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INTRODUÇÃO 

 

   Dentre um dos movimentos de maior inclusão social e mobilização da sociedade, o 

SUS possibilitou maior oferta de oportunidades no setor da saúde ao mesmo tempo que 

exigiu a qualificação dos profissionais da área,1,2 descritas nos artigos nº 200 da Constituição 

Federal de 1988, atribuindo a ordenar a formação de recursos humanos na área da saúde. 

Nessa mesma legislação reporta a veemência dos gestores no desenvolvimento de recursos 

humanos na área da saúde. 

O aperfeiçoamento e a qualificação dos 

profissionais da saúde foram subsidiadas por 

programas de permanente aprimoramento de 

pessoal, empreendidos pela parceria do Ministério 

da Saúde juntamente com o Ministério da 

Educação, atuando na reorientação da formação 

profissional, entrelaçados com a educação no 

trabalho, antenados as necessidades e demandas 

do sistema e fomentando essas políticas formativas 

com abrangência a diversidade de profissões e de 

serviços na saúde.3 

Deste fortalecimento entre os ministérios, criou-se a Residência em Área Profissional 

da Saúde (Lei 11.129 de 2005) e instituiu a Comissão Nacional de Residência 

Multiprofissional em Saúde (CNRMS).4 Tais programas fortaleceu conhecimentos 

embasados nas particularidades existentes na organização da assistência, além da 

implantação de práticas e saberes atualizados, protagonizados pelo acompanhamento 
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intensivo e sistemático dos preceptores, além de estarem atentos as carências de saberes do 

residente, possibilitados pela troca de vivencias teórico-práticas, com a participação proativa 

nas atividades, desde a elaboração até a sua execução, além de incentivar a busca de novos 

aprendizados de forma efetiva e protagonista.5,6 

Assim, a atuação do preceptor é vista como uma ferramenta de grande importância, 

pois as práticas pedagógicas implementadas por este cooperam para a evolução do residente 

em sua prática assistencial a partir da aprendizagem de conhecimentos de grande relevância, 

tanto no aspecto pessoal quanto profissional.7 A preceptoria engloba dimensões que 

qualificam o ato formativo, indicando a necessidade de uma formação permanentemente 

adequada e compatível com a realidade de saúde pública e com as diretrizes curriculares 

implementadas no atual contexto brasileiro.3 

Nesse contexto, a inserção de práticas pedagógicas mais dinâmicas, como as 

metodologias ativas, possibilita o manejo a ruptura paulatina da metodologia tradicional, 

pela postura do preceptor como mediador na construção do conhecimento apresentado pela 

participação ativa do residente.  Assim como também, permite uma visão educacional 

crítico-reflexiva, baseada no incentivo ao processo de ensino, que gera no educando uma 

reflexão crítica e incita a buscar respostas para os questionamentos levantados.8,9 

Diante do exposto, a pergunta de pesquisa se baseia na seguinte questão: como os 

preceptores compreendem o programa de residência multiprofissional em saúde coletiva em 

ênfase em gestão de redes de saúde e as práticas pedagógicas adotadas pelos mesmos na 

formação permanente dos residentes?
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RESULTADO E DISCUSSÃO  

 

Foram analisadas 05 categorias que possibitaram apreender o tema Preceptoria com 

relação a atuação na Residência Multiprofissional em Saúde Coletiva com ênfase em Gestão 

de Redes de Saúde. 

Na Temática “Conceito de Preceptor”, foi possível identificar a construção do 

conceito da atividade do preceptor a partir da vivência prática dos entrevistados. É, de acordo 

com a literatura, o preceptor exerce contraponto fundamental articulado pelo conhecimento 

teórico, didático e político, por intermediar tais conhecimentos, pela experiência e 

discernimento, aos estudantes que almejam as habilidades específicas e a questão da prática 

no campo de atuação.10 E, paralelemente ao mencionado, para empreender as atribuições de 

um preceptor, o mesmo deve ser e estar preparado, reportando a integração ensino-

aprendizado com  o propósito de atuar nos processos saúde-doença e formação/construção 

no compromisso ético-político dos residentes, pautados na questão democrática, na empatia 

com a população e na defesa do serviço.11 

Ao enquadramento sob o “Conhecimento do Preceptor quanto ao programa de 

Residência Multiprofissional em Saúde Coletiva com ênfase em Gestão de Redes de 

Saúde”, foram constatados que a maioria dos preceptores entrevistados não legitimaram 

conhecimentos acerca das diretrizes curriculares. O programa de Residência possui diretrizes 

específicas para sua modalidade de formação, tais constam em resoluções da CNRMS. E 

torna-se evidente que os avanços alicerçados pela regulamentação do SUS (Lei 8.080/1990) 

e pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) foram subsídios primordiais para fomentar 

o ensino, entretanto percebe-se que aspectos da integração ensino-serviço é algo ainda a 

serem qualificados.3 Todo esse processo de ensino-aprendizagem requer a ação conjunta e 
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exige a responsabilidade de cada ente envolvido para assim empreender a construção na 

difusão dos saberes e desvencilhar as entraves das deficiências estabelecidas no ambiente de 

aprendizagem.12 

Em paralelo ao processo de ensino-aprendizagem em déficit anteriormente retratado, 

observamos os discursos da maioria dos preceptores entrevistados no estudo relacionados ao 

princípio das atividades em preceptoria e se sobrepôs discursos da falta de formação para 

atuar como preceptor na unidade. Esses aspectos são também elucidados por Mota Et al, 

2007 que expõem a carência da capacitação continuada, o pouco tempo para a reflexão da 

prática, o descompromisso de residentes, o distanciamento da coordenação dos programas e 

a dificuldade para desenvolver trabalhos interdisciplinares. Além de trata-se de forma 

inadequada a formação de recursos humanos, ao mesmo tempo que exige domínio da prática 

assistencial, capacitação pedagógica, entendimento e acesso a metodologias de ensino, boa 

articulação com os outros sujeitos envolvidos, sobretudo equipes de saúde, comunidades e 

tutores, provedor de conhecimento e comprometimento com o projeto pedagógico, além de 

tempo para se dedicar a função e estar e ser empreendedor de espírito investigativo.13 

Na categoria temática “Atuação na atividade de preceptoria” foram evidenciados 

aspectos que ilustram conteúdos resultantes de pesquisa e se assemelham as falas do estudo 

de Arnemaman e colaboradores14 onde foram discutidos as melhores práticas de um grupo 

de preceptores e identificaram que as práticas no campo de atuação em consonância com a 

educação Interprofissional só se agregaram, se intensificam e promoveram a construção de 

paradigmas de maior resolutividade na atuação a saúde dos usuários. 

Nesta categoria, grande parte dos depoentes acreditaram na importância do processo 

de preceptoria como potencializadora da formação dos residentes, agregados aos 

conhecimentos, a interdisciplinaridade, as ações ativas e a coprodução de aprendizagem 
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significativa. Entretanto há as fragilidades inerentes aos programas que são reafirmados por 

diversos estudos, os quais apontam: Falta de preparo de profissionais para lidar no campo de 

prática, cuja deficiência se subjaz desde a formação, da graduação e permanece na pós-

graduação ou mesmo no próprio ambiente de educação permanente.15,16 

Alinhados ao aparente elementar nível de capacitação profissional na área e do 

interesse dos profissionais em se capacitar, e em contrapartida da educação permanente em 

oferecer cursos de formação em consonância que abarquem as necessidade do serviço, haja 

vista ainda ser incipiente nos nossos serviços.17, 18 

No desenvolvimento da temática “Metodologias e práticas pedagógicas do 

preceptor” foram explanadas pelos entrevistados construções vivencias nas suas práticas, 

arraigadas em um processo de ensino-aprendizagem de postura mais ativa pelos residentes, 

associadas as trocas de saberes, em uma aprendizagem baseada em buscar soluções de forma 

coletiva, trabalhando-se em equipe. Explanações em conformidade as indagações de Paiva 

et al, 2016 onde indaga que o processo de ensino-aprendizagem atual vem permeado por 

buscas de mudanças dos paradigmas referentes as concepções e técnicas de ensino, sob 

laceração e rompimento de um modelo tradicional e em busca inerente pela expansão 

metodológica de uma pedagogia arraigada pela postura ativa do discente no seu processo de 

aprender, na visão crítico reflexiva das suas condutas, baseando-se na construção de uma 

situação problema para proporcionar alternativas a fim de solucioná-la e subsequentemente 

convergir para uma aprendizagem mais significativa dos envolvidos.19 Os entrevistados 

foram energéticos quanto as diversas práticas pedagógicas desenvolvidas na formação dos 

residentes e corroborativas como importante ferramenta de estratégia de ensino para os 

profissionais. 
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Nesse contexto, na última categoria temática “A importância do preceptor no 

processo de formação do residente”, é possível identificar como pensam a respeito da 

atividade do preceptor e o processo de formação do residente. Compreendidas como peça 

fundamental nesse processo construtivista, projetando enriquecimentos, troca de 

conhecimentos e contribuindo de forma positiva para o fortalecimento da rede de gestão em 

engrandecimento ao SUS. Albuquerque, 2007, acrescenta ao disposto a consciência crítica, 

anunciados por conflitos e discussões dos casos abordados e consequente amadurecimento 

da competência ética do residente, se destacando por estar sendo julgado por questões 

propícias por comportamentos e atitudes intrínsecas ao próprio residente e não se alicerçando 

por informações vinculadas ao meio externo geradoras apenas de transmissões de valores.20 

Permeando a tais argumentações, foram evidenciadas no preceptor em está ativo nas 

atividades do cotidiano e vinculado no seu trabalho novas estratégias de ensino, assim como 

também está em constante atualizações de seus conhecimentos teórico-práticos. 
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CONCLUSÃO 

 

 Após a análise temática deste estudo evidenciou-se que a preceptoria compreende a 

fundamentação do seu ofício e apreende que contribui num melhor engajamento 

profissional. Como também garante aos preceptorandos um amplo olhar reflexivo e ser 

autocrítico na atuação das suas competências, permeado pelo fortalecimento das discussões 

teórico práticas, engajado pela articulação do ensino no serviço atuante, e além de ser 

alicerçado pelo fortalecimento e aporte do crescimento e atualizações dos próprios 

preceptores.     

 Entretanto percebeu-se que no discorrer da análise do tema, há a necessidade de uma 

melhor interação dos preceptores aos conhecimentos acerca das diretrizes curriculares da 

PRMSC com ênfase em gestão de redes. Na mesma proporção há também a necessidade das 

capacitações profissionais em consonância que abarquem as necessidades do serviço e de 

forma adequada a formação de recursos humanos desde sua antecedência para atuação como 

preceptores e atualizações regulares.   

Por fim, tornou-se evidente o valor das práticas metodológicas adotadas, 

configurando num manejo potencializador e importante ferramenta de estratégia de ensino 

para os profissionais, incorporando entre os envolvidos acentuada autonomia e 

expressividade 
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