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RESUMO

Introducdo: O preceptor é uma figura essencial na implementacdo do Projeto
Pedagdgico da Residéncia, devido a sua contribuicdo e desenvolvimento na formacao
dos residentes. Objetivo: Analisar as atividades desempenhadas pelos preceptores de
Residéncia em Enfermagem do Hospital das Clinicas de Pernambuco. Método: Trata-se
de um estudo descritivo, exploratério de abordagem quantitativa. Realizado junto aos
preceptores do Hospital das Clinicas. A amostra foi constituida por 36 preceptores da
instituicdo, utilizou-se de um questionario com 16 perguntas para a coleta dos dados,
elaborado pelos pesquisadores, sendo este posteriormente analisado pelo teste qui-
quadrado, com auxilio dos programas Excel e SPSS. Resultado: 89% dos preceptores
era do sexo feminino, 14% dos preceptores apresentaram titulacdo de mestrado, 61%
com tempo < 5 anos na instituicdo, 63 % relataram ndo conhecer a resolucédo n°2 de 13
de abril de 2012 da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salde
(CNRMS), 86% ndo participam da avaliacdo da implementacdo do Projeto Pedagogico,
59% né&o tém participacdo no processo da formulacdo da avaliacdo dos Residentes, 41%
faz orientacdo dos Trabalhos de Conclusdo de Curso dos residentes. Nas estratégias
utilizadas pelos preceptores para a integracdo do residente com a equipe de salde e
usuarios, 97% realizaram apresentacdo do setor. 94% realizam feedback como conduta
ao identificar as dificuldades apresentadas no decorrer da Residéncia pelo residente. As
associacbes que foram verificadas, entre as variaveis relacionadas a CNRMS com a
titulacdo do preceptor e o tempo de servi¢o na instituicdo, apresentaram significancia
estatistica as variaveis: conhecimento da resolucdo CRNMS (p = 0,018) e a participagédo
do plano teorico-pratica (p = 0,029) e com o valor de (p = 0,007) a variavel acompanha
residente de outra categoria. Conclusdo: Diante do exposto observou-se que nas
atividades de preceptoria, este profissional ainda estd pouco engajado com o
planejamento das acdes a serem realizadas, assim como no entendimento das suas
atividades e funcGes propostas pelo Projeto Pedagdgico do programa de Residéncia em
Enfermagem.

DESCRITORES: Docentes de Enfermagem, Educacdo em Enfermagem, Educagédo de
P6s-Graduagdo em Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Preceptor is an essential figure in Pedagogical Residence Project
implementation, due to their contribution and development in resident training.
Objective: To analyze the activities performed by preceptors of Nursing Residence at
Hospital of Clinics in Pernambuco. Method: This is a descriptive, exploratory study
with a quantitative approach, carried out among preceptors of the Hospital of Clinics.
The sample consisted of 36 preceptors of the institution; we used a 16 question
questionnaire for data collection, prepared by the researchers, which is subsequently
analyzed by chi-square test, using Excel and SPSS. Result: 89% of the preceptors were
female, 14% of them had master's degree, 61% with time < 5 years in the institution,
63% reported not knowing the resolution n°® 2 of April 13, 2012 of the Comisséo
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satde (CNRMS), 86% do not participate
in the evaluation of the Pedagogical Project implementation, 59% do not have
participation in the formulation process for resident evaluation, 41% advises in Works
of Course Conclusion for residents. At the strategies used by preceptor to integrate the
resident with the health team and users, 97% performed a sector presentation. 94%
provide feedback as they identify difficulties presented by the resident in the course of
Residence. The associations which were found between the variables related to CNRMS
with the preceptor titulation and the service time in the institution, showed statistical
significance to the variables: knowledge of resolution CRNMS (p = 0.018) and the
participation of the theoretical-practical plan (p= 0.029) and the p-value (p = 0.007), the
variable accompany resident of another category. Conclusion: Given the above, one can
observe that this professional, in preceptory activities, is still some engaged with the
planning of actions to be performed, as well as the understanding of its activities and
functions proposal the Pedagogical Project of the Nursing Residence program.

DESCRIPTORS: Nursing Instructors, Nursing Education, Education Nursing
Graduate.
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I. INTRODUCAO

O processo de formacdo educacional dos profissionais de salde tem como
objetivo prepara-los para a cidadania e pratica especifica de uma profissao, tendo em
comum o desenvolvimento humano, é atribuido ao Sistema Unico de Satde (SUS), na
promulgacdo da constituicdo de 1988, artigo 200 a ordenacdo e formacdo de recursos
humanos em satde, do Ministério da Satide. * Nos anos 90 esta formagéo educacional
fortaleceu-se com os principios e diretrizes comum a todo territério nacional com a
regulamentacéo da Lei Organica da Satde (Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990); ? este
modelo de organizacdo educacional apresentado pelo SUS € um avangco para a
populacdo, porém com grandes desafios a serem conquistados pelos, gestores,
trabalhadores, usuérios, em consolidar 0 que preconiza o sistema de salude através de
suas leis.

A Residéncia inclui neste processo de formacdo pela participacdo dos
profissionais de salde na producdo, integralizagdo do ensino-servico e os residentes
atuarem no ambiente de trabalho; # através das instituicdes formadoras, que sdo as
Instituicdes de Ensino Superior (IES), as executoras (Servi¢go) onde ocorrerdo as aulas
praticas e gestdo local de saude, esta parceria entre 0s gestores, tem a finalidade de
construir um programa de Residéncia com propostas pedagdgicas de forma articulada e
conjunta a partir das necessidades locais.> A Residéncia valoriza o profissional e o
servico que oferta o programa, através de atualizacdo constante e estimulo a producéo
de conhecimento, deste modo assume um papel ativo na qualificacdo do residente. ©

A preocupacdo com a formacdo dos profissionais que cuidam da salde da
populacdo advém da antiguidade, os mais velhos passavam de geracdo a geracao O
atributo do cuidar. * De maneira informal em algumas tribos primitivas essa pratica era
exercida por um treinamento orientado por uma pessoa experiente, afim de que suas
acOes fossem reproduzidas. No contexto hospitalar, figura o preceptor, palavra de
origem latina praecipio ‘mandar com império aos que lhe sdo inferiores’(Santos et al,
2013, p. 41). @ Este profissional é responsavel pelas atividades de campo (praticas do
residente) e de nucleo (tedricas), que promovem integracdo, com a equipe, trabalhadores
e usuarios, proposta pelo projeto pedagdgico do programa de Residéncia. °

O Hospital Infantil do Morumbi em Sao Paulo, em 1961, foi o pioneiro da

Residéncia em enfermagem no Brasil. ° esta modalidade de ensino qualifica o
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profissional residente em nivel de especializagdo (lato sensu) sob a forma de
treinamento em servicgo, orientado por um profissional da mesma &rea e que esteja em
exercicio nas unidades de lotagcdo. * A Residéncia em enfermagem passou a ser
regulamentada com a lei n211.129, de 30 de junho de 2005, definindo o papel e funcdes
de cada um, 2 esta sob a responsabilidade de uma universidade, IES ou Instituto de
Pesquisa publico ou privado, exigi-se do residente dedicacdo exclusiva com carga
horéaria de 60 horas semanais, programa desenvolvido em dois anos, com selecdo anual
através de concurso publico.

No intuito de aprimorar os processos educacionais no cenario de prética, através
dos conhecimentos técnico e cientifico; 3 entrou em vigor a resolugdo n° 2, de 13 de
abril de 2012 do Ministério da Educacdo da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude (CNRMS), que dispbe das diretrizes gerais dos programas
de Residéncia multiprofissional e da Residéncia profissional de salde, a partir das
necessidades locais e regionais, sendo embasado pelos principios e diretrizes do SUS. 14
O programa da Residéncia constitui uma integracdo ensino-servi¢co-comunidade,
visando a insercdo no mercado de trabalho, dos recém-graduados. > A Residéncia
multiprofissional difere da uni profissional por apresentar no minimo trés profissées
diferentes da area de salde. 4

A inovacdo do campo educacional dos profissionais de salde, através da
resolucdo n? 2, de 13 de abril de 2012, traz 0s agentes responsaveis pelas mudancas que
deverdo ocorrer neste campo de atua¢do como: as instituicdes que sao responsaveis pela
implantacdo do Projeto Pedagdgico (PP); coordenacdo da Coordenacdo de Residéncia
Multiprofissional (COREMU); Coordenacdo de Programa, tem dentre as funcles
implementar o PP; cabe ao Nucleo Docente-Assistencial Estruturante (NDAE) observar
a execucdo do PP; Docentes participam das atividades teodrico-praticas desenvolvidas
previstas no PP; Tutores auxiliam as atividades académicas aos preceptores e residentes,
Preceptores e Profissionais de Satde residente. 14

A partir da descricdo do papel do preceptor na Residéncia que configura uma
ponte entre o residente e 0 ensino-servico, através de supervisdo, orientagdo segura e
desta forma contribui para a formagdo humanistica, ética e de valores morais nas
competéncias, atitudes e comportamentos do residente. * Algumas atribuicdes que um
preceptor deve apresentar: a capacidade de observar e solucionar as dificuldades

apresentadas no momento clinico, compreensdo do processo ensino-aprendizagem,
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fornecer feedback, postura pedagdgica, experiéncia profissional, capacidade de ensinar,
aprender e além de apresentar conhecimento empirico na sua area de atuagio.'®

O preceptor, no contexto da Residéncia, caracteriza-se por ser um referencial
para os residentes, além de: participar das atividades de pesquisa e producdo de
conhecimento e tecnologia; identificar dificuldades e problemas com os residentes;
participar da elaboragdo de relatérios desenvolvidos pelos residentes; orientar e
acompanhar o plano de atividades tedrico-pratica; facilitar a integracdo dos residentes;
participar do processo avaliativo do residente e da avaliacdo da implementacdo do PP
do programa; elaborar as escalas de plantdo e férias; orientar e avaliar os Trabalhos de
Conclusdo de Curso (TCC) do programa de Residéncia. 4

Dentre outras funcdes do preceptor destaca-se o de ensinar a clinicar, por meio
de instrucbes formais seguindo objetivos e metas, deve favorecer o aprimoramento das
competéncias clinicas e habilidades dos recém-graduados, faz parte deste processo de
ensino as avaliacdes formais. 718 Nas instituicGes de ensino de salde a preceptoria
ocorre no ambiente de trabalho, é uma préatica pedagogica conduzida por profissionais
da assisténcia, com objetivo de construir e compartilhar conhecimento; 1! este exercicio
da preceptoria deve proporcionar um ambiente de trabalho mais seguro e dindmico para
os profissionais, sendo responsavel pela formacéo dos aprendizes. *°

E fundamental o papel social desenvolvido pelo preceptor ao servir como
modelo para o crescimento pessoal de muitos recém-graduados e auxilia na formacao
ética do residente. * Aos residentes menos experientes, o preceptor exerce também, a
funcdo de ensinar, de aconselhar, influenciar e inspirar. ° Neste sentido a Residéncia é
um modelo educacional que ndo deve ser visto como um processo de trabalho, nem
educacional isoladamente, mas como treinamentos com educadores capacitados e
experientes na sua area de atuacdo, para o desenvolvimento de competéncias clinicas e
humanas. 2* Assim o principal objetivo da pesquisa foi analisar as atividades
desempenhadas pelos preceptores de Residéncia em enfermagem do Hospital das
Clinicas de Pernambuco de acordo com a resolucio n® 2, de 13 de abril de 2012,
CNRMS. 4
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1. JUSTIFICATIVA

A formulacgdo desta dissertacdo surgiu ao considerar a necessidade de pesquisar
sobre as funcdes e atividades do preceptor na Residéncia de acordo resolucdo n® 2, de
13 de abril de 2012. Além disso, a importancia da educacdo permanente e/ou continua
ndo s6 dos preceptores, mas de todos os servidores/colaboradores do programa faz parte
de um processo integrante de capacitacdo que deve ser institucional.

Buscou-se conhecer as atividades dos preceptores de Residéncia em enfermagem
do Hospital das Clinicas de Pernambuco, visto que é uma unidade de ensino bem
conceituada na regido Nordeste, ndo deixando de lado o perfil dos preceptores,
destacando os pontos fortes a fim de serem desenvolvidos ou copiados por outras
instituicoes.

A importancia desta pesquisa evidencia-se quando consultada a literatura e
observam-se poucos estudos sobre os programas de Residéncia em Enfermagem no
Estado. Dai a inquietacdo e a necessidade de realizar uma pesquisa no que concerne ao

Programa de Residéncia em Enfermagem do Hospital das Clinicas de Pernambuco- PE.
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1. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral:

» Analisar as atividades desempenhadas pelos preceptores de Residéncia em
Enfermagem do Hospital das Clinicas de Pernambuco de acordo com a resolucgéo n° 2,
de 13 de abril de 2012, CNRMS.

3.2. Objetivos Especificos:

» Identificar o perfil dos preceptores de Residéncia em Enfermagem do Hospital das
Clinicas de Pernambuco.

» Identificar as atividades desempenhadas pelos enfermeiros como preceptores da
Residéncia em Enfermagem do Hospital das Clinicas de Pernambuco e comparé-lo com
a resolucdo n® 2, de 13 de abril de 2012 CNRMS.

» Verificar a associacdo entre titulacdo dos preceptores e as seguintes variaveis:
conhecimento da resolucdo n° 2, de 13 de abril de 2012 da CNRMS, acompanhamento
de residentes de outras categorias, participacdo da implementagédo do PP do programa,
participacdo do relatério dos residentes, participacdo no plano teorico-pratica dos
residentes, participacdo na construcdo do processo de avaliacdo dos residentes,
orientacdo de TCC dos residentes.

» Verificar a associacdo entre tempo de servico na instituicao e as seguintes variaveis:
conhecimento da resolucdo n® 2, de 13 de abril de 2012 da CNRMS, acompanhamento
de residentes de outras categorias, participacdo da implementacdo do PP do programa,
participacdo do relatério dos residentes, participacdo no plano tedrico-pratica dos
residentes, participacdo na construcdo do processo de avaliagdo dos residentes,

orientacdo de TCC dos residentes.
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IvV. METODO

4.1. Desenho de Estudo
Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio com abordagem quantitativa.
4.2. Local de Estudo:

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital das Clinicas, uma unidade de salde
vinculada a Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), de natureza publica.
Considerado um Hospital de grande porte, que serve de campo de atuacdo para
profissionais e estudantes de salde. O Hospital das Clinicas sedia programas de
Residéncia em Salde desde 1958, com a implantacdo do programa de Residéncia
médica nas areas de Ginecologia, Oftalmologia, Cirurgia, Psiquiatria e Clinica Médica;
0 programa de Residéncia em enfermagem teve marco inicial nos anos 90 e
recentemente com a primeira selecdo em 2010, surgiu a Residéncia multiprofissional
integrada em salde, mais uma modalidade de ensino para a educacdo em servigo.
Atualmente ha varias modalidades de Residéncia como: Médica, Nutrigdo,
Multiprofissional e em Enfermagem nas seguintes areas de concentracdo: Cirdrgica,

Nefrologia, Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Salde da Crianca e Satide da Mulher.??

4.3. Periodo do Estudo:

A pesquisa aconteceu no periodo de Agosto de 2014 a Dezembro de 2014.
4.4. Populacdo/Amostra:

Todos os enfermeiros lotados na instituicdo e que exerciam a funcdo de
Preceptor da Residéncia em Enfermagem do Hospital das Clinicas de Pernambuco,
sendo um total de 61 profissionais. A amostra perfez um total de 36 profissionais depois

de aplicados os critérios de elegibilidade, descritos nos itens a seguir.
4.5. Critérios de Elegibilidade:
4.5.1. Incluséo:

Enfermeiros que exerciam a funcdo de preceptoria da Residéncia em

Enfermagem no Hospital das Clinicas de Pernambuco.
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4.5.2. Exclusao:

Os Preceptores que estavam de férias ou licenga médica no periodo de coleta (09
profissionais), assim como aqueles com tempo inferior a seis meses de ingresso na

instituicdo (16 profissionais).
4.6. Coleta de Dados:
4.6.1. Instrumento de Coleta

O instrumento de coleta foi composto por 16 perguntas fechadas, foi entregue
pelo pesquisador aos preceptores da Residéncia em Enfermagem do Hospital das
Clinicas de Pernambuco. A construcdo do questionario foi elaborado pelos
pesquisadores, fundamentado com base na resolucdo n2 2, de 13 de abril de 2012 do
Ministério da Educacdo da CNRMS, * a qual determina quais as funcdes e
competéncias a serem desempenhadas pelo preceptor de Residéncia. O questionario foi
submetido a trés experts, sendo uma especialista em pedagogia e duas enfermeiras com
titulo de doutorado, a fim de avaliar o contetdo das perguntas elaboradas, foram
realizadas as modificagOes pertinentes sugeridas nesta primeira etapa e posteriormente,
realizado um teste piloto aplicado a alguns preceptores com a finalidade de validar o
instrumento (APENDICE A). Para o teste piloto participaram seis pessoas e estas

fizeram parte da amostra.
4.6.2. Procedimento de Coleta

Os questionarios foram entregues aos voluntarios, na respectiva unidade de
servico, dentro da instituicdo sede da pesquisa, a eles foi oferecido tempo para
preenchimento das respostas do instrumento, posteriormente foram recolhidos, com a
devida assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecidos - TCLE
(APENDICE B).

4.7. Processo e Analise dos Dados:

As respostas dos questionarios foram tabuladas em uma planilha Microsoft
Excel® 2010. A anélise estatistica foi realizada através do aplicativo SPSS® (Statistical

Package for the Social Sciences. Versdo 2.0) utilizando-se o teste do qui-quadrado.
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4.8. Aspectos Eticos:

A pesquisa foi aprovada, com Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo
Etica (CAAE) nimero 32533114.0.00005569 (ANEXO B), pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), de acordo com a
resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS) do Ministério da Saude.
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V. RESULTADOS

A dissertagdo subsidiou o artigo original intitulado:
“Analise das atividades desempenhadas pelos preceptores de Residéncia em
enfermagem do Hospital das Clinicas em Pernambuco™
“Analysis the activities performed by the preceptors of Nursing Residence at
Hospital of Clinics in Pernambuco”
“Analisis de las actividades realizadas por la enfermeria preceptores del Hospital
de Clinicas de Pernambuco”
O artigo sera submetido & Revista Texto & Contexto da P6s-graduagdo da Universidade
Federal de Santa Catarina (Qualis A2 e fator de impacto de 0,4219)
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RESUMO: O estudo teve o objetivo de analisar as atividades desempenhadas pelos
preceptores da Residéncia em Enfermagem do Hospital das Clinicas em Pernambuco.
Uma pesquisa de carater descritivo-exploratorio e quantitativo. Na coleta de dados
utilizou-se um questionario com 16 perguntas baseado na resolucdo da Comissdo
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saide (CNRMS); a amostra foi composta
por 36 preceptores de enfermagem, utilizou-se o teste Qui-quadrado para anélise dos
resultados. Verificou-se que dentre os preceptores: 89% sdo do sexo feminino, 47%
apresentaram especializacdo. As associacOes verificadas foram a titulagdo do preceptor
e o tempo de servigo na instituicdo, apresentaram significancia estatistica as variaveis,
conhecimento da resolugdo CRNMS (p=0,018), participacdo do plano tedrico-prética
(p=0,029), acompanha residente de outra categoria (p=0,007). Conclui-se que nas
atividades de preceptoria, este profissional encontra-se pouco engajado com o
planejamento das a¢des a serem realizadas e no entendimento das atividades e fungdes
do Projeto Pedagdgico do programa da Residéncia.

DESCRITORES: Docentes de Enfermagem, Educacdo em Enfermagem, Educacéo de
P6s-Graduagdo em Enfermagem.

ABSTRACT: This study had the aim to analyze the activities performed by the
preceptors of Nursing Residence at Hospital of Clinics in Pernambuco. It was a
descriptive, exploratory quantitative research. For data colection, a 16 question
questionnaire, based on the Resolution of the Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Salde (CNRMS) was used; the sample was composed by 36
nursing preceptors; the qui-square test was performed to analyse the results. We verified
about the preceptors, that: 89% were female, 47% had a titulation. The associations
were verified titulation and the service time in the institution, showed statistical
significance the variables, knowledge of resolution CRNMS (p=0.018), the participation
of the theoretical-practical plan (p=0.029 ), accompany resident of another category
(p=0,007). The conclusion was that in the proceptory activities, this professional is
some engaged with planning of actions to be performed in the understanding of
activities and functions of Pedagogical Project of the Residence program.

DESCRIPTORS: Nursing Instructors, Nursing Education, Education Nursing
Graduate.

RESUMEN: EI objetivo del estudio fue analizar las actividades realizadas por los
preceptores de la Residencia en el Hospital de Enfermeria en Pernambuco. Una
investigacion descriptiva, exploratoria y cuantitativa. En la coleccion de datos utilizado
un cuestionario con 16 preguntas basadas en la resolucion de la Comisién Nacional de

Multidisciplinario Residencia en Salud (CNRMS); la muestra estuvo conformada por 36
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profesores de enfermeria, se utilizé la prueba de chi-cuadrado para analizar los
resultados. Se encontr6 que entre los preceptores: 89% son mujeres, el 47% tenia
experiencia. Las asociaciones observadas fueron la valoracion del preceptor y el
servicio en la institucion, estadisticamente significativa las variables en la Resolucién
CRNMS (p = 0,018), la participacion del nivel tedrico y practico (p = 0,029), acompafa
residente de otra categoria (p = 0,007). Llegamos a la conclusion de que en las
actividades preceptoria, este profesional es poco comprometido con la planificacién de
las acciones a tomar y la comprension de las actividades y funciones del Programa de

Educacion del programa de Residencia.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria Facultad de Enfermeria Educacién, Educaciéon de

Postgrado en Enfermeria.

INTRODUCAO

O processo de formacdo educacional dos profissionais de salde tem como
objetivo preparé-los para a cidadania e préatica especifica de uma profissao, tendo em
comum o desenvolvimento humano, é atribuido ao Sistema Unico de Satde (SUS), na
promulgacdo da constituicdo de 1988, artigo 200 a ordenacdo e formacdo de recursos
humanos em satide, do Ministério da Satde. * Nos anos 90, esta formagdo educacional
fortaleceu-se com os principios e diretrizes comum a todo territério nacional com a
regulamentacéo da Lei Orgénica da Saude ( Leis n 8.080/1990 e n° 8.142/1990); 2

A Residéncia inclui neste processo de formacdo pela participacdo dos
profissionais de salde na producdo e integralizacdo do ensino-servico e 0s residentes
atuarem no ambiente de trabalho; ® através das instituicbes formadoras, que sdo as
InstituicOes de Ensino Superior (IES), as executoras (Servigco) onde ocorrerdo as aulas
praticas e gestdo local de saude, esta parceria entre os gestores, tem a finalidade de
construir um programa de Residéncia com propostas pedagodgicas de forma articulada e
conjunta a partir das necessidades locais. * A Residéncia valoriza o profissional e o
servigco que oferta 0 programa, através de atualizacdo constante e estimulo a producgéo
de conhecimento, deste modo assume um papel ativo na qualificagdo do residente. °

O Hospital Infantil do Morumbi em S&o Paulo, em 1961, foi o pioneiro da
Residéncia em enfermagem no Brasil. ® esta modalidade de ensino qualifica o
profissional residente em nivel de especializacdo (lato sensu) orientado por um

profissional da mesma area e que esteja em exercicio nas unidades de lotagdo. ' A
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Residéncia em enfermagem passou a ser a regulamentada com a lei n®11.129, de 30 de
junho de 2005, definindo o papel e funcdes de cada um pertinente ao programa, 8 esta
vinculada a uma universidade, IES ou Instituto de Pesquisa publico ou privado.®

No intuito de aprimorar 0s processos educacionais no cenario de préatica, atraves
dos conhecimentos técnico e cientifico; ° entrou em vigor a resolugdo n2 2, de 13 de
abril de 2012 do Ministério da Educacdo da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude (CNRMS), que dispbe das diretrizes gerais dos programas
de Residéncia multiprofissional e da Residéncia profissional de saude, a partir das
necessidades locais e regionais, sendo embasado pelos principios e diretrizes do SUS .
A Residéncia multiprofissional difere da uni profissional por apresentar no minimo trés
profissdes diferentes da area de satde. 1°

A partir da descricdo do papel do preceptor na Residéncia que configura uma
ponte entre o residente e o servico, através de supervisao, orientacdo e contribui para a
formacdo humanistica e de valores morais nas competéncias, atitudes e comportamentos
do residente. ! Algumas atribuicBes a um preceptor deve apresentar: compreensdo do
processo ensino-aprendizagem, fornecer feedback, a postura pedagdgica, experiéncia
profissional, capacidade de ensinar, aprender e além de apresentar conhecimento
empirico na sua area de atuacio.*?

O preceptor, no contexto da Residéncia, caracteriza-se por ser um referencial
para 0s residentes, além de: participar das atividades de pesquisa e producdo de
conhecimento e tecnologia; identificar dificuldades e problemas com os residentes;
participar da elaboragdo de relatérios desenvolvidos pelos residentes; orientar e
acompanhar o plano de atividades tedrico-préatica; facilitar a integracdo dos residentes;
participar do processo avaliativo do residente e da avaliacdo da implementacdo do
Programa Pedagogico (PP) do programa; elaborar as escalas de plantdo e férias; orientar
e avaliar os Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCC) do programa de Residéncia. 1°

E fundamental o papel social desenvolvido pelo preceptor ao servir como
modelo para o crescimento pessoal de muitos recém-graduados e auxilia na formacao
ética do residente. ® Aos residentes menos experientes, o preceptor exerce também, a
funcio de ensinar, de aconselhar, influenciar e inspirar. * Neste sentido a Residéncia é
um modelo educacional que ndo deve ser visto como um processo de trabalho, nem
educacional isoladamente, mas como treinamentos com educadores capacitados e

experientes na sua area de atuacdo, para o desenvolvimento de competéncias clinicas e



27

humanas. * Assim o principal objetivo da pesquisa foi analisar as atividades
desempenhadas pelos preceptores de Residéncia em enfermagem do Hospital das
Clinicas de Pernambuco de acordo com a resolucio n® 2, de 13 de abril de 2012,
CNRMS. 10

METODOLOGIA

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, de carater exploratorio-descritivo.

Populagdo e amostra
A populacdo foi composta pelos preceptores de Residéncia em enfermagem.
Os participantes deste estudo foram 36 preceptores que compdem o0 quadro de

funcionério do Hospital.

Local

O cenario de pesquisa foi uma unidade hospitalar com referéncia na formacéo
de profissionais de salde da regido Nordeste do Brasil em nivel de graduacédo e pos-
graduacdo, o Hospital das Clinicas de Pernambuco, vinculado a Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE).

Critérios de elegibilidade
Incluséo:
Todos os enfermeiros que exerciam a funcéo de preceptor de Residéncia.

Exclusao:
Os preceptores que estivessem de férias, licenca no periodo da coleta ou

ingressos na instituicdo ha menos de seis meses.

Procedimento de coleta de dados e instrumento

O convite para participar da pesquisa foi realizado durante as atividades dos
profissionais envolvidos. O instrumento utilizado para coleta de dados foi um
questionario construido pelos pesquisadores; As perguntas do questionario basearam-se,

na resolucdo n® 2, de 13 de abril de 2012 do Ministério da Educa¢do Comissao Nacional
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de Residéncia Multiprofissional em Salde (CNRMS). ¥ A validacdo ocorreu com
consenso de trés profissionais, composta por uma especialista pedagdgica, e duas
enfermeiras com doutorado. Realizadas as modificagdes pertinentes ao questionario,
posteriormente foi realizado um projeto piloto com seis preceptores da referida
Residéncia, para que novos questionamentos surgissem no intuito de buscar adequar as
perguntas ao tema estudado. O periodo de coleta foi de Agosto a Outubro de 2014.
Utilizou-se o teste Qui-quadrado para as analises dos dados, juntamente com o
aplicativo SPSS para a tabulacdo dos resultados. O projeto foi aprovado no Comité de
Etica e Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Salde, através do parecer n® 94/14,
visando atender as exigéncias da resolugio 466/12 do Conselho de Etica e Pesquisa.

RESULTADOS

Do total de 36 preceptores 89%, era do sexo feminino, 83% estudaram em escola
publica. Quanto a titulacdo 47% tém especializacdo, 28% apresentam tempo de
graduacdo entre 11 a 15 anos e em relacdo ao tempo na instituicdo totalizou-se 61%
inferior a 5 anos, a tabela 1 demonstra melhor estes resultados.

Tabela 1. Perfil dos preceptores de enfermagem do programa de Residéncia do
Hospital das Clinicas de Pernambuco. Recife, PE, Brasil, 2014

(Continua)
Variaveis n=36 %
Sexo

Masculino 04 11

Feminino 32 89
Local de graduacao

Publica 30 83

Privada 06 17

Titulacao

Especializacéo 17 47

Residéncia 14 39

Mestrado 05 14
Tempo de graduacéo

0 a5 anos 08 22

6 a 10 anos 08 22

11 a 15 anos 10 28

> 16 anos 10 28
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Tabela 1. Perfil dos preceptores de enfermagem do programa de Residéncia do
Hospital das Clinicas de Pernambuco. Recife, PE, Brasil, 2014
(Concluséo)

Tempo de servigo na instituicdo

0 abanos 22 61
6 a 10 anos 07 19
11 a 15 anos 03 08
> 16 anos 04 12

Na tabela 2 encontra-se a andlise das atividades e funcbes dos preceptores,
observa-se que 64% n&o conheciam a resolucdo da CNRMS; 53% acompanhavam
residentes de outra categoria no cenéario de pratica; 86%, ndo participam da avaliacdo da
implementacdo do Projeto Pedagogico da Residéncia; 50 % participam de relatorios
periddicos desenvolvidos pelos residentes sob sua supervisao; 61% néo participam do
plano de atividades tedrico-préatica dos residentes; 59% participam da formalizacdo do
processo avaliativo do residente; 59% n&o orientam os TCC.

Tabela 2. Atribuicdes desempenhadas pelos preceptores de Residéncia em

enfermagem de acordo com a resolucdo da CNRMS. Recife, PE, Brasil 2014

Variaveis Sim % Nao %
n n
Conhecimento da resolugdo CNRMS 13 36 23 64
Acompanhamento de residente de 17 47 19 53
outra categoria

Participacéo da avaliacdo do PP da 05 14 31 86
Residéncia

Participacdo e relatorios periodicos 18 50 18 50

Participacdo do plano tedrico-pratica 14 39 22 61

Participacdo da formalizacdo do 15 41 21 59

processo avaliativo

Orientacéo e avaliagéo do TCC 15 41 21 59

A descrigdo da tabela 3 mostra como 0s preceptores utilizam as estrategias para
a integracdo do residente ao ambiente de trabalho e no contato com os profissionais de
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saude e clientes, 97% realizam a apresentacao do setor. 94% utilizam o feedback como
conduta diante das dificuldades apresentadas pelos residentes, durante o periodo da
Residéncia.

Tabela 3. Estratégias utilizadas pelo preceptor para favorecer a integracdo do
residente de enfermagem no setor e as condutas diante das dificuldades

apresentadas com os residentes. Recife, PE, Brasil, 2014

Variaveis n* %

Estratégias para integracdo do residente no setor em

relagdo aos demais profissionais e aos usuarios

Apresentacao da equipe e do setor 35 97
Realizacdo de Dinamicas de Integracéo 04 11
Promocéao de reunido com a equipe 09 25
Realizacgdo de visitas clinicas 01 03

Condutas diante das dificuldades do residente

Dar feedback ao residente 34 94
Apresentacao de seminario sobre o assunto 03 09
Comunicacao ao tutor/coordenador 17 47
Soluciona sozinho 02 06

Nota*: o preceptor poderia ter mais de uma opg¢éo de escolha.

A tabela 4 detalha as associagdes entre a titulacdo apresentada pelo preceptor da
Residéncia de enfermagem. Apresentaram significancia estatistica as variaveis:
conhecimento da resolucdo CRNMS (p=0,018) e a participacdo do plano tedrico-pratica
com (p=0,029).

Tabela 4. Associacdo entre a titulacdo do preceptor com as variaveis relacionadas
as atividades e fungbes do preceptor de acordo com a CNRMS, Recife, PE, Brasil,
2014

(continua)
Titulacéo do Preceptor
Especialista Residéncia Mestrado
o Valor
variaveis g N&o % Sim % Nao % Sim % Nao % U,
n n N n n n P
Conhece a

resolugdoda 07 20 10 27 05 14 10 27 01 03 03 09 0,018
CNRMS
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Tabela 4. Associacdo entre a titulagdo do preceptor com as variaveis relacionadas

as atividades e funcdes do preceptor de acordo com a CNRMS, Recife, PE, Brasil,

2014
(concluséo)
Titulacdo do Preceptor
Variaveis Especialista Residéncia Mestrado valor
Sim % Nao % oim % Nao % Sim % Nao % ¢,
n n N n n n P
Acompanha
residentes de 05 13 12 33 09 25 06 17 03 09 01 03 0,560
outra categoria
Participa da
implementagdo 02 06 15 40 02 06 13 36 01 03 03 09 0,894
do PP
Participa de
relatériosdos 09 25 08 22 07 19 09 25 01 03 03 09 0,268
residentes
Participa da
atividade 05 14 12 33 06 16 09 25 03 09 01 03 0,029
tedrico-pratica
Participa da
construcdodo 08 22 09 25 06 16 09 25 01 03 03 09 0,317
processo
avaliativo
OrientaTCC 09 25 08 22 04 13 11 30 02 05 02 05 0,829

do residente

** Teste Qui-Quadrado

A tabela 5 apresenta dados sobre a associacdo entre o tempo de servico na

instituicdo do preceptor, com o valor de (p=0,007) a varidvel acompanha residente de

outra categoria, apresentou significancia estatistica.
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Tabela 5. Associacdo entre o tempo de servigo do preceptor na instituicdo e as
variaveis relacionadas as atividades e funcbes do preceptor de acordo com a
CNRMS, Recife, PE, Brasil 2014

Tempo de servi¢o na instituicao
0ab 6al0 11al1l5 >16
anos anos anos  anos
Variaveis Valor

n % n % n % n % p*

Conhece aresolugdoda Sim 07 20 03 09 02 05 02 05
CNRMS Nio 14 39 04 12 02 05 02 05 0293

Acompanha residentesde Sim 10 27 04 12 01 03 02 05

outra categoria 3 0,007
Ndo 11 30 03 09 03 09 02 05

Participa da Sim 01 03 02 05 01 03 01 03 0,436
implementagéo do PP Nao 20 56 05 12 03 09 03 09

Participa de relatériosdos Sim 12 33 03 09 01 03 02 05 0,754
residentes Ndo 09 25 04 11 03 09 02 05

Participa da atividade Sim 06 16 04 11 00 00 03 09 0,760
tedrico-pratica Ndo 15 41 03 09 04 11 01 03

Participa da construcdodo Sim 08 22 04 11 01 03 03 09

processo avaliativo Ndo 13 34 03 09 03 09 01 03 0,503

Orienta TCC do residente Sim 08 22 05 12 00 00 03 09 0,826
Ndo 13 34 02 05 04 15 01 O3

** Teste Qui-Quadrado

DISCUSSAO

O estudo apontou que a maior parte dos preceptores era do sexo feminino. Esse
processo de feminizacdo da enfermagem para Lopes ° apresenta aspectos sdcio-
historicos, em que a enfermagem nasce como um servigo organizado pela instituicdo
das ordens religiosas e coexiste com o cuidado associado a figura da mulher-mée.

Corroborando com o estudo de Rodrigues ° realizado em 2012 pela Universidade de



33

Fortaleza — Ceard onde divulgou que a composicdo dos preceptores de enfermagem
naquele periodo era na totalidade por mulheres, 100%.

Grande parte dos preceptores possui especializacédo, seguido de Residéncia e um
menor percentual com mestrado; Lima et al. 1’ diz que quanto a qualificagdo dos
profissionais pode ser explicada pela necessidade de ascensdo profissional e pelo
prestigio da carreira na docéncia, uma vez que a titulacdo Stricto senso ndo foi a maioria

dos preceptores. Uma pesquisa realizada por Martins et al. 18

apontou que a
qualificacdo fortalece o perfil da instituicdo local do estudo uma vez que se trata de um
hospital de ensino, portanto, além da assisténcia tem como missdo as atividades de
ensino, pesquisa e extensdo, faz-se necessario investir na capacitacdo e
desenvolvimentos dos seus profissionais.

No que tange ao tempo de trabalho na unidade, foi visto que a maioria dos
preceptores tem um tempo menor que cinco anos. Salienta-se que houve admissdo de
novos profissionais na instituicdo em virtude de um concurso publico realizado ha
aproximadamente quatro anos. Estudo de Santos et al. 1° encontrado diz que no inicio da
carreira de preceptoria podem-se trazer beneficios aos residentes, por haver uma
necessidade de aprender e ensinar, conhecer as realidades e vivéncias dos residentes em
relagdo ao tempo de formado a maioria apresentou > ha 16 anos; para Martins et al. 8
isto pode ser um indicativo de tempo de experiéncia do enfermeiro no mercado e de
relativa maturidade.

Ao observar as atribuicGes desempenhadas pelos preceptores do programa da
Residéncia em Enfermagem. Observa-se que h& pouca participacdo por parte dos
profissionais na implementacdo do Projeto Pedagdgico do programa da Residéncia;
Lorenz % diz que quando se desconhece e ndo realiza suas atribuicbes, ndo se pode
explorar o potencial nem exercer de forma plena suas atividades; acabam desta forma
tendo uma menor resolutividade e eficacia dos problemas, diminuindo a dinamicidade
da atuacdo do preceptor. O trabalho de Moura et al. 2> demonstra que o pouco
envolvimento advém da maioria das vezes que ndo é uma opcao pessoal ser preceptor,
seja algo inerente a condigdo de ser um profissional da instituicdo onde coexiste um
Programa de Residéncia.

Dentre outros pontos, acerca das fungdes e competéncias de um preceptor em
um Programa de Residéncia destacam-se: a participacdo do plano tedrico-pratica,

desenvolvimento da formalizagdo do processo avaliativo do residente e
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acompanhamento de residentes de outras categorias. H& uma profunda desmotivacgao do
profissional do SUS, segundo a pesquisa de Viana et al. ¥* no envolvimento na
preceptoria e supervisdao ou orientacdo, visto que além das funcdes e habilidades
técnicas desempenhadas pelo profissional, exige-se ainda o acréscimo de uma formacéo
pedagdgica e ndo ha investimento na formag&o prévia do preceptor.

No processo de interagdo dos Residentes com a equipe, em sua maior parte, foi
realizada pelo preceptor como atividade de integracdo a apresentacdo do setor. Nas
condutas dos preceptores diante das dificuldades observadas nas atividades teorico-
praticas dos residentes no servico, os preceptores realizavam o feedback como estratégia
de solucionar os problemas. De acordo com Lima 2% a importancia do feedback em
assumir um papel formativo no contexto educacional, é uma informacdo comunicada ao
aprendiz com o objetivo de modificar seu pensamento ou comportamento para
promover a aprendizagem, e aumentar o conhecimento, as habilidades e a compreensao
do aluno em relacéo a um contetdo.

Para que estes processos obtenham sucesso (a interacdo do residente com o
servico e o enfrentamento das dificuldades apresentadas pelo residente), as estratégias
devem atender as caracteristicas dos sujeitos envolvidos, em uma atmosfera afetiva para
Leal 2 e Durdo. 2* De acordo com Olschowsky 2° entende-se que 0S Processos
participativos ndo devem ser utilizados como uma maneira de acomodar os conflitos ou
de fazer arranjos, mas como participacdo necessaria de todos 0s seus integrantes e que
as responsabilidades e as decisbes para operacionalizar a integracdo possam ser
deliberadas conjuntamente.

Na analise entre a variavel titulacdo do preceptor e as variaveis da resolucéo n2 2
de 13 de abril de 2012; existiu significancia estatistica apenas em relacao as variaveis:
conhecimento da resolucdo (p=0,018) e na participacdo no Plano tedrico-pratica do
residente (p=0,029). Estudos de Rocha ?® e Santana 2’ demonstram que 0s preceptores
na grande maioria dominam as competéncias profissionais, mas ndo dominam o
conteddo de formacdo pedagdgica, necessario a organizacdo de acdes formativas cabe
as instituices o papel de preparar essa formacao pedagdgica do preceptor. Outro ponto
importante € o distanciamento entre professores e preceptores, dificuldades de definir
objetivos e metas educacionais e pouca interacdo dos profissionais de salde.

Na andlise entre & variavel tempo de servico profissional na instituicdo e

resolucéo n® 2 de 13 de abril de 2012; houve significancia estatistica apenas em relagdo
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a variavel acompanha residente de outras categorias (p=0,007). Para Santana %’ a
maneira de conduzir a preceptoria esta implicita diretamente as praticas de trabalho
pelos profissionais; ao inserir os discentes na area de pratica, o preceptor deve estar em
tempo integral, ndo ter outras funcdes clinicas e ser um especialista da mesma area de
atuacdo do residente; ndo sobrepor a uma sobrecarga de trabalho devido & demanda de
producdo x formacéo.

CONCLUSAO

Como limitagcbes do estudo apontam-se o fato de tratar-se de um estudo
descritivo onde ndo podem ser inferidas outras conclusdes mais aprofundadas a respeito
da qualidade do trabalho da preceptoria no Programa estudado, nem de outras questdes
como a correlagdo de algumas varidveis, pelo tamanho da amostra, também pelas
questdes serem fechadas ndo permitindo as consideracbes do ponto de vista dos
preceptores em relacdo ao programa da Residéncia. Um estudo qualitativo talvez traga
melhor respostas para estes questionamentos.

Recomenda-se, desse modo, a continuidade das investigacdes; para tanto, €
imprescindivel o suporte institucional, com capacitacfes, divulgacdo e mais pesquisas
sobre o assunto; investindo na formacdo dos profissionais com a funcdo também de
educadores, permitindo um desenvolvimento mais consciente de sua préatica
profissional.

Diante do exposto observou-se que nas atividades de preceptoria, este
profissional ainda esta pouco engajado com o planejamento das acBes a serem
realizadas, assim como no entendimento das suas atividades e func¢des dentro do Projeto
Pedagdgico do programa de Residéncia. Além disto, o estudo mostra que, em sua
maioria, 0s preceptores nao tém conhecimento das Diretrizes apontadas pelo 6rgao
regulador junto ao Ministério da Saude /Educacdo (CNRMS). Portanto ha uma
necessidade de explorar mais o programa de Residéncia, em relacdo as leis, normas,
decretos e resolucgdes, do Projeto Pedagdgico do curso; para isto requer a participagdo
do gestor, preceptor e demais profissionais, na implementagdo, nos relatorios, no plano
de atividades, na formalizacdo da construcdo do processo avaliativo, através de cursos,
palestras, mesa redonda, discussédo; a fim de melhorar e contribuir para a consolidacéo e

qualificacdo desse modelo de pos-graduacéo.
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VI. CONSIDERACOES FINAIS/ RECOMENDACOES

Grande parte destes profissionais buscou aperfeicoamento em nivel Lato sensu na
modalidade de especializagdo, 0 que pode mostrar o interesse destes preceptores pela
qualidade da sua assisténcia.

No que concerne ao desempenho das atividades de preceptoria € possivel que este
profissional ainda esteja pouco engajado com o planejamento das acbGes a serem
realizadas, assim como apresenta pouco entendimento acerca de suas func¢des dentro de
um programa de Residéncia. Além disto, os preceptores também demonstraram, em sua
maioria, ndo ter conhecimento das Diretrizes apontadas pelo 6rgao regulador junto ao
Ministério da Saude /Educacdo (CNRMS).

Como limitagdes do estudo apontam-se o fato de tratar-se de um estudo descritivo onde
ndo podem ser inferidas outras conclusdes mais aprofundadas a respeito da qualidade do
trabalho da preceptoria no Programa estudado, nem de outras questbes como a
correlacdo de algumas variaveis, pelo tamanho da amostra, também pelas questdes
serem fechadas ndo permitindo as consideracfes do ponto de vista dos preceptores em
relacdo ao programa da Residéncia, um estudo qualitativo talvez traga melhor respostas
para estes questionamentos.

Recomenda-se, desse modo, a continuidade das investigacGes; para tanto, é
imprescindivel o suporte institucional, com capacitacGes, divulgacdo e mais pesquisas
sobre o assunto; investindo na formacdo dos profissionais com a funcdo também de
educadores, permitindo um desenvolvimento mais consciente de sua préatica
profissional.

Portanto ha uma necessidade de conhecer melhor o programa de Residéncia, em relacao
as leis, normas, decretos e resoluc@es, do Projeto Pedagdgico do curso; para isto requer
a participacdo do gestor, coordenador, preceptor e demais profissionais, na
implementacdo, nos relatdrios, no plano de atividades, na formalizacdo da construcdo
do processo avaliativo, através de cursos de formacdo pedagOgica para preceptores,
palestras, mesa redonda, discusséo; a fim de melhorar e contribuir para a consolidagéo e

qualificacdo desse modelo de pos-graduacéo.
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Perfil dos Preceptores de Residéncia em Enfermagem do Hospital das Clinicas de

Duvidas sobre o preenchimento do questionario:

Favor entrar em contato com email: jeronimofausto@yahoo.com.br

O questionario que vocé vai responder é composto por perguntas fechadas e

abertas relacionadas as funcGes e competéncias do preceptor de Residéncia. Considere

funcdo como sendo deveres, desempenho e competéncias como uma combinagéo de

conhecimentos, capacidades, habilidades e valores necessarios para que o promotor de

salde possa trabalhar de forma eficiente, eficaz e adequada no campo de atuagéo.

1 Sexo.

1. Masculino ( ) 2. Feminino ( )

2_ Universidade ou Faculdade onde cursou a graduacéo.

1. Pablica ( ) 2. Privada ( )

3_ Qual é a sua maior titulacdo, curso de pds-graduacao?

(

) Especializagdo
) Residéncia
) Mestrado

) Doutorado
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( ) Outros

4 Tempo de formagdo em Enfermagem em anos completos.
1.De0Oab5anos ( ) 2. De 6 anos a 10 anos ( )
3. De 11 anos a 15 anos ( ) 4.>16 anos ( )

5 Tempo de trabalho na unidade em que vocé atua em anos completos.
1. De Oa5anos ( ) 2. De 6 anos a 10 anos ( )
3. De 11 anos a 15 anos ( ) 4.> 16 anos ( )

6_ Vocé conhece a resolucdo da comissao nacional de Residéncia multiprofissional em
salde — CNRMS n° 2 de 13.04.2012 que trata da funcdo e competéncias de um
preceptor?

1. Sim ( ) 2. Néo ( )

7_ No cenéario de pratica, vocé acompanha o0s Residentes de outra categoria, ou
profissdo, ou graduacdo como exemplo: Medicina, Nutricdo, Fisioterapia, Psicologia
entre outras profissdes?

1. Sim ( ) 2. Néo ( )

8 Vocé participa da elaboracdo ou desenvolve algum programa voltado a producéo de
conhecimento e de tecnologias que integrem ensino e servico para qualificacdo do SUS?

1. Sim ( ) 2. Nao ( )

Se sim, descreva de modo simplificado:

9 Vocé participa na avaliacdo da implementacdo do Projeto Pedagdgico da Residéncia
desenvolvido pelo Hospital das Clinicas?

1.Sim( ) 2.Nio( )

10 _Vocé participa da elaboracdo de relatorios periddicos desenvolvidos pelo(s)
Residente(s) sob sua supervisdo?

1.Sim( )  2.Nio( )

11 Vocé participa do plano de atividades tedrico-préaticas e praticas dos Residentes,
junto com o tutor?

1.Sim( )  2.Nio( )
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12 Vocé participa da formalizacdo do processo avaliativo dos Residentes junto com os
tutores?

1. Sim ( ) 2. Néo ( )

13 Vocé participa, junto ao tutor, da elaboracdo das escalas de plantdes e de férias dos
Residentes?

1. Sim ( ) 2. Néo ( )
14 Vocé orienta e avalia os trabalhos de conclusédo de curso dos Residentes?

1. Sim ( ) 2. Néo ( )

15 De que maneira vocé auxilia no processo de integracdo dos Residentes no
setor/servi¢o em relacdo aos demais profissionais e os usuarios de satde?

( ) Dindmicas ( ) Reunido
( ) Treinamentos e Palestras ( ) Apresentacédo da equipe e do setor

( ) Outros Qual(is)?

16_ Qual (is) a sua conduta ao identificar dificuldades e problemas com os Residentes
relacionados ao desenvolvimento de atividades praticas?

( ) Dar feedback ao Residente ( ) Apresenta seminarios sobre 0 assunto

( ) Comunica ao tutor/coordenador ( ) Soluciona sozinho

( ) Outros Qual (is)
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APENDICE B_ Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntrio (a) da pesquisa
“PERFIL DOS PRECEPTORES DE RESIDENCIA EM ENFERMAGEM DO
HOSPITAL DAS CLINICAS DE PERNAMBUCO”, que esti sob a responsabilidade
do Pesquisador Jer6bnimo Faustino do Rego Filho; Enderego para contato: Rua Manoel
Bezerra , n° 58, Madalena, Recife, CEP: 51610-250, Tel.: (81) 87746811 _ e-mail:
jeronimofausto@yahoo.com.br ; Faculdade Pernambucana de Salde _ FPS, Av. Jean
Emile Frave, n® 422, Imbiribeira, Recife PE tel.: (81) 3035-7777, CEP:51-200-060.
Esta sob a orientagdo da Dra. Carmina da Silva Santos; endereco para contato: Av. Dom
Bonifacio Jansen, n® 624, Bonsucesso, Olinda_PE tel.: (81) 91682796, CEP: 53240-

140, e-mail: carminassantos@hotmail.com e coorientadora Mcs Maria Inés Remigio de

Aguiar Endereco para contato: Rua Irmd Maria David, n® 210, Apto 402, Casa Forte,
Recife_PE, tel.: (81) 99547557, CEP: 52061-070 e-mail miremigio@yahoo.com.br .

Este Termo de Consentimento pode conter alguns topicos que o/a senhor/a ndo
entenda. Caso haja alguma divida, pergunte a pessoa a quem esta lhe entrevistando,
para que o/a senhor/a esteja bem esclarecido (a) sobre tudo que esta respondendo.

Apos ser esclarecido (a) sobre as informacBes a seguir, caso aceite em fazer
parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas
vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa o Sr.
(@) ndo seré penalizado (a) de forma alguma. Também garantimos que o (a) senhor (a)
tem o direito de retirar o Consentimento da sua participacdo em qualquer fase da

pesquisa, sem penalidades.


mailto:jeronimofausto@yahoo.com.br
mailto:carminassantos@hotmail.com
mailto:miremigio@yahoo.com.br
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INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Esse estudo tem como Objetivo: Analisar o Perfil dos Preceptores de Residéncia
em Enfermagem do Hospital das Clinicas de Pernambuco. Sendo necessaria a sua

participacdo na pesquisa uma Unica vez.

O estudo poderd trazer como risco direto para o senhor (a) o possivel
constrangimento durante a resposta do questionario que serd amenizado devido ao
anonimato. Podera trazer melhorias na qualidade do ensino e no esclarecimento do

regimento da comisséo nacional de Residéncia multiprofissional em sadde.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacBes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacao.
Os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados sob a responsabilidade do

pesquisador responsavel, pelo periodo de cinco anos, posteriormente serdo descartados.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada para participar desta pesquisa. Fica garantida a
indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na

pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Satde no
endereco: Rua Jean Emile Frave, n®422, Imbiribeira, Recife_PE, Bloco 09. Sala 9.1.10
B: CEP: 51-200-060, Tel.: (81) 3035-7732 _ e-mail: comite.etica@fps.edu.br nos
seguintes horarios 8h 30min as 11h 30min e das 14h as 16h 30 mim.

Jerdnimo Faustino do Rego Filho

(Pesquisador)


mailto:comite.etica@fps.edu.br
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF )

abaixo assinado, ap6s a leitura ou (escuta da leitura) deste documento e de ter tido a

oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo: PERFIL DOS PRECEPTORES DE
RESIDENCIA EM ENFERMAGEM DO HOSPITAL DAS CLINICAS DE PERNAMBUCO,

como voluntario (a).

Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre
os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu

consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Recife, de de 2014.

Assinatura do Participante

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e

0 aceite do voluntario em participar.

Assinatura Testemunha 1

Assinatura Testemunha 2
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ANEXOS

ANEXO_ A: ATA DE APROVACAO DA DEFESA DA DISSERTACAO

Cue: Mestrade Profissional em Educacso para o

Ensino na Area de Saiide
Avaliagio de Defesa de Disscrtacao

Tikula:

TAndlisa das atividades dos preceptores de residéncia em enfermagem do
Hospltal das Clinicas de Permambuco.”

Orientadorat Profa. Dra. Carming «a Silva Santas - FPS

Merrbros ca Bance Pramicadora:

Profa. Dra. Maria Inds Bezerra de Melg — IMIP
Profa. Dra. Luciana Marques Andreto - FPS
Profa, Dra. Carmina da Silva Santos - FPS

Arallsando ¢ trabaihg eacritn, a exposicAc vral 2 as respcstas apresentadas 3
soservacies ¢ guesivnamenrios da arcuico, o candidate JERONIMO FALUSTING
DO REGOC FILRO fof comsideradz o 28 S ET

Recife, 30 de abri! de 2015,

A .
J’HMMCL ‘-b"\-n-l.,. %“' EG..-(’-._ lﬁ_‘l.,- PT:.L'\-H-.- .
1
' Prufa Dra Mana Ines‘ Bezerra de Mala - IMIP

T R T R S St I W Ry S S T

Prh_fa?u_.‘-bra. i':-.__ii_-i‘i_"n'ina Silva dos Santos -~ FPS

_,.-

""_.-'f-' .-ﬁ okl l_,i .-Rz-:z"‘.!‘.l R
Prufa IJra Lucmna Marques Andreto - FP=
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ANEXO_B: CERFICADO DE APRESENTACAO A APRECIACAO
ETICA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

TITULO DA PESQUISA: PERFIL DOS PRECEPTORES DE RESIDECIA EM
ENFERMAGEM DO HOSPITAL DAS CLINICAS DE PERNAMBUCO

Pesquisador: JERONIMO FAUSTINO DO REGO FILHO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 32533114.0.0000.5569

Instituicdo Proponente: ASS. EDUCACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -
AECISA

Patrocinador Principal:

Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 763.558

Data da Relatoria: 14/08/2014

Apresentacéo do projeto

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério e quantitativo a ser realizado no
Hospital das Clinicas de Pernambuco com objetivo de tracar o perfil dos preceptores
de Residéncia em Enfermagem do Hospital das Clinicas de Pernambuco.

Objetivo da Pesquisa:

Tracar o perfil dos preceptores de Residéncia em Enfermagem do Hospital das Clinicas
de Pernambuco

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos serdo minimos, podendo causar constrangimentos aos preceptores que serao
anemizados, visto que o0 questionario ndo terd identificagdo. A pesquisa trard como
beneficios, ap6s uma andlise do perfil dos preceptores de residéncia em enfermagem
do Hospital das Clinicas de Pernambuco, uma melhoria no programa de residéncia e
esclarecimento do regimento da comisséo nacional de residéncia multiprofissional em

salde.
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Continuacdo do Parecer: 763.558

Comentarios e Considerac@es sobre a Pesquisa:

Foram atendidas as solicita¢cbes no que se refere a validacdo do questionario e
amostra. A hipotese permanece ndo condizente com objetivo, porém por se tratar de
um estudo a cerca do perfil ndo se aplicaa hipdtese.

Considerac0es sobre 0os Termos de apresentacao obrigatoria:

Adequados

Recomendacoes:

No local da hipotese deveria ser colocado “néo se aplica”

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Aprovado

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Né&o

Considerac6es Finais a critério do CEP:

Aprovado

RECIFE, 25 de Agosto de 2014

Assinado por:

Ariani Impieri de Souza (Coordenador)
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Texto & Contexto Enfermagem

Preview

From:
To:

CC:
Subject:
Body:

Date Sent:

tceufsc@gmail.com

jeronimofausto@yahoo.com.br

jeronimofausto@yahoo.com.br

Texto & Contexto Enfermagem - ID do manuscrito TCE-2015-0265
25-May-2015

Prezado Dr. Rego Filho:

Seu manuscrito intitulado "ANALISE DAS ATIVIDADES DESEMPENHADAS PELOS
PRECEPTORES DE RESIDENCIA EM ENFERMAGEM DO HOSPITAL DAS CLINICAS DE
PERNAMBUCO" foi submetido online e esta sendo levado a avaliagdo na revista

Texto & Contexto Enfermagem.

ID de seu manuscrito TCE-2015-0265.

Por favor, mencione a identificacdo do manuscrito acima em todas as futuras correspondéncias ou
ao entrar em contato com a revista. Se houver qualquer alteragdo em seu enderego ou endereco de e-
mail, acesse o site da ScholarOne em Unableto Display Letter Tag (## SITE_URL##) e altere suas
informagdes de usudrio.

Vocé também pode visualizar o status de seu manuscrito a qualquer momento, entrando no site
https://mc04.manuscriptcentral.com/tce-scielo..

Obrigado pela submissdo do manuscrito na Texto & Contexto Enfermagem.

Atenciosamente,

Texto & Contexto Enfermagem
Pés-Graduagdo em Enfermagem
Centro de Ciéncias da Salde
Universidade Federal de Santa Catarina
Trindade - Floriandpolis

Santa Catarina - Brasil - CEP 88040-970
Fones: 55(48)3721-4915 ou 3721-9043
textoecontexto@ccs.ufsc.br
http://www.textoecontexto.ufsc.br
http://www.scielo.br/tce

25-May-2015
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