente, ela está se desenvolvendo, tenho conversado bastante com 

ela, acho que porque é outra geração porque é outra, ás vezes a gente se choca a 

gente quer que eles tenham mesmo comportamento, a mesma maturidade que nós mas 

eles tem 20 anos de diferença ...se vocês forem olhar eles são muito novos. Eu acho 

que isso como preceptor a gente também vai ter que se dar conta que a gente tem que 

entender esse novo lado esse novo jeito de ser (P9)  

 

A comunicação é entendida como um instrumento primordial efetivo e potente entre os 

envolvidos nas residências, para troca de saberes, de experiências, de conhecimentos e para 

orientações nas condutas, exigindo habilidades e expertises dos atores envolvidos no processo 

de ensino em serviço. Entretanto, por vezes, ela não se dá de forma satisfatória devido ao 

acúmulo de tarefas, da própria dinâmica dos serviços e da falta de reflexão sobre seu importante 

papel dentro dos programas (NÓBREGA; ROCHA; FERNANDES, 2018).  

Outra consideração importante trazida para a discussão diz respeito à sua atribuição de 

nortear e definir o papel desse residente dentro da equipe.  

As colocações abaixo podem ser consideradas como um importante passo para a 

transformação do olhar como preceptores, analisando sobre sua atuação junto ao residente 

frente à equipe. 

 

E eu acho importante, eles não estão aqui só para mim , mas para melhorar para se 

formar, às vezes os colegas que são preceptores não se dão conta, se a gente não for 

muito claro assim e explicar  o papel do residente,  eles não te dão conta assim 

residente não é para ser só figurante, só  que ele está é para se desenvolver, eles não 

podem pensar que eles são a mão de obra que ela não veio só para ficar cinco, seis  

meses aqui dividindo escala né, e isso nós precisamos deixar claro (P7) 
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Exato. Isso é um ponto de atenção para nós (P2) 

 

 

A gente tem que dar essa responsabilidade e não só às vezes ele ficar só como um 

trabalho extra ou ser apenas o apoio no caso do enfermeiro um apoio profissional, 

ele é subutilizado e a gente se dá por conta depois, e eles estão dentro da academia 

que eles podem trazer o que há de novo que eles estão em plena atividade [...] (P9) 

 

Os próprios preceptores percebem que o residente não deve ser apenas um seguidor de 

alguém mais experiente. É preciso dividir as responsabilidades e aproveitar o potencial desse 

residente que está presente nos serviços. Estudo demonstra que um fator que gera satisfação no 

trabalho em residentes multiprofissionais é o seu reconhecimento dentro da equipe durante seu 

processo de formação, e isso constrói um significado para esse trabalho, sendo essencial para o 

engajamento na equipe (SILVA; MOREIRA, 2019). 

O preceptor é um dos principais personagens na condução do ensino no cotidiano nos 

ambientes assistenciais, sua atuação deve superar o mero repasse de informações para os 

residentes (MACHADO et al 2021), mas sabe-se que o ensino durante o momento de assistência 

deixa esse processo muito mais complexo, gerando mudanças no fazer e no pensar dentro dos 

sistemas de saúde numa relação de aprendizagem colaborativa e que é constantemente 

reinventada a partir dessas reflexões (GADELHA; BARRETO, 2018).  

Para muitos preceptores, a inserção na residência não se deu por sua escolha, mas sim 

por fazer parte daquele serviço em que a residência é desenvolvida e muitos podem não 

conhecer os deveres e responsabilidades que possuem enquanto estão nesse papel formador, 

gerando dúvidas durante o desempenho dentro da preceptoria para acolhimento dos residentes 

(SILVA; ARAÚJO, 2019). 

 
  [...] muito solto assim, ele já vem direto, eu acho que tem que ter um, alguma coisa 

preparada [...] (P2)  
 

 

[...]deve ser qual nomenclatura? Quem fica do lado do residente é o preceptor 

assistencial? E quem fica mais a distância? É preceptor também?  (P5) 

 

 

[...]pois muitos preceptores nem sabem do que a gente está falando (P8) 

 

 

Ah,sim, quando tu fala nisso agora tem que enviar um email para a COREMU, hã?! 

O que é isso?  … claro a gente que está a muito tempo na residência já sabe, mas se 

tu entra de preceptor a primeira vez tu não sabe o que tem que fazer [… ]ou nem 

quem são teus pares (P3) 

 

As definições sobre o funcionamento da residência, seus papéis e competências quando 

assumem a responsabilidade pela formação de um novo profissional são pontos cruciais, como 
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pode-se observar nas falas, surgindo à ideia de criação de um guia/manual para auxiliar no 

desempenho da preceptoria durante os grupos de discussão. 

 

[   ] e eles não têm atenção que precisa sim, ou tipo pelo menos um tipo pelo menos 

uma ferramenta ou instrumento que eu consiga mais ou menos saber se eu estou ok 

...conseguindo atender às suas necessidades, um guia, um checklist, mas algo que nos 

norteasse [...] (P7) 

 

 

Sim acho que essa questão de checklist, um guia, manual, é importante porque hoje 

a gente não sabe, eu não sabia, eu fui aprendendo [...] (P8)  
 
 
[...]eu não me lembro quem falou mesmo ...quem falou ...certo... ter um checklist, um 

manual, explicando essas atividades são institucionais e todo residente tem que saber 

talvez seja importante, se isso fosse dado pelo Ensino, ah oh vocês preceptores vocês 

tem que ter … vocês tem que prestar essas informações para o residente [...] (P6) 

 

 

Os preceptores compreendem a grande responsabilidade exercida nos cenários de 

residência e a relevância que ela tem para a construção das práticas assistenciais. Consideram 

que habilidades de comunicação, raciocínio clínico e a sua experiência como apoio na resolução 

das situações reais que surgem dentro dos serviços são fundamentais para essa construção, e a 

falta dessas habilidades pode impactar negativamente nos programas de residência (PAULA, 

2019). Assim, percebem que a preceptoria é a oportunidade de contribuir com uma educação 

interprofissional, inovadora, que qualifica o cotidiano do trabalho (CECCIM, FERLA; 2018). 

 

6.3.2 Reflexões sobre futuro da residência  

 

A necessidade de uniformizar os processos da residência e o desejo de interagir com os 

demais profissionais, de propor e de explorar mais esse potencial do diálogo, trazendo um 

futuro melhor para a residência, são falas que emergem dos preceptores durante a pesquisa; eles 

percebem que precisam de tempo para discutir e trocar o que está funcionando bem e os 

exemplos positivos. 

 

Tá, mas a gente fez nunca fez uma reunião para saber (P2) 

 

 

Eu não lembro de momentos de discussão até, porque os preceptores não têm esse 

momento assim só nosso [...]E isso é importante dentro da preceptoria (P4)  
 
 
Aí talvez essa reunião que a gente possa puxar com ensino a gente possa já definir 

isso o residente tem que nos dar esse retorno assim e fazer alguma coisa mais de 
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forma organizacional (P5) 

 

 

Eu acho bem importante na preceptoria saber o que a gente vai esperar do residente 

[...]conversar mais com os colegas, sobre a preceptoria, eu acho importante isso, ter 

reuniões também em algum momento (P9) 

 

Os preceptores entendem que as residências em saúde trazem a oportunidade de 

compartilhar o trabalho, aproximando os diversos saberes e fazeres dentro das ações em saúde, 

promovendo espaços de trocas enriquecedoras tanto para o serviço quanto para o seu 

aperfeiçoamento e do residente (SILVA E ARAÚJO, 2019).  

 

O que eu vejo por exemplo, nós, nem nós preceptores temos uma reunião nossa, só 

nossa, para gente, a gente discutir (P3) 

 

 

[...]mas eu acho que o principal além do treinamento [...] eu acho da gente ter algum 

encontro, alguma reunião sistemática que a gente, preceptores possa discutir 

justamente as dificuldades dessa rotina, porque, até para poder integrar mais (P4) 

 

 

Diante disso, eles avaliam sua pouca interação e entendem que seria interessante ter 

alguma reunião periódica para aproximá-los e diminuir essa fragmentação dentro dos 

programas, pois percebem o contraste de ser o profissional que deveria facilitar a troca de 

saberes, enquanto eles ainda não utilizam essa abordagem com seus pares. Essas reflexões 

sugerem manifestações para mudanças e são potencialidades a serem desenvolvidas, mas 

exigem tempo e dedicação do preceptor, o que muitas vezes é um desafio na residência 

(NÓBREGA; ROCHA; FERNANDES, 2018), e precisa de incentivo tanto das IES, quanto dos 

serviços.  

Esses espaços de aprendizagem, através do compartilhamento de saberes e experiências 

entre os profissionais é uma competência necessária que objetiva transformar por meio da 

vivência prática da realidade (CECCIM; FERLA,2018). 

 

Mas para poder dividir tudo que acontece né, porque é bastante tempo assim de 

residência e tem bastantes situações que ocorrem, que às vezes a gente não sabe como 

lidar não saber com quem relatar (P2) 

 

 

Os preceptores também entendem como um importante investimento futuro a retenção 

do profissional treinado por eles naquele serviço e isso pode ser a motivação diária para a 

construção de uma residência mais qualificada.  
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[...]mas vamos lá, vamos continuar acolhendo as pessoas com esse nosso jeito até 

porque para gente poder depois, para a gente depois de acolher eles e desenvolver 

para depois ficar com essa gente, eu acho que isso muito importante (P6)  

 

 

Hoje o que realmente seria um ganho, tem muita gente é boa eu tive muitos residentes 

bons, é que a gente pode aproveitar eles (P3) 

 

 

Acho que é bem bom que a gente consegue então avaliar o perfil a gente já vai 

desenhando ele,  até para ver se se encaixa e a gente já vai colocando do jeitinho que 

a gente acha importante que vai ajudar,  que vai ter chance de ficar no serviço e 

depois aqui depois manter aqui, até para a gente não ficar ali gastando um tempo 

grande né gurias que a gente treina que a gente mostra tudo que precisa , a gente 

acompanha a gente supervisiona e depois a pessoa vai sair e não volta mais né, (P2) 

 

 

Mas com certeza a gente pegar alguém foi residente naquele serviço que já conhece 

a serviço e já conhece todo o funcionamento da Santa Casa, com certeza é um 

diferencial (P7) 

 

 

Os preceptores refletem que, quando o residente é absorvido pelo serviço, eles sentem 

a possibilidade de volta do investimento realizado, pois um período de dois anos dentro de uma 

Instituição possibilita a formação profissional de grande experiência, tornando uma relação de 

interessante tanto para o profissional, quanto para a IES, mas principalmente para a assistência 

com profissionais mais qualificados às demandas dos serviços de saúde (CARVALHO et al, 

2019).  

Pode-se inferir que a pesquisa inicia uma reflexão para o futuro na preceptoria sobre 

suas potencialidades e oportunidades, ainda muito pouco exploradas, como processo de 

fortalecimento entre profissionais que desempenham esse papel tão importante na Instituição.  

 

Sim, sim, isso é bem nítido, tanto entre os programas quanto as nossas áreas mesmo, 

porque a gente não se comunica tanto e isso é uma falha nossa, podia se reunir, só os 

preceptores para ver as necessidades de cada área e ver se uma ajuda a outra, ver se 

todo mundo está coeso, se organizar como Instituição, acho que isso a gente perde 

muita força muitas vezes em algumas questões, então talvez se a gente fizesse isso a 

gente até ganharia mais força como residência perante a Instituição (P3) 

 

 

 [...]eu achei super bom, acho que é bem por esse caminho e aí mesmo assim depois 

vai encerrar fazendo o manual, mas a gente segue fazendo a questão das reuniões, 

acho que foi ótimo dar esse pontapé (P5) 

 

 

E até como o grupo podemos se conhecer mais e fazendo essas reuniões bimestrais, 

trimestrais que seja [...]a gente pode começar a escrever alguma coisa em função 

disso, olha quantos anos a gente está aqui dentro e nada da residência nosso[…] (P3) 

 

Em semelhante estudo também é reconhecida pelos participantes a necessidade de 
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fortalecimento de trocas e compartilhamento dos planos e discussões entre os atores envolvidos 

nos programas de residências, através de momentos que promovam e incentivem o diálogo e a 

interação entre os corresponsáveis por esse processo, apontando que essa ação ainda não possui 

padronização definida, mas tem papel fundamental nesse contexto e ensino em serviço 

(MAUÉS et al, 2020).   

 

Eu acho que o nosso sonho pode ser pensado que a gente tenha um preceptor mais 

preparado e a gente tem um residente que possa nos ajudar que possa nos dar o apoio 

que a gente precisa (P8)  

 

 

[...]acho que se defina bem para ele qual é o papel dele, e o que o quê a gente espera 

dele porque até para os nossos colegas e os nossos profissionais e para nós sabermos 

os papéis (P7) 

 

 

A preceptoria pode ser vista como uma experiência singular de desenvolvimento 

profissional, onde é promovida a reflexão crítica da prática profissional, permeada de grandes 

responsabilidades e desafios, mas também de possibilidades (NASCIMENTO; OMENA, 

2021), proporcionando a aplicação do conhecimento teórico a realidade da práxis assistencial 

fazendo parte de um trabalho coletivo entre todos atores, com o propósito de compartilhar 

experiências  e oportunizar forma relevante a construção de conhecimento. (MAUÉS). 

Nessa perspectiva de atuação, os preceptores revelam que ainda tem lacunas, 

potencialidades e espaço para melhorias nas suas ações e, demonstram além do desejo de 

encontros e trocas, uma vontade de maior divulgação e visibilidade tornando a residência mais 

fortalecida e reconhecida dentro da Instituição.  

 

Tem que ser melhor divulgada a REMIS dentro da instituição, com alguma ferramenta 

para conhecimento de todos, dos enfermeiros, dos supervisores, até os próprios 

gestores, das unidades onde esses profissionais estão chegando [...]o que eu espero 

no futuro é cada vez saber lidar com esse novo residente, aprender com esse novo 

residente, que dentro da Santa Casa a REMIS seja mais conhecida e mais divulgada 

(P9) 

 

 

Assim, nessa parte eu acho que a gente está desenhando para melhorar, melhor a 

assistência, melhorar nosso trabalho, melhorar aqui dentro da Santa Casa (P2) 

 

 

Espero maior comprometimento, que a residência seja vista como uma oportunidade 

de aprendizado e possibilidade de destaque profissional (P8) 

 

 

[...] porque hoje é muito falado na residência médica, mas a nossa residência multi é 

bem menos, bem menos difundida (P5) 
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Apesar de algumas dificuldades enfrentadas, os preceptores trabalham diariamente, 

entendendo que a residência pode trazer benefícios para os futuros profissionais, preceptores, 

serviço e pacientes, através da integralidade das ações, da inovação e da aproximação do meio 

científico aos ambientes de assistência (BERNADO et al, 2020). 

A educação permanente dentro do cotidiano da prática é complexa, pois apresenta o 

ensinar frente a situações que estão postas e precisam de solução imediata. Talvez a grande 

reflexão para o preceptor seja o diálogo proporcionado através da realidade do serviço e das 

respostas dos atores nos ambientes de prática e da reflexão que será feita para aprimorar suas 

condutas (NETO E BANDEIRA, 2019). 

 

7 PRODUTOS 

 

Durante as discussões, evidenciou-se a necessidade de um material que pudesse trazer 

orientações para o desenvolvimento da preceptoria e também o desejo de divulgação da 

residência multiprofissional, surgindo a ideia de um manual e um vídeo. 

 

7.1  MANUAL DO PRECEPTOR REMIS  

 

Abaixo segue as fases utilizadas para a construção e validação do Manual do Preceptor 

REMIS. 

7.1.1 Primeira fase: grupo de discussão  

 

A ideia de criação do manual iniciou na discussão do grupo de preceptores. Durante os 

encontros, no decorrer dos ciclos de descoberta, sonho, planejamento e destino, emergiram de 

forma espontânea dúvidas e apontamentos em relação ao desempenho da preceptoria e o desejo 

de ter algum instrumento que servisse como apoio. 

 

7.1.2 Segunda fase: elaboração do conteúdo 

 

Foram realizadas releituras da pesquisa para identificação dos principais assuntos a 

serem abordados no manual, conforme apresenta o quadro 3: 
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Quadro 3 - Principais tópicos elencados nos grupos de discussões  

Preceptor Assunto 

P6, P1 Reconhecimento de campo/cenário 

P3, P2, P1 Qual o papel/função preceptor 

P3 Papel do tutor   

P8 Atividades institucionais que o residente deve saber 

P7 Responsabilidade do preceptor 

P3 Introdução e considerações gerais, funcionamento geral da residência 

P8 Semana padrão 

P3 Estágio optativo, COREMU, NDAE 

P6 Liberação eventos 

P3 Dar feedback 

P2 Definição de algumas rotinas gerais 

P6 Ensino de adulto 

Fonte: Autoras, 2021 

 

Publicações nacionais e internacionais têm demonstrado aspectos positivos no uso de 

tecnologias como manuais de apoio aos profissionais de saúde, bem como a validação do 

conteúdo desses materiais por especialistas ou juízes (FUHRMANN et al, 2021). Para melhoria 

na prática clínica é necessário que o material considere o nível de conhecimento sobre o assunto 

e o público alvo do material educativo (FUHRMANN et al, 2021). 

A partir do levantamento dos tópicos considerados importantes pelos preceptores, foi 

iniciada busca da revisão bibliográfica recente em bases de dados e na legislação vigente. 

Posteriormente, foi realizada a organização das informações divididas em seis capítulos a saber: 

Funcionamento geral da residência; Carga horária; O que é um preceptor; Como posso 

colaborar com a formação do residente; Orientações gerais; e Considerações finais. 

 

7.1.3 Terceira fase: validação do conteúdo do manual 

 

A validação foi realizada por professores tutores da UFCSPA e a representante do 

Ensino. Como foi criado um grupo de trabalho para revisar o Manual do Residente REMIS 

2021, foi solicitado ao grupo analisarem também o conteúdo do Manual do Preceptor REMIS. 

Ao total participaram quatro profissionais, sendo uma enfermeira especialista em  

Ensino da ISCMPA, dois professores tutores de fisioterapia e um professor tutor de farmácia. 

O tempo de formação variou de 21 a 32 anos, já o tempo de participação na residência variou 

de um a nove anos. O quadro 4 apresenta as respostas dos participantes da pesquisa, distribuídas 

de forma geral dentro do instrumento. 
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Quadro 4 – Total de respostas dos professores tutores da UFCSPA e especialista em Ensino da ISCMPA 

  Discordo Concordo 

parcialmente 

Concordo 

totalmente 

n= 4  

1. Contenpla o tema proposto - 1 3 

2. Adequado ao processo ensino aprendizagem  - 1 3 

3. Esclarece dúvidas sobre o tema abordado - - 4 

4. Proporciona reflexão sobre o tema -  4 

5. Incentiva mudança de comportamento  - 1 3 

6 Linguagem adequada ao público-alvo  - - 4 

7. Linguagem apropriada ao material educativo -- 1 3 

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo - 1 3 

9. Informações corretas  - 1 3 

10. Informações objetivas - 1 3 

11. Informações esclarecedoras - - 4 

12. Informações necessárias - - 4 

13. Sequência lógica das ideias - 1 3 

14. Tema atual - - 4 

15. Tamanho do texto adequado - 2 2 

16. Estimula o aprendizado  1 3 

17. Contribui para o conhecimento na área - - 4 

18. Desperta interesse pelo tema  -  - 4 

Total - 11 61 

Fonte: Autoras, 2021 

 

A validade de conteúdo por especialistas ou juizes é utilizada para verificar se o 

conteúdo do material é adequado ao objetivo que se propõe e sugere como satisfatório um 

resultado acima de 0,8 (ALEXANDRE;COLUCI, 2011). 

O resultado IVC do Manual do Preceptor foi de 0,84. O cálculo foi realizado 

contabilizando o número de “concordo totalmente” dividido pelo número total de respostas, 

conforme podemos observar no quadro 4. 

O formulário oferecia a possibilidade de fazer comentários nos tópicos respondidos. Foi 

considerado alinhar as informações com o Manual do Aluno REMIS 2021, que sofreu 

modificações por conta do plano pedagógico e revisar a extensão do conteúdo. Ambas 

considerações foram incorporadas ao Manual do Preceptor REMIS.   
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O Manual foi encaminhado ao Setor de Ensino para ser ajustado no padrão das demais 

apresentações da ISCMPA e após ser  disponibilizado na plataforma educacional. 

 

7.1.4 Conteúdo do Manual do Precepor REMIS 

Na sequência é apresentado o conteúdo do manual. 
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7.2 CONSTRUÇÃO DO VÍDEO  

 

Com o objetivo de divulgação e de dar visibilidade ao programa de residência dentro da 

Instituição foi desenvolvido um roteiro e produzido um vídeo. O vídeo foi criado em parceria 

com Ensino da ISCMPA e está disponibilizado na plataforma de treinamentos junto com o 

Manual do Preceptor REMIS da Instituição para os profissionais preceptores. 

 

7.2.1 Ficha de Informações Técnicas 

 

 

TEMPO 

 

LOCAÇÃO 

 

MÚSICAS 

 

ELENCO 

3 min Dependências 

ISCMPA(áreas 

externas e internas) 

1)https://youtu.be/AzYpHx

NTAc0 (após 1.15 min)  

2)https://www.youtube.com/

watch?v=rp2BClCaEy0 ( 

após 1.32 min) 

3)https://www.youtube.com/

watch?v=7w9U-

0LIcAs&list=PLgUF4W3lk

ujAajLfYgaHdSIWs2MhM

_KVU&index=8   

4)https://youtu.be/JqnJvYjD

Cuo 

-1 Residente 

- Coordenadora da REMIS 

- 1 Preceptor 

- 1 professor/tutor 

- Gerente do Ensino 

ISCMPA 

 
 

 

 

 

 

  

https://youtu.be/AzYpHxNTAc0
https://youtu.be/AzYpHxNTAc0
https://www.youtube.com/watch?v=rp2BClCaEy0
https://www.youtube.com/watch?v=rp2BClCaEy0
https://www.youtube.com/watch?v=7w9U-0LIcAs&list=PLgUF4W3lkujAajLfYgaHdSIWs2MhM_KVU&index=8
https://www.youtube.com/watch?v=7w9U-0LIcAs&list=PLgUF4W3lkujAajLfYgaHdSIWs2MhM_KVU&index=8
https://www.youtube.com/watch?v=7w9U-0LIcAs&list=PLgUF4W3lkujAajLfYgaHdSIWs2MhM_KVU&index=8
https://www.youtube.com/watch?v=7w9U-0LIcAs&list=PLgUF4W3lkujAajLfYgaHdSIWs2MhM_KVU&index=8
https://www.youtube.com/watch?v=7w9U-0LIcAs&list=PLgUF4W3lkujAajLfYgaHdSIWs2MhM_KVU&index=8
https://youtu.be/JqnJvYjDCuo
https://youtu.be/JqnJvYjDCuo
https://youtu.be/JqnJvYjDCuo
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7.2.2 Roteiro  

 

CENA ELENCO TEXTO DESCRIÇÃO DA CENA TEMPO 

1 - Só imagem  Abertura com logo da 

ISCMPA/ UFCSPA/REMIS - 

uma imagem do pórtico da 

frente da ISCMPA e da 

frente/fachada da 

Universidade com a música de 

introdução. 

15 seg 

2 Elenco: 

Coord. 

REMIS 

Tema: Contextualização e breve 

descrição da REMIS. 

Sugestão: O Programa de 

Residência Multiprofissional 

(REMIS) foi criado no ano de 

2012 em uma parceria da 

UFCSPA e ISCMPA e desde 

então vêm buscando excelência 

em qualificar profissionais para o 

mercado de trabalho, através do 

ensino desenvolvido na prática. 

Os Programas de Residência 

Multiprofissional Integrada em 

Saúde da UFCSPA (REMIS) são 

destinados a profissionais 

formados nas áreas de 

Enfermagem, Farmácia, 

Fisioterapia, Fonoaudiologia, 

Nutrição, Psicologia e Física 

médica. Atualmente a REMIS 

conta com três programas 

multiprofissionais: Atenção em 

Terapia Intensiva, 

Oncohematologia e Atenção ao 

Câncer Infantil. E um programa 

uniprofissional de Física Médica. 

Possibilidade 1 - posicionado 

em algum local de prática, 

alternando com imagens de 

residentes em campo de 

prática. 

Possibilidade 2- no escritório 

de sua residência (se estiverem 

em home office) 

30 seg 
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3 Elenco: 

Residentes  

Tema: breve descrição da sua 

área e por que escolheu fazer. 

Sugestão: eu faço residência na 

área X no Programa X. Escolhi a 

residência da Santa Casa e da 

UFCSPA pelo reconhecimento 

que essas duas Instituições têm no 

ensino na área da saúde e pelo 

destaque que a formação de 

residência confere ao 

profissional, pois como é uma 

pós-graduação focada na prática, 

tenho a oportunidade de aprender 

enquanto sou supervisionado e 

pela empregabilidade que 

percebemos para os egressos das 

residências. 

Possibilidade 1- Residentes 

sendo acompanhados pelo 

preceptor (pode ser uma das 

bolsistas de costas como se 

fosse o preceptor) recebendo 

instruções e apenas o áudio do 

seu depoimento passando. 

Possibilidade 2- Residente 

falando diretamente para a 

câmera no Centro de 

Simulação ISCMPA 

30 seg 

4 Elenco: 

Preceptor 

Tema: papel do preceptor  

Sugestão: Durante o período da 

residência, o residente é 

supervisionado por profissionais 

do corpo assistencial que 

acompanham diretamente as 

atividades práticas dele nos 

serviços. O preceptor tem o papel 

essencial nesse contexto de 

ensino-aprendizagem, 

aproximando a equipe 

multiprofissional, estimulando a 

integralidade do cuidado e 

facilitando esse processo dentro 

das áreas assistenciais.  

Possibilidade 1- Preceptora 

falando diretamente para a 

câmera no centro de 

Simulação da ISCMPA 

30 seg 
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5 Elenco: 

Tutor/Profe

ssor 

Tema: excelência da UFCSPA 

Sugestão: a nossa 

Universidadepossui uma 

estrutura adequada e moderna 

com laboratório, anfiteatro, 

biblioteca à disposição dos 

alunos, e professores 

qualificados. A residência 

multiprofissional facilita a 

construção do aprendizado, 

oportunizando a formação dentro 

do cotidiano da prática, em um 

ambiente que estimula a pesquisa 

e reflexão crítica dos alunos, o 

que qualifica muito mais o jovem 

profissional que irá atuar nos 

serviços de saúde.  

Possibilidade 1 - Mostrar 

alguma imagem ao fundo da 

Universidade 

Possibilidade 2 - Em alguma 

área do Centro de Inovação 

30 seg 

6 Elenco: 

Gerente do 

Ensino da 

ISCMPA  

Tema: valorizar a ISCMPA como 

campo 

 Texto sugerido: ter a Santa Casa 

como campo de prática é um 

grande diferencial no 

conhecimento que o residente 

pode adquirir, pois na mesma 

Instituição se alia tradição, 

pioneirismo e inovação, temos 

também um volume de 

atendimento e complexidade 

distribuída nos 7 hospitais com 

suas diferentes especialidades. 

Esse ambiente propicia uma 

experiência de aprendizado única 

ao aluno.  

Entrevista e como fundo o 

setor de Ensino.  
30 seg 

7 - Aumento do Som  Fazer um giro pelas imagens e 

fechar com a imagem se 

transformando no logo da 

REMIS  

15 seg 

 

 

7.2.3 Sequência dos quadros do Vídeo  
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A realização dessa pesquisa apreciativa permitiu promover um espaço de discussão e 

reflexão, onde os preceptores elencaram como melhores práticas sua aproximação com a 

Universidade, o estímulo e a valorização da interdisciplinaridade trazido com os residentes e 

oportunidade de desenvolvimento do ensino no cotidiano da assistência. Também foi 

considerado como uma prática positiva para os preceptores o retorno do investimento no 

residente quando conseguem absorvê-lo no serviço ao final da residência. 

Além da confecção do produto de pesquisa - Manual do Preceptor REMIS - para auxiliá-

los, os encontros nos grupos de discussão oportunizaram aos preceptores vivenciar momentos 

de interação e de trocas, percebendo nesse momento o início de um processo na compreensão 

sobre suas potencialidades e nas oportunidades para o fortalecimento da residência, planejando 

um futuro de mais reconhecimento e visibilidade. 

 Os preceptores consideram esse modelo de educação em saúde como um ciclo de 

aprendizagem que proporciona uma reflexão crítica em relação ao desenvolvimento de suas 

atividades, pois ao ensinar o residente, ele tem a oportunidade de reavaliar o seu próprio método 

de trabalho, melhorando seu desempenho como profissional e a assistência prestada nos 

serviços de saúde.  

Um desejo demonstrado nas falas é o maior reconhecimento e valorização das atividades 

realizadas pelos preceptores, seja financeira ou de investimento em formação. Uma melhor 

divulgação do programa é vista também como um ponto a ser mais explorado na Instituição. 

Assim, considera-se que os objetivos traçados para esse estudo foram atingidos e que 

esses resultados podem contribuir para pesquisas futuras, colaborando com questões que 

envolvam melhorias para a residência multiprofissional e, principalmente, para os preceptores. 
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APÊNDICE A - Roteiro para o Grupo de Discussão 

 

1) Na sua opinião, quais são os aspectos positivos existentes na REMIS?  

2) Na sua opinião, o que é necessário melhorar na REMIS?  

3) Na sua opinião, o que você considera ser importante para a preceptoria? 

4) O que você espera para o futuro da REMIS na Irmandade Santa Casa de Misericórdia de 

Porto Alegre? 

5) Na sua opinião, o que poderia ser feito para a fortalecer a REMIS e a preceptoria na 

Irmandade Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre e como poderia ser feito? 
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APÊNDICE B - Formulário com instrumento para validação do manual encaminhado 

aos juízes/professores tutores 
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APÊNDICE C - E-mail de convite para participação do grupo de discussão 

 

Prezado (a) ____________   

 

Gostaríamos de convidá-lo a participar de uma pesquisa intitulada “Melhores práticas na 

residência multiprofissional em saúde: uma investigação apreciativa, que faz parte da 

dissertação de Mestrado Profissional do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, da 

Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA) da Enfermeira Jaqueline 

P Fonseca, orientada pela Professora Dra Rita C. A. Caregnato. 

O objetivo dessa pesquisa é conhecer as melhores práticas e as experiências exitosas dos 

residentes e preceptores nos Programas de Residência Multiprofissional em Saúde (REMIS) da 

Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre em parceria com a UFCSPA.  

Sua participação se dará através da presença em três grupos de discussão por web conferência 

que serão marcados pela pesquisadora. Por meio de sua colaboração no compartilhamento das 

experiências, relatos e idealizações futuras pretendemos desenvolver um produto para 

qualificar e valorizar os preceptores, gerando aperfeiçoamento assistencial, visibilidade e 

reconhecimento da REMIS.  

Solicitamos a gentileza de responder este e-mail informando se existe interesse em participar 

da pesquisa no prazo de 7 dias, a partir do recebimento deste. A pesquisadora Jaqueline P 

Fonseca fica disponível para esclarecer dúvidas, através do e-mail: petittembert@yahoo.com.br 

ou pelo telefone: (51) 32393293 ou (51) 998321925.  

 

Agradecemos e contamos com sua participação.  

 

Atenciosamente,  

 

Jaqueline Petittembert Fonseca   

Mestranda em Enfermagem pela Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre 

(UFCSPA)  

Dra. Rita Catarina Aquino Caregnato  

Orientadora Professora do Departamento de Enfermagem da UFCSPA 

 

 

  

mailto:petittembert@yahoo.com.br
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APÊNDICE D - E-mail lembrete do convite de participação na pesquisa 

 

Prezado (a) _______________  

 

Em ____ (data) ____, lhe fizemos um convite para participar da pesquisa “Melhores práticas 

na residência multiprofissional em saúde: uma investigação apreciativa”, que faz parte da 

dissertação de Mestrado Profissional do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, da 

Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA) da Enfermeira Jaqueline 

P Fonseca, orientada pela Professora Dra Rita C. A. Caregnato. 

Neste momento, gostaríamos de ressaltar a importância da sua contribuição para a nossa 

pesquisa. Sendo assim, contamos com sua participação para a realização desse projeto que será 

importante para a Santa Casa e para Residência Multiprofissional em Saúde, aguardamos por 

sua resposta. 

 

Desde já agradecemos.  

 

Atenciosamente,  

 

Jaqueline Petittembert Fonseca   

Mestranda em Enfermagem pela Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre 

(UFCSPA)  

Dra. Rita Catarina Aquino Caregnato  

Orientadora Professora do Departamento de Enfermagem da UFCSPA 
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APÊNDICE E – Termo de consentimento livre e esclarecido aplicado via Google Forms 

 

Termo de consentimento livre e esclarecido aplicado via Google Forms® 

Você está sendo convidado a participar do projeto intitulado “Melhores práticas na residência 

multiprofissional em saúde: uma investigação apreciativa’’, que faz parte da dissertação de 

Mestrado Profissional do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, da Universidade 

Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre. O objetivo da pesquisa é conhecer as melhores 

práticas desenvolvidas nos Programas de Residência Multiprofissional em Saúde da Santa Casa 

de Misericórdia de Porto Alegre (ISCMPA) em parceria com a Universidade Federal de 

Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA). Espera-se que este estudo traga benefícios a 

médio e longo prazo, gerando mais qualidade assistencial, através do desenvolvimento de um 

produto para a qualificação e valorização dos preceptores e da residência multiprofissional.  

Sua participação se dará por meio de comparecimento em três grupos de discussão por web 

conferência que serão marcados pela pesquisadora na plataforma. As datas e horários dos 

grupos serão comunicados por e-mail. A pesquisa tem duração prevista de sessenta minutos. As 

falas do grupo serão gravadas em áudio e vídeo na própria plataforma, portanto, ao aceitar 

participar da pesquisa você estará autorizando a gravação da sua fala e imagem. 

Os riscos na participação da pesquisa são mínimos, podendo ocorrer desconforto ou cansaço 

durante a realização da entrevista. Caso isso ocorra, você poderá se recusar a continuar 

participando a qualquer momento, sem que haja prejuízo. Está prevista indenização do 

participante, caso ocorra prejuízo comprovadamente decorrente da pesquisa. Os dados 

coletados na entrevista serão utilizados apenas para fins científicos, dissertação, Trabalho de 

Conclusão de Curso (TCC) e artigos, ficando sob a guarda do pesquisador pelo período de cinco 

anos e após serão destruídos, sendo mantido sigilo através da omissão total de informações que 

permitam identificá-lo (a).  

Não haverá nenhum tipo de pagamento para o participante desta pesquisa, entretanto você terá 

garantia de ressarcimento, pelas pesquisadoras, na cobertura das despesas realizadas 

comprovadamente para esta pesquisa. 

Caso você tenha alguma dúvida em relação à pesquisa, poderá entrar em contato com a 

pesquisadora, Jaqueline Petittembert Fonseca, pelo e-mail petittembert@yahoo.com.br, pelo 

telefone (51) 998321925, ou com a investigadora principal, a Professora Dra. Rita Catalina 

Aquino Caregnato, pelo e-mail ritac@ufcpsa.edu.br, pelo telefone (51)33038858.  

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFCSPA e pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da ISCMPA. Contato do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidadede Ciências 

mailto:ritac@ufcpsa.edu.br
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da Saúde de Porto Alegre: Rua Sarmento Leite, 245 - Centro Histórico telefone (51) 33038804 

e e-mail cep@ufcspa.edu.br.; Comitê de Ética em Pesquisa da Irmandade Santa Casa de 

Misericórdia de Porto Alegre – sob coordenação Dr. Claudio Stadñik, telefone 3214.8571 

,Endereço: Av. Independência, 155 – 6º andar- HDVS - POA/RS – para questões ou problemas 

decorrentes da pesquisa. 

Ao selecionar a opção abaixo, você confirma que leu as afirmações contidas neste termo de 

consentimento e que: foram explicados os procedimentos do estudo; teve a oportunidade de 

fazer perguntas; está satisfeito com as explicações fornecidas; e que decidiu participar 

voluntariamente deste estudo. Caso tenha interesse de ficar com uma via do documento, você 

poderá imprimir ou salvar em pdf. A responsável ficará com a via registrada na plataforma e 

outra ficará com você. 
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APÊNDICE F – Transcrição de marcação de cores das unidades de registro  
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APÊNDICE G - Agrupamento cores unidades de registro 
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ANEXO A- Instrumento de validação de conteúdo educativo em saúde 

 

Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em Saúde, Fortaleza, Ceara, Brasil, 2017 

Nota: Valoração dos itens: 0 discordo; 1 concordo parcialmente; 2 concordo totalmente. 

 

Autores: Leite SS, Áfio ACE, Carvalho LV, Silva JM, Almeida PC, Pagliuca LMF, 2017 
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ANEXO B - Carta de Aprovação Comitê de Ética em Pesquisa  
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ANEXO C - Formulário de uso de imagem da ISCMPA 

 

 
 


