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MELHORES PRATICAS NA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA EM SAUDE: UMA PESQUISA APRECIATIVA

Objetivo: Conhecer as melhores praticas desenvolvidas pelos preceptores na residéncia mul-
tiprofissional integrada em saude.

Meétodo: Pesquisa apreciativa qualitativa, cujas fases foram denominadas Descoberta, Sonho,
Planejamento e Destino. O cenério foi um hospital do Sul do Brasil com trés Programas de
Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude. Amostra constituida por nove precepto-
res atuantes nos programas de residéncias. Devido a pandemia de COVID-19, a coleta de
dados ocorreu on-line, de novembro/2020 a maio/2021, em trés encontros no formato de
grupo de discussao, guiados por roteiro de perguntas. Realizou-se analise de contetdo.
Resultados: Emergiram trés categorias teméaticas denominadas: melhores praticas; pilares
da residéncia; e crescimento da residéncia. Na fase da Descoberta, emergiu a categoria
“melhores praticas”, destacando a aproximacao do ensino/servico ao processo de trabalho
interdisciplinar. Na fase do Sonho, surgiu a categoria “pilares da residéncia”, identificando
a necessidade da formacao para a preceptoria e o desejo do reconhecimento do preceptor
como educador. Em Planejamento e Destino, despontou a ultima categoria, “crescimento da
residéncia”’, com reflexdes sobre o preceptor e futuro da residéncia.

Conclusido: As melhores praticas apontadas pelos preceptores em relacao a residéncia multi-
profissional integrada em sauide foram: aproximacao do preceptor com a universidade; esti-
mulo e valorizacao da interdisciplinaridade; e desenvolvimento do ensino no cotidiano da
assisténcia hospitalar.

Palavras-chave: Educacdo; Mentor; Pesquisa Qualitativa; Pratica Profissional; Preceptoria.

Objective: Learn about the best practices developed by preceptors in integrated multidisci-
plinary health residency.

Method: Qualitative appreciative research, whose phases were called Discovery, Dream,
Planning and Destiny. The setting was a hospital in the South of Brazil with three Multi-
disciplinary Integrated Health Residency Programs. The sample consisted of nine precep-
tors working in the residency programs. Due to the COVID-19 pandemic, data collection
took place online, from November/2020 to May/2021, in three meetings in a discussion
group format, guided by a question guide. Content analysis was carried out.

Results: Three thematic categories emerged called: best practices; pillars of the residence;

and residence growth. In the Discovery phase, the “best practices” category emerged, high-
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lighting the approach of teaching/service to the interdisciplinary work process. In the Dream
phase, the category “pillars of residency” emerged, identifying the need for training for pre-
ceptorship and the desire for recognition of the preceptor as an educator. In Planning and
Destination, the last category emerged, “growth of the residence’, with reflections on the
preceptor and the future of the residence.

Conclusion: The best practices highlighted by preceptors in relation to the multidisciplinary
integrated health residency were: rapprochement between the preceptor and the universi-
ty; stimulation and appreciation of interdisciplinarity; and development of teaching in daily
hospital care.

Keywords: Education; Mentor; Preceptorship; Professional Practice; Qualitative Research.

Objetivo: Conocer las mejores practicas desarrolladas por preceptores en residencias sani-
tarias multiprofesionales integradas.

Método: Investigacion cualitativa apreciativa, cuyas fases se denominaron Descubrimiento,
Sueno, Planificacién y Destino. El escenario fue un hospital del sur de Brasil con tres Pro-
gramas Integrados de Residencia Multiprofesional en Salud. La muestra consistio en nueve
preceptores que trabajaban en los programas de residencia. Debido a la pandemia de COVID-
-19, la recoleccion de datos se realizé en linea, de noviembre de 2020 a mayo de 2021, en
tres reuniones en formato de grupo de discusion, guiadas por un cuestionario. Se realizé un
analisis de contenido.

Resultados: Surgieron tres categorias temaéticas: mejores practicas; pilares de la residencia;
y crecimiento de la residencia. En la fase de Descubrimiento, surgi¢ la categoria “mejores
practicas”, destacando la unién de la ensenanza/servicio y el proceso de trabajo interdisci-
plinar. En la fase de Sueno, surgié la categoria “pilares de la residencia’, identificando la
necesidad de formacién en preceptoria y el deseo de reconocer al preceptor como educador.
En Planificacién y Destino, surgioé la ultima categoria, “crecimiento de la residencia”, con
reflexiones sobre el preceptor y el futuro de la residencia.

Conclusion: Las mejores practicas sefialadas por los preceptores en relacién con la residen-
cia sanitaria multiprofesional integrada fueron: aproximacion del preceptor a la universi-
dad; fomento y valoracion de la interdisciplinariedad; y desarrollo de la docencia en el dia
a dia de la asistencia hospitalaria.

Descriptores: Educacion; Investigacion Cualitativa; Mentor; Practica Profesional; Precepto-

ria.
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A evolucao da histéria do Brasil foi marcada pela criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
que garante o direito a satide a todos por meio de seus principios doutrinarios de acesso uni-
versal, integralidade e equidade. Nesse contexto, a residéncia multiprofissional integrada
em saude (REMIS) surgiu como uma estratégia de ensino da pés-graduacao lato sensu com
finalidade de capacitar profissionais de diversas areas, alinhando suas praticas com as de-
mandas e necessidades do SUS, envolvendo complexidades e desafios unicos, especialmente
em ambientes de hospitais de ensino, onde a formacao de profissionais de satide ocorre em
cenarios multidisciplinares e de alta complexidade. A REMIS nasceu como uma estratégia

para capacitar esses profissionais e alinhar suas praticas com as demandas do SUSW.

Os Programas de Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude se constituiram como
uma proposta de cooperacao interinstitucional para favorecer a insercdo qualificada dos
jovens profissionais no mercado de trabalho da saude, favorecendo a integralidade do cui-

dado e a atuacdo multiprofissional nas equipes de trabalho(?3).

A Resolucao da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude
(CNRMS) n? 5 de 2014 define que 80% da carga horéaria total de 5.760 horas do programa,
por tratar-se de um treinamento em servico, seja desenvolvida sob a forma de estratégias
educacionais praticas e tedrico-praticas, a serem supervisionadas pelo corpo docente assis-
tencial; assim, evidencia-se o papel essencial do preceptor na formacao do residente, com
estimulo a interdisciplinaridade, aproximacao da equipe multiprofissional e otimizacao da

integralidade do cuidado*.,

O preceptor, na qualidade de docente assistencial, é o profissional do servico de saude que
supervisiona as atividades praticas e tedrico-praticas desenvolvidas pelo residente, colabo-
rando no processo de ensino-aprendizagem e na formacao de novos profissionais em ambi-
entes complexos, por vezes estressantes, como o do trabalho em saude'®”). Esse profissional
aproxima o estudante de sua pratica profissional e, as vezes, encontra na docéncia um desa-
fio maior do que na assisténcia, por desempenhar esse papel sem formacao especializada ou

minima qualificacdo didatico-pedagdgica™®.

O exercicio da preceptoria pode ser um espaco de educacao permanente para o profissional
que a exerce, pois as mudancas nas praticas e nos processos de trabalho nao ocorrem apenas
na formacao do profissional residente, mas também no servico em que a residéncia esta

inserida”.
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Embora a REMIS tenha ganhado destaque como uma abordagem de formacao, ainda ha uma
lacuna no entendimento das melhores praticas na preceptoria desses programas. A falta de
orientacoes claras para preceptores e a auséncia de pesquisa detalhada sobre as estratégias
para uma formacao eficaz e abrangente evidenciam a necessidade de explorar a contribui-
cao dos preceptores e identificar as praticas que podem aprimorar a formacao multiprofis-
sional. Nesse contexto, emergiu a pergunta norteadora desta pesquisa: Quais sao as melho-
res praticas desenvolvidas pelos preceptores de Programas de Residéncia Multiprofissional

Integrada em Saude de um hospital de ensino?

Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivos identificar e analisar as melho-
res praticas desenvolvidas pelos preceptores de Programas de Residéncia Multiprofissional
Integrada em Saude de um hospital de ensino. Essas praticas serao exploradas sob varias
perspectivas, incluindo a interdisciplinaridade, a formacao de novos profissionais e o impac-
to nas mudancas de processos de trabalho. A pesquisa permitira promover um espaco de
discussdo e valorizacdo entre os profissionais preceptores e apontar o produto desenvolvido
para contribuir com a Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude direcionada ao pre-

ceptor e a instituicao.

O artigo estd organizado da seguinte forma: apresentou-se a metodologia utilizada para cole-
tar e analisar os dados sobre as praticas dos preceptores. Discutiram-se os resultados obtidos
e as principais descobertas relacionadas as melhores praticas identificadas. Exploraram-se
as implicacoes dessas praticas para a formacao multiprofissional e discutiu-se como elas
podem ser aplicadas em outros contextos. Por fim, apresentaram-se as conclusoes do estudo
e apontaram-se possiveis direcoes futuras de pesquisa e aprimoramento das praticas precep-

toriais.

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo pesquisa apreciativa, conhecida em inglés como
Appreciative Inquiry. Essa tipologia foi desenvolvida por David Cooperrider, na sua tese
apresentada em 1986, na Case Western Reserve University em Cleveland, Estados Unidos.
Fundamenta-se nas teorias de investigacdo-acdo, mudanca organizacional e inovacao, por-
tanto apresenta semelhancas com a Pesquisa Acdo e Pesquisa Participativa, permitindo
entender o conhecimento construido participativamente para realizar uma transformacao
social©). E elaborada por meio da identificacdo de praticas desenvolvidas que promovam
transformacoes positivas?, seguindo estes ciclos: Discovery, Dream, Design e Destiny (tra-

duzidos para o portugués como Descoberta, Sonho, Planejamento e Destino)'?. Na fase da
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Descoberta, investigam-se quais sio 0s sucessos organizacionais e as experiéncias positivas
das pessoas que tiveram conquistas, quais sao seus principais valores e melhores qualidades.
Na fase do Sonho, ¢ discutido com o grupo o melhor futuro; também ¢ extraido desse mo-
mento, assim como de todos os outros, o melhor de uma organizacao, dos participantes e do
sistema que esta sendo trabalhado. Na fase do Planejamento, apos a identificacao do futuro
ideal na etapa anterior, ¢ o momento de planejar como alcanca-lo. Sao pensadas acoes de
planejamento de mudancas (as vezes, em nivel organizacional, de processos, de equipe) que
possibilitem chegar a esse futuro. Na fase do Destino, iniciam-se as definicdes, ou seja, as

primeiras acoes para comecar a concretizar esse futuro ideal.

O campo de acdo foi um complexo hospitalar filantrépico de ensino constituido por sete hos-
pitais, que tem parceria com uma universidade federal para ofertar Programas de Residén-
cias aos profissionais de saude, todos financiados pelo Ministério da Educacao. Ambas as
instituicoes de sauide e ensino localizam-se na Regido Sul do Brasil e, juntas, ofertam Pro-
gramas de Residéncias Médicas, Multiprofissionais e Uniprofissional de Sauide. Os Progra-
mas de Residéncias Multiprofissionais oferecidos sdo trés: Atencdo em Terapia Intensiva;
Onco-hematologia; e Atencao ao Cancer Infantil. Esses Programas oferecem vagas para profis-
sionais formados nas areas de enfermagem, farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricao
e psicologia. A relevancia dessa parceria estd na juncao ensino-servico, por meio do finan-
ciamento dos Programas de Residéncias, para formacao de profissionais da saude altamente

qualificados, que irdo prestar assisténcia a populacdo atendendo aos principios do SUS.

A populacdo da pesquisa foi escolhida de forma intencional, constituida por profissionais
da saude que exercem a preceptoria no hospital de ensino. Foram convidados todos os pre-
ceptores atuantes nos Programas de Residéncia Multiprofissionais existentes na instituicao
hospitalar, no total 22 profissionais de diversas areas. Os convites foram enviados por e-mail
nos enderecos eletréonicos disponibilizados pelo Setor de Ensino do hospital. O critério de
inclusao foi aceitar o convite para a participacao no periodo previsto para o inicio da coleta
de dados da pesquisa. O critério de exclusao foi estar de licenca ou férias no periodo. A
amostra foi constituida por nove preceptores que manifestaram interesse em participar da
pesquisa. O numero de participantes variou nos trés encontros realizados com o grupo de
discussdo: o primeiro teve a adesdo dos nove; no segundo, oito; e no ultimo, seis participan-
tes. Acredita-se que esse numero tenha diminuido por esta pesquisa ter sido realizada em
pleno periodo da pandemia de COVID-19, quando os preceptores estavam na linha de frente

de atendimento dos pacientes, evidenciando sobrecarga de trabalho desses profissionais.

A pesquisa comecou depois da aprovacio do Comité de Etica da universidade e do hospital
sob o parecer CAAE n° 34314520.9.0000.5345. Apds os participantes registrarem seu con-

sentimento de participacdo mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
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recido (TCLE), a coleta de dados foi iniciada em novembro de 2020 e finalizada em maio de
2021. Para conducéo das discussdes de grupo, criou-se um instrumento (Quadro 17) com per-
guntas relativas as fases supracitadas, adaptado e explorado conforme as demandas que sur-

giram durante o percurso dos encontros.

Habitualmente, os grupos de discussdo das pesquisas qualitativas em sauide sdo realizados
de forma presencial®®. Porém, em razio da pandemia de COVID-19, os encontros ocorreram
de forma on-line e com autorizacdo para gravacao. A confidencialidade das discussoées foi
garantida, tendo acesso as gravacoes apenas duas pesquisadoras que realizaram as trans-
cricbes. Posteriormente as gravacoes foram armazenadas no drive até o final da pesquisa,
quando foram deletadas. Nos grupos, sao consideradas, de forma mais ampla, as falas e com-

portamentos dos participantes, e essa producéo traz a eles mais empoderamentot*.

Dessa forma, um e-mail foi enviado uma semana antes de cada encontro; e a data do evento
ficava na agenda profissional dos participantes como forma de melhorar a adesdo. O grupo

se reuniu em trés encontros por meio do Microsoft Teams®, plataforma usada pelo hospital.

Inicialmente os encontros deveriam ocorrer um a cada semana, mas diferentemente desse
planejamento, foi necessario adaptar as datas, considerando o envolvimento assistencial dos
preceptores nas questoes impostas pela pandemia. Acredita-se que essas adaptacoes permi-
tiram a continuidade da pesquisa, sem prejuizo a dinamica das discussoes, pois as pesquisa-
doras garantiram que todas as fases da pesquisa apreciativa fossem adequadamente abor-

dadas, mesmo com os ajustes realizados.

No comeco de cada encontro, foi iniciada a gravacao para otimizar as transcricoes das falas

e analise dos dados.

No primeiro encontro, foi realizada a discussao da fase da Descoberta; e solicitou-se aos par-
ticipantes que compartilhassem experiéncias positivas vivenciadas como preceptores da
REMIS. O segundo encontro discutiu a fase do Sonho, proporcionando-lhes trazer ao grupo
a oportunidade de desejo para o futuro da residéncia. No ultimo encontro, foram discutidas
as fases do Planejamento e do Destino, a fim de dar-lhes a oportunidade de pensar no pla-

nejamento de alguma acao possivel de ser implementada para fortalecer a residéncia.

Na transcricao do texto, identificou-se cada uma das falas dos participantes com a letra “P”
seguida do numero de 1 a 9, correspondente ao total de participantes. De inicio, foi realizado
um mapeamento das unidades de registro com significados relativos aos objetivos da pes-
quisa. Para isso, seguiu-se a analise de conteudo de Bardin?. O processo de analise de con-
teudo tematica foi conduzido conforme o autor preconiza; empregaram-se cores distintas

com destaque nas unidades de registros identificadas nos trechos da transcricao, utilizando
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a ferramenta de sombreamento do Microsoft Word®. Com base nos recortes das unidades
de registros, repetidas e com similaridade de significado, elas foram destacadas com a mes-
ma cor e, para facilitar a construcao das categorias, agrupadas num quadro esquematico,

permitindo, apds a analise, gerar as categorias e subcategorias tematicas da pesquisa.

As areas de conhecimento dos preceptores participantes da pesquisa foram: enfermagem
(cinco), farmacia (um), nutricdo (um), fisioterapia (um) e fonoaudiologia (um). Quanto a maior
titulacdo dos preceptores, 55,56% tinham especializacao; 33,33%, mestrado; e 11,11%, douto-

rado. Os tempos de experiéncia profissional foram variados conforme apresenta a Figura 17.

A meédia de duracdo dos grupos de discussoes foi de uma hora e sete minutos. Da andlise
de conteudo, emergiram trés categorias. Para melhor compreensao, sob a 6tica da pesqui-
sa apreciativa, as categorias foram distribuidas conforme a discussdo nos trés encontros e

sua correlacdo com as fases de Descoberta, Sonho, Planejamento e Destino (Quadro 27).

Fase da Descoberta - Melhores praticas

A fase da Descoberta teve o objetivo de descobrir fatos que deram certo, portanto podem
ser classificados como melhores praticas da residéncia multiprofissional. Das discussoes do
grupo, emergiram trés subcategorias: Aproximacao do Ensino e Servico, Processos de Tra-

balho e Interdisciplinaridade.

Na primeira subcategoria, denominada “Aproximacado do Ensino e Servico”, os preceptores
consideram como um dos pontos positivos e uma das melhores praticas a serem estimuladas
a possibilidade de desenvolvimento profissional quando estdo vinculados a um programa de
residéncia, regido por uma universidade. As falas trazem sentimento de acolhida, evolucao
profissional; e, para alguns, o contato com a universidade desperta o interesse de seguir o

aperfeicoamento no programa de pds-graduacao stricto sensu.

Uma das atividades entdo que eu lembro que os preceptores fazem era participar no final do ano
dos TCCs deles, entao era o momento enriquecedor e era o momento que a gente era banca, que
isso vai para o curriculo, entdo muitos estdo fazendo mestrado, ou fizeram [...] interessa para
algumas pessoas também esse titulo, esses comprovantes de participacao nessa banca e o conhe-

cimento que a gente adquire com o trabalho. (P1)
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Na minha opinido, o ponto forte da residéncia é a oportunidade que os profissionais de saude tém
de realizar um aprendizado especializado baseado na pratica e troca cientifica entre a universi-

dade e o hospital-escola. (P8)

Os preceptores entendem que, no processo de preceptoria, existe um movimento de aproxi-
macdo com a universidade, e essa integracdo favorece o servico e também causa impacto no
seu aprendizado como profissional, pois a residéncia oferece uma diversidade de estimulos

e de oportunidades.

Porque os residentes as vezes tém excelentes trabalhos finais de conclusdo do curso, e as vezes
sdo propostas muito boas, a gente sabe [...] ndo tenho duvida que esse contato nos traz enrique-

cimento [...] (P1)

Aquela educacado constante de discutir casos, a gente ndo pode esquecer que eles vém com esse

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

Percebe-se, nas falas dos preceptores, a satisfacao em estarem ligados ao programa, pois essa
aproximacao com a academia é um diferencial para alguns que ja estao formados ha mais

tempo.

Na segunda subcategoria, “Processo de trabalho”, emergiu a qualificacdo dos processos de
trabalho. Ademais vale ressaltar que os residentes atuam apoiando a assisténcia desenvol-

vida no hospital.

[...] a residente que estd aqui com a gente assim: a guria [rapariga] é supercomprometida, a guria
é muito boa e ai, em um meés, ela estava assumindo escala, ela estava pegando junto com todo

mundo, ela é uma poténcia. (P7)

Durante os grupos de discussoes, os preceptores entendem que o residente ainda esta em
formacao e analisam a importancia do trabalho desenvolvido. Também percebem como legi-
tima a ligacdo entre a residéncia e o ensino, além de reconhecerem o residente como um

misto de trabalhador e aluno.

[...] eles estdo dentro da academia; eles podem trazer o que ha de novo, que eles estdo em plena
atividade, em plena funcdo para desempenhar esse papel assim como um educador que pode nos

ajudar muito. (P8)

O processo da residéncia em saude é visto de maneira positiva nesse aspecto, ampliando o
empoderamento para as transformacodes no cotidiano da pratica e também garantindo a
assisténcia que os residentes prestam de forma expressiva nas diferentes areas desse hos-

pital.
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Sel que a gente precisa muito deles na parte assistencial, na rotina, porque eles realmente fazem

muita diferenca [...] (P8)

Eu acho que isso é bem bom assim, é bem interessante; eles sdo empoderados com mais conheci-
mento e conseguem nos trazer coisas novas também para a gente discutir, para melhorar proces-

sos e protocolos, essas demandas que a gente tem [...] (P2)

Uma experiéncia positiva compartilhada com o grupo foi um curso realizado por uma das
areas de conhecimento, por entender que o processo de trabalho dentro da preceptoria pre-
cisava desse olhar. A experiéncia demonstrou grande adesdo dos participantes e um elevado

grau de satisfacdo entre os participantes e organizadores.

Foi o tinico 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 vdlido assim... acho que a receptividade é muito boa. Eles sentem necessidade disso; e

fol muito, muito bem aceito pela equipe [...] (P3)

Outra pratica positiva trazida pelo grupo foi o convite para participacao nas aulas tedricas
da residéncia, lembrado como uma situacao que, além de ser uma forma de reconhecimento,

agrega conhecimento, por toda a preparacdo metodolégica exigida para a aula.

Lembro também daquela questdo que o preceptor vai dar aula para os residentes [...] nos coloca
muito no desafio de montar uma aula que atenda os residentes, que atenda a universidade e ja vai

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

Analisando as falas, fica evidente o potencial de transformacao e de organizacao que a resi-
déncia pode trazer aos processos de trabalho: ela pode qualificar e aperfeicoar as praticas
em saude. Percebe-se, nesse movimento, que o preceptor se desacomoda e se instrumenta-
liza para o processo de ensinar. Forma-se um ambiente de aprendizagem que oportuniza um

cendrio de melhoria para a assisténcia.

A ultima subcategoria emergida na fase da Descoberta foi a “Interdisciplinaridade”, na qual
os preceptores entendem que a residéncia € um espaco potente de incentivo a pratica de
interdisciplinaridade. Também refletem sobre as fragilidades, mas destacam como ponto

forte a contribuicdo que a integracao entre os profissionais traz aos servicos de saude.

Em alguns momentos da discussao, vem a tona a duvida sobre os envolvidos na residéncia,

nao havendo clareza de quem sdo seus pares e como poderiam trabalhar com eles:

ONLINE 2023. DEZEMBRO. 9(4): 72 - 95

80



MELHORES PRATICAS NA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA EM SAUDE: UMA PESQUISA APRECIATIVA

[...] 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 sdo duas dreas
que atuam muito em conjunto [...], entdo da gente mesmo poder entender a unidade, mas entender

0 que é a atuacdo de cada um, o que cada um pode oferecer aqui. (P4)

A interdisciplinaridade é uma potencialidade da residéncia, que oferece aos programas acoes
de integralidade na assisténcia aos pacientes, contribuindo para a inovacao das praticas em

saude e para trabalho desenvolvido de forma mais colaborativa.

[...] comecou uma questdo de round multiprofissional: os nossos residentes se juntam pelo menos
uma vez na semana e 'tao discutindo isso... é importante a gente saber como que o nosso colega
estd trabalhando. E isso que diferencia o trabalho dentro da residéncia; 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 profissoées para ir dando espaco; e todos podem pensar nessa coisa, nessa coisa de interdisci-

plinaridade mesmo, de todos poderem agregar nas condutas dos pacientes. (P8)

Os preceptores demonstram que a residéncia multiprofissional tem o potencial de integra-
cao entre os atores nos servicos de saude, mas percebem que ainda existe um vasto caminho

de amadurecimento para desenvolver a interdisciplinaridade nos ambientes de saude.

Fase do Sonho - Pilares da Residéncia
Nesta fase, aparecem questoes sobre melhorias no programa e aspectos importantes para a
preceptoria, contando com duas subcategorias: Formacao para preceptoria e Reconhecimen-

to no papel de educador.

Na subcategoria “Formacao para preceptoria’, é possivel perceber uma preocupacao dos pre-
ceptores por entenderem que seu modo de trabalho e suas atitudes refletem, de maneira

decisiva, no desenvolvimento dos residentes dentro dos programas.

Analisando as narrativas, percebeu-se que os preceptores compreendem e valorizam a neces-

sidade de formacao especifica para desenvolvimento da preceptoria.

Todos os profissionais sdo preceptores porque em algum momento vai cair algum aluno no colo
e as vezes é do nada [...] que falta para muitos deles, dos preceptores, saberem qual a necessidade
que esse aluno tem: se esse precisa ficar mais perto, preciso dar mais orientacdo; esse ndo, esse

residente eu posso liberar, pois ele ja esta voando, enfim [...] (P3)
Eu ndo me sinto tao preparada assim [...] (P2)

Eu também concordo com os colegas [...] (P6)
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Embora pareca ser uma atividade que se agregue naturalmente nas atribuicdes de profis-
sionais em um hospital-ensino, pode ser que alguns nao estejam suficientemente seguros e

preparados para desempenhar essa atividade.

A experiéncia educacional na residéncia pode ser um grande desafio aos preceptores. A fal-
ta de preparo pedagogico para o desempenho dessa atividade mostra o quanto eles podem

deixar de beneficiar-se com um residente em seu servico.

Muitas vezes, os preceptores ndo sao preparados para isso, como abordar o residente no feed-
back [...] em algum momento, se depara sendo preceptor da residéncia. As vezes, a gente tem isso
dentro das nossas dreas... quando a gente entra no hospital-escola, a gente sabe que vai ter um
aluno ali, muitas vezes a gente ndo aproveita e ndao consegue tirar do aluno porque a gente tam-

bém ndo tem essas competéncias, essas habilidades para trabalhar com eles. (P3)

Sim, pensando que precisamos de algo, de alguma coisa direcionada para capacitacdo dos precep-

tores, alguma coisa, alguma interacado, [...] (P5)

O caminho para o mestrado mostrou ser estimulado para o desenvolvimento de habilidades

pedagdgicas no desempenho da preceptoria.

Na subcategoria “Reconhecimento no papel de educador”’, fase dos Sonhos, surgem algumas
questoes relevantes sobre qual é o seu papel na residéncia multiprofissional: Quem pode ser
considerado preceptor? O que ele ganha como reconhecimento? Como o entendimento do

seu papel tem um resultado positivo para o aprendizado do residente?

[...] porque a universidade acolhe muito o residente, mas quem é que estd olhando o preceptor?
[...] de talvez se pensar em algum retorno: sim, um retorno financeiro ou retorno, algum curso

para noés, porque a gente sabe o desgaste que é treinar e organizar a residéncia. (P8)

Pois é essa ideia, assim: se o preceptor souber o que ele quer, a gente passa para eles, ta? Mas o
que eu vejo, por exemplo, nos, o que a gente quer deles? Qual é o nosso papel? E, enfim, o que tu

espera dele? (P3)

Saber que tu é o preceptor, valorizar esse profissional que estd aqui fazendo mil coisas ao mesmo
tempo aqui e ainda é o preceptor; acho que a gente precisa ter esse trabalho, assim, para valorizar

a gente. (P2)

As falas apontam para o investimento no papel do preceptor. A valorizacao do profissional
¢ almejada por eles, pois, além de participarem de atividades educativas e assistenciais com
os residentes, precisam cumprir suas demandas de trabalho. Também é demonstrada a neces-
sidade de melhor compreensdo do papel desempenhado pelo residente, para que, dessa for-

ma, possa ser aproveitada toda sua potencialidade dentro do programa.
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Fases do Planejamento e do Destino - Crescimento da residéncia

Nesta fase, os resultados mostram falas de um futuro ideal e de reflexdes sobre o posiciona-
mento dos preceptores em relacao a equipes, aos seus residentes e a forma de esses precep-
tores pensarem sua responsabilidade dentro do programa. Foram formadas duas subcate-

gorias: Reflexoes do preceptor e Reflexdes sobre futuro da residéncia.

Em “Reflexdes do preceptor”, afloraram discussoes sobre a recepcao dos residentes, comu-
nicacdo com tutores e impacto da falta de clareza do seu papel como lacunas na funcao de
formador, trazendo a ponderacao acerca da mudanca e necessidade de articular a comuni-

cacao.

Sim, as pessoas entregam aquilo que a gente pediu, ndo o que a gente ndo combinou, que a gente

ndo definiu... € subutilizado [...] (P5)

Os preceptores destacam que a falta de comunicacdo pode afetar o envolvimento entre eles.
Além da comunicacao com o residente, entendem que precisam melhorar esse aspecto entre
0S pares e com as equipes que recebem esse residente, pois isso pode ser um diferencial para

o estudante e ser considerado como uma melhor pratica a ser mais explorada.

Eu tenho uma residente, ela esta se desenvolvendo. Tenho conversado bastante com ela. Acho que
porque é outra geracdo porque é outra, as vezes a gente se choca, a gente quer que eles tenham o
mesmo comportamento, a mesma maturidade que nés, mas eles tém 20 anos de diferenca [...] Eu
acho que isso, como preceptor, a gente também vai ter que se dar conta que a gente tem que enten-

der esse novo lado, esse novo jeito de ser. (P9)

Outra consideracao importante diz respeito a sua atribuicao em nortear e definir o papel
desse residente dentro da equipe. A atuacao do preceptor com o residente em relacao a equi-
pe é considerado como um passo significativo para a transformacao do olhar como precep-
tor, demonstrando que o residente nao deve ser apenas um seguidor de alguém mais expe-

riente, mas deve-se aproveitar seu potencial, e as responsabilidades precisam ser divididas.

E eu acho importante. Eles ndo estdo aqui sé para mim, mas para melhorar para se formar. As
vezes, 0s colegas que sdo preceptores ndo se ddo conta, se a gente ndo for muito claro, assim, e
explicar o papel do residente, eles nao se ddo conta, assim, residente ndo é para ser so figurante.
S6 que ele esta ¢ para se desenvolver. Eles ndo podem pensar que eles sdo a mdo de obra, que ela
ndo veio so para ficar cinco, seis meses aqui dividindo escala, né? E isso nos precisamos deixar

claro. (P7)

Os preceptores expressam a grande responsabilidade exercida nos cenarios de residéncia e

a relevancia deles para a construcao das praticas assistenciais.
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Finalizando, no tocante a subcategoria “Reflexées sobre futuro da residéncia”, despontou-se
a necessidade de uniformizar os processos da residéncia e o desejo de interagir com os
demais profissionais, de propor e de explorar mais esse potencial do didlogo, trazendo um
futuro melhor para a residéncia. Sao falas que emergem dos preceptores durante a pesquisa;
eles percebem que precisam de tempo para discutir e trocar informacoes sobre o que esta

funcionando bem e conhecer exemplos positivos.

[...] mas eu acho que o principal, além do treinamento [...] eu acho da gente ter algum encontro,
alguma reunido sistematica que a gente, preceptores, possa discutir justamente as dificuldades

dessa rotina, porque... até para poder integrar mais. (P4)

Os preceptores entendem que as residéncias em saude trazem a oportunidade de compar-
tilhar o trabalho, aproximando os diversos saberes e fazeres dentro do ambiente hospitalar.
Diante disso, eles avaliam sua pouca interacao e percebem que seria interessante alguma

reunido periddica a fim de diminuir essa fragmentacao dentro dos programas.

O que eu vejo, por exemplo: nos, nem nos preceptores temos uma reunido nossa, so nossa, para

gente, a gente discutir. (P3)

Eles também consideram importante investimento futuro a retencao do profissional treina-
do por eles naquele servico, e isso pode ser a motivacao diaria para a construcdo de uma

residéncia e servico mais qualificados.

Hoje o que realmente seria um ganho, tem muita gente boa, eu tive muitos residentes bons, € que

a gente pode aproveitar eles. (P3)

Ponderam que a pesquisa inicia uma reflexao para o futuro na preceptoria sobre suas poten-
cialidades e oportunidades, ainda pouco exploradas como processo de fortalecimento entre

profissionais que desempenham esse papel tao importante dentro da instituicao.

Eu acho que o nosso sonho pode ser pensado, que a gente tenha um preceptor mais preparado e
a gente tenha um residente que possa nos ajudar, que possa nos dar o apoio que a gente precisa.

(P8)

Espero maior comprometimento, que a residéncia seja vista como uma oportunidade de aprendi-

zado e possibilidade de destaque profissional. (P8)

Dessa perspectiva de atuacao, os preceptores revelam que ainda ha lacunas, potencialidades
e espaco para melhorias nas suas acoes; e demonstram, além do desejo de encontros e trocas,
uma vontade de maior divulgacdo e visibilidade, tornando a residéncia mais fortalecida e

reconhecida dentro da instituicao.
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Evidencia-se que os achados deste estudo se alinham com as teorias existentes relacionadas
a integracao ensino-servico e preceptoria. A integracao ensino-servico favorece o dialogo e
a cooperacao da academia com o ambiente da assisténcia; dessa forma, as acoes que a uni-
versidade promove e a insercao do professor nos campos de pratica, durante a tutoria, opor-
tunizam uma assisténcia embasada nas melhores evidéncias!. As implicacdes praticas da
residéncia multiprofissional para as instituicoes de ensino, servicos de saude e preceptores
podem ser consideradas uma caminhada para inovacao nos contextos assistenciais, favo-
recendo que a ciéncia da universidade possa expandir até a beira do leito, formando novas

conexoes de modelos de saude!?.

Os preceptores reconhecem o residente como um misto de trabalhador e aluno, de forma
que precisam possibilitar um ambiente formativo favoravel para desenvolver as habilidades
profissionais desse estudante?®. Autores®!”) destacam a interdisciplinaridade como um eixo
fundamental no caminho de qualificacdo profissional por meio da integracdo do saber e da

pratica em busca de uma atencao mais qualificada e integral a saude.

A residéncia em saude ¢ a oportunidade de inserir os profissionais na realidade do trabalho
em andamento, trazendo-os para esse desafio do pluralismo dos saberes no processo assis-
tencial®™. Sob tal perspectiva, muitos profissionais, inseridos nesse contexto, enfrentam
desafios relacionados & compreensdo de suas atribuicées e articulacdo da interdisciplina-
ridade, ainda fragil e incipiente nas bases curriculares das graduacoes da area da saude e

mesmo dentro das instituicdes hospitalares®).

Estudos brasileiros apontam que as instituicoes de ensino superior (IES) podem ser respon-
sdveis por melhorar a educacdo permanente, na medida em que proporcionam maior apro-
priacio de saberes no papel do preceptor, estimulando-o para esse aprimoramento’?. Além
disso, é importante entender que uma postura interdisciplinar pode incentivar a multipli-
cacdo do conhecimento e aprimorar a integracao de cada especialidade no tocante ao conhe-
cimento do trabalho, tendo como um fator comum a qualidade assistencial e a integralidade

do cuidado!®).

As formacoes dos preceptores tém ainda oportunidades de melhorias, para as quais é preciso
politica de educacao permanente a fim de viabilizar e refinar o papel de ensino dentro do
cotidiano do trabalho?”. Nesse contexto, sdo consideradas relevantes as estratégias para
ampliar a compreensao da atuacao de preceptores e residentes no cotidiano do servico, de
modo que isso se implemente como processo de educacao permanente das partes integran-

tes(ZO).
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Muitas vezes, o preceptor ndo apresenta o preparo necessario para atuar no programa: a
falta de formacao didatico-pedagdgica necessaria ao desenvolvimento das atividades pode
gerar impactos negativos no processo de ensino do residente!?V. A falta de experiéncia edu-
cacional na residéncia é um desafio aos preceptores, pois muitos foram formados apenas
considerando a atuacao na esfera técnica, por isso tém dificuldade de encontrar mecanismos
pedagdgicos para compartilhar seus conhecimentos aos residentes de forma a despertar

neles o comportamento critico e reflexivo e nao apenas o mero cumprimento de rotinas(?2.

Alguns autores referem que até mesmo profissionais mais experientes nao tém garantia de
éxito no desenvolvimento das atividades de preceptoria e, muitas vezes, precisam aprendam
a ter uma pratica reflexiva sobre seus saberes e competéncias, para que saibam compartilha-
-las, estabelecendo um processo de trocas e autoaprendizagem'®. Estudo brasileiro recente
aponta, como uma das maiores fragilidades nos programas de residéncia, a pouca existéncia
de formacao para a pratica pedagoégica dos atores envolvidos, que, somada a pouca valoriza-
cdo, origina caréncia na funcao de desenvolver habilidades e compartilhar o saber dentro
de ambientes assistenciais®®. A falta de clareza do papel do preceptor no processo formativo
e a dificuldade para lidar com a demanda pedagogica tém impacto no desenvolvimento da
preceptoria, bem como na formacao dos profissionais, podendo gerar disparidades desfavo-

raveis dentro dos programas de residéncias em saude?.

O processo de ensino-aprendizagem atribuido ao preceptor deve ser realizado de forma
consciente e critica, podendo estar ligado ao sentimento do preceptor de desvalorizacéo e
despreparo para esse papel enquanto agente transformador®®. A valorizacao ¢ algo desejado
pelos preceptores e diz respeito ao valor financeiro e a carga horaria (inespecifica para desen-
volver tais atividades), podendo trazer sobrecarga de trabalho, desmotivar para a participa-

cao nos programas e prejudicar a qualidade do atendimento prestado por eles(!118-19),

Reflexbes sobre a recepcao dos residentes, comunicacdo com tutores e impacto que a falta
de clareza do seu papel gera nos processos e nas pessoas sao discutidas entre preceptores
como lacunas na sua funcao de formador, levando a pensar sobre a mudanca e necessidade

de articular a comunicacdo como parte do exercicio profissional cotidiano®?.

O preceptor é um dos principais personagens na conducao do ensino no cotidiano dos am-
bientes assistenciais. Sua atuacao deve superar o mero repasse de informacoes aos residen-
tes. Entretanto, sabe-se que o ensino durante o momento de assisténcia deixa esse processo
mais complexo, gerando mudancas no fazer e no pensar dentro dos sistemas de saude, numa
relacdo de aprendizagem colaborativa e constantemente reinventada com base nessas refle-
x0es?223) Tais ponderacdes sugerem movimentos rumo a mudancas e sao potencialidades

a serem desenvolvidas, mas exigem tempo e dedicacdo do preceptor, o que muitas vezes é
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um desafio na residéncia e nao pode ser conseguido sem o incentivo tanto das IES quanto

dos servicos#4.

Os preceptores refletem sobre a possibilidade de o servico “absorver’, reter o concluinte da
residéncia como forma de retorno do investimento realizado, pois o periodo de dois anos
dentro de uma Instituicao possibilita a formacao profissional de grande experiéncia, geran-

do qualidade assistencial e uma relacdo de ganha-ganha a todos os envolvidos.

Na Regido Norte do Brasil, semelhante estudo também mostrou que os participantes reco-
nhecem a necessidade de fortalecimento de trocas e compartilhamento dos planos e discus-
soes nos programas de residéncias, mediante momentos que promovam e incentivem o dia-
logo e a interacdo entre os corresponsaveis por esse processo. O artigo aponta que tal acao
ainda nao possui padronizacdo definida, mas tem papel fundamental nesse contexto de ensi-

no em servico™.

A preceptoria pode ser uma experiéncia singular de desenvolvimento profissional, na qual
se promove a reflexao critica da pratica profissional, permeada nao sé de grandes responsa-
bilidades e desafios, mas também de possibilidades, viabilizando a aplicacao do conhecimen-
to tedrico a realidade da préxis assistencial; nisso, ocorre um trabalho coletivo entre todos
os atores, com o propésito de compartilhar experiéncias e oportunizar de forma relevante

a construcdo de conhecimento®419,

Valorizacao das atividades realizadas pelos preceptores e maior reconhecimento, seja finan-
ceiro, seja de investimento em formacao, sdo notoriamente modos de propiciar mais desta-

que e visibilidade para os programas de residéncia®.

Os encontros nos grupos de discussao permitiram aos preceptores vivenciar momentos de
interacao e de trocas, iniciando um processo de compreensao sobre suas potencialidades e
trazendo a reflexdo de que este pode ser o principio de uma etapa para sua qualificacdo e
valorizacao. A educacgao em saude pode ser considerada um ciclo de aprendizagem, pois pro-
move uma reflexdo critica do preceptor em relacdo ao desenvolvimento de suas atividades,
uma vez que, ao ensinar o residente, ele tem a oportunidade de reavaliar o seu proprio méto-
do de trabalho.

Acredita-se que as barreiras e os desafios apontados nesta pesquisa possam ser superados
com estratégias simples e concretas. Oferecer capacitacoes pedagodgicas para o aprimoramen-
to na formacao dos preceptores e promover rounds interdisciplinares no ambiente assisten-
cial, permitindo o compartilhamento do conhecimento de diversas profissoes e possibilitan-
do o processo decisoério assistencial participativo, sdo algumas estratégias que podem ser
adotadas. Essas trocas irao melhorar a comunicacao entre os atores envolvidos nos progra-

mas de residéncia.
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Limitacées do Estudo

Reconhece-se que a realizacdo do grupo de discussao on-line, devido a pandemia de COVID-
-19, pode ter influenciado a dindmica e a profundidade das interacoes. Contudo, apesar des-
sa limitacao, é dificil determinar se tal mudanca de formato da coleta dos dados impactou a
observacao do comportamento geral do grupo e a dindmica das interacoes entre os partici-
pantes. Como a pesquisadora principal fazia parte desse coletivo especial de preceptores,
percebeu-se que os participantes tiveram liberdade e se envolveram ativamente nas discus-
soes. Infere-se que a abordagem on-line nao tenha prejudicado a espontaneidade das intera-
coes ou a profundidade das respostas, visto que os participantes conviviam diariamente com
a pesquisadora na préatica da preceptoria e tinham liberdade de comunicacdo por nao ser

uma pessoa estranha no grupo.

Destaca-se a importancia de considerar cuidadosamente os métodos de coleta de dados em

futuras pesquisas para garantir uma compreensao mais abrangente.

Os resultados deste estudo revelam, de forma consistente, as percepcoes dos preceptores
sobre as melhores praticas na residéncia multiprofissional. Evidenciaram-se como praticas
positivas: a integracao ensino-servico e aproximacao com a universidade; a importancia da
interdisciplinaridade trazida pelos residentes; a oportunidade de aprendizado no contexto
da assisténcia; e a valiosa relacdo entre ensinar e aprender. Essas descobertas tém implica-
cOes diretas para a pratica na area de residéncia multiprofissional. Ao compreender as me-
lhores praticas, os programas de residéncia podem ser adaptados para maximizar a expe-
riéncia de aprendizado dos residentes, melhorando a qualidade da formacao dos futuros

profissionais de saude.

Em consonancia com os objetivos deste estudo, os resultados reforcaram a importancia de
compreender a perspectiva dos preceptores para fornecer as informacoes necessarias a evo-
lucdo continua das praticas de residéncia. Ao fazé-lo, espera-se que este estudo contribua
para uma melhoria significativa na qualidade da formacao de profissionais de satide em todo

o cenario multiprofissional.

Além disso, esta pesquisa fornece uma base sélida para pesquisas futuras. Sdo direcoes pro-
missoras para estudos explorarem de forma mais aprofundada o tema da interdisciplina-
ridade visando auxiliar na incorporacao eficaz dessa pratica nos programas de residéncia,
bem como investigar o modo pelo qual o ensino dentro do ambiente de assisténcia pode ser

otimizado.
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Vale ressaltar que os resultados ndo apenas enriquecem o entendimento das praticas de pre-
ceptoria, mas também oferecem oportunidades concretas para os preceptores aprimorarem
seu proprio desenvolvimento profissional. Ao refletirem sobre suas metodologias de ensino
ao orientar os residentes, os preceptores também podem aprimorar sua propria abordagem

na assisténcia e promover um ambiente de aprendizado mais enriquecedor.

Recomenda-se implementar praticas educacionais no cotidiano assistencial, encorajando a
busca por uma abordagem integrada e holistica no ensino. Por meio da troca de conheci-
mentos e experiéncias entre profissionais de diferentes areas, é possivel promover uma
aprendizagem mais rica e significativa para os residentes. Salienta-se a importancia de
ampliar o didlogo e a colaboracao entre os profissionais da educacao, incentivando a criacdo
de projetos e atividades interdisciplinares que possam abordar os diferentes aspectos do
conhecimento de forma complementar. A interdisciplinaridade pode contribuir para um
ensino mais contextualizado, proporcionando uma visdo mais ampla e integrada da pratica

assistencial.

Os leitores sdo convidados a considerarem como as percepcoes dos preceptores podem ser
aplicadas em suas proprias instituicoes. Refletir sobre a maneira como a interdisciplinarida-
de é promovida e como o ensino no cotidiano da assisténcia ¢ incentivado pode levar a me-

lhorias significativas nos programas de residéncia e no desenvolvimento profissional.
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Quadro 1 - Roteiro para o Grupo de Discussio.®

1) Na sua opinido, quais sao os aspectos positivos existentes na REMIS?

2) Na sua opiniao, o que é necessario melhorar na REMIS?

3) Na sua opiniao, o que vocé considera ser importante para a preceptoria?

4) O que vocé espera para o futuro da REMIS na instituicao hospitalar?

5) Na sua opinido, o que poderia ser feito para a fortalecer a REMIS e a preceptoria nesta

instituicdo e como poderia ser feito?

seysodssy 4

3
2
1 1 11 1 1 1 1 1 1 1
1 2 3 4 5 6 7 8 10 12 17 19 22

M Tempo de profissdo [ Tempo de preceptoria

Anos

Figura 1 - Tempo de profissdo e de preceptoria.®
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Quadro 2 - Apresentacio de categorias/subcategorias agrupadas e distribuidas
nas fases da pesquisa, 2021.%

Categoria Subcategorias

Fase da Descoberta
Melhores praticas Aproximacado do Ensino e Servico
Processo de trabalho
Interdisciplinaridade
Fase do Sonho
Pilares da residéncia Formacao para preceptoria
Reconhecimento no papel de educador
Fases do Planejamento e do Destino

Crescimento da residéncia Reflexdes sobre preceptor
Reflexbes sobre futuro da residéncia
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