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RESUMO

Introdugdo: O Sistema Unico de Salide apresenta dentre seus diversos desafios, o
alinhamento da formacgdo profissional, na area da saude, as necessidades da
populacao e dos servicos de saude, em que a insercdo dos preceptores em praticas
pedagogicas, favorece o processo de ensino-aprendizagem e o0 aumento da
capacidade técnico-cientifica para atuar e produzir conhecimento como formadores. A
fim de criar estratégias de gestdo do ensino na saude, para qualificacdo da
preceptoria, elaborou-se o objeto de pesquisa: Como a gestao do Ensino na Saude
melhoraria a qualificacdo da preceptoria, de um Hospital de Ensino do Estado do
Pard? E a pergunta de pesquisa: A aplicacdo de tecnologias educacionais corrobora
com a gestdo em Ensino na Saude e melhora o envolvimento no processo de ensino-
aprendizagem; o exercicio pedagdgico, a integracao ensino-servico e a qualificacao
da preceptoria? Objetivo Geral: Avaliar a aplicacdo de tecnologias educacionais para
a gestdo em Ensino na Saude para qualificacdo da preceptoria de um Hospital de
Ensino do Estado do Parad. Método: Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, de
abordagem qualitativa, realizada em sete etapas (Revisdo Integrativa da Literatura,
Revisao de escopo; Planejamento e implementacédo de uma Proposta de Intervencao;
Producao tecnoldgica para o desenvolvimento dos videos educativos; Validacao e
Aplicacdo das tecnologias). Para anélise dos dados foi utilizada a andlise de conteudo,
proposto por Bardin e para o processamento dos dados foi utilizado o software
IRaMuTeQ. Resultados e discussao: Foram entrevistados trinta preceptores e trinta
residentes, acerca da preceptoria, em que ficou evidente a necessidade da criagao de
estratégias no ambito da gestdo do ensino, para qualificacdo preceptoria. As
tecnologias educacionais foram criadas a partir do diagnostico situacional e das
revisdes e foram validadas por especialistas e publico-alvo, em foi aceito um indice de
Validade do Conteddo maior ou igual a 0,80, utilizando a escala Likert. Criaram-se
dois produtos educacionais, uma Proposta de Intervencao e trés videos educacionais.

Ocorreu a validacdo de conteudo da versao alfa, por publico-alvo e por especialistas



e apos a validacéo, foi desenvolvida a versao beta. A proposta de intervencao possuia
vinte e seis acbes, ap0s a validacdo, quatro foram retificadas e duas foram
acrescentadas; e ocorreram alteracbes no tempo de reproducédo, na legenda e na
ortografia dos videos educacionais. Ao avaliar a aplicacdo de tecnologias
educacionais para a gestdo do ensino, evidencia-se sua relevancia para o aumento
da qualidade pedagdgica, do processo de ensino-aprendizagem e da integracao
ensino-servico, mas representa um desafio, pois requer esfor¢co conjunto e continuo
da preceptoria, de todos atores envolvidos na gestdo dos Programas de Residéncia e
da gestdo da instituicdo. Conclusdo: Avalia-se que a aplicacdo das tecnologias
educacionais favorece a qualificacdo da preceptoria, quando construida de forma
participativa, com intencionalidade pedagdgica e levando em consideracdo as
especificidades locais, como da regido amazonica, 0 que pode corroborar para

transformacado e melhorarias de realidades.

Descritores: Preceptoria. Ensino. Internato e Residéncia. Desenvolvimento
Tecnoldgico. Tecnologia Educacional.
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ABSTRACT

Introduction: The Brazilian Unified Health System (SUS) faces several challenges,
including aligning professional training in the health field with the needs of the
population and health services. The inclusion of preceptors in pedagogical practices
favors the teaching-learning process and increases their technical and scientific
capacity to act and produce knowledge as educators. In order to create strategies for
managing health education to improve preceptorship, the following research question
was developed: How would the management of health education improve the
qualification of preceptorship in a teaching hospital in the state of Para? research
problem: Does the application of educational technologies corroborate management
in Health Education and improve engagement in the teaching-learning process;
pedagogical practice, teaching-service integration, and the qualification of
preceptorship? General Objective: To evaluate the application of educational
technologies for management in Health Education for the qualification of preceptorship
in a Teaching Hospital in the State of Par4. Method: This is a methodological research,
with a qualitative approach, carried out in seven stages (Integrative Literature Review;
Scoping Review; Planning and implementation of an Intervention Proposal within the
scope of Teaching Management; Technological production for the development of
educational videos; Validation and Application of technologies). Content analysis, as
proposed by Bardin, was used for data analysis, and the IRaMuTeQ software was used
for data processing. Results and discussion: Thirty preceptors and thirty residents
were interviewed about preceptorship, which highlighted the need for the creation of
strategies within the scope of teaching management to improve preceptorship.
Educational technologies were created based on the situational diagnosis and reviews
(scoping and integrative literature) and were validated by experts and the target
audience, with a Content Validity Index greater than or equal to 0.80 accepted using
the Likert scale. Two educational products were created: an Intervention Proposal and
three educational videos. The content of the Alpha Version was validated by the target

audience (six preceptors) and by experts (preceptors acting as coordinators, tutors, or



supervisors), and after validation, the Beta Version was developed. The proposed
intervention had twenty-six actions; after validation, four were corrected and two were
added; and changes were made to the playback time, captions, and spelling of the
educational videos. When evaluating the application of educational technologies for
teaching management, their relevance to increasing pedagogical quality, the teaching-
learning process, and the integration of teaching and service becomes evident.
However, it presents a challenge, as it requires a joint and continuous effort from the
preceptorship, all actors involved in the management of Residency Programs, and the
management of the institution.: It is assessed that the application of educational
technologies favors the qualification of. Conclusion preceptorship when constructed
in a participatory manner, with pedagogical intentionality, and taking into account local
specificities, such as those of the Amazon region, which can contribute to the

transformation and improvement of realities.

Descriptors: Preceptorship. Teaching. Internship and Residency. Technological

Development. Educational Technology.
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1 APRESENTACAO

Nasci no dia primeiro de abril de 1985, a bordo do barco motor Bom Jesus, na
Baia do Guajard, nas proximidades de Belém do Para, quando minha méae, enfermeira,
com oito meses de gestacao, retornava do trabalho, do municipio de Anajas, no
arquipélago do Marajé/Para. Uma historia de vida que se inicia dentro da realidade
amazonica.

Terceira, de quatro filhos e com a idade aproximada de meus dois irm&os mais
velhos, sempre estudei em escola publica ou em escola particular, como bolsista, e
por ser oriunda de uma familia humilde, cresci sabendo da importancia da educacéao
para transformar nossa realidade.

Por admirar a atuagao profissional de minha genitora, desde a tenra idade,
sempre falava que queria ser enfermeira, entdo, aos 16 anos ingressei na
Universidade do Estado do Parad (UEPA) e como precisava complementar o custeio
dos meus estudos, aos 18 anos, passei no concurso publico, como agente
administrativo, atuando por 3 anos, no gabinete da Secretaria de Estado de Saude do
Pard, pedindo exoneracdo, quando aos 21 anos, formei e passei na residéncia de
Enfermagem Cirargica, do Hospital Ophir Loyola (HOL) e da UEPA.

A seguir, apresento uma linha do tempo dos principais acontecimentos da
minha trajetéria académica e profissional:

Quadro 1 — Linha do tempo da Trajet6ria Académica e Profissional.

FASES PRINCIPAIS MARCOS RELEVANTES DATAS
Graduagao Graduacdo Enfermagem (UEPA) 2002 a 2006
Pés-Graduagao Lato sensu Modalidade Residéncia Enfermagem | 2007-2008

Cirurgica (UEPA)
Lato sensu — Ensino em Saude para Preceptores do | 2018-2020

SUS (HSL/SP)

Lato sensu — Enfermagem Oncoldgica (UFPA) 2021-2022

Mestrado em Enfermagem (UFPA) 2014-2016

Doutorado PPGESA (UEPA) 2021-atual
Trajetoria Profissional e | Hospital Saude da Mulher; Estratégia Salude da | 2009
Académica Familia (Prefeitura Municipal de Santa lIzabel do

Para) e Hospital Santa Rosa (Abaetetuba)
Faculdades Integradas Aparicio de Carvalho (Porto | 2010

Velho - RO)

Universidade da Amazonia (UNAMA) 2017-2022
HOL 2011-Atual
UEPA 2022-Atual

Fonte: Autora (2024).
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De 2002 a 2006 vivi a minha vida académica no curso de graduacdo em
Enfermagem na Universidade do Estado do Para (UEPA), periodo que me permitiu
construir novos saberes, internalizando informacdes que o ensino superior exigia, bem
como desenvolvendo capacidade para refletir criticamente acerca da sociedade e do
mundo, repensando a enfermagem como ciéncia e profissdo; constuindo um
amadurecimento pessoal e profissional e refletindo acerca da importancia do ensino
em Nosso pais.

Em 2007 iniciei como residente HOL/UEPA; em 2011 fui contratada como
enfermeira/preceptora do HOL; posteriormente fui tutora e desde 2016 estou como
coordenadora dos Programas de Residéncia em Enfermagem Cirargica e
Enfermagem Oncoldgica; em 2023 assumi a assessoria da Diretoria de Ensino e
Pesquisa e em 2025 a Coordenagéo de Ensino.

Ainda no HOL, participei do Grupo Multiprofissional de Nutricdo Enteral e
Parenteral; do Grupo Multiprofissional de Feridas; do Grupo Multiprofissional de
Transplante Hepatico; como gerente das Clinicas Cirurgica, Clinica Onco-ortopedia,
da Divisdo de Endoscopia e dos Agentes de Transporte e desde 2023 participo do
Comité de Etica e Pesquisa do HOL.

Acerca do mestrado académico, cursei ao considerer a busca pela apropriacéo
e instrumentalizacdo de saberes essenciais para atuacao docente, fortalecendo minha
compreensao sobre a importancia de buscar a formacao integral e adequada por meio
da articulacdo entre o ensino, a pesquisa e a extensdo, adquirindo saberes e
experiéncias que estdo diretamente relacionadas a competéncia e pratica docente.

O doutorado em Ensino e Saude na Amazo6nia foi um marco em minha vida
profissional e pessoal, primeiramente ter me dado &nimo e seguranga para seguir a
carreira docente no ambito do ensino superior (um semestre depois fui empossada
como docente da UEPA - Enfermagem Clinica e Cirlrgica), posteriormente, ao me
encorajar para assumir cargos na gestdo do Ensino, da Diretoria de Ensino e
Pesquisa, do Hospital de Ensino do Para. De forma, que amadureci academicamente
e coloquei em pratica o aprendizado de gestdo de ensino, com foco nas
especificidades amazoénicas.

Cursei disciplinas que me empoderaram e me fizeram enxergar a importancia
do ensino em saude, na formacdo de qualidade e consequentemente, na
transformacao da sociedade. Refleti criticamente sobre a relevancia do processo de

ensino-aprendizagem, do aprender a aprender, da emancipacéo, da andragogia, da
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aprendizagem significativa e das metodologias ativas de aprendizagem, rumo a uma
formacdo em saude mais humanizada, equanime, critica, reflexiva, politizada e justa.

Disciplinas e Linha de Pesquisa (Gestéo e Planejamento em Ensino na Saude
na Amazonia) que me direcionaram a escolha da tematica, de forma que realizar a
pesquisa na area da gestao do ensino e minha aprendizagem no doutorado possam
corroborar a qualificacdo da preceptoria, por meio do planejamento de etapas
exequiveis, embasadas nos saberes pedagogicos e no referencial tedrico de Paulo
Freire (Freire, 2001; 2011; 2012, 2015, 2010, 2011, 2019a; 2019b). Afinal, “Educagao
nao transforma o mundo. Educacdo muda as pessoas. Pessoas transformam o
mundo” (Freire, 2019b).
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2 INTRODUCAO

21 TEMAEM ESTUDO

O tema em estudo consiste na aplicacdo de tecnologias educacionais que
possam favorecer a gestdo em ensino na saude, com foco na qualificacdo da
preceptoria dos Programas Residéncia, de um Hospital de Ensino do Estado do Paré.

De modo que, as tecnologias educacionais correspondem a uma proposta de
intervencdo e videos educacionais, voltados a qualificacdo da preceptoria, as
peculiaridades sociais e culturais e as especificidades do Hospital de Ensino, inserido
no contexto amazonico e no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

O SUS foi criado por meio da Constituicdo Federal de 1988, em que foi
definindo como dever do Estado, a garantia de acesso a saude como direito de todos
e regulamentado por meio da Lei Organica da Saude, n° 8.080/90, em que a l6gica do
planejamento segue alguns preceitos como a descentralizacdo de atribuicbes e
responsabilidade compartilhada entre os entes federados; a énfase na qualidade do
monitoramento e avaliacdo, bem como na integracdo com a gestdo do SUS; a
construcdo do planejamento ascendente e integrado, do nivel local até o federal,
orientado por problemas e necessidades de saude para a construcdo das diretrizes
(Brasil, 2025).

Diante das lacunas existentes em sua implementacdo, foi necesséaria a
formacdo de recursos humanos em saude, com profissionais qualificados para atuar
nesse Sistema. Nessa perspectiva, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS) reafirmou em 2026, que a formacao deve ocorrer no cotidiano do
trabalho, focando na transformacéo das praticas profissionais, através do didlogo e da
problematizacéao da realidade local (Brasil, 2025).

Além do mais, a residéncia na area de saude esta presente no Brasil desde a
década de 40, inicialmente com exclusividade no curso de medicina, da Universidade
de Sé&o Paulo (USP), esta correspondia a um curso de especializacéo /ato sensu, que
tinha como objetivo o desenvolvimento profissional através de um modelo de ensino
tedrico-préatico de capacitagcdo em servigo. Por meio do decreto n® 80.281, de 5 de
setembro de 1977, a Residéncia Médica foi regulamentada e deu-se a criacdo da
Comissao Nacional de Residéncia Médica - CNRM (Martins et al., 2016).
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Posteriormente, em 30 de junho de 2005, a Lei n°® 11.129 instituiu a Residéncia
em Area Profissional da Saude, caracterizada como modalidade de pds-graduacio
lato sensu (com excecdo da area médica); criando em seguida a Comissédo Nacional
de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS) e iniciado o processo de
regulamentacao dos programas de Residéncias Multiprofissionais em Saude — RMS
(Brasil, 2005), a partir da Portaria Interministerial n°® 2.117, que abrange diversos
cursos da area de saude, como enfermagem, biomedicina, fisioterapia, odontologia
entre outros (Torres et al., 2019).

As residéncias objetivam a formacéao de profissionais capacitados e que tenham
uma viséo assistencial interdisciplinar, com valorizacao do trabalho em equipe e do
conhecimento técnico-cientifico, bem como, a educacdo permanente dentro do
ambiente de trabalho, garantindo um servico de qualidade e humanizado (Carneiro;
Teixeira; Pedrosa, 2021).

Logo, formar no e para o SUS nédo se restringe a fungéo técnica ou a pratica
clinica. E um sonho que almeja (trans)formar uma sociedade mais humana, menos
desigual, mais politizada e mais democrética. Todos fazem parte desse processo e 0
preceptor € um potente protagonista na conquista desse proposito (Pereira et al.,
2022).

Dito isso, 0s preceptores em saude S&80 responsaveis por orientar e
acompanhar os residentes durante todo o percurso, garantindo apoio pedagdégico e
estimulando o pensamento critico e reflexivo do residente, além de contribuir com
conhecimentos de vivéncias, que podem fortalecer a integracdo no ensino-servico-
comunidade e diminuir as barreiras e vulnerabilidades encontradas no sistema de
saude (Demogalski et al., 2021).

Para Ribeiro et al. (2020), o preceptor exerce um papel importante, pois ensina
na pratica, no ambito dos programas de residéncia em saude, por isso 0 consideramos
um educador da pratica, porém alguns preceptores dominam o0s saberes de sua
profissdo, mas muitas das vezes ndo dominam os saberes pedagogicos, importantes
no exercicio da formacao/educacéo

Assim, o preceptor pedagogicamente bem formado consegue atuar no
processo de aprendizado do residente, para que desenvolva competéncia necessaria
para seu futuro exercicio profissional. Partem da pratica e, a partir dela, buscam a
teoria; com isso, preparam o residente para tomar consciéncia de seu mundo e atuar

na transformacgéo dele (Barreiros et al., 2020).
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Nessa direcdo, precisam ser respeitados 0s tempos e espacos de cada sujeito
social, a fim de atingir a qualidade da formacédo e a integracdo entre educacédo e
trabalho, faz-se necessaria uma mudanca de cultura dos atores sociais que
constituem o SUS, a fim de compreendé-lo como de Ensino, ou seja, estruturar suas
acOes dentro do eixo da integralidade, de modo a buscar efetivamente uma integracéo
entre ensino e servico e a qualidade da formacao em saude (Vendruscolo et al., 2016).

Ademais, o SUS apresenta dentre seus diversos desafios, o alinhamento da
formacao profissional na area da saude as necessidades da populagéo e dos servigcos
de saude, bem como, a integracdo ensino e servi¢co e se mostra favoravel a formacéao
de profissionais de saude no e para o SUS, ao considerar que o cotidiano dos servi¢os
de saude séo cendrios singulares de formacao (Vendrusloco et al., 2020).

Contudo, apesar da figura do preceptor ser imprescindivel no processo ensino-
aprendizagem, ainda observa-se na literatura entraves para a efetivacdo da
comunicacdo entre 0 preceptor e residente, pois, problematicas como néo
entender/compreender a importancia de trabalhar com a equipe interdisciplinar, a ndo
integracdo do ensino-servico e a falta de espagos para avaliacdo do processo
pedagdgico sédo evidenciados em diversos programas de residéncias no Brasil (Mello
et al., 2019).

Doravante, 0s preceptores sao protagonistas no processo formativo e de
integracdo ensino-servigco, nesses cenarios singulares, uma vez que preceptores sao
profissionais do servico/assisténcia que, aliados a um conhecimento pedagdgico,
acompanham o desenvolvimento profissional de futuros profissionais de saldde e ao
ampliarem seu repertério técnico/profissional e pedagodgico, favorecem também a

articulacdo da teoria com a pratica (Souza; Ferreira, 2018).

2.2 JUSTIFICATIVA

Sabe-se que os avancgos alcancados com a regulamentacdo do SUS, Lei
8.080/1990, e das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) foram imprescindiveis
para fortalecer o ensino e o sistema de saude publica, entretanto, aspectos como a
integragdo ensino-servico, ainda se mostra como algo a ser qualificado (Brasil, 1990;
2001; CNS, 2017).

A partir dessa premissa, a formacao em saude pautada nessa integracéo tem

sido discutida e sustentada pelas DCNs dos Cursos da Area da Saude, que parte do
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entendimento que a aproximacao entre 0 ensino e o0 servi¢o favorece a vivéncia e a
proposicdo de acfes alicercadas na promocao, protecdo e reabilitacdo da saude
associada a agdes que visem a prevencao de doencgas e agravos (Vieira et al., 2016).

De forma que, analogias entre a formagdo dos residentes e o método da
“problematizacéo” criado por Freire (2010), vem sendo adaptado a formacdo em
saude em contextos inovadores, com o intuito do preceptor exercer um protagonismo
no processo de ensino-aprendizagem.

Por conseguinte, estd ocorrendo uma politica de valorizacéo do preceptor, pelo
Ministério da Saude (MS), frente a analise ao longo dos anos sobre o contexto e o
desenvolvimento das residéncias em saude, que reflete 0 seu compromisso com 0s
principios e as diretrizes do SUS, para a ordenacgdo dos recursos humanos e na
prestacao de servicos de assisténcia de saude a populacao (Brasil, 2021).

De modo que, no ambito nacional, estd sendo incentivada pelo Programa de
Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde (PROADI-SUS) e pelo
planejamento de incentivo financeiro aos preceptores e coordenadores de programa de
residéncia, previsto para o inicio de 2026; e no &mbito estadual, pela concesséo de bolsa aos
preceptores, desde 2021, por meio do Programa Qualifica Saude, do Governo do Estado do
Para.

O PROADI-SUS foi criado em 2009 com o propdsito de apoiar e aprimorar o SUS,
por meio de projetos de capacitacdo de recursos humanos, pesquisa, avaliacdo e
incorporacgéo de tecnologias, gestao e assisténcia especializada demandados pelo Ministério
da Saude. A iniciativa reune seis hospitais sem fins lucrativos que sao referéncia em
gualidade médico-assistencial e gestdo: Hospital Alemao Oswaldo Cruz, Beneficéncia
Portuguesa de Sao Paulo, Hospital do Coracdo (Hcor), Hospital Israelita Albert Einstein,
Hospital Moinhos de Vento e Hospital Sirio-Libanés (Brasil, 2022).

Em 13 anos, os hospitais participantes do PROADI-SUS investiram cerca de R$ 7,9
bilhdes de recursos proprios no SUS (valores correspondentes a imunidade aos tributos PIS,
COFINS e Cota Patronal do INSS), com cerca de 750 projetos executados entre 2009-2022,
com o objetivo de fortalecer o SUS por meio da transferéncia de sua expertise em tematicas
de saude. Os projetos levam as préticas exitosas dos hospitais a populacdo, em iniciativas
gue atendem necessidades do SUS, dentre os principais beneficios, destacam-se
qualificacdo de profissionais da area da saude (Brasil, 2022).

No modelo tradicional de atendimento no SUS, os hospitais ndo recolhem

determinados tributos por serem imunes em sua natureza e, em contrapartida, realizam
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atendimento no SUS, recebendo recursos publicos pelos servicos prestados. Ja no modelo
de filantropia PROADI-SUS, as instituicbes que integram o Programa desembolsam os
valores correspondentes a determinados tributos para investir em projetos de
desenvolvimento do SUS e de promocao da saude da populagdo. Assim, o PROADI-SUS é
mantido com os recursos gerados pelos proprios hospitais participantes, que desembolsam
os valores correspondentes aos tributos - mesmo que imunes - e aplicam em projetos de
interesse do sistema publico de salde (Brasil, 2022).

Em 2021, a partir de estudos sobre essa tematica, considerando também os
resultados obtidos nos estudos sobre o financiamento das residéncias, o Ministério da
Saude, via Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacéo na Saude (SGTES/MS),
resolveu ampliar sua atuacdo na formacgéo e qualificacdo de especialistas com o
lancamento do Plano Nacional de Fortalecimento das Residéncias em Saude,
regulamentado pela Portaria GM/MS n° 1.598, de 15 de julho de 2021 (Brasil, 2021).

Nesse sentido, o Plano Nacional de Fortalecimento das Residéncias em Saude
(PNFRS) € um marco na atuacao do Ministério da Saude. Trata-se de um conjunto de
acOes estratégicas destinadas a valorizacdo e qualificacdo de residentes, corpo
docente-assistencial e gestores de programas de residéncia e ao apoio institucional
para os programas de residéncia em saude no Brasil. Tendo como uma de suas
estratégias, em 2021, o lancamento do Curso de Aperfeicoamento Multiprofissional de
Preceptores, em que foram ofertadas 2.800 vagas para todo Brasil, com seis bolsas
mensais de R$ 1.500,00, sendo a regido norte, a area prioritaria (Brasil, 2021).

Em vista disso, o Ministério da Educacdo (MEC) e o MS instituiram, por meio
da Portaria Interministerial n°® 8.995, a Politica Nacional de Residéncias em Saude (PNRS),
publicada no Diario Oficial da Unido em 1° de dezembro de 2025. A iniciativa estabelece um
marco regulatério para orientar a formacdo especializada em salde em todo o pais,
alinhando programas de residéncia as necessidades, prioridades e politicas do SUS (Brasil,
2025).

Seguindo a mesma légica de valorizacdo do preceptor, o0 Governo do Estado
do Para instituiu o Programa Estadual de Incentivo a Qualificacdo de Profissionais de
Saude, “Qualifica Saude” - Lei n° 9.319, sancionada e publicada no Diario Oficial do
Estado (DOE) em 30 de setembro 2021, que tem o objetivo de reconhecer e estimular

0 ensino e a pesquisa nas instituicbes de ensino estaduais e tem a proposi¢cao de


https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-interministerial-ms/mec-n-8.995-de-28-de-novembro-de-2025-672007632
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incentivar as atividades de pesquisa, ensino e extensdao em saude, bem como a
qualificacédo dos profissionais de saude (Para, 2021).

O “Qualifica Saude” é desenvolvido pela Secretaria de Estado de Saude
Publica (SESPA) e pela Universidade do Estado do Para (UEPA), corresponde a um
programa de concessao de bolsas de incentivo aos preceptores, que desenvolvem
suas atividades em programas de residéncia, qualificando e valorizando profissionais
de saude, que atuam no estado do Para (PARA, 2021).

Sendo a residéncia o padrédo de exceléncia na pés-graduacdo em saude, com
a formacao pautada no ensino-servigco-comunidade, faz-se relevante elaborar estudos
no ambito da linha de pesquisa “Gestao e o Planejamento em Ensino na Saude” no
Hospital de Ensino, do estado do Para, haja vista, que corresponde a instituicdo
executora que tem o maior niumero de Programas de Residéncia, do estado, com 21
programas e 161 residentes,

Nesse sentido, o estudo pode contribuir a um maior nimero de Programas de
Residéncia, ao avanco do conhecimento para o exercicio do ensino em nivel de pés-
graduacéo, usando-se metodologias ativas de aprendizagem, a fim de preparar
profissionais com capacidade técnica, pedagdgica, didatica e cientifica.

Corroborando para a melhoria da qualidade do ensino ligado a saude e a
producdo de conhecimento como formadores, com responsabilidade social e
autonomia intelectual, baseadas em evidéncias cientificas, assegurando a integracao
entre universidade e servigos de saude, da Rede de Assisténcia a Saude (RAS), do
SUS, principalmente, considerando as especificidades dos atores sociais, inseridos na
regido amazonica.

A elaboracdo dessa pesquisa € relevante também, porque ao realizar buscas
nas Bases de Dados - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Brasil Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Base de Dados Medlars
Online (MEDLINE)/Pubmed, via National Library of Medicine; Cochrane Library, via
portal da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior; Scientific
Electronic Library Online; Scopus Elsevier e Web of Science - foi encontrada uma
guantidade infima de estudos que abordassem a temética e nenhum estudo no
contexto amazonico, descrita no Quadro 7.

De forma que, foi realizada uma reviséo integrativa da literatura, em uma etapa
mais inicial da pesquisa e uma revisdo de escopo, em uma fase mais avancada da

pesquisa, utilizando Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject



27

Headings (MeSH), nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol, utilizando-se os
descritores: mentores; preceptoria; internato e residéncia; capacitacdo profissional e
os demais estédo apresentados no Quadro 4.

Na primeira revisdo foram selecionados quinze artigos, que embasaram o
planejamento do ensino, com foco na qualificacdo da preceptoria e na segunda
revisdo foram selecionados quarenta e quatro artigos, que subsidiaram a producéo
tecnoldgica.

Doravante, o envolvimento reciproco entre 0os segmentos ensino e servico,
com vistas a construcdo de propostas conjuntas na area da formacédo e
desenvolvimento profissional na area da saude, torna possivel a integracdo entre
teoria e pratica, colocando-se a servico da reflexdo e transformacéo da realidade, ou
seja, da préaxis. A partir desses requisitos, elabora-se a educacgéo problematizadora,
esforco permanente por meio do qual os sujeitos se percebem criticamente no mundo,
buscando solucfes adequadas e comprometendo-se com a resolucéo dos problemas
(Freire, 2011).

Desse modo, defende-se que o exercicio da pratica de preceptoria, na area
de saude proporcione um processo de ensino-aprendizagem baseado numa
perspectiva tedrica e pratica sobre o contexto e a realidade onde se realize (Souza;
Ferreira, 2018). De maneira que, a insercao dos preceptores em praticas pedagogicas,
favoreca o processo de ensino-aprendizagem e 0 aumento da capacidade técnico-
cientifica para atuar e produzir conhecimento como formadores, na confluéncia da
universidade e dos servi¢cos de saude, com enfoque na Regido Amazobnica.

Desse modo, faz-se relevante a elaboracdo de estudos sobre aplicacdo de
tecnologias educacionais, para avaliar seu impacto na integracdo ensino-Servico;
satisfacdo e envolvimento do preceptor; na melhoria da formacao do residente, nos
mais diferentes cenarios da atencdo, valorizando suas caracteristicas sociais e

culturais, dentro da vasta dimensao geografica da regido amazoénica.

2.3 PROBLEMATICA

Considerando a experiéncia como residente, preceptora, tutora e
coordenadora de Programa de Residéncia e coordenadora de ensino, do Hospital de
Ensino do Estado do Para, observaram-se algumas lacunas no processo de ensino-

aprendizagem.
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De forma, que ao atuar como residente de enfermagem, perceberam-se
fragilidades pedagodgicas, em que 0 preceptor, algumas vezes, nhdo se reconhecia
como educador e o residente se sentia insatisfeito por ndo perceber, muitas das vezes,
a intencionalidade educacional e o direcionamento pedagdgico, nas praticas de ensino
e/ou até mesmo, notou-se um vasto conhecimento da pratica, mas a dificuldade em
compartilha-lo.

Na atuag&o enquanto preceptora, observou-se a caréncia de cursos voltados
a formacdo pedagdgica, davidas quanto ao real papel do preceptor e certa
inseguranca ao conduzir a preceptoria. Como tutora e coordenadora, observaram-se
demandas eram semelhantes a do residente e do preceptor, haja vista que ainda ha
a necessidade de investimento formacédo pedagogica e participacdo na qualificacéo
da preceptoria, tendo ainda um baixo impacto na formacéo e satisfacado do preceptor
e do residente.

Questdes ratificadas ao realizar um Projeto de Intervencdo, na mesma
instituicdo do estudo, como produto da Especializacdo em “Ensino em Saude para
Preceptores no Sistema Unico de Saude”, do Hospital Sirio Libanés, em que foi
realizada uma pesquisa com dezesseis preceptores de Enfermagem e foram

identificados que alguns fatores interferiam no processo de preceptoria, como:

O distanciamento entre 0s preceptores, residentes, gestores,
InstituicBes de Ensino Superior e Nucleo de Educacédo Permanente; o
nao envolvimento dos preceptores nos processos educacionais e de
planejamento; o desconhecimento do papel de educador pelo
preceptor e o déficit na formacdo pedagdgica. Percebeu-se que a
principal causa do problema é o fato de existirem poucas ac¢des que
favorecam o envolvimento do preceptor no processo de ensino-
aprendizagem, levando ao déficit na formacao pedagogica. De forma,
gue ainda existem outras causas que implicam no problema, tais como:
desvalorizacdo da atuacdo do preceptor pela gestdo; inexisténcia de
protocolos e diretrizes para atuacao do preceptor; distanciamento entre
preceptores e processos de ensino da residéncia e pouco interesse do
preceptor em buscar o conhecimento (Meireles et al., 2020, p.15).

Para Franco et al. (2020), a integracdo ensino-servi¢o favorece a articulagao
tedrico-pratica, o ensino contextualizado e a aproximacdo com a realidade dos
servicos de saude. Ha desafios relacionados com os servigcos de saude como a falta
de planejamento e a indisponibilidade de tempo e outros relacionados a universidade,
como o distanciamento dos servigos de saude, a descontinuidade das acdes e a falta

de capacitacdo dos preceptores.
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Todavia, o preceptor ao ter formacdo pedagdgica, possivelmente melhorara
sua atuacdo como educador, acarretando em um melhor planejamento e gestao do
ensino, baseado no perfil de competéncia; favorecendo a integracao do ensino-servi¢o
e aumentando a qualidade da formacao do residente, que por sua vez atuara de forma
mais assertiva, dentro das Redes de Atencdo a Saude (RAS), nos mais diferentes
niveis de atencéo, considerando as especificidades da pessoa que esta inserida no
contexto amazonico.

Logo, nota-se a relevancia em criar estratégias que possam dirimir as
demandas elencadas e corroborar com a integracdo do ensino-servico e ao aumento
da qualificacéo da preceptoria, elaborando-se, entdo, o seguinte objeto de pesquisa:
Como a gestdo do Ensino na Saude melhoraria a qualificacdo da preceptoria de um
Hospital de Ensino do Estado do Para?

E a seguinte pergunta de pesquisa: A aplicacédo de tecnologias educacionais
corrobora com a gestdo em Ensino na Saude e melhora o envolvimento no processo
de ensino-aprendizagem; o exercicio pedagdgico, a integracdo ensino-servico e a
qualificacéo da preceptoria?

Diante do exposto, delinearam-se 0s seguintes objetivos:
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Avaliar a aplicacdo de tecnologias educacionais para a Gestdo em Ensino na

Saude para qualificacdo da preceptoria de um Hospital de Ensino do Estado do Para.

3.2 ESPECIFICOS

o Avaliar o ambiente de aprendizagem, por meio de diagndéstico situacional (as
necessidades/fragilidades no processo de ensino-aprendizagem) dos preceptores e
dos residentes, acerca da preceptoria, dos Programas de Residéncia em Hospital de
Ensino do Estado do Par3;

o Mapear evidéncias sobre a atuacdo da preceptoria em hospitais de ensino;

o Buscar literatura acerca da qualificacdo da preceptoria e do processo de
ensino-aprendizagem na preceptoria;

o Desenvolver o planejamento e implementacdo de uma Proposta de
Intervencéo, no ambito da Gestao do Ensino, com foco na qualificacdo da preceptoria,
no aprimoramento da préatica pedagogica, na valorizacdo dos preceptores e na
integracéo ensino-servico;

o Criar videos educacionais para o0 ensino na preceptoria, a partir das revisoes e
fatores elencados no diagndstico situacional;

o Validar e aplicar a proposta de intervencdo e os videos educacionais, com

especialistas e publico-alvo.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

Com vistas a qualificar profissionais de salude para uma pratica integrada,
humanizada e ética, foram utilizados, no estudo, os pressupostos de Paulo de Freire
(Freire, 2001; 2011; 2012, 2015, 2011, 2019a; 2019b).

Tendo em vista que, a formacdo de especialistas e a qualificacdo de
preceptores € essencial a estrutura e funcionamento dos servicos do SUS, o
referencial tedrico que fundamenta o estudo remetem ao processo de educacgdo
voltado a transformacédo social, apoiado na relacdo entre o contetdo e a realidade,
gue implica na integracéo ensino-servico, o qual sé é possivel mediante a analise das
condicdes reais dos sujeitos, considerando o seu contexto historico e social (Freire,
2001; 2015).

Em seguida, apresentam-se alguns topicos que ancoraram a tese, de forma
conceitual, porém ocorrerd& uma apresentacdo mais aprofundada no capitulo de

resultados, ao serem apresentadas as revisdes (integrativa da literatura e de escopo).

4.1 GESTAO DO ENSINO EM SAUDE

Para Pereira et al. (2022), o desequilibrio observado em relacdo ao quadrilatero
da formacédo sugeriu a necessidade de melhor articulagdo e proximidade entre os
atores, para favorecer o ensino através da preceptoria. Evidenciou-se que as
Instituices de Ensino Superior (IESs) devem se aproximar mais do servico e apoiar
preceptores e profissionais da equipe com capacitacéo e suporte pedagogico. Devem
alicercar sua base de ensino no e para o SUS, a partir da necessidade do territorio,
valorizando a saude publica.

Para compor um cenario de aprendizagem problematizador e transformador, é
importante que a face do servico mantenha o cenario de trabalho sem deformacdes
da realidade. A gestdo deve prover dispositivos que facilitem o exercicio da
preceptoria, flexibilizando a agenda e conferindo maior autonomia e valorizacao ao

preceptor (Pereira, et al., 2022).

4.2 QUALIFICACAO DA PRECEPTORIA

Segundo Teixeira et al. (2018), a preceptoria em saude € uma atividade
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desenvolvida pelos profissionais de saude junto aos alunos de graduacdo e nas
diversas modalidades de residéncias (médicas, multiprofissionais e uniprofissionais).
O preceptor muitas vezes é confundido com o tutor, orientador e professor e se queixa
de que nio sabe qual é o seu real papel. E um profissional do servigco que necessita
ter competéncias para servir como elo de ligacdo entre o ensino e o servico, atuando
como um facilitador do processo de aprendizagem do aluno, para que ele possa formar
competéncias para a pratica profissional.

Portanto, todas essas novas propostas de ensino e aprendizagem tém como
objetivo a formacdo de um profissional preparado para atuar no cotidiano da
populacdo, com um olhar critico e reflexivo, e acima de tudo, que esteja aberto a
aprender a aprender, criar, propor e participar da constru¢do de um novo modelo de
atencdo a saude.

Um bom exemplo de qualidade de formacédo € o relato de que a maioria dos
médicos americanos que atuam na educacdo, 0S preceptores, contam com uma
pratica dentro dos padrbes de creditacdo, para ensinar seus alunos/residentes, em
suas maiores necessidades (Brink et al., 2018).

4.3 PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM

No que diz respeito ao processo de ensino-aprendizagem, trata-se de um
conjunto de inimeras interacdes entre professor e aluno, para que suceda-se o
repasse e a assimilagcdo de conhecimentos, sendo o processo de “ensinar’ e
“aprender” relacionados de maneira intrinseca e marcados por uma relacdo de
interdependéncia (Kubo; Botomé, 2001).

O ensinar exige a consciéncia do inacabamento, da infinidade do processo de
conhecer; onde a curiosidade e a postura ativa do educando séo imprescindiveis para
0 processo de ensino-aprendizagem (Paiva et al., 2016).

O ensino e a aprendizagem ganham carater dialético, isto é, de constante
movimento e construcao por aqueles que o fazem, em que o ensinar esta diretamente
relacionado com o aprender: “o educador ja ndo é o que apenas educa, mas 0 que,
enquanto educa, é educado, em didlogo com o educando que, ao ser educado,
também educa. Ambos, assim, se tornam sujeitos do processo (Freire, 2015).

Compreende-se que a aprendizagem ocorre como resultado do desafio de uma

situagcao-problema, assim, “a aprendizagem torna-se uma pesquisa em que o aluno
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passa de uma visdo ‘sincrética’ ou global do problema a uma visao ‘analitica’ do
mesmo — através de sua teorizacdo — para chegar a uma ‘sintese’ proviséria, que

equivale a compreenséo (Bordenave; Pereira, 1995).

4.4 METODOLOGIAS ATIVAS DE ENSINO-APRENDIZAGEM

Para Martins e Scarcella (2020) a discussédo sobre métodos de ensino e
estratégias didaticas é tematica de destaque na formacgéo dos recursos humanos para
a area da saude, levando-se em consideracdo a importancia da formacdo de
profissionais para atuacao na realidade social brasileira.

Até recentemente, observava-se pequena preocupacdo em relacdo as
metodologias de ensino e acerca das consequéncias de seu uso. Destaca-se, aqui,
uma célebre frase que traduz essa questdo: “enquanto os conteudos do ensino
informam, os métodos de ensino formam. Isso porque essa opg¢ao metodoldgica “pode
ter efeitos decisivos sobre a formacgédo da mentalidade do aluno, de sua cosmovisao,
de seu sistema de valores e, finalmente, de seu modo de viver. A metodologia utilizada
pelo educador pode ensinar o educando a “ser livre ou submisso, seguro ou inseguro;
disciplinado ou desordenado; responsavel ou irresponsavel; competitivo ou
cooperativo (Bordenave; Pereira, 1995).

Diante do exposto, o uso de metodologias ativas juntamente com as tecnologias
de ensino, no contexto da residéncia, visam estimular a superacao das dificuldades
encontradas, sejam essas tecnologias leves, leve-duras ou duras, visando maior

participacdo dos envolvidos (Pavinati et al., 2022).

4.5 INTEGRACAO ENSINO-SERVICO

Em 2015, os incentivos educacionais a integracdo ensino-servi¢o-gestao-
comunidade foram instituidos pelos Contratos Organizativos de A¢ao Publica Ensino-
Saude (COAPES), com o objetivo de garantir todos os estabelecimentos de saude
publicos como cenério de praticas para a formacao, inclusive, fomentando agbes de
valorizagéo e formacao de preceptores (Brasil, 2015).

Na década de 1960, o movimento da Reforma Universitaria, apontava para a
necessidade da integragéo ensino-servico na formagéo de um novo perfil profissional,

nos anos 1980, com a Reforma Sanitaria, foram incentivadas reformulacdes do
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sistema de saude e dos curriculos universitarios, o que levou ao inicio do movimento
de Integracdo Docente-Assistencial (Marin et al., 2014).

Com a promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988 e posteriormente com a
publicacdo da Lei Organica de Saude, n°® 8.080/90, que regulamentou o SUS, as
discussbes acerca da formacdo dos profissionais para atuarem na saude se
intensificaram, o SUS provocou mudancas significativas nas praticas de atencdo a
saude, do ponto de vista juridico, compete a gestdo do SUS ordenar a formacao de
recursos humanos na area da saude, assim como do desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico (Brasil, 1988).

De acordo com o artigo 27 da lei 8.080/90, os servicos publicos que integram
0 SUS constituem campo de préatica para o ensino e a pesquisa, de modo a articular
os interesses das IES e do SUS, com vistas a melhoria da qualidade do atendimento
a populacéao, e reconhecendo, que o SUS € o maior campo de trabalho na saude no
Brasil (Brasil,1990).

Franco et al. (2020) afirmam que a integragdo ensino-servigo favorece a
articulacao tedrico-pratica, o ensino contextualizado e a aproximagdo com a realidade
dos servicos de saude. Bem como, podem ser voltadas para acdes e servicos de
prevencdo, promocdo, reabilitacdo, recuperacdo, monitoramento, avaliacdo, bem
como implementacéo, fortalecimento e articulacdo das areas e Redes de Atencéo a
Saude prioritarias do SUS.

Ja o estudo de Bravo et al., 2018 identificou que as IESs, ao desvalorizarem
a saude publica, provocam tensdes entre a universidade e o servico distanciando da
academia da pratica, contrapondo-se as DCNs.

Por conseguinte, a relagédo entre os mundos do trabalho e da educacédo na
saude vem se consolidando a partir de interesses diversos, mas nem sempre
antagonicos. A articulagdo essencial entre eles requer que os conflitos sejam
superados, com base em movimentos emancipatorios e politicos, com vistas a

transformacao (Vendruscolo et al., 2016).
46 TECNOLOGIA EDUCACIONAL
Nos ultimos tempos 0 avancgo tecnologico tem propiciado desafios no que tange

a educacdo em saude, todos os dias ha algo novo no mercado digital, e cabe aos

profissionais da salde se manterem atualizados e adaptarem o0s instrumentos
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desenvolvidos as suas praticas cotidianas. Uma pessoa competente € um conjunto
de: capacidade, coragem e outras habilidades cognitivas e comportamentais que
constroem o seu perfil, 0 que implica na assisténcia publica ofertada pelo SUS e a
pratica dos seus principios (Matia et al., 2019).

Outrossim, a pratica de educacdo em saude ndo deve ser baseada somente na
transmissdo do saber, sem a preocupacdo com o entendimento, mas adaptado as
dificuldades que o envolvem, sendo utilizada nesse processo tecnologias, leve, a partir
do acolhimento, leve-dura, se produzido algum material simples ou ainda dura, com
um suporte tecnoldgico sofisticado e mais complexo (Merhy, 2016).

Acerca da Tecnologia Educacional, Almeida (2016) afirma que representa um
instrumento aos profissionais e pesquisadores para realizar um trabalho pedagdgico
de construcdo do conhecimento e de interpretacdo e aplicagdo das tecnologias
presentes na sociedade.

A construcéo de Tecnologias Educacionais exige do elaborador um minucioso
planejamento e sistematizacdo de todo o seu processo, para isso podem ser
empregados artificios, ferramentas que sirvam para atingir um determinado obijetivo,
alcancar um resultado através de um meio, podendo ser aplicado em qualquer tipo de

organizacado seja da area da saude ou ndo (Matia et al., 2019).
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa metodologica, descritiva, com uma abordagem
qualitativa, em que foram elaboradas sete etapas. A 12 foi constituida pela Pesquisa
Qualitativa; a 22 pela Revisao Integrativa da Literatura; a 32 pela Revisado de Escopo;
a 42 pelo Planejamento e implementacdo de uma Proposta de Intervencdo, no ambito
da Gestédo do Ensino; a 52 pela Producao tecnoldgica para o desenvolvimento dos
videos educacionais; a 62 pela validacdo das tecnologias e 72 pela aplicacdo das
tecnologias. Conforme descrito na Figura 1:

Figura 1 — Objetivos e Etapas da Pesquisa

4% PLANEJAMENTO E

IMPLEMENTACAD DE UMA
PROPOSTA DE
INTERVENGAD
1% DIAGNOSTICO
5 PRODUCAD
SITUACIONAL/ENTREVISTAS TECNOLO(?IC n
DBJETIVO ESPECIFICD S - PARA O
- O DESENVOLVIMENTO
. PESQUISA EDUCACIONAIS :
2% REVISAD DE - METOBOLAGICA DOS VIDEDS
ESCOPOD (7 ETAPAS) EDUCACIONAIS
3% REVISAQ
NTEGRATIVA & VALIDAGAD DAS
DA LITERATURA [RIL) TECNOLOGIAS

7: APLICAGAD DAS
TECNOLOGIAS

Fonte: Autoras, 2026 (Mindmeister ®).

Segundo Polit e Beck (2019), a pesquisa metodologica trata-se do
desenvolvimento, avaliacdo e validacao de métodos, instrumentos e ferramentas de
pesquisa. A maior parte dos estudos metodoldgicos sao focados no desenvolvimento

de novos instrumentos, envolvendo métodos complexos e sofisticados para tal fim.
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Para Dantas (2006), os estudos metodolégicos implicam em procedimentos
tedricos que compreendem as fases da teorizacdo e da construcdo do instrumento.
Na fase de teorizacdo, é exigido, por parte do pesquisador, a reflexdo e o interesse
em fundamentar a teoria por meio de embasamento na literatura pertinente, como
também um intrinseco envolvimento com especialistas da area por meio de consultas
e trocas de experiéncias com 0 objetivo de consolidar o contetdo. Na fase de
construcdo do instrumento, o pesquisador associa toda a teoria a realidade na qual o
instrumento sera utilizado.

Posto isso, Teixera (2020) afirma que ndo ha uma quantidade precisa de
etapas ou fases, tal indicacéo vai depender dos objetivos. Segundo Lobioondo-wood
e Haber (2001), um estudo metodoldgico se caracteriza pelo desenvolvimento de
instrumentos de coleta de dados, com o objetivo de formular os itens da ferramenta,
construir seu formato, além de testar sua confiabilidade e validade.

Na abordagem qualitativa, o pesquisador e o sujeito da pesquisa convivem
em harmonia e, portanto, o conhecimento e a experiéncia de ambos estdo
entrelacados, permitindo, com isso, uma reflexao diante das diferentes realidades, em
gue se considera que a compreensao se caracteriza como o pilar principal da pesquisa
gualitativa estando, pois, o verbo compreender relacionado a aptiddo de compreender
o outro Minayo (2012).

Assim como, as pesquisas descritivas caracterizam-se por estudos que tém o
objetivo de determinar opinides, status ou projecdes futuras para as respostas obtidas.
Esta fundamentada no principio que por meio da descricédo e analises de observacfes
objetivas e diretas os problemas podem ser resolvidos e as praticas podem ser
aprimoradas (Oliveira, 2016).

A seguir, ser& descrito o percurso metodoldgico de cada etapa, de forma que
ocorreu a avaliagéo, a partir da pesquisa qualitativa e revisdes, seguida da criacao

das tecnologias, validagao e aplicacao:

5.2 ETAPAS DA PESQUISA METODOLOGICA

5.2.1 Etapa 1 - Pesquisa Qualitativa: Diagndstico Situacional

A abordagem qualitativa ocorreu por meio do diagnostico situacional, em que

foram realizadas entrevistas aos preceptores e residentes, acerca da preceptoria, de
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modo que as demandas elencadas deram subsidios a criacdo da Proposta de
Intervencéo e dos videos educativos, ao considerar a caracterizacdo dos preceptores,
suas especificidades e o cenario de pratica, no ambito do contexto amazdnico; o perfil
de competéncia; a intencionalidade educacional; o desempenho esperado; a

oportunidade de aprendizagem e a estratégia educacional utilizada.

5.2.1.1 Participantes da Pesquisa

O publico alvo da pesquisa foi o preceptor, que atua na area saude e residentes,
ambos das mais diversas categorias profissionais (enfermagem, medicina, farmacia,
servigo social, psicologia, nutricdo, fonoaudiologia, terapia ocupacional e fisioterapia).

Participaram do estudo 30 residentes e 30 preceptores, composto por 8
preceptores da categoria de enfermagem, 6 da medicina, 4 da terapia ocupacional, 4
da fisioterapia, 4 da farméacia e 4 psicologia e 21 residentes da categoria de
enfermagem, 3 da medicina, 2 da farmacia e 2 psicologia, 1 da terapia ocupacional el
da fisioterapia. O numero de participantes, em cada categoria, foi definido com base

no critério de selecdo de participantes em pesquisa qualitativa (Dahal, et al., 2024),

5.2.1.2 Critérios de Inclusao

Foram incluidos no estudo, preceptores e residentes, de todos os Programas

de Residéncia; de ambos os géneros; que atuam nos turnos matutino, vespertino e

noturno; com experiéncia superior a seis meses (preceptoria/residéncia) e presentes

nas clinicas, na Unidade de Atendimento Imediato, no Bloco Cirlrgico, no Centro de
Terapia Intensiva, na Radioterapia e na Quimioterapia

Acerca do quantitativo de preceptores em saude, que atuam na instituicao

sdo: 174 dos Programas de Residéncia Médica; 66 dos Programa de Residéncia em

Enfermagem; 85 do Programa de Residéncia Multiprofissional e 9 do Programa de

Residéncia em Cirurgia Buco Maxilo Facial; e o seguinte quantitativo de residentes:

106 da médica; 28 da multiprofissional ;18 da enfermagem e 8 de buco maxilo facial.

5.2.1.3 Critérios de Exclusao
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Foram excluidos do estudo, os preceptores/residentes de estavam de licenca
maternidade ou paternidade, férias, afastamento por motivo de doenca ou outro
motivo no periodo do desenvolvimento da pesquisa e 0s preceptores que estavam
cumprindo escala de plantdo extraordinario, porém nao fazem parte da equipe do

setor.

5.2.1.4 Instrumentos para Coleta de Dados

Nesta fase do estudo, a entrevista semiestruturada (Apéndice A e Apéndice
B) foi utilizada como técnica de coleta de dados e foi composta por trés partes: a
primeira contemplou a caracterizacdo dos participantes; a segunda os dados
educacionais e a terceira o roteiro da entrevista (seis perguntas abertas relacionadas
as necessidades/expectativas do preceptor e do residente, acerca da preceptoria).

Os participantes foram informados quanto a necessidade de gravacao das
entrevistas, para realizacdo de posterior andlise do contetdo das falas. Para tanto, foi
entregue o Termo de Autorizacdo de Gravacdo de Voz (Apéndice C), garantindo
assim o direito de aceite ou recusa da gravacao das entrevistas.

Ao aceitar, as entrevistas foram gravadas por meio de um gravador de voz
portétil. Em casos de recusa da gravacgao da voz, as entrevistas foram transcritas em
tempo real pelas pesquisadoras.

Sequencialmente, foi utilizado o Google Drive® com senha para o
armazenamento dos arquivos de voz separadamente de outros materiais e esse

material foi codificado, de modo a impossibilitar a identificacdo os autores das falas.

5.2.1.5 Coleta de Dados

Para a realizacdo da coleta de dados, a priori, foi entregue uma copia do projeto
de pesquisa na instituicdo junto com a solicitacdo. Apés o parecer da carta de aceite,
o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), junto com a Carta de
Apresentacdo do Projeto ao CEP (Apéndice D) e somente com a apreciagdo e
aprovacao do CEP (CAAE: 74070723.7.0000.5550 e Parecer: n°® 6.455.568), que a
coleta de dados foi realizada.

Foram realizadas visitas nas dependéncias do hospital, com o intuito de obter

informacdes prévias sobre os possiveis participantes, para avaliar as condi¢cdes
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laborais e emocionais e a fim de que fosse programada uma abordagem especifica.
Caso houvesse interesse e aceitacdo em participar do estudo, foi agendado o horario
e local, para que ocorresse entrevista individual, de modo que n&o interferisse em suas
atividades laborais na instituicéo.

No momento da entrevista foram expostos o0s objetivos do estudo, a
metodologia de trabalho, o Termo de Autorizacdo de Gravacao de Voz e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Apéndice E, para que o participante
ficasse a par dos seus direitos e deveres e ciente da possibilidade de aceitar ou néo,
sem que sofresse nenhum tipo de represalia. Somente apos a leitura e assinatura dos
termos de Autorizacdo de Gravacao de Voz e TCLE, deu-se inicio a entrevista.

A coleta dos dados ocorreu entre os meses de abril a junho de 2024, com os
residentes e de agosto a dezembro de 2024, com os preceptores, por meio de um
guestionario semiestruturado (Apéndice A — instrumento de coleta de dados/Roteiro
de entrevista aos preceptores e Apéndice B — instrumento de coleta de dados/Roteiro
de entrevista aos residentes), com perguntas abertas e fechadas, as quais
viabilizaram a caracterizacdo dos participantes, o mesmo foi aplicado por meio da

plataforma Google Forms.

5.2.1.6 Analise de Dados

Como técnica de analise, foi empregada a proposta do contetdo tematico de
Bardin, que corresponde a um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes, que
visam obter procedimentos sistematicos da descri¢cdo, executadas em trés etapas:
pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados. Os dados foram
transcritos na integra, depois foi realizada uma leitura flutuante do material para a
tabulacdo do conteudo.

O corpus desse estudo foi baseado na exaustividade, representatividade,
homogeneidade, pertinéncia e exclusividade. E por fim ocorreu o tratamento e
interpretacdo dos dados com base na de leitura aprofundada e exaustiva dos achados,
objetivando a identificacdo de unidades que replicasse o objeto estudado, e entdo o
delineamento de uma categoria especifica ao assunto (BARDIN, 2016).

O produto das entrevistas foi preparado em um Unico arquivo de texto no

software LibreOffice para que pudesse ser realizada a codificacdo dos textos no
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programa e obtivesse o0 resultado final da analise nas categorias do corpus da
pesquisa de forma mais direcionada (Klamt; Santos, 2021).

Posteriormente, os dados foram tratados por meio da ferramenta de apoio
IRaMuTeQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires), adicionando ainda mais criticidade e agilidade na manipulacédo de
dados complexos (Klamt; Santos, 2021). O software IRaMuTeQ foi criado por Pierre
Ratinaud, em 1990, é gratuito e esta disponivel na internet. Este programa utiliza como
ancora o software R, que possibilita andlise de conteudo, lexicometria e andlise de
discurso (SOUZA, 2018).

O software IRaMuTeQ possibilita cinco tipos de analises sobre corpus
textuais: estatisticas textuais classicas, pesquisa de especificidades a partir da
segmentacdo definida do texto, classificagdo hierdrquica descendente, analise de
similitudes e nuvens de palavras (Camargo; Justo, 2013). Para melhor visualizacao,
dentro dos tipos de analises ofertadas pelo programa, optou-se pela representacao
por similitude, possibilitando uma observacao das palavras com maior frequéncia e
relevancia descritas no corpus do estudo.

Considerou-se o indice minimo de aproveitamento dos Segmentos de Texto
(STs) de 70%, como satisfatorio, conforme recomendado (Camargo; Justo, 2016).
Para a analise lexical adotou-se o método fundamentado na Classificacao Hierarquica
Descendente (CHD), que utiliza procedimentos estatisticos por intermédio de um
dendograma. Essa abordagem contempla medidas como nimero de textos, STs,
formas distintas, ocorréncias, formas ativas e classes (Camargo; Justo, 2016). A
interpretacdo para conversao de classes em temas foi orientada pelos conceitos do
referencial tedrico.

Para analise e interpretacdo dos resultados, todas as informacdes obtidas,
foram transcritas e tabuladas na Plataforma Planilhas Google. Os participantes foram
identificados por cédigos alfanuméricos, minimizando a possibilidade de vazamento

de dados.
5.2.2 Etapa 2: Revisao de Escopo
A Revisdo de Escopo seguiu as diretrizes do Joanna Briggs Institute (JBI),

juntamente as orientagdes do checklist PRISMA Extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR) (Peters et al, 2024; Tricco et al, 2018). O protocolo foi elaborado e


https://www.google.com/search?q=Joanna+Briggs+Institute&sca_esv=4a6faef836c9314f&rlz=1C1RXQR_pt-PTBR1166BR1166&ei=frhiafudMsW45OUPrLWV6Qk&oq=diretrizes+jbi&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiDmRpcmV0cml6ZXMgamJpKgIIADIGEAAYFhgeMggQABiABBiiBDIIEAAYogQYiQUyCBAAGKIEGIkFMggQABiABBiiBDIFEAAY7wVIwj1QvwlYlClwAXgBkAEAmAGXAqABhBeqAQYwLjQuMTC4AQHIAQD4AQGYAg-gAvoXqAIUwgIgEAAYgAQYtAIY1AMY5QIY5wYYtwMYigUY6gIYigPYAQHCAh0QABiABBi0AhjlAhjnBhi3AxiKBRjqAhiKA9gBAcICEBAAGAMYtAIY6gIYjwHYAQLCAhAQLhgDGLQCGOoCGI8B2AECwgIKEAAYgAQYQxiKBcICBRAAGIAEwgIOEC4YgAQYsQMYgwEYigXCAggQABiABBixA8ICCxAAGIAEGLEDGIMBwgIIEC4YgAQYsQPCAg0QABiABBixAxhDGIoFwgIEEAAYA5gDDfEFbtuCfgmYVtK6BgQIARgHugYGCAIQARgKkgcGMS4zLjExoAenZrIHBjAuMy4xMbgH7RfCBwYyLTE0LjHIB1aACAA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfB4pK8qX66fJCjXEv7Ag-yTOoX8mqq8aC5-eOUfw_OV25o1tcS5Gc3Ey8UZtLe00hq7jv6ADRh5GV2PiIcddbSpkR2XWsgUVejlkC9THihUrfjwh3r49GnChfi9FsC0I8k&csui=3&ved=2ahUKEwi17v_484GSAxVOAbkGHVBiANIQgK4QegQIARAB
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registrado no Open Science Framework (OSF) com o seguinte nimero de registro:
10.17605/0OSF.10/J2E9D.

Assim, a revisdo foi estruturada com base nos estagios pré-definidos, que
integram o protocolo da revisdo de escopo: desenvolvimento do titulo e da questédo da
revisao, introducao, critérios de inclusédo, estratégias de busca, selecéo de evidéncias,

extracdo dos dados, analise das evidéncias e apresentacao dos resultados.

A revisdo de escopo € um tipo de estudo bibliografico que busca
mapear a literatura existente em um campo especifico, com
objetivo de examinar a extensdo e natureza das producao e/ou
esclarecer conceitos que fundamentam uma dada area. Essa
modalidade de revisédo é especialmente Gtil para temas amplos
ou pouco explorados, permitindo reunir diferentes tipos de
evidéncias, sendo apropriada para examinar estudos que
possam subsidiar tomadas de decisdes no campo teorico-
metodoldgico (Cordeiro; Soares, 2020, p. 38).

5.2.2 1 Questéo da Revisao

A questdo da revisdo — “Quais sao as evidéncias sobre aspectos da
qualificacdo da preceptoria na formacao de residentes, em programas de
residéncia em saude realizados em hospitais de ensino?” — foi elaborada com
base no acronimo Populacdo, Conceito e Contexto (PCC), considerando: Populacéo
— preceptores e residentes; Conceito — aspectos relacionados a qualificacdo da
preceptoria; Contexto — programas de residéncia em saude desenvolvidos em

hospitais de ensino, conforme ilustrado na Tabela 1 (Peters et al., 2024).

Quadro 2 - Estruturacéo da Questdo de Pesquisa com Base no Acronimo PCC.

Acrénimo Contetdo relacionado
P - Populacgéo. Preceptores e residentes.
C - Conceito. Qualificacdo da preceptoria, melhoria da formacédo do residente.
C - Contexto. Residéncias em saude, hospitais de ensino.

Fonte: Autoras, 2024.

Destarte, definiu-se o seguinte objetivo da revisdo: “mapear as evidéncias
sobre aspectos da qualificacdo da preceptoria em programas de residéncia em saude

realizados em hospitais de ensino”.
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5.2.2 2 Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusdo relacionados a tematica de pesquisa foram
estabelecidos com base nos elementos do acrénimo PCC, conforme apresentado na
Tabela 2.

Quadro 3 - Critérios de Inclusdo Relacionados a Tematica.

Acronimo Conteudo relacionado Critério de inclusao

Estudos que envolvam preceptores e

P- Preceptores e : A ;
~ . residentes nas residéncias em saude
Populacao. residentes. ; .
ou em contextos de ensino em servico.
Qualificacao da Estudos que abordem a qualificagao da
C - Conceito. | preceptoria, melhoriada | preceptoria e o impacto na formacao
formacéo do residente. dos residentes.

Estudos realizados em hospitais de
ensino ou que estejam relacionados a
programas de residéncia em saude.

Residéncias em salde,

C - Contexto. T :
hospitais de ensino.

Fonte: Autoras, 2024.

Foram incluidos estudos primarios, com abordagens quantitativa, qualitativa ou
mista, bem como revisGes sistematicas, meta-analises, diretrizes e outras fontes
relevantes da literatura. Foram considerados trabalhos publicados em portugués,
inglés ou espanhol, que abordassem aspectos relacionados ao tema, sem recorte
inicial de ano, incluindo publicacBes até 2024.

Os critérios de exclusdo abrangeram estudos que, embora tratassem da
tematica, ndo apresentaram evidéncias concisas sobre aspectos e impactos da

qualificacédo da preceptoria no processo de formacao de residentes.

5.2.2 3 Estratégias de Busca

Para a definicdo da estratégia de busca, realizou-se, inicialmente, uma selecao
de termos no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH). A selecao dos termos para a realizagéo das buscas foi realizada com base
nos componentes de cada acrbnimo da questdo de pesquisa (PCC). Os termos

selecionados estdo detalhadamente apresentados no Quadro 1.
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Acronimo

Idioma

Descritores controlados

Descritores nao
controlados

P - Populacgéo.

Portugués

Mentores, Mentoria,
Orientadores, Orientacéo
Profissional, Preceptores, Tutor,
Tutores

Residente, Residentes,
Orientador

Inglés

Mentors, Mentor, Mentorships,
Mentorship

Espanhol

Mentores

C - Conceito.

Portugués

Preceptoria, Mentoria Clinica,
Preceptor, Supervisao Clinica,
Capacitacao Profissional,
Formacédo Profissional,
Qualificacéo Profissional

Inglés

Preceptorship, Clinical
Supervision, Clinical
Supervisions, Clinical Mentoring,
Clinical Mentorings, Professional
Training

Espanhol

Preceptoria, Supervision
Clinica, Tutoria Clinica,
Capacitacién Profesional,
Formaciéon Profesional

C - Contexto.

Portugués

Internato e Residéncia,
Residéncia Hospitalar,
Residéncia Médica, Hospitais de
Ensino, Hospitais Docentes,
Hospitais Escola, Hospitais-
Escola, Hospital de Ensino

Residéncia, Residéncias,
Residéncia em saude,
Residéncias em saude,

Residéncia Multiprofissional,
Residéncia Uniprofissional

Inglés

Internship and Residency,
Residency and Internship,
Residency, Residencies;

Hospitals, Teaching; Hospital,
Teaching; Teaching Hospital,
Teaching Hospitals

Espanhol

Internado y Residencia,
Hospitales de Enseianza,
Hospitales Docentes, Hospitales
Escuela

Fonte: Autoras, 2024.

Assim, a estratégia de busca considerada para pesquisa nas bases de dados
foi: (“Mentores” OR “Mentoria” OR “Orientadores” OR “Orientagao Profissional” OR
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“Preceptores” OR “Tutor” OR “Tutores” OR “Residente” OR “Residentes” OR
“Orientador” OR “Mentors” OR “Mentor” OR “Mentorships” OR “Mentorship” OR
“Mentores”) AND (“Preceptoria” OR “Mentoria Clinica” OR “Preceptor” OR “Supervisao
Clinica” OR “Mentoria” OR “ Capacitacao Profissional” OR ‘Formacéo
Profissional” OR “Qualificagdo Profissional” OR “Preceptorship” OR “Clinical
Supervision” OR “Clinical Supervisions” OR “Clinical Mentoring” OR “Clinical
Mentorings” OR “Professional Training” OR “Preceptoria” OR “Supervision Clinica” OR
“Tutoria Clinica” OR “Capacitacion Profesional” OR “Formacion Profesional”) AND
(“Internato e Residéncia” OR “Residéncia Hospitalar” OR “Residéncia Médica” OR
“‘Residéncia” OR “Residéncias” OR “Residéncia em saude” OR “Residéncias em
saude” OR “Residéncia Multiprofissional” OR “Residéncia Uniprofissional” OR
“Hospitais de Ensino” OR “Hospitais Docentes” OR “Hospitais Escola” OR “Hospitais-
Escola” OR “Hospital de Ensino” OR “Internship and Residency” OR “ Residency and
Internship” OR “Residency” OR “Residencies” OR “Hospitals, Teaching” OR “Hospital,
Teaching” OR “Teaching Hospital” OR “Teaching Hospitals” OR “Internado y
Residencia” OR “Hospitales de Ensefianza” OR “Hospitales Docentes” OR “Hospitales
Escuela”).

As buscas foram realizadas em novembro de 2024 nas seguintes plataformas:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Web of Science, MEDLINE/PubMed (via National
Library of Medicine), Scopus, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Cochrane
Library.

5.2.2 4 Selecéo de Evidéncias

O processo de selecdo das evidéncias foi conduzido por uma equipe de quatro
pesquisadores, responsaveis por realizar as triagens em todas as etapas do estudo.
Dois pesquisadores efetuaram, de forma independente, a triagem dos titulos, resumos
e textos completos, assegurando que as evidéncias fossem avaliadas de acordo com
os critérios de inclusdo estabelecidos. Eventuais discrepancias entre os revisores
foram resolvidas por consenso ou, quando necessario, com a intervencdo de um
terceiro pesquisador. Ressalta-se que, nas analises as cegas, participaram trés
revisores: 0 Revisor 1 leu integralmente todos os artigos, enquanto os Revisores 2 e

3 se revezaram na avaliacdo paralela.
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O processo de revisdo foi descrito de forma narrativa, acompanhado de um
fluxograma conforme as diretrizes PRISMA-ScR (Anexo A) (Tricco et al, 2018). O
fluxograma detalha o fluxo da busca, selecdo de fontes, remoc¢édo de duplicatas,
recuperacéo de textos completos, extracao de dados e apresentacdo das evidéncias.
Isso garantira transparéncia e rastreabilidade em todas as etapas do processo (Peters
et al., 2024).

Para auxiliar nas etapas de selecédo, foi utilizado o software Rayyan, que
facilitou a triagem de titulos, resumos e textos completos. O gerenciamento das
referéncias foi realizado com o auxilio do Software Zotero, permitindo a organizacéo

e o controle das fontes de forma eficiente ao longo de toda a revisao (Ferreira, 2025).

5.2.2 5 Extracéo dos Dados

Para a extracdo dos dados, foi elaborado um instrumento conforme as
orientacdes de Peters et al. (2024), com a finalidade de registrar as informacdes
principais das fontes analisadas. O Quadro 2 apresenta a estrutura do instrumento de
extracdo de dados elaborado, abrangendo os topicos essenciais para essa etapa.

Quadro 5 — Instrumento de Extracdo de Dados - Revisédo de Escopo.

Titulo
Numeracao
Se aplicavel:
Autoria
Ano de publicacao Tamanho da populacao/amostra
Origem da fonte
Objetivos do estudo Tipo de intervencéo e comparador
Metodologia
Principais descobertas r(_elalcmnadas a pergunta da Resultados
revisao

Fonte: Autoras, 2024.

Entretanto, para a execugao pratica da revisdo, a equipe procedeu a extracao
dos dados por meio de uma planilha no Software Google Docs, contendo as variaveis

definidas como imprescindiveis ao processo de mapeamento. Assim, foram
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registradas as seguintes informacdes de cada estudo: autoria, ano de publicacdo, pais
de publicacdo, tipo de estudo, categoria de abordagem central e aspectos da

preceptoria.

5.2.3 Etapa 3 - Revisao Integrativa da Literatura

A Reviséo Integrativa foi composta por seis etapas (Mendes; Silveira; Galvao,
2008). Na elaboracdo da questdo norteadora do estudo (etapa 1), utilizou-se o
acronimo PICo: Populacdo (P), representada pelos preceptores; Fenbmeno de
Interesse (1), a qualificacdo; e Contexto (Co), a inovacao do ensino na saude (Santos;
Pimenta; Nobre, 2007). A questao orientadora foi formulada da seguinte maneira:
“Qual é o estado das evidéncias acerca da qualificacdo dos preceptores e da inovagao
do ensino na saude?”.

A busca da literatura (etapa 2) foi conduzida no periodo de maio a julho de
2025. As pesquisas foram realizadas em diversas bases de dados e portais
eletrdnicos, incluindo a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que agrega bases como
da Scientific Electronic Library Online (SciELO), da Literatura Latino- americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e da Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) e via PubMed Central® (PMC), Scopus Info Site
(Scopus) e Web of Science (WOS).

A estratégia de busca utilizada foi com base nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) em Portugués e Espanhol: “Preceptoria”, “Preceptoria”, “Preceptor”,
“‘Educacao em Saude”, “Educacion en Salud”, “Internato e Residéncia”, “Internado y
Residencia”, “Residéncia Multidisciplinar”, “Residéncia em Saude”, “ensino’,
“Ensenanza”, em conjunto com 0s Medical Subject Headings (MeSH) em inglés:
“Preceptorship”, "Health Education”, “Internship and Residency” e “Teaching”. A
associagao entre os DeCS e MeSH foi utilizada para modelar as estratégias de busca,
por meio dos operadores booleanos AND e OR.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos completos para leitura,
relatos de experiéncia, livros e editoriais nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol,
sem restricdo temporal. Foram excluidos artigos duplicados, artigos de revisao,
reflexdo, cartas ao editor, relatos de caso, opinido formativa, protocolos de pesquisa,
comentarios e comunicacdes breves.

As evidéncias extraidas (etapa 3) foram avaliadas considerando os elementos
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de um instrumento validado e adaptado para a extracdo de informacdes das revisdoes
integrativas (Ursi; Gavao, 2006). Para compor o quadro sintese, foram utilizadas as
seguintes informacdes: autor, pais, ano de publicacéo, titulo, base de dados, portais
eletrdnicos e nivel de evidéncias. Para a avaliagdo das evidéncias, foram empregados
seis niveis de evidéncia de Galvéao (2006).

Nas etapas de avaliacao, interpretacao e sintese (etapas 4, 5 e 6), foi aplicada
a analise de contetdo temética (Bardin, 2011). Destaca-se que, na etapa de
interpretacdo da sintese dos achados (etapa 5), as evidéncias foram agrupadas por
nivel de semelhanca de temas. Essa organizacdo foi realizada de forma descritiva-
narrativa em eixos tematicos, seguindo a abordagem Convergente Integrada do

Instituto Joanna Briggs (Silver; Francis; Phillips, 2022).

5.2.4 Etapa 4: Planejamento e implementacao de uma Proposta de Intervencao,

no ambito da Gestao do Ensino

A Proposta de Intervencéo foi realizada em decorréncia da Linha de Pesquisa em
“Gestao do Ensino”, no qual ocorreu o planejamento e implementacdo de 26 acoes,
contudo apés a validacdo, ocorreu o acréscimo de 2 acdes, que ainda nao foram
iniciadas. Esse Produto Educacional favorece a gestdo do ensino, por meio do
acompanhamento de indicadores e foi embasado em um “plano de ag&o”, que utilizou
a ferramenta de gestdo 5W3H, para responder a oito perguntas-chave a fim de garantir
a clareza e eficiéncia na execucao das tarefas.

As perguntas da ferramenta 5W3H séo: “O qué? (What)”; “Por qué? (Why)”;
“Onde? (Where)”; “Quando? (When)”, “Quem? (Who)”, “Como? (How)”, “Quanto? (How
much)” e “Como medir? (How to measure)”. A ferramenta 5W3H é uma técnica simples
e eficaz, amplamente utilizada para planejar e organizar acoes de forma clara e objetiva.
Com uma abordagem estruturada, a ferramenta auxilia na definicdo precisa de cada
etapa do processo descritivo da acéo de melhoria (Silva, 2025).

Logo, foi destacado como “processo” (o qué - What) a “A gestdo do ensino, no
Hospital de Ensino do Estado do Pard”; o recurso (How much) foi da Diretoria de Ensino
e Pesquisa (DIEP); a elaboracao (How) por parte da Coordenagéo de Ensino - discente
do doutorado, sendo acompanhada por suas orientadoras; a execucao (Who) pelos
servidores da DIEP; o local (Where), o Hospital de Ensino; o porqué (Why) para

corroborar para qualificacao da preceptoria nos programas de residencia.
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Acerca dos prazos das acdes (When) 9 foram finalizadas, 15 estdo em
andamento, por requererem fluxo continuo; 3 ndo foram iniciadas e 1 foi concluida, mas
requer fluxo continuo e mensura-se as agdes (How to measure) de forma qualitativa, por
meio de reunides com servidores da DIEP, com o grupo gestor dos programas de

residéncia e com os preceptores e residentes.

5.2.5 Etapa 5: Producdo Tecnoldgica para o Desenvolvimento dos Videos

educacionais

Nesta etapa do estudo, procedeu-se com estratégias para construcdo da
Tecnologia Educacional, correspondente a elaboracdo de videos educacionais sobre
a tematica “Qualificagédo da preceptoria em Programas de Residéncia em Saude”.
Para tanto, foram elaborados trés roteiros de video que orientou a organizacdo e a
composicdo do conteudo dos videos educacionais “Qualificacdo da preceptoria em
saude: praticas pedagdgicas e abordagens educacionais”; “Papéis, competéncias e
perfil do preceptor em saude” e “Estratégias de qualificacdo e capacitacdo do

proceptor em saude”.

5.2.5.1 Roteiro de Videos Educacionais

O roteiro de videos foi concebido como uma tecnologia educacional, em
consonancia com a definicdo da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), no ambito da Area de Ensino, que reconhece como produtos
técnico-tecnolégicos os materiais didaticos e instrucionais desenvolvidos com
finalidade educativa, a exemplo de roteiros de oficinas, materiais textuais, guias,
videos, animagfes e midias educacionais (Brasil, 2025, p. 13).

Conceitualmente, roteiro de video é compreendido como um documento que
registra de forma detalhada todos os aspectos que compdem a producao audiovisual,
funcionando como um guia para a execu¢cado do que se planeja comunicar as partes
interessadas no assunto (Lopes; Barbosa, 2023).

A estrutura do roteiro foi elaborada com base nas orientagcbes de Amorim
(2022), que propde um modelo simplificado de organizagéo para videos digitais curtos,
composto pelos elementos essenciais: titulo do video, minutagem, descricdo das

cenas, insercdo de 4udio ou trilha de fundo e texto da locucao/narracdo. Essa estrutura
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permite planejar de forma integrada os aspectos visuais, sonoros e discursivos do
conteudo, garantindo coeréncia entre a mensagem e o objetivo educativo.

Além disso, a construcao do roteiro seguiu a sequéncia narrativa Attract — Brand
— Connect — Direct, também apresentada por Amorim (2022, p. 4), que orienta a
disposicdo do conteldo em quatro momentos principais: Attract, responsavel por
despertar o interesse e contextualizar o problema; Brand, que apresenta a proposta
ou conceito central como resposta a situacdo identificada; Connect, voltado a
explicitacdo dos beneficios e implicacdes da mensagem; e Direct, que finaliza com
uma chamada a acado ou reflexdo. Essa estrutura narrativa foi adaptada ao contexto
educativo do presente estudo, de modo a favorecer o engajamento do publico-alvo e

promover uma comunicacao clara, atrativa e formativa.

5.2.5.2 Producao da Midia Audiovisual

Apos a elaboracéo do roteiro, procedeu-se a producao dos videos educativos,
etapa que envolveu a transformacdo do conteldo roteirizado para o formato
audiovisual. A construcao dos videos considerou os principios da Teoria Cognitiva da
Aprendizagem Multimidia, buscando integrar elementos visuais, sonoros e textuais de
maneira coerente e organizada, a fim de favorecer a compreenséo do conteudo (Silva,
2017).

Quanto as caracteristicas da sequéncia dos videos, esta foi composta por trés
videos educacionais relacionados a tematica central do estudo. Cada video abordou
um eixo tematico especifico, compondo uma sequéncia légica de compreenséo e
aprofundamento progressivo sobre o tema. Os videos foram estruturados a partir dos
eixos tematicos identificados na revisdo de escopo, distribuidos da seguinte forma:

Video 1: Praticas pedagdgicas e abordagens educacionais;
Video 2: Papéis, competéncias e perfil do preceptor;

Video 3: Estratégias de qualificacéo e capacitacao.

Em seguida, a producédo da midia audiovisual contemplou a defini¢cdo do estilo
visual, incluindo paleta de cores, tipografias, iconografia e elementos graficos
coerentes com a identidade da tecnologia educacional, em que as cenas previstas no

roteiro foram elaboradas a partir da criagdo de ilustracbes, ambientacdo e
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personagens em estilo bidimensional (2D), organizados em sequéncia narrativa e
acompanhados dos textos de apoio previstos para cada quadro. O estilo visual
adotado segue o flat design, caracterizado por formas simples, cores harmdnicas e
elementos gréaficos limpos.

Quanto a equipe de producdo, esta foi composta pelos bolsistas do
PIBIC/UEPA/2025 e pela doutoranda, contando ainda com o apoio de um profissional
especializado em edi¢cédo de videos. Para o processo de edicdo da midia audiovisual,
foi utilizada a plataforma online de design grafico Canva.

5.2.6 Etapa 6: Validacao das Tecnologias

A validacao de escolha para os produtos educacionais foi a a validacéo de
conteudo. Para Polit e Beck (2018), a validacdo de conteudo constitui uma fase
essencial no desenvolvimento de novos instrumentos, pois representa uma aprovacao
da capacidade que um instrumento tem para compreender ou revelar um fendbmeno.

De forma que a validacao foi realizada por especialistas (preceptores, que
exercem cargo de gestao nos Programas de Residéncia) e publico alvo (preceptores)
da area da saude, dando-se uma apreciacdo minuciosa do contetudo dos produtos, a
partir da qual se pdde sugerir, corrigir, acrescentar ou modificar os itens da Verséo
Alfa.

A selecdo da validagéo por especialistas e publico-alvo, afins com a tematica
da tecnologia, foi organizada a partir da finalidade, considerando a andlise da
dimenséo técnico-cientifica do conteudo; usando-se como critério de inclusdo a
expertise académico-cientifica e a pratica clinica (Teixeira, 2020). Optando-se pelo
modelo adaptado de Benevides et al. (2016), em que o validador apresenta pelo

menos dois dos seguintes critérios:

Experiéncia clinico-assistencial com o publico-alvo h& pelo menos 3
meses; ter trabalhos publicados em revistas e/ou eventos sobre os
tema; ter trabalhos publicados em revistas e/ou eventos sobre
construgdo e validagcdo de tecnologias na area da tematica; ser
especialista (lato sensu e/ou stricto sensu) no tema; ser membro da
Sociedade Cientifica da area da tematica (Benevides et al., 2016).

Apds contato prévio e verificacdo se 0s mesmos atendiam no minimo esses
dois critérios de inclusdo propostos, foi encaminhada uma carta convite para a

participacdo na pesquisa (Apéndice I), via e-mail. Depois do aceite de participacéo,
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foi encaminhado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice E), via link
Google Forms®, para leitura e assinatura digital.

ApOs essa etapa, os validadores receberam a primeira versdo dos produtos
educacionais, para ler atenciosamente e preencher o instrumento de validacdo de
conteudo (via link Google Forms®), adaptado de Teixeira e Mota (2011), de forma que
tiveram um prazo de 10 dias para leitura e validagao.

Logo, 20 validadores foram selecionados, para avaliar cada tecnologia, a partir
da amostragem nao-probabilistica intencional (técnica de snowball ou bola de neve),
porém os 6 primeiros que deram retorno, participaram oficialmente da pesquisa, em
qgue |he foi atribuido um cdodigo aleatorio: de E1 a E6 para os especilistas e P1 a P6
ao publico-alvo. Para Pasquali (2010), um dos maiores nomes da psicometria no
Brasil, a quantidade minima de juizes avaliadores (comité de especialistas) na etapa
de validacdo de contetdo de um instrumento é geralmente 6 a 20 juizes.

Quanto a estratégia para validacdo da tecnologia educacional, foi aceito um
indice de Validade do Contetido (IVC) maior ou igual a 0,80. O IVC consiste em um
método muito utilizado na &rea de saude e permite medir a propor¢éo ou porcentagem
de participantes que estdo em uniformidade sobre determinados aspectos do
instrumento e de seus itens. Inicialmente, analisa cada item individualmente e depois

o instrumento como um todo (Rubio et al., 2003).

A validade de conteddo de um instrumento apoia-se em um
julgamento e ndo ha formas ou métodos totalmente objetivos
para garantir uma valiacdo adequada do conteddo de um
instrumento; entretanto, é cada vez mais frequente 0 uso de um
grupo seleto de especialistas para avaliar a validade de contetido
de novos instrumentos. Corrigueiramente, os pesquisadores
utilizam o indice de Validade de Contetdo (IVC) para indicar, a
partir de um calculo, em que medida as opinides dos
especialistas sdo coincidentes (Polit; Beck,2018, p. 537).

Quanto ao instrumento de coleta de dados, foi adotado um instrumento com
trés dimensdes (1- Objetivos; 2- Estrutura e apresentacdo e 3- Relevancia) e foi
utilizada uma divisdo em blocos, a partir da escala de Likert, medindo propor¢des do
mais favoravel ao mais desfavoravel, com 4 graus de valoracéo, a saber: 1-totalmente
adequado, 2-adequado, 3- parcialmente adequado e 4 — inadequado (Teixeira; Mota,
2011). Ressalta-se que todos os instrumentos de validag&o utilizados nesta pesquisa

(Apéndice G e H) foram adaptados para a plataforma Google Forms®.
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A escala Likert consiste em uma somatéria para medir atitudes e foi proposta
por Rensis Likert, em 1932. A escala envolve afirmacdes relacionadas ao objetivo
pesquisado, e 0s participantes séo solicitados a concordar ou discordar das
afirmagbes, e também informar o seu grau de concordancia/discordancia dos itens
avaliados por intermédio de numeracfes, para indicar a direcdo de atitude do
participante, que varia de 1 a 4 ou de -2 a 2 (Mattar, 2001).

Dessarte, para avaliar a relevancia/representatividade, as respostas podem
incluir pontuagdes que variam de: 1 = ndo relevante ou néo representativo; 2 = item
necessita de grande revisdo para ser representativo; 3 = item necessita de pequena
revisdo para ser representativo; 4 = item relevante ou representativo (Rubio et al.,
2003).

O escore do indice é calculado por meio da soma de concordancia dos itens
gue forem marcados por "1" ou "2". Os itens que receberem pontuacédo "3" ou "4"
devem ser revisados ou eliminados. Desse modo que, o IVC também é definido como
"a proporcao de itens que recebe uma pontuacao de 1 ou 2 pelos participantes do
estudo". A férmula para avaliar cada item individualmente pode ser descrita da
seguinte forma: IVC = numero de respostas 1 ou 2 dividido pelo numero total de
respostas. Para validar novos instrumentos, a concordancia minima deve ser 0,80
(Alexandre; Coluci, 2011).

Portanto, foram adotados multiplos processos e recursos estatisticos, com
vistas a indetificacdo dos indices de concordancia e por se tratar de um estudo que
objetiva validar dois produtos tecnolégicos, sera permitido avaliar cada item
individualmente, e também, o instrumento como um todo (Polit; Beck, 2018) e para
esse calculo do IVC foi utilizado o programa Microsoft Excel®.

Por fim, decorrida a “fase de juncao de tecnologias” descritas anteriormente, foi
criada uma verséo alfa das tecnologias educacionais, disponivel apenas para as
pesquisadoras, desenvolvedor e validadores, dando-se inicio a fase de validagédo das
tecnologias. Apos a validacao, foi disponibilizada a versdo beta para preceptores,
residentes, preceptores e toda comunidade académica (Apéndice M).

5.2.7 Etapa 7: Aplicacao das Tecnologias

A aplicacao dos Produtos Educacionais se deu a partir da implementacao das

acOes presentes na Proposta de Intervencao (tecnologia validada no Apéndice M),
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voltadas a gestdo do ensino para qualificacdo da preceptoria, & melhora do processo
de ensino-aprendizagem e a integracao ensino-servico
Os videos educacionais foram aplicados nos momentos das reunides
cientificas e das capacitcfes pedagdgicas e durante as visitas in loco, para realizar o
diagnoéstico situacional e fazer o levantamento das necessidades no cenario de
pratica.
Vale ressaltar que a aplicagdo das acbes que correspondem a Gestao do
Ensino foram possiveis em decorréncia da participacdo na gestdo da Diretoria de
Ensino e Pesquisa, anteriormente como assessora da diretoria e atualmente como

Coordenadora de Ensino.

5.3 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida em um Hospital de Ensino do Estado do Para,
que € um hospital publico, localizado no municipio de Belém; referéncia em Oncologia,
Nefrologia, Neurologia e Transplantes; prestador de assisténcia de média a alta
complexidade a pacientes encaminhados pela rede basica, ambulatorial e hospitalar
do Sistema Unico de Saude (SUS).

O hospital é credenciado como Centro de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON), pois apresenta condicfes técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos e
recursos humanos adequados a prestacdo de assisténcia especializada de Alta
Complexidade para o diagndstico definitivo e tratamento quimioterapico, radioterapico
e cirargico, de todos os tipos de canceres e como Hospital de Ensino pelo Ministério
da Saude (MS), desenvolvendo assisténcia, ensino e pesquisa nas especialidades
referenciadas.

Possui Programas de Residéncia, conforme descrito a seguir: 4 na Area
Profissional da Saude (3 de Enfermagem — Enfermagem Oncoldgica; Enfermagem em
Clinica Cirargica Oncolégica; Enfermagem em Centro de Terapia Intensiva e 1 de
Odontologia - Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo Facial); 1 Multiprofissional em
Area da Saude (Oncologia com Enfase em Cuidados Paliativos) e 16 Médica (Cirurgia
Geral; Cirurgia Area Basica; Cirurgia Oncoldgica; Anestesiologia; Hemodinamica;
Mastologia; Nefrologia; Neurocirurgia; Neurologia; Oncologia Clinica; Cabeca e
pescoco; Radiologia e Diagndéstico por Imagem e ano adicional de Radiologia).
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Figura 2: Foto da Fachada do Hospital Ophir Loyola

Fonte: Site do HOL (https://www.ophirloyola.pa.gov.br/)

5.4 ASPECTOS ETICOS

O estudo considerou todos os critérios éticos presentes nas Resolucdes
466/2012 e 510/16, do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, envolvendo
a pesquisa com seres humanos e foi iniciado somente a partir da aprovacéo do Comité
de Etica e Pesquisa da Instituicio proponente (aprovado sob o CAAE:
74070723.0000.5550, parecer 6.455.568 — Anexo D).

Foram mantidos todos os preceitos ético-legais, de autonomia, dignidade,
nao-maleficéncia e sigilo dos participantes. O sigilo foi resguardado, realizando-se a
substituicdo dos nomes por cédigos identificados pela letra P e R, referentes aos
termos preceptor e residente, seguida de uma sequéncia numeérica para cada ordem
de entrevista, por exemplo, P1, P2, P3, P4.../R1, R2, R3..., 0s quais substituiram os
reais nomes e separacdo das informacdes pessoais dos dados presentes nos
resultados da pesquisa.

As informacfes obtidas serdo guardadas por um periodo maximo de 5 anos,
ao fim deste prazo serédo totalmente destruidas. Além disso, as informacgdes coletadas
nao serdo empregadas como escopo de comercializagédo e divulgacdes que anule o
sigilo dos patrticipantes.

A autonomia foi garantida pelo respeito da capacidade de decisdo que 0s
voluntarios possuem. As deliberagbes sobre suas escolhas de aceitarem ou néo
voluntariamente o estudo e de interromperem a entrevista a qualquer momento foram

resguardados nesta pesquisa.
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Para asseverar o principio da nao-maleficéncia, ndo foram utilizados
quaisquer procedimentos invasivos que causassem prejuizos fisicos e ndo houve
constrangimentos no momento da coleta de dados ou nas entrevistas.

A nao discriminacéo foi acatada, uma vez que nao os participantes nao foram
tratados de forma discriminatoria, produzindo qualquer tipo de juizo de valor ou
comentarios pejorativos.

Os pesquisadores fizeram as devidas orientacbes e instru¢cdes sobre a
participacdo voluntaria na pesquisa, antes da assinatura do TCLE, em que foram
esclarecidos aos participantes todos os riscos envolvidos na pesquisa e os cuidados
para minimiza-los.

Cada participante ao aceitar participar da pesquisa recebeu uma cépia do
TCLE, contendo todas as informacdes pertinentes dos pesquisadores responsaveis e
do Comité de Etica em Pesquisa, incluindo a informacdo de que a participa¢do nio

acarretaria em 6nus ou ganhos financeiros.

5.5 RISCOS E BENEFICIOS

Ao considerar que toda a pesquisa com seres humanos envolve riscos em
diferentes dimensdes e variacfes, o presente estudo possui riscos que foram
minimizados, considerando a prote¢édo dos principios bioéticos da confidencialidade,
autonomia, ndo-maleficéncia e ndo discriminagdo dos participantes.

Nesta pesquisa, ndo foi realizado nenhum procedimento que pudesse trazer
qualquer desconforto fisico ou risco a vida, porém, houve o risco de perda de sigilo de
identidade, ou seja, 0 nome vir a ser conhecido. Porém, para evitar este risco, 0 nome
do participante foi conhecido somente pelos pesquisadores e na divulgacdo dos
resultados do estudo, ele ndo apareceu, pois foram utilizados cédigos alfanuméricos
identificados pela letra P, em caso de preceptor e a letra R em caso de residente,
seguida de uma sequéncia numeérica para cada ordem de entrevista, por exemplo, P1,
P2, P3, P4 ou R1, R2, R3, 0s quais substituiram os reais nomes.

No decorrer do estudo, em nenhuma hipétese, foram utilizadas as reais
identidades dos participantes ou qualquer informagédo que pudesse causar a
identificacéo, sejam estes nos registros ou nas gravacdes de vozes, assegurando que
em casos de desvios dolosos ou perdas o sigilo pudesse ser mantido e ndo causasse

prejuizos a imagem dos participantes.
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Outro possivel risco foi o de desconforto que, possivelmente, o participante
poderia ter, a0 ndo conseguir responder algumas perguntas, mas para que este risco
fosse amenizado as pesquisadoras deixaram claro que o sigilo em qualquer fase do
estudo seria garantido e se ndo soubesse responder alguma pergunta ou se
provocasse constrangimento, teria total liberdade para ndo responder ou pedir para
nao continuar na pesquisa.

Existiu, também, o risco ocasionado pela interferéncia da rotina dos profissionais
no cumprimento de suas atividades na instituicdo e para que este risco nao ocorresse,
0s participantes tiveram a plena autonomia para agendar a coleta de dados em horario
e dia que foram favoraveis ao desempenho de sua atuacdo profissional e néo
causassem prejuizos a si e/ou a instituicao.

Quanto aos beneficios, esta pesquisa vem mostrar a importancia do
desenvolvimento de produtos educacionais, como ferramenta educacional, de apoio a
integracdo do ensino e do servico e a qualificacdo da preceptoria, haja vista que a
integracdo do conhecimento cientifico e produtos tecnolégicos devem ser
compreendidos como um processo de inovagcdo, e como tal, deve atender as
necessidades de mudancas, que podem descortinar novos modos de pensar/agir no
cotidiano da preceptoria. Por sua vez, estudos acerca da preceptoria estdo crescendo
nos dias atuais, por serem evidentes os beneficios que trazem ao quadrilatero da
formacao em saulde (ensino, gestéo, atencéo e controle social).

Na esfera social, este estudo pode contribuir na qualidade da formagéao e
conseguentemente, a assisténcia prestada aos pacientes, nos mais diversos cenarios
do SUS, como o contexto amazonico, favorecendo o0 seu retorno mais rapido ao
ambito familiar e social, considerando a especificidade regional e melhorando a
satisfagdo com uma assisténcia integral e individualizada.

Por fim, ao ensino, pesquisa e extensado, pois esta pesquisa podera despertar
novos estudos nas areas da Gestdo e Planejamento do Ensino e da Formacdo em
Saude, podendo servir de estimulo aos residentes e preceptores, com vistas a reflexao
de sua pratica, aprimoramento do ensino e da formacgéo em saude, com embasamento
pedagdgico, e com isso aumentar o comprometimento afetivo e melhorar o
envolvimento e a satisfagéo da preceptoria, levando em consideracdo as a realidade

amazonica.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO
6.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL
6.1.1 Qualificacdo da Preceptoria sob a Otica dos Preceptores

Participaram do estudo 30 preceptores. O perfil dos participantes evidenciou
uma faixa etaria entre 25 e 57 anos. Quanto a formacéao académica, observou-se que
a maioria concluiu a graduacdo em instituicbes publicas (62,5%) e possui poés-
graduacdo lato sensu (68,8%), seguida de mestrado (21,9%). Em relacdo a
atualizacdo profissional, os participantes relataram manter-se atualizados
principalmente por meio de cursos on-line, bem como ja terem participado de
atividades educacionais ou formacdes pedagdgicas (68,8%). A maioria também referiu
sentir-se preparada para exercer as atividades de preceptoria (75%).

Em relacéo a analise de conteudo lexical, houve fragmentacdo do corpus em
85 ST, com aproveitamento de 77,65% dos conteudos das entrevistas, conforme a

Figura 2.

Figura 3 — Dendograma — Preceptores. Belém, PA, Brasil, 2026.
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Apos este processamento foi realizada a analise teméatica e interpretacéo para
construir temas. De modo geral, a analise de CHD conduzida segundo o método de
Reinert, resultou na identificacéo de seis classes lexicais distintas, organizadas em
um dendograma que evidencia a estrutura semantica do corpus e as relacdes de
proximidade e oposicdo entre os conteudos discursivos dos participantes. As classes
apresentam distribuicéo relativamente equilibrada, variando entre 12,1% e 24,2% dos
ST analisados, o que indica adequada estabilidade.

A Classe 1 (13,6% dos ST) expressa discursos relacionados as dificuldades
enfrentadas no exercicio cotidiano da preceptoria, particularmente no que se refere a
articulacao entre assisténcia e ensino. As palavras predominantes remetem a termos
como tempo insuficiente, acumulo de funcdes, falta de prepato pedagdgico,
dificuldades na avaliacéo e fragilidades na organizacéo institucional da residéncia.

“A maior fragilidade, assim como o maior desafio, € reduzir a
sobrecarga de trabalho. O enfermeiro preceptor ndo consegue
ter maior dedicacdo ao processo da preceptoria justamente por
conta das multiplas demandas assistenciais®. (P1)

“Sobrecarga de trabalho e de fungdes do preceptor; falta de
interesse do preceptor em buscar qualificagao”. (P7)

“O preceptor assume uma responsabilidade enorme, mas muitas
vezes ndo ha reconhecimento institucional nem valorizacdo
desse papel” (P9).

“Os desafios na preceptoria incluem a carga de trabalho intensa
ndo compensada pelo reconhecimento, dificuldade em fornecer
feedback adequado, resisténcia a mudanca, desafios na
avaliacdo e equilibrio entre ser membro assistencial, mentor e
supervisor” (P17)

bY

Esse acumulo de funcbes aparece associado a necessidade de conciliar

simultaneamente 0s papéis assistenciais, gerencial e educativo:

“Sobrecarga de trabalho e multi atividades” (P23)

“O grande desafio é equilibrar as fungdes de assistente, gerente
e preceptor, sem deixar a desejar em nenhuma delas,
principalmente diante do deficit de profissionais na instituicéo
(P26).

“Conciliar com as responsabilidades assistenciais” (P27)
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A insuficiéncia de tempo também € mencionada como um obstaculo recorrente
para o desenvolvimento das atividades aducativas, limitando momentos de discusséo

clinica, feedback e avaliacao:

“O tempo muitas vezes se torna desafiador, porque a demanda
assistencial é muito grande e nem sempre conseguimos parar
para discutir os casos ou orientar como gostariamos” (P10)

“[...] organizar tempo para aprimorar conhecimento através de
leituras de material fornecido pelo grupo”. (P27)

A classe 1 também refere-se ao despreparo pedagdgico para planejar e avaliar
0 processo de ensino-aprendizagem, revelando as fragilidades na formacéo do

preceptor, para o exercicio da funcéo educativa:

“A fragilidade esta no despreparo pedagogico para planejar e
avaliar atividades educativas. Muitas vezes sabemos fazer, mas
nao sabemos como ensinar e avaliar corretamente” (P4).

“Valorizar mais os preceptores e capacitagao dos mesmos”. (P6)
“Fragilidade na formacao como preceptor”. (P11)
“Falta de capacitagéo” (P13)

“A gente aprende a ser preceptor na pratica, mas sente falta de
capacitacdo pedagogica continua, para melhorar o processo de
ensino” (P14).

“‘Desafios: atuar sem prepararo na docéncia do ensino superior.
Fragilidades: Desenvolver a preceptoria € 0 ensino em uma
instituicdo permeada de auséncias assistenciais e estruturais”
(P25)

“Se qualificar para ser um bom preceptor, ms muitos ndo se
mostram com interesse por nao ter retorno financeiro para si”’
(P32)

“A falta de reconhecimento € um gargalo no processo. Muitas
vezes a preceptoria ndo é valorizada como deveria, apesar da
responsabilidade envolvida”. (P9)

“A auséncia de profissionais e até de materiais basicos
comprometem o ensino, impossibilitando atividades como
estudo de caso e acompanhamento mais proximo”

“As fragilidades podem ser a falta de valorizagado do preceptor,
no campo de trabalho”. (P16)
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“O principal desafio é a falta de valorizagéo das institui¢cdes, falta
de cursos de capacitacbes para preceptoria e acumulo de
funcdes, que dificulta dar atencdo aos residentes em alguns
setores”. (P28)

Além disso, emergem relatos que apontam a desarticulacdo entre ensino e
servico, em que o residente €, por vezes, absorvido pelas demandas assistenciais, em

detrimento do processo formativo:

“O desafio é evitar que o residente fique apenas para tocar o
servigo, conseguindo tempo durante o plantdo para discutir
condutas e acompanhar o aprendizado” (P22).

De modo geral, a Classe 1 revela que as fragilidades da preceptoria ndo se
restringem ao desempenho individual do preceptor, mas estdo profundamente
relacionadas as condicdes institucionais, organizacionais e estruturais do trabalho em
saude, que impactam diretamente na qualidade do processo formative, no cenario da
residéncia.

A Classe 2 (13,6% dos ST) concentra conteudos relacionados ao planejamento
e a organizacdo das atividades de preceptoria, emergindo das falas sobre
envolvimento no processo pedagégico. Observa-se uma polarizagcdo entre
preceptores que participam ativamente do planejamento, especialmente aos
vinculados a tutoria, supervisdo e coordenacdo de programas de residéncia, e,
agueles gque relatam planejamentos centralizados, com pouca participacdo dos
profissionais do campo de prética.

Apesar da auséncia de um planejamento formal, muitos preceptores descrevem
iniciativas proprias de organizac¢ao das atividades educativas no cotidiano assistencial,

utilizando a rotina do servigco como base para estrururar o ensino:

“Sim, planejamento de acdo e atuagcdo nas enfermarias,
palestras, discussdo de caso, acolhimento, atendimento
ambulatorial. A gente vai organizando conforme a rotina do
servigo” (P3).

“Mesmo n&o tendo um planejamento institucional muito claro, eu
organizo as atividades do residente de acordo com a demanda
do setor e com o0 que ele precisa aprender naquele periodo”
(P11).
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“Sim, porque atualmente, componho a residéncia como tutora e
mesmo anterior a isto, apenas como preceptora, sempre me
senti inserida no planejamento dos programas de residéncia que
o hospital oferece”. (P7)

“Sim, pois como enfermeira assistencial, tenho conhecimento
diario da rotina do setor. Com isso facilita para o planejamento e
execugao da preceptoria, com os residentes”. (P14)

“Sim, porque é necessario que o preceptor realize o seu
planejamento dentro dos objetivos de formacédo da residencia,
para que se possa alcangar os objetivos”. (P15)

“Claro! Embora eu nao esteja diretamente envolvido no processo
de planejamento ou execucdo da preceptoria, reconheco a
importancia fundamental desse papel no desenvolvimento dos
residentes pois proporciona orientagcdo, feedback e
oportunidades de aprendizagem, praticas essenciais. Para
garantir uma experiéncia de aprendizagem eficaz, é crucial que
os preceptores estejam bem preparados e engajados”. (P16)

“‘Atualmente sim, com o projeto Qualifica Saude proporcionou
maior participacao nesse processo. (P21)

“Sim, porque, atualmente, desenvolvo atividades na tutoria da
residéncia de enfermagem” (P24).

Por outro lado, alguns participantes relatam que o planejamento ocorre de
forma centralizada, cabendo ao preceptor apenas executar atividades previamente

definidas, o que limita sua autonomia pedagdgica:

‘Nao! A coordenagcdo da residéncia nao repassa O
planejamento”. (P2)

“Nao! Porque ja vem tudo estabelecido pelas instituicées”. (P5)

“‘Nao, porque somente recebo os residentes no campo de
préatica. Sinto falta de mais esclarecimentos quanto ao periodo
total, carga horaria, critérios de avaliacdo, o que avaliar, como
avaliar. Qual conduta devo apresentar” (P10)

“Nao, porque o planejamento néo é participativo” (P12)

"Em partes, pois, percebo que alguns planejamentos nem todos
séo convocados e as vezes sO sado convocados para a execugao
em cima da hora”. (P22)

“‘Nao, pois ndo somos acionadas para os momentos de
planejamento, apenas recebemos os residentes nos setores”
(P23)
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“Néao, porque o planejamento se restringe aos coordenadores e
tutores” (P27)

“Nao! Exerco atividades com os residentes e nestes 8 meses que
atuo, ainda ndo houve nenhum momento sobre
discusséao/funcao dos preceptores na instituicao” (P28)

“Nao. As programagdes ficam subordinadas a Coordenacao do
programa” (P31)

“Nao! os planejamentos ficam a critério da coordenagao” (P32)

Esses discussos revelam que o planejamento da preceptoria ocorre de maneira
heterogénea, oscilando entre praticas autbhomas e processos institucionalmente
centralizados, com impacto direto na organizacdo das atividades no cenario de prética.

A Classe 3 (12,1% ST) evidencia o0 acompanhamento continuo do residente,
com énfase no papel do preceptor e do tutor no desenvolvimento de competéncias
técnicas, éticas e relacionais. A andlise lexical remete a termos como acompanhar,
orientar, supervisionar, avaliar e desenvolvimento, evocando a centralidade da
presenca do preceptor no cotidiano da pratica assistencial. As falas destacam préticas
como supervisdo direta, orientacdo constante e acompanhamento progressivo do

residente ao longo do processo formativo:

“Acompanho diariamente o residente, observo como ele executa
os procedimentos e faco orientacdes constantes, principalmente

nos momentos mais criticos da assisténcia” (P5).

O acompanhamento pedagdgico também é compreendido como um processo
que envolve avaliagdo continua e feedback, permitindo ao residente reconhecer
avancos e limitagcdes; além disso, os participantes ressaltam o papel do preceptor

como mediador do aprendizado, favorecendo a autonomia progressiva do residente:

“A gente vai avaliando no dia a dia, conversando, orientando e
mostrando onde pode melhorar. O feedback faz parte desse
acompanhamento” (P18).

“No inicio o acompanhamento é mais préximo, depois vamos
dando mais autonomia, mas sempre observando e orientando
quando necessario” (P23).
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De modo geral, a classe revela que o acompanhamento pedagogico €
percebido como elemento estruturante da formacéo, sustentado pela presenca ativa
do preceptor no cenario de prética.

A Classe 4 agrega discursos relacionados as condi¢des institucionais que
atravessam o exercicio da preceptoria, emergindo especialmente das falas sobre
desafios, fragilidades e possibilidades de melhoria do processo formativo. Os
participantes destacam, de forma recorrente, a sobrecarga de trabalho assistencial, a
falta de reconhecimento institucional, a auséncia ou insuficiéncia de incentivo
financeiro, a escassez de recursos humanos e a necessidade de capacitacao
pedagodgica continua como fatores que impactam diretamente a qualidade da
preceptoria.

A sobrecarga de trabalho aparece, assim como na Classel, como um dos
principais entraves ao desenvolvimento da preceptoria, restringindo o tempo

disponivel para orientar, acompanhar e avaliar os residentes de forma sistematica:

“A reducao da sobrecarga de trabalho do enfermeiro preceptor é
fundamental para que a preceptoria acontega com qualidade”
(P1).

‘Com a demanda assistencial muito grande, o tempo para
ensinar, discutir casos e avaliar o residente acaba ficando
comprometido” (P22).

Essa sobreposicdo entre assisténcia e ensino também evidencia a dificuldade
de conciliar multiplas func¢des no cotidiano do trabalho em enfermagem, fragilizando o
acompanhamento pedagdgico do residente.

Outro nucleo semantico relevante refere-se a falta de reconhecimento
institucional, frequentemente associada a auséncia de incentivo financeiro e de

politicas claras de valorizagéo do preceptor:

“‘Um ponto muito debatido entre os preceptores € o incentivo
financeiro para todos os envolvidos neste processo” (P4).

“A valorizacdo do preceptor ainda € insuficiente, tanto no
reconhecimento institucional quanto no retorno financeiro” (P11).
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As falas indicam que a auséncia de incentivos compromete o engajamento dos
profissionais e desestimula a permanéncia e o investimento na funcao de preceptoria.
A qualificacdo pedagogica emerge como condicdo essencial para o
fortalecimento da preceptoria. Os participantes ressaltam a importancia de cursos,

treinamentos e oportunidades formais de desenvolvimento profissional:

“Maior preparo pedagdgico para planejamento e execugao das
atividades é essencial para melhorar a preceptoria” (P2).

“Acredito que o exercicio da preceptoria pode ser melhorado
através de investimentos em programas de treinamento para
preceptores” (P16).

“Capacitacao, pos-graduacdo e mestrado voltados para esses
profissionais séo formas de qualificar e garantir o ensino com
exceléncia” (P9).

As falas revelam que muitos preceptores reconhecem lacunas em sua
formacéo pedagdgica e demandam apoio institucional para desenvolver competéncias
educativas. A escassez de recursos humanos e as limitagdes estruturais também séo

apontadas como fragilidades que dificultam o exercicio da preceptoria:

“Com mais profissionais na equipe, ndo acumulariamos cargos
e poderiamos ficar mais disponiveis para ensinar” (P27).

“A aquisicao de mais um enfermeiro na equipe assistencial faria
muita diferenca para o desenvolvimento da preceptoria” (P26).

Essas condicdes reforcam a percepcdo de que a qualidade do processo
formativo esta diretamente relacionada a organizacdo do trabalho e ao suporte
institucional. Apesar das fragilidades apontadas, os discursos também revelam
propostas e estratégias de melhoria, incluindo maior participagdo no planejamento
pedagdgico, fortalecimento da articulagcdo entre tutores, preceptores e residentes, e

promocao de espagos formativos:

“Maior participagéo no plano pedagdgico da preceptoria e mais
eventos cientificos, envolvendo preceptores e residentes podem
fortalecer o processo” (P20).

“Com maior envolvimento de tutores, preceptores e residentes,
o aprendizado tende a se fortalecer” (P28).
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“‘Qualificagdo profissional do preceptor, diminuicdo da
sobrecarga de trabalho e sensibilizagdo da equipe s&o
fundamentais” (P32).

A Classe 5 (16,7% dos ST) reune discursos associados as interacfes
estabelecidas entre preceptores, residentes, pacientes e equipe multiprofissional,
refletindo aspectos relacionais do processo formativo. As falas destacam a
importancia da comunicagdo, escuta qualificada, orientacdo, empatia,
acompanhamento proximo e constru¢cdo compartilhada do conhecimento, relevando
que o processo formative se constitui no cotidiano assistencial, mediado pelas
relacdes interpessoais.

As falas evocam que o preceptor € compreendido como facilitador do processo
ensino-aprendizagem, responsavel por criar um ambiente pedagdgico baseado no
dialogo, na confianga e na troca de saberes. Essa perspectiva relacional também se
expressa na valorizacdo da escuta ativa, do respeito as individualidades e da troca de

experiéncias, como fundamentos da pratica pedagdgica:

“A relagdo com o residente precisa ser de dialégo, de escuta. E
ali, conversando no leito, discutindo o caso, que o aprendizado
acontece” (P6).

“‘Ensinar a partir da experiéncia profissional, mas também
aprender, ouvir e ter uma troca de conhecimentos. Ser bom
ouvinte e agir com respeito faz toda a diferenga”. (P5)

“Possuir conhecimento e habilidades técnicas e pedagogicas,
uma boa escuta e principalmente ser empatico” (P23)

Outro nucleo semantico central da classe, refere-se ao acompanhamento
proximo do residente no cenario de pratica, com supervisdo, orientagdo e presenca

constante do preceptor, durante as atividades assistenciais:

“Transmitir confianga ao residente, acompanhar durante 0s
procedimentos e explicar, realizar momentos de discussao de
caso” (P8)

“Orientar e supervisionar os residentes no cenario de pratica,
avaliando o desempenho diariamente. Educar exige dedicacéo
e empatia” (P24)
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A interacao com a equipe multiprofissional também é percebida como elemento
formativo relevante, ampliando o processo de ensino-aprendizagem para além da

relacao preceptor-residente:

“O aprendizado nao acontece sé com o preceptor, mas também
na troca com a equipe multiprofissional durante a pratica”. (P20)

‘Boa interagdo com a equipe multiprofissional e troca de
experiéncias fazem parte do processo de ensinar”. (P18)

Por fim, a classe evidencia ainda que a preceptoria é percebida como uma
pratica que extrapola a transmisséo de conteudos, envolvendo valores éticos, postura

professional, compromisso com o cuidado e com a formacéao:

“Sao além de educadores; sao exemplos, modelos a serem
seguidos, com compromisso com 0S pacientes e com a
instituicao”. (P25)

“Etica, conhecimento técnico, inteligéncia emocional e empatia
s&o essenciais para ser um bom preceptor”. (P21)

A Classe 6 (24,2% dos ST) concentra vocabulos associados as estratégias
pedagolgicas e aos instrumentos de avaliacdo utilizados pelos preceptores
empregados no acompanhamento dos residentes. Os vocabulos associados a esta
classe evidenciam a centralidade das metodologias ativas de ensino, especialmente
aquelas ancoradas no cenério real de prética, articulando teoria, reflexdo e agéo.

Destacam-se praticas como estudo de caso, arendizagem baseada em
problemas, como estratégias amplamente utilizadas, funcionando como eixo

estruturante do processo de ensino-aprendizagem na residéncia:

“Utilizo principalmente o estudo de caso e a aprendizagem
baseada em problemas, sempre articulando com a pratica do
residente” (P1)

“A discussao baseada em casos clinicos é fundamental, antes e
depois da préatica, porque ajuda o residente a refletir sobre o que
foi feito” (P16)
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Além disso, observa-se a incorporacdo de estratégias que favorecem a
participacdo ativa do residente, como rodas de conversa, gamificacdo, mapas mentais

e sala de aula invertida:

“Trabalhamos com estudo de casos, gamificacdo e rodas de
conversa, que facilitam muito o aprendizado” (P6).

“Utilizamos mapas mentais, discussdo de casos e leitura de
artigos cientificos para estimular o raciocinio clinico” (P26).

“Sala de aula invertida, metodologia centrada no residente, com
foco na autonomia e na construgdo do conhecimento” (P27).

Outro nucleo semantico relevante refere-se a articulagéo entre ensino e pratica
assistencial, evidenciando que o aprendizado ocorre no préprio cenario de trabalho,

por meio da observacgéo, da supervisdo e da escuta no leito:

“As visitas nas enfermarias, a discussao de casos com a equipe
multiprofissional e a escuta no leito com pacientes e
acompanhantes fazem parte do processo de ensino” (P3).

“Acompanhamos in loco o desenvolvimento das competéncias e
habilidades do residente, associando teoria e pratica” (P9).

“A supervisao durante a pratica € essencial para observar a
autonomia, a proatividade e o interesse do residente” (P11).

by

No que se refere a avaliacdo, as falas apontam o uso predominante de
avaliacdes formativas, observacédo direta do desempenho, autoavaliacdo e feedback
continuo, compreendidos como instrumentos pedagdgicos estruturantes:

“Utilizo feedbacks continuos e avaliacdo formativa ao longo do
processo” (P7).

“A avaliacdo acontece diariamente, por meio da observacéo do
desempenho, com feedback reflexivo” (P23).

“Supervisao diaria, avaliacdo somativa e formativa e feedback
diario fazem parte da rotina” (P24).

“O feedback construtivo é fundamental para orientar o residente
e ajustar o processo de aprendizagem” (P17).
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Apesar da valorizacdo das praticas avaliativas formativas, algumas falas
evidenciam tensfes relacionadas aos instrumentos institucionais padronizados,

considerados, por vezes, insuficientes ou pouco coerentes com a pratica assistencial:

“A avaliagao é baseada no desempenho no cenario, mas segue
critérios institucionais que considero insuficientes e incoerentes
com a pratica” (P5).

“Existe uma avaliagao oficial da instituicdo, mas nem sempre ela
da conta da complexidade do que o residente faz no dia a dia”
(P29).

Ressalta-se que o conteudo semantico das Classes 3 e 6 foi subpartilhado no
Tema 1, uma vez que 0s vocabulos que as compdem apresentam proximidade
semantica, especialmente no que se refere as praticas pedagdgicas, aos instrumentos
avaliativos e ao acompanhamento do processo formativo. Embora apresentem
afinidade entre si, as classes mantém nucleos de significado distintos, o que justifica
sua andlise separada, no nivel da CHD, e sua posterior convergéncia no plano
tematico.

A Classe 5 deu origem ao Tema 2, por concentrar conteudos relacionados as
relacdes pedagogicas, a comunicacdo e a construcdo coletiva do aprendizado no
cenario de prética. Ja a Classe 2 fundamentou o Tema 3, ao reunir discursos
vinculados a organizacado, ao planejamento e as responsabilidades do preceptor no
processo formativo. Em Contrapartida, o conteldo semantico das Classes 1 e 4 foi
subpartilhado, dando origem ao Tema 4, por evidenciarem fragilidades, desafios e
condicionantes estruturais e institucionais que impactam o exercicio da preceptoria no
contexto do trabalho.

Dessa forma, a analise resultou em seis classes lexicais, que convergiram para
a construgdo de quatro temas, a saber: “Dimensdo pedagdgica da preceptoria:
metodologias de ensino, intrumentos avaliativos e processo ensino-aprendizagem?”;
“‘Relagbes, comunicagéo e construcdo coletiva do aprendizado no campo de pratica”;
“Organizacéo, planejamento e responsabilidade do preceptor no processo formativo”

e “Fragilidades e desafios da preceptoria no conteto do trabalho”. (Figura 3).
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processo ensino-

L aprendizagem

Os dados sociodemograficos e formativos dos participantes revelam um perfil
de preceptores com dois perfis, no que diz respeito a trajetdria profissional, um no
inicio de carreira e outro com uma carreira consolidada, evidenciado pela ampla faixa
etaria (25 a 57 anos), o que indica diferentes tempos de experiéncia assistencial e
pedagdgica no exercicio da preceptoria. Essa diversidade etaria favorece a
coexisténcia de distintas concepc¢des de ensino e aprendizagem, potencialmente
enriquecendo o processo formativo dos residentes.

Contudo, também impde desafios as instituicdbes formadoras, que precisam
investir em estratégias sistematicas de atualizacdo pedagodgica capazes de
contemplar diferentes geracdes de profissionais e acompanhar as transformacdes nos
modelos de formacdo em saude (Botti; Rego, 2008).

A predominancia de formacdo em instituicdes publicas e de cursos de pos-
graduacdo lato sensu aponta para um perfil alinhado as exigéncias técnico-cientificas
e a valorizacdo da qualificacdo académica como elemento constitutivo da atuacédo na
preceptoria.

A literatura evidencia que a articulacdo entre sdlida formagdo académica e
experiéncia assistencial contribui para maior segurangca no acompanhamento dos
residentes, favorecendo a tomada de decisédo clinica e o desenvolvimento de
competéncias profissionais no contexto do ensino em servigo (Lima; Ribeiro, 2018).

No que se refere a atualizacao profissional, a utilizacao predominante de cursos

on-line demonstra a incorporacdo de estratégias flexiveis de aprendizagem,
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compativeis com a intensa rotina de trabalho dos profissionais de saude. Esse achado
dialoga diretamente com os pressupostos da Educacéo Permanente em Saude (EPS),
ao reconhecer que a aprendizagem ocorre de forma continua, situada e integrada ao
cotidiano do trabalho, especialmente quando mediada por tecnologias educacionais
gue ampliam o acesso ao conhecimento e favorecem processos reflexivos sobre a
pratica (Brasil, 2009; Feuerwerker, 2014).

A participagdo prévia da maioria dos preceptores em atividades educacionais
ou formacdes pedagogicas configura-se como um aspecto relevante para a
qualificacdo da preceptoria, considerando que a formacdo docente nao é
tradicionalmente aprofundada nos curriculos da graduacdo. Estudos apontam que a
capacitacdo pedagodgica contribui para o desenvolvimento de competéncias
relacionadas ao planejamento, a avaliagdo formativa e a mediacdo do processo
ensino-aprendizagem, fortalecendo o papel educativo do preceptor no contexto da
residéncia (Perrenoud, 1999; Botti; Rego, 2008).

O fato de a maioria dos participantes relatar sentir-se preparada para exercer a
preceptoria pode estar associado a experiéncia profissional acumulada, a formagao
complementar e as estratégias de atualizacdo adotadas. Entretanto, a literatura alerta
que a percepcao individual de preparo, nem sempre se traduz em condicdes
institucionais adequadas para o exercicio dessa funcdo. A sobrecarga assistencial, o
acumulo de vinculos, a escassez de tempo para atividades educativas e a auséncia
de reconhecimento institucional configuram entraves recorrentes, amplamente
descritos em estudos nacionais e internacionais, e também evidenciados nos achados
desta pesquisa (Izecksohn et al., 2017; Arruda et al., 2016; Pacheco et al., 2022; Lima;
Ribeiro, 2018).

Os resultados reforcam que a preceptoria se constitui como um processo
pedagdgico complexo, desenvolvido no interior do trabalho e atravessado por
dimensdes pedagdgicas, relacionais, organizacionais e institucionais. Essa
compreensao estd em consonancia com a EPS, que reconhece o trabalho como
espaco privilegiado de producdo de saberes e de transformacdo das praticas
profissionais, articulando ensino, servico e cuidado de forma indissociavel (Brasil,
2009; Feuerwerker, 2014).

No campo pedagdgico, observa-se a centralidade das metodologias ativas de
ensino, especialmente aquelas ancoradas no cenario real de préatica, como o estudo

de caso, a aprendizagem baseada em problemas, rodas de conversa e a sala de aula
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invertida. Essas estratégias favorecem a aprendizagem significativa ao permitir que o
residente relacione novos conhecimentos, as experiéncias vivenciadas no cotidiano
do cuidado, conforme a teoria de Ausubel (2003), que afirma que “a partir de situagdes
reais, o processo formativo desloca-se da lI6gica transmissiva para a construcao ativa
do conhecimento, aspecto essencial na formacdo de profissionais criticos e
reflexivos”.

Essa abordagem aproxima-se da perspectiva freireana, ao valorizar a
problematizacdo da realidade, o didlogo e a construcdo coletiva do saber como
fundamentos do processo educativo (Freire, 2011). Nesse sentido, a preceptoria
assume papel estratégico na operacionalizacdo da EPS, ao transformar situacdes do
trabalho em oportunidades pedagogicas que estimulam reflexao critica, autonomia e
ressignificacdo das praticas em saude (Brasil, 2009).

O feedback emerge como elemento estruturante do processo formativo,
compreendido pelos preceptores como pratica continua e indispensavel ao
desenvolvimento das competéncias do residente. Esse achado converge com estudos
que apontam a avaliacdo formativa como essencial na formacdo em saude, por
possibilitar acompanhamento processual, identificacdo de dificuldades e
fortalecimento da autonomia do aprendiz (Perrenoud, 1999; Black; Wiliam, 1998). A
observacédo direta, a autoavaliacdo e o feedback reflexivo indicam uma concepcao
avaliativa alinhada aos pressupostos formativos, embora as criticas aos instrumentos
institucionais padronizados revelem tensdes entre a complexidade da prética
assistencial e os critérios normativos de avaliagao.

O acompanhamento pedagdgico continuo reafirma o papel do preceptor como
mediador do processo ensino-aprendizagem. A supervisdo progressiva, a orientacao
constante e o estimulo a autonomia do residente estdo em consonancia com a
literatura que define a preceptoria como um processo educativo intencional, que
ultrapassa o ensino de técnicas e incorpora dimensodes éticas, relacionais e decisorias
(Botti; Rego, 2008; Lima; Ribeiro, 2018).

No eixo das relacbes pedagogicas, a aprendizagem mediada pelas interactes
entre preceptores, residentes, pacientes e equipe multiprofissional reforca a
importancia da comunicacdo, da escuta qualificada e do didlogo. Esses elementos
corroboram a concepcdo de educacado dialogica proposta por Freire (2011) e

destacam a relevancia da aprendizagem interprofissional como estratégia para o
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desenvolvimento de competéncias colaborativas e para a qualificacdo do cuidado em
saude (Reeves et al., 2016).

Quanto a organizacgéo e ao planejamento pedagdgico, os achados revelam um
cenario heterogéneo, com distintos niveis de participacdo dos preceptores no
planejamento das atividades formativas. A literatura aponta que a participacdo ativa
no planejamento favorece maior coeréncia entre objetivos educacionais e praticas
desenvolvidas, fortalecendo a integracdo ensino-servico. Por outro lado, a
centralizacdo do planejamento nas instancias gestoras pode limitar a autonomia
pedagdgica do preceptor e fragilizar sua atuacdo educativa (Botti; Rego, 2008; Lima;
Ribeiro, 2018).

Diante do exposto, as fragilidades da preceptoria estao fortemente associadas
as condi¢cBes institucionais de trabalho. A sobrecarga assistencial, o acimulo de
funcdes e a divisdo do tempo sdo amplamente descritos como barreiras para o
desempenho das atividades docentes na preceptoria em salude, podendo resultar em
frustracdo, desmotivacdo e até abandono da funcdo (Fernandes; Nitsche; Godoy,
2018; Deutsch et al., 2019; Ferreira et al., 2023).

A auséncia de incentivos financeiros, a instabilidade na funcdo e a falta de
regulamentacdo também emergem como fatores que fragilizam a qualificacdo dos
preceptores, especialmente em contextos, como o amazonico (Dias Junior et al., 2023;
Aristides; Conceicgao; Ziwchak, 2023).

Diante desse cenério, torna-se imperativo o planejamento e a implementacéo
de estratégias voltadas a qualificacdo da preceptoria, considerando as especificidades
regionais e institucionais. A compreenséao das barreiras e necessidades enfrentadas
pelos preceptores, bem como a identificacdo de lacunas que fragilizam sua atuacéao,
fundamentam a proposicdo de intervencdes eficazes, orientadas a melhoria do ensino
em servi¢o. O foco dessas estratégias reside na adocdo de metodologias ativas de
ensino e no aperfeicoamento continuo dos preceptores, com base na formacgéo
pedagogica, por meio de treinamentos, oficinas e acdes de educacdo permanente
(Mendes et al., 2025).

6.2 Qualificacdo da Preceptoria sob a Otica dos Residentes

Em relacdo as falas dos 30 residentes, em relacdo a preceptoria, nota-se a

convergéncia com a fala dos preceptores , no que diz respeito a importancia da gestao
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do Ensino, para a qualificacdo da preceptoria, com base nos pressupostos freireanos,
com foco na intencionalidade educacional, na andragogia, no saber pedagdgico, na
valorizag&o da vivéncias e no compartilhamento de saberes e na democratizagéo do
ensino, por uma sociedade melhor.

A partir da andlise das falas no IRaMuTeQ, obteve-se no resultado da CHD, um
aproveitamento de 75,65% do corpus analisado, dando origem a um dendograma com
5 classes. A partir da geracédo do dendograma, pdde-se iniciar a anélise da formacgéo
de cada classe, bem como, compreender e explorar as distin¢gées e semelhancas entre
elas. Nesse sentido, as classes originadas foram: Classe 1 (27,9%), Classe 2 (25,5%),
Classe 3 (15,2%), Classe 4 (14,2%) e Classe 5 (17,2%). No entanto, para a elaboracao
deste estudo foram analisadas apenas as Classes 5, 2 e 3, as quais melhor se
relacionam com a oOtica dos residentes acerca da preceptoria e as fragilidades que

impactam no ensino-aprendizagem.

Figura 5 — Dendograma das Classes Hierarquicas Descendentes geradas pelo
software IRaMuTeQ, Belém - Par4, Brasil.

Corpus
(conjunto de 29 textos)

Texto
(Conjunto de 277 segmentos de texto)

Segmento de texto
(Aproveitamento de 209 ST - 75,65%)

Classe 5 Classe 03 Classe 02
17.2% 15,2% 25,5%

Fonte: Autoras, 2024 (IRaMuTeQ).
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De acordo com as palavras geradas pelo dendograma a partir das respostas,
nas entrevistas, € possivel fundamentar a discussao nos seguintes topicos: “Insercao
dos residentes e preceptores na estruturacdo dos Programas de Residéncia’ e
“‘Reflexdes dos residentes sobre a participacéo da preceptoria e sua valorizagao”.

A Classe 5 corresponde a 17,2% do corpus, sendo a primeira classe a surgir
na CHD, as palavras mais representativas dessa classe foram: sim, reuniéo,
coordenacao, planejamento e didlogo. Por meio disso, € possivel depreender que o
conteldo dessa classe se congrega em torno da participacdo dos residentes e
preceptores na estruturacdo e planejamento, junto a coordenacdo do programa de
residéncia.

Quando questionados sobre o envolvimento no processo de execucdo da
residéncia, 18 participantes (62,1%) afirmaram que consideravam-se engajados na
estruturacdo do programa, por meio de planejamento de atividades, elaboracdo de

cronogramas e reuniées com a coordenacao e preceptores:

“Sim. Sao feitas reunibes trimestrais para a discussao e
planejamento dos cronogramas sugeridos em conjunto, ideias e
sugestdes ficam abertas para discussao e implementacéo para
possivel mudanga e melhoria.” (R28)

“Sim. Ao participar de reunides de planejamento e avaliagao, as
decisbes sao tomadas em conjunto com a coordenagéo,
incluindo opinides e sugestdes dos residentes.” (R15)

“Existe um dialogo existente entre o residente e as hierarquias,
as quais o residente deve responder quando solicitado. Nesse
momento facilita a troca de opinides. Realizando a participacao
do residente no planejamento e execucdo. Porém, essa
participacdo deveria ser mais assertiva e com mais frequéncia
para que todos se sentissem participantes ativos dessa
atividade.” (R12)

Nessa perspectiva, identifica-se que a inclusdo dos residentes nesse processo
promove um ambiente onde as praticas sao discutidas e aprimoradas de maneira
conjunta. Para Rodrigues e Witt (2022), em um estudo que buscou compreender a
estruturagdo de competéncias para 0 exercicio da preceptoria, apontou a
interdependéncia como caracteristica fundamental nessa pratica, evidenciando que,

uma vez envolvidos ativamente, os residentes tém suas perspectivas e vivéncias
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enriguecendo o dialogo, levando a construcdo de projetos mais colaborativos e
alinhados as suas necessidades reais.

Contudo, em analise das falas a seguir € possivel observar que a insercéo
desses profissionais no processo da residéncia ndo € uma realidade de todos os
participantes:

“‘Nao, pois apesar de haver um representante dos residentes
para estar a frente dessas deliberacdes junto as coordenacdes
e preceptoria, € nitido que nos residentes ndo somos ouvidos,
tampouco nossos pedidos e sugestdes sao levadas em
consideragao.” (R27)

“Nao. Pois, durante a residéncia nao houve reunides ou
discussbes com os coordenadores e preceptores a respeito de
melhorias nas atividades da residéncia (de modo geral) e ouvir o
lado do residente € importante, pois, em muitas situacfes
acabamos cobrindo funcdo de funcionarios/servidores do
hospital que ndo estdo na nossa atividade de residente.” (R4)

“‘Raramente. Ja adentramos ao cenario pratico com pouca ou
nenhuma informac&o ou orientacdo sobre a pratica assistencial
ou gerencial, sobre o projeto politico pedagdgico do programa e
até mesmo sem reunides com os tutores sobre os rodizios ou
com os precepores.” (R2)

A dualidade entre as falas dos participantes pode ser justificada pelo fato da
pesquisa ter sido realizada em direntes programas de residéncia, nas quais cada um
possue 0 seu proprio Projeto Pedagdgico (PP), com modos distintos de gerenciar os
programas e preceptoria com possue as mais diversas categorias profissionais, da
area da saude.

A vista disso, é papel da Instituicdo de Ensino (IES) responséavel e da instituico
executora, que haja consonancia entre as coordenacdes e preceptoria de cada area
de especializacdo. Nesse contexto, essa problematica foi destaque no estudo de Silva
e Dalbello-Araujo (2019), que apontou a despadronizagao entre os PP, organizando o
ensino com diferentes abordagens pedagogicas e métodos de avaliacdo distintos,
acarretando em uma discrepancia entre as diversas areas de atuacdo, no
enfraquecimento e precarizacao dos Programas de Residéncia e preceptoria.

As Classes 2 e 3, juntas, representam 40,7% do corpus textual, e baseando-
se nelas pode-se inferir uma compreensdo mais abrangente das fragilidades

encontradas no ambito da preceptoria, as quais podem interferir no processo de
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ensino-aprendizagem. Tais fragilidades podem ser evidenciadas a partir das seguintes
falas:

‘O maior desafio é quando somos cobrados ou chamados
atencao por nao estar fazendo x ou y a primeira coisa que falam
€. vocés sdo sb residentes. Como se ndo estivessemos
trabalhando o dia todo”. (R02)

“‘Além do relacionamento interprofissional, também que tantas
vezes é fragil no contexto hospitalar, saber que o residente nédo
esta ali para atrapalhar seu servico, mas para ajudar e otimizar
processos”. (R09)

“Penso que ainda ha necessidade de maior envolvimento nas
guestdes referentes ao planejamento das atividades, valorizar as
demandas de forma mais individualizada e incorporar
ativamente os residentes nesse processo”. (R21)

De acordo com as falas apresentadas, € possivel evidenciar a insatisfacéo dos
residentes, acerca da conduc¢do da preceptoria e por julgaren que ha desvalorizagédo
do trabalho desenvolvido ao longo do programa. Desta maneira, um estudo
desenvolvido no Ceara apontou similitudes em relacdo as falas abordadas neste
estudo, como por exemplo a necessidade de valorizar uma comunicacgao efetiva com
os residentes, viabilizando abordagens qualitativas que possibilitem a troca de
experiéncias e saberes (Oliveira et al. 2021).

Além disso, é valido enfatizar o imprescindivel papel o qual o preceptor deveria
exercer dentro dos Programas de Residéncia, pois € por meio deste mediador que o
conhecimento cientifico e a pratica clinica sdo aperfeicoadas, todavia, alguns

residentes relatam que sentem dificuldade sobre isso:

“Nem todos os preceptores tém uma atuagao desejavel junto ao
residente, muitos nos deixam soltos no setor, ou seja, ndo
contribuem com a nossa formagao”. (R23)

“Estarem dispostos a aprender com os residentes também, o
ensino nunca € unilateral, as vezes ha preceptores muito
engessados no ambito hospitalar que trabalham h& anos e por

vezes nao possuem e ndo procuram tantas atualizagdes”. (R09)

“Poderiam comecar pelo "querer” ser preceptores, a maioria dos
preceptores ndo gosta de ser preceptor e ndo entende o que esta
envolvido e se nega a aprender algo a respeito”. (R27)
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Tendo em vista as falas destacadas, nota-se a lacunas pedagodgicas na
conducao da preceptoria, por parte de alguns preceptores, acerca das competéncias
e habilidades necessarias para o exercicio desta funcdo. Tais problematicas podem
estar relacionadas a diversos fatores como: Falta de um planejamento das atividades
a serem desenvolvidas por parte da IES, falta de capacitacdo continua aos
preceptores, realidade encontrada no campo de pratica como falta de recursos
humanos e materiais, entre outras (Lima; Pereira; Correia, 2019).

Para tanto, torna-se fundamental, para além dos obstaculos encontrados, é
necessario prezar pela qualidade da formacédo prestada, garantindo processos
pedagogicos dindmicos, que viabilizem a aplicacéo da teoria a pratica, propiciando um
ambiente de aprendizado critico-reflexivo (Martins; Scarcella, 2020).

Anteposto, o diagnéstico situacional dos preceptores e dos residentes, acerca
da preceptoria, vai de encontro com o referencial teérico de Paulo Freire, haja vista
que “ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua
propria producdo ou a sua construgao”, bem como “ndo ha saber mais ou saber
menos: ha saberes diferentes”; alem de que “quem ensina aprende ao ensinar e quem
aprende ensina ao aprender” e que “o educador se eterniza em cada ser que educa”;
(Freire, 1970, 2019b).

6.2 REVISAO DE ESCOPO

Ocorreu busca sistematica nas bases de dados, que resultou na selecdo de
782 estudos, dos quais 621 foram mantidos apds a remocéao de duplicatas. Na etapa
de triagem por titulo e resumo, 480 foram excluidos, restando 141 para a leitura do
texto completo. Ao final, 44 estudos foram incluidos nesta revisdo. Os detalhes
especificos das etapas de selecdo dos estudos estdo apresentados no fluxograma,
conforme as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses Extension for Scoping Reviews -PRISMA-ScR (Figura 1).
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Figura 6 - Fluxograma da Selecédo dos Estudos - PRISMA-ScR.
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Fonte: Autoras, 2025.

A andlise das publicacdes permitiu a organizacdo das evidéncias em quatro
categorias principais, que sintetizam os enfoques centrais abordados nos estudos
sobre a qualificacdo da preceptoria. A Figura 2 apresenta a distribuicdo dessas

categorias e a propor¢ao de ocorréncias em cada uma delas.

Figura 7 - Categorizacdo das Evidéncias.

Desafios e Barreiras na Preceptoria

(A3; Ad; A5; AB; AT7; A13; A14; A15; A19; N=16
A21; A22; A32; A35; A3T7; A39; A43) 36,36%

Fonte: Autoras, 2025.
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Além da categorizacdo tematica, procedeu-se a caracterizacdo das fontes
incluidas, contemplando pais de origem, tipo de estudo e periodo de publicacdo. Essa

descricdo possibilitou compreender a diversidade metodoldgica e geogréfica das
evidéncias reunidas (Figura 3).

Grafico 1 - Caracterizacdo das Fontes da Amostra do Estudo.
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Fonte: Autoras, 2025.

Observa-se que a maior parte dos estudos foi conduzida no Brasil, embora
também tenham sido identificadas contribuicbes de paises da América do Norte,

Europa, Asia e Oceania. A Figura 4 ilustra a distribuicdo geogréafica das evidéncias
mapeadas.
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Grafico 2 - Distribuicdo Mundial das Evidéncias Incluidas.
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Fonte: Autoras, 2025 (Power BI).

Para aprofundar a compreensao dos resultados, cada estudo foi analisado
individualmente quanto aos aspectos especificos da preceptoria em programas de
residéncia em saude. O Quadro 3 apresenta essas evidéncias, destacando autor, ano
e 0s principais achados.

Quadro 6 - Evidéncias Extraidas dos Estudos.

Cédigo | Autor/Ano Aspectos da preceptoria
Ykeda; Sugestfes de preceptoras: atrelar os objetivos de aprendizagem individualizados a avaliagéo
Al Mesquita formativa; e criar um canal de comunicacdo entre 0s preceptores para que 0s objetivos de
(2024) aprendizagem sejam continuos.
Paiva e Os préprios residentes, em autorreflexdo, foram os que mais potencializam a reflexdo, seguidos
A2 Silva pelos preceptores. J& os tutores, pacientes e professores foram os atores que menos
(2024b) potencializaram a reflex&@o dos residentes.
Ruiz Predominio de percepgfes positivas em competéncia pedagodgica, integragdo ensino-servigo e
A3 (2024) presenca do residente no campo de prética; entretanto, a propor¢éo de percepgdes negativas foi
maior em suporte e recursos educacionais, e planejamento do programa educacional.
- Na viséo dos residentes, a forma como a preceptoria € realizada depende do setor e do perfil dos
Araujo et o = = ) I~ ) ~ h
A4 al. (2023) profissionais que estéo de plantdo. Os residentes trouxeram a fragilidade da integra¢éo ensino-
' servi¢co como barreira para o desenvolvimento da preceptoria.
As respostas revelaram que 80% dos preceptores ndo receberam formacdo pedagdgica para
Souza et N = L . ~ . . .
A5 al. (2023) desenvolver a preceptoria e 75% néo participam dos espagos de discussédo da integra¢éo ensino-
' servico.
Carvalho Predominio de percepgéo positiva de preceptores sobre aptiddo para atividades educacionais,
A6 Filho et al desenvolvimento de correlagfes tedrico-praticas e necessidade de aprendizagem e atualizacéo.
(2022) ' No entanto, a ndo remuneracdo da preceptoria e a auséncia de capacitacdes pedagogicas
manifestaram-se como limitacdes.
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Apesar do reconhecimento da importancia da preceptoria, residentes destacam caracteristicas dos

A7 Jardim et preceptores que sdo o grande fator dificultador para o desenvolvimento das atividades praticas
al. (2021) e tedrico-praticas. Tais como: relacionamento interpessoal, demandas assistenciais que
impedem o exercicio da preceptoria e sentimento de abandono pelo preceptor.
Costa, . L N A
Austrilino e (@) 'es‘tudo resultqu no planejamen‘to estratégico para a capacitacdo de precgp_tores daA res@gnua
A8 Medei médica de Pediatria, no qual foi elaborado um cronograma com uma série de trés oficinas:
edeiros o .
(2021a) Preceptoria Minuto, Sala de Aula Invertida e Propostas de Feedback.
Lopes (@) estudo enfatizou aspe_cto§ essenciais da preceptoria_para a estru}ura}géo de um programa de
A9 Filho et al. mentoﬂna, como a capacitagéo dos p(eceptor_es e o perfil de competéncias necessario para essa
(2021) atuacéo, s_end(_) a empatia, o espllrlto de lideranca e o desejo de compartilhar experiéncias
caracteristicas inerentes a esse perfil.
Demogalsk | As respostas foram agrupadas em trés categorias: capital humano, gestdo do trabalho e
A10 i etal infraestrutura. Na subcategoria capacitagao dos preceptores: o estudo revela anseios e sugestdes
(2021) de estratégias de qualificacéo, como cursos de pés-graduacéo e incentivo a pesquisa intersetorial.
Foi ponto comum a sugestdo de melhor capacitacdo dos preceptores para uso do instrumento
A1l Marinho et | (MiniCEX). Sugeriram ainda padronizacdo do tempo de avaliagdo e a utilizagdo de casos mais
al. (2020) longos e complexos, especificos aos residentes, com maior enfoque no ensino-aprendizagem e
néo na avaliagéo.
Formacédo do preceptor e as competéncias para o exercicio da preceptoria: uma qualificagdo
Souza e pedagogica é fundamental para o processo formativo do preceptor. Caracteristicas do preceptor
Al12 Ferreira ideal: o preceptor ideal deve ter competéncia técnica (vivéncia) e saber ensinar seus alunos; as
(2019) dificuldades apresentadas pelos alunos no processo de ensino e aprendizagem devem ser sempre
consideradas pelo preceptor ideal.
Rom3 A maioria das iniciativas de educagao continuada e treinamento desses profissionais (preceptores)
omao e S LA h P N
A13 S4 (2019) tem como focos principais a atualiza¢@o e o desenvolvimento de habilidades clinicas, com pouca
atencéo as habilidades de ensino, treinamento, superviséo e avaliagao.
Mendes e N ~ - . .
Al4 Dallegrave O que se sobrepde a formagao da preceptoria: desgaste e sobrecarga, em virtude da falta de apoio
titucional.
(2018) ns
Rego Filho | O estudo aponta que o preceptor ainda se mostra pouco engajado no planejamento das agfes e
A15 e Santos atividades, bem como na compreenséo de suas atividades e fun¢des dentro do Projeto Pedagdgico
(2018) do programa de Residéncia, e desconhece, em sua maioria, as Diretrizes da CNRMS.
As melhores praticas trazidas pelo grupo de preceptores, como o projeto terapéutico singular,
Arnemann ) . - N . x . A
A16 ot al acolhlmer_no QOS res_ldentes e rounds mult_lproflssm_nal_s_, sdo construidas em coeréncia com o
modelo biopsicossocial e promovem aprendizagem significativa por estarem alinhadas a realidade
(2018) d
os preceptores das RMS.
Apontou-se a forma de abordagem em cada setor como um dos caminhos a ser tragado para a
Manhaes melhoria da preceptoria. Na mesma logica de organizacédo do programa, os profissionais entendem
Al17 etal. gue deveriam se reunir, conversar, se encontrar para fazer o desenho de suas a¢des com 0s
(2017) residentes do novo grupo, expor opinides, acrescentar ideias com os outros colegas preceptores,
acreditando ser uma questéo pertinente aos responsaveis pela residéncia no servico.
Pereira e O conceito _da preceptoria em residéncia_multiprofissior_lal em saude foi visto como comprec_enséo
A18 Tavares da ne(':eSS|dade' de aqompanhar e orlgntar 0s rgs_ldentes em um processo de_ ensino e
(2016) aprendizagem, \_/lsanqo a troca de conhecimentos tedricos e praticos, entre quem ensina e quem
aprende por meio da interlocucao.
Os preceptores médicos dividem a carga horaria entre assisténcia e ensino. A maioria (73,4%)
Sant’Ana e | dedica-se integralmente a preceptoria; 26,6% parcialmente. Cerca de 80% néo foram capacitados
A19 Pereira e 86,6% nao receberam remuneracédo pela fungdo. Para 100% dos médicos entrevistados, ser
(2016) preceptor significava ensinar, ensinar na pratica e transmitir conhecimentos a graduandos e
residentes.
Ribeiro e O preceptor € o profissional que participa do processo de formagdo em saude ao articular a pratica
A20 Prado ao conhecimento cientifico. Ele precisa dominar a pratica clinica, bem como os aspectos
(2014) pedagogicos relacionados a ela, transformando o cenario profissional em ambiente educacional.
Perei A partir das categorias Significado de Preceptoria, Participacdo Coletiva e Relac¢des Institucionais,
ereira Lo o . h o
A21 (2014) Capacitacdo Pedagdgica e Fatores Intervenientes, descreveu-se o desenvolvimento da pratica

pedagdgica no contexto da preceptoria e os fatores que a influenciam. Entre os fatores
intervenientes, foram apontadas dificuldades como falta de capacitacdo, motivacéo, estrutura fisica
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e ética por parte dos residentes.

Acredita-se que os preceptores demandem uma organizagdo e sistematizagdo de suas acdes que

Peixoto . S AR AN
A22 (2013) estejam em consonancia com a instituicdo e o programa de residéncia, onde eles, de fato, possam
se sentir parte do processo de formagédo de especialistas através da sua preceptoria.
Categorias de andlise: processo ensino-aprendizagem na residéncia médica e papel do preceptor.
Botti e O preceptor assume varios papéis na formacéo: guia, estimula o raciocinio, planeja, controla o
A23 Rego processo de aprendizagem, analisa o desempenho e aconselha com base na experiéncia,
(2011) cuidando do crescimento profissional e pessoal do residente. O conceito de preceptor se relaciona
com orientador, supervisor, tutor e mentor.
O modelo de ensino consiste em uma orientagao inicial seguida por trés fases iterativas: ensino,
Orlander et debriefing e planejamento. O ensino ocorre em rodadas, supervisdo e conferéncias; o debriefing
A24 al. (2000) analisa o encontro, e o planejamento aplica os insights para a préxima interagdo. As discussdes e
) as respostas dos residentes e estudantes as sessfes fornecem dados para aprimorar as
habilidades de preceptoria.
Knott Embora a diversidade dos programas atuais de treinamento de preceptores tenha sido reconhecida
M Ireé e como positiva para permitir flexibilidade e reduzir barreiras ao desenvolvimento de preceptores,
A25 GI);ss uma abordagem mais estruturada e baseada em evidéncias para o treinamento pode ser
(2020) necessaria para manter a qualidade educacional, particularmente na area de avaliagéo e feedback
do aluno.
As experiéncias de ensino e os desafios descritos pelos preceptores resultaram em sete temas
Tsai et al principais: comprometimento com o ensino; construcdo de uma atmosfera de aprendizagem
A26 (2014) ' acolhedora; elaboragdo de planos de instrucdo clinica; utilizacdo de métodos instrucionais
diversos; fornecimento de feedback e avaliagéo; orientagdo e apoio; suportacéo do estresse e da
frustracé@o do ensino.
Machado e Houve boa aceitabilidade do One-Minute Preceptor (OMP) pelos preceptores. Houve um aumento
A27 Medeiros no estimulo ao raciocinio clinico e ao fornecimento de feedback, que antes eram fracos, e
(2021) passaram a ser fornecidos regularmente pelos preceptores. O treinamento de preceptores sobre o
OMP mostrou-se uma estratégia importante, viavel e eficaz.
Ogunyemi itad litati - da imol 50 d d .
A28 etal Os resultados qualitativos e quantitativos da implementagdo do programa de mentoria para
(201'0) residentes indicam melhorias na aprendizagem e nos resultados educacionais.
Bochenek - . . -
et al Os preceptores de farmacia no Kentucky_eram vistos pglos residentes de_ farmécia como m_odelos
A29 ' a serem seguidos, com excelentes qualidades pessoais, mas que precisavam de melhorias em
(2016) termos de ensino e qualidades clinicas.
Dois modelos clinicos de educacéao clinica: aprendizagem entre pares e supervisao tradicional. No
Mamhidir modelo entre pares, preceptores estimulavam a autonomia dos alunos, desafiando seu
A30 etal. conhecimento e evitando intervir. J& no modelo tradicional, destacavam suas préoprias ambicdes e
2014 conhecimentos, demonstravam, observavam e transferiam gradualmente a responsabilidade ao
g p
aluno.
Os papéis, responsabilidades e competéncias de preceptores e coaches/mentores precisam ser
A3l Bratt claramente definidos. Uma vez que o papel tenha sido cuidadosamente articulado, é preciso ter
2013 cuidado para recrutar ativamente os melhores candidatos e efetivamente treinar, recompensar e
p p
manter seu engajamento.
A32 Truong et O estudo identificou diversas necessidades de aprendizagem de preceptores de residéncia
al. (2012) hospitalar e demonstrou que eles apreciariam o apoio educacional.
Mitchell e Iniciativa de Preceptores e Mentores para Ciéncias da Saude na Columbia Britanica, para facilitar
A33 Sawatzky- | a preceptoria e a mentoria: As atividades incluiram a criagdo de um site educacional e um curso
Girling de preceptoria para Estudos Continuado, além de workshops provinciais sobre preceptoria e
mentoria.
2003 t
Os preceptores utilizam saberes pedagdgicos propriamente ditos e/ou relacionados com o campo
A34 Ribeiro et da pedagogia para ensinar: Conhecimento Pedagégico Geral; Conhecimento do Curriculo, dos
al. (2020) Objetivos, das Finalidades e Valores do Programa de Residéncia, do Contexto Educacional e
Outros Saberes; Conhecimento Pedagogico do Conteudo.
Aradjo et Apesar do que se preconiza na residéncia, o processo avaliativo ainda constitui uma agéo
A35 al. (2017) verticalizada, desempenhada com incipiente dialogo entre residentes e preceptores, bem como

fragilizada no tocante a provocacdo de analise critica e reflexiva sobre o processo vivenciado, ao
deslocamento obtido e aos dominios e competéncias que precisam ser mais bem desenvolvidos
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pelo residente.
Maroja, Os docentes e tutores do programa de residéncia tém dupla tarefa: problematizar e, sobretudo,
Almeida ensinar os principios e métodos dessa préatica aos seus alunos. A segunda tarefa nédo se faz
A36 Junior e necessariamente separada da primeira, mas o exercicio de problematizar € incorporado as praticas
Noronha profissionais dos residentes, principalmente como consequéncia da experiéncia com essa
(2020) pedagogia dentro da universidade.
Auto et al.
(2020) Nenhum dos docentes/preceptores utiliza uma avaliagdo sistematizada de habilidades clinicas,
A37 psicomotoras e afetivas do residente, nem fornece feedback, utilizando um enfoque mais cognitivo
e somativo. Quando questionados quanto ao método avaliativo que poderia ser explorado, a
maioria optou pelo Objective Structured Clinical Examination (OSCE).
Costa, O conjunto de percepgbes, dos residentes e preceptores, resultou como proposta de
A38 Austri]ino e | intervencéo, a realizagdo de planejamento participativo visando a elaboragdo de um programa
Medeiros de educacdo permanente para o0s preceptores, tendo como escolha a construgdo de
(2021B) oficinas voltadas ao uso das metodologias ativas de ensino-aprendizagem.
ILDI(;?Zina e Destaca-se a necessid_ade de aprimorar a _articulagéo ensino-_serngo naforma(;éo daresidéncia
A39 Correia e de capacitar pedagogicamente a preceptoria para a problematizacéo da realidade em que elas e
os residentes estéo inseridos.
(2019)
. Avaliacéo das competéncias clinicas dos residentes usando a ferramenta de observacéo Mini-CEX:
Yulitta et f b i .
A40 al. (2021) o feedback foi fundamental na estratégia docente, reforgando aspectos positivos e estimulando-os
' a melhorar.
Cruz, Utay | O estudo examinou fatores que o0s preceptores consideram ao determinar a atribuicdo de
A4l e Mullen responsabilidade, bem como tendéncias tipicas de atribuicdo com base na disciplina, duragéo da
(2020) residéncia e quantidade de supervisdo fornecida.
Elmore, . . .
Blair e Um programa de desenvolwmen_to de preceptore_s de q_uas vias (uma para preceptores experientes
A42 Edgerton e outra para preceptores em trelnamentq) pode identificar as necessidades e f(_)rnecer suporte de
(2014) preceptoria tanto para preceptores experientes quanto para preceptores em treinamento.
Cote e ) L . . .
Loughrea Os desafios educaqlonals identificados sugerem que os preceptores precisam de treinamento para
A43 serem modelos eficazes e para suprir a lacuna em sua compreensdo das competéncias do
(2014) CanMEDS aplicadas em suas proprias especialidades.
. Solicitar aos residentes que auto identificassem metas de aprendizagem para seus plantdes no
Fazzio et . o . - I~ =
Ad4 al. (2019) departa_lmento de emergéncia pediatrica como estratégia instrucional facilitou a percepcédo de
) aprendizagem, a realizacdo de metas e o feedback.

Fonte: Autoras, 2025.

De modo geral, as evidéncias analisadas apontam tanto para desafios e

barreiras estruturais e pedagogicas, quanto para iniciativas de qualificacdo da

preceptoria que impactam positivamente o ensino-aprendizagem em residéncias.

Dessa forma, os achados desta revisdo evidenciam que a qualificagcdo da

preceptoria em programas de residéncia em salde permanece atravessada por

tensdes estruturais, pedagogicas e organizacionais, mas que também é marcada por

iniciativas que apontam para caminhos de fortalecimento do ensino em servico.
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6.2.1 Desafios e Barreiras na Preceptoria

A primeira categoria, desafios e barreiras na preceptoria, revelou limitacdes
recorrentes, como a auséncia de capacitacdo pedagogica formal (Carvalho Filho et
al., 2022; Pereira, 2014; Sant'/Ana; Pereira, 2016; Souza et al., 2023), a sobrecarga
assistencial que reduz o tempo dedicado ao ensino (Jardim et al., 2021), a falta de
reconhecimento institucional (Araujo et al., 2023; Mendes; Dallegrave, 2018) e a
escassez de recursos educacionais (Ruiz, 2024).

Nesse sentido, Morijo, Kobayashi e Simonetti (2023) destacam que, embora as
instituicbes priorizem a atualizacdo clinica vinculada a assisténcia segura, ha
necessidade de fortalecer a capacitacdo pedagogica dos preceptores, uma vez que a
preceptoria demanda, para além da competéncia técnica, habilidades didatico-
pedagdgicas para conduzir o processo de formacao.

No ambito avaliativo, os estudos apontam fragilidades expressivas: processos
verticalizados, pouco dialégicos e centrados em uma légica somativa (Araudjo et al.,
2017; Auto et al., 2020; Roméo; S4, 2019), com auséncia de feedback estruturado e
sistematizado. Essa limitacdo compromete a formacdo critica e reflexiva dos
residentes, ja que avaliacbes pouco participativas reduzem as oportunidades de
aprendizagem significativa.

Do ponto de vista organizacional, ainda se evidencia a necessidade de maior
sistematizacdo e de reconhecimento da preceptoria como prética educativa integrada
as instituicdes, sendo o apoio educacional aos preceptores uma resposta estratégica
a essas demandas (Lima; Pereira; Correia, 2019; Peixoto, 2013; Truong et al., 2012).
Contudo, observa-se também a dificuldade recorrente dos preceptores em
compreender plenamente suas funcées no projeto pedagdgico (Rego Filho; Santos,
2018).

Ademais, a literatura internacional reforca que a auséncia de treinamento
adequado compromete a capacidade do preceptor em atuar como modelo eficaz e
atender as competéncias requeridas em programas de formacéo (Cété; Loughrea,
2014).

De forma complementar, a revisdo sistematica de Griffiths et al. (2022)
identificou que a maioria das intervencdes para preparar preceptores em seu papel na

educacgéo clinica teve impacto positivo no desenvolvimento pedagoégico. Tal evidéncia
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reforca que, apesar das lacunas ainda existentes, ha experiéncias documentadas que

sinalizam caminhos promissores para o fortalecimento da preceptoria em saude.

6.2.2 Estratégias de Qualificacdo e Capacitacao

Nesta categoria, os estudos mapeados descrevem um conjunto heterogéneo
de estratégias para qualificar a preceptoria, variando de oficinas pontuais a programas
continuos e modelos estruturados de desenvolvimento. Observa-se a énfase em
metodologias ativas e em dispositivos de feedback, com diferentes arranjos
organizacionais e escopos de implementacdo (Costa; Austrilino; Medeiros, 2021a;
Costa; Austrilino; Medeiros, 2021b; Demogalski et al., 2021; Elmore; Blair; Edgerton,
2014; Knott; Mylrea; Glass, 2020; Machado; Medeiros, 2021; Marinho et al., 2020;
Mitchell, Sawatzky-Girling, 2003).

Em termos de formatos e conteudos, oficinas sobre o One-Minute Preceptor
(OMP), sala de aula invertida e praticas de feedback foram planejadas para
necessidades locais e descritas como viaveis para o desenvolvimento pedagdgico
(Costa; Austrilino; Medeiros, 2021a; Machado; Medeiros, 2021).

No mesmo sentido, propostas de educacdo permanente priorizaram oficinas
centradas em metodologias ativas e no aprimoramento do perfil de competéncias de
preceptores em diferentes estagios de formacao (Costa; Austrilino; Medeiros, 2021b;
Elmore; Blair; Edgerton, 2014), além de cursos de pés-graduacdo, compreendidos
como estratégias de qualificacdo da preceptoria na perspectiva da educacéo
continuada (Demogalski et al., 2021; Mitchell, Sawatzky-Girling, 2003).

Em consonancia, a revisao da literatura conduzida por Barker e Pittman (2010)
descreve a aplicacao de técnicas realistas para apoiar a preceptoria em ambientes de
pratica, destacando o modelo OMP como estratégia de feedback imediato com foco
em micro-habilidades (obter um compromisso, buscar evidéncias, ensinar regras
gerais, reforcar acertos e corrigir erros), bem como outras técnicas pedagogicas, como
discussbes de casos, sessfes de pensamento em voz alta, questionamento direto,
atribuicdo de leituras dirigidas e observacao da préatica.

Também destaca-se a disposicdo de instrumentos de avaliacdo formativa,
como o Mini-CEX, compreendido como possibilidade para a qualificacdo da
preceptoria ao favorecer feedback estruturado e centrado no aprendizado (Marinho et

al., 2020). Contudo, considera-se a necessidade de programas de capacitacdo mais
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consistentes e baseados em evidéncias para assegurar qualidade educacional,
sobretudo nos processos de avaliacdo e feedback (Knott; Mylrea; Glass, 2020).

De forma complementar, a scoping review conduzida por Alkhelaiwi et al.
(2024) identificou ampla diversidade de instrumentos e abordagens de avaliacédo da
competéncia clinica, mas apontou a auséncia de padronizacdo, a complexidade dos
critérios e as dificuldades relatadas por preceptores na conducdo desse processo,
reforcando a necessidade de capacitacdo estruturada e apoio institucional para

qualificar a pratica avaliativa.

6.2.3 Praticas Pedagdgicas e Abordagens Educacionais

Nesta categoria, os estudos mapeados evidenciam a diversidade de préticas
pedagdgicas aplicadas a preceptoria, que se articulam entre estratégias de reflexao,
metodologias de ensino e diferentes modelos de supervisdo. Em linhas gerais, nota-
se que tais praticas buscam alinhar o processo de ensino-aprendizagem as
necessidades dos residentes e as demandas do servigo, valorizando tanto a
autonomia quanto a problematizacao critica.

Alguns estudos destacaram propostas voltadas ao fortalecimento da avaliacao
formativa, ressaltando a importancia de vincular objetivos de aprendizagem
individualizados ao processo avaliativo, de modo a favorecer a definicdo de metas de
aprendizagem (Fazzio et al., 2019; Manhéaes et al., 2017; Ykeda; Mesquita, 2024).

No que se refere aos modelos de abordagem pedagdgica, os estudos apontam
diferentes formas de estruturar o processo de ensino, que vao desde praticas
alinhadas ao modelo biopsicossocial, até ciclos interativos de ensino e modelos
comparativos entre aprendizagem entre pares e supervisao tradicional (Arnemann et
al., 2018; Mamhidir et al., 2014; Orlander et al., 2000).

Nesse sentido, Suyo-Vega, Fernandez-Bedoya e Meneses-La-Riva (2024), em
seu estudo de reviséo, destacaram o dominio das estratégias de ensino centradas no
aluno, como praticas-chave para promover 0 ensino e a aprendizagem no ensino
superior. Nessa abordagem, os educadores reconhecem a importancia de envolver
ativamente os alunos em seu préprio processo de aprendizagem, valorizando a
autonomia e respeitando suas necessidades e estilos individuais de aprendizagem, o

gue fomenta o pensamento critico.
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Em relacdo ao papel do feedback como recurso estruturante do processo
formativo, as evidéncias apontam para sua centralidade enquanto tema de discussao
nas praticas pedagogicas (Tsai et al., 2014), para a possibilidade de utilizar
indicadores na avaliacdo desse processo (Ogunyemi et al., 2010) e para o uso de
ferramentas de avaliacdo formativa, como o Mini-CEX, que favorecem a devolutiva
sistematica aos residentes (Yulitta et al., 2021).

Essas evidéncias também encontram respaldo na literatura, que aponta que
estratégias de avaliacao e feedback possibilitam aos educadores oferecer devolutivas
construtivas e continuas, favorecendo a aprendizagem e o desenvolvimento
académico (Suyo-Vega; Fernandez-Bedoya; Meneses-La-Riva, 2024).

Nesse contexto, as evidéncias ainda destacam a reflexado (Paiva; Silva, 2024b)
e a problematizacdo (Maroja; Almeida Junior; Noronha, 2020) como eixos
pedagdgicos fundamentais, considerando sua influéncia para a construcéo critica do
conhecimento e o fortalecimento do processo de ensino-aprendizagem na residéncia.
Assim, destaca-se a scoping review de Trede, Sutton e Bernoth (2016), que ao
analisar estruturas pedagogicas aplicadas a preceptoria, evidenciou que a
aprendizagem no local de trabalho é compreendida como reflexiva, critica, continua e

situada em uma comunidade de pratica.

6.2.4 Papéis, Competéncias e Perfil do Preceptor

Nesta categoria, 0s estudos ressaltam que o exercicio da preceptoria demanda
um perfil de competéncias que integra aspectos técnicos, pedagdgicos e relacionais
(Botti; Rego, 2011; Bratt, 2013; Lopes Filho et al., 2021; Souza; Ferreira, 2019). No
que se refere aos requisitos que compdem esse perfil, destacam-se atributos como
empatia, espirito de lideranca e capacidade de compartilhar experiéncias (Lopes Filho
et al., 2021), aliados a combinacdo entre vivéncia clinica e habilidade de ensinar
(Souza; Ferreira, 2019). Além disso, evidencia-se que o preceptor assume multiplas
funcdes no contexto da preceptoria (Botti; Rego, 2011), o que reforca a necessidade
de definicdo clara de papéis, responsabilidades e competéncias (Bratt, 2013).

De acordo com consenso internacional relatado por Hugo-Van Dyk et al. (2021),
especialistas sugeriram 27 itens e alcancaram concordancia em 19 topicos, a partir
dos quais foram formuladas 7 competéncias consideradas essenciais para a formacgéo

de preceptores. Entre elas, destacam-se e alinham-se aos achados da presente
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revisdo: demonstrar atributos de um bom preceptor na pratica clinica, oferecer suporte
sistémico, cognitivo e emocional aos estudantes e conduzir avaliacbes validas e
confidveis, apontando competéncias reconhecidas como fundamentais em mdultiplos
contextos de formagéo em saude.

Quanto ao conceito atribuido ao preceptor e a preceptoria, 0os estudos
apresentam descricdes que a caracterizam como um exercicio de interlocucéo
(Pereira; Tavares, 2016) entre teoria e pratica, no qual o preceptor atua como
articulador do cuidado e do ensino (Ribeiro; Prado, 2024). De forma complementar,
esses conceitos se expressam na atribuicdo de multiplos papéis ao preceptor, que
assume funcdes de guia, tutor, supervisor e mentor no processo de aprendizagem
(Botti; Rego, 2011).

Nesse sentido, também destacam-se as consideracdes de Trede, Sutton e
Bernoth (2016) em seu estudo de revisdo sobre conceitualizacbes do papel do
enfermeiro preceptor, uma vez que 0s autores ressaltam que a forma como esse papel
é definido revela ndo apenas o que se espera dos profissionais, mas também a
perspectiva teérica em que estéo situados.

Para além dos conceitos, as evidéncias indicam que o perfil do preceptor
também se constr6i a partir do reconhecimento dos residentes; dos saberes
pedagogicos e dos critérios institucionais que orientam suas responsabilidades.

Nesse sentido, destacam-se a atuacao do preceptor como modelo, ainda que
com necessidade de aprimoramento (Bochenek et al., 2016), o uso de diferentes
saberes pedagogicos na mediacdo do ensino (Ribeiro et al., 2020) e a influéncia de
fatores contextuais na definicdo de atribuicbes de responsabilidade (Cruz; Utay;
Mullen, 2020).

6.3 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

A etapa de verificacdo e selecéo dos estudos ocorreu em julho de 2025, sendo
realizada pelas pesquisadoras. Essas profissionais possuem expertise e foram
responsaveis pela sele¢cdo em duas etapas, com mascaramento, visando garantir a
revisdo duplo-cega e rigor metodoldgico.

O software gerenciador de revisdes Rayyan foi utilizado para facilitar essa etapa
(Khabsa et al., 2016). Apds a primeira selegcédo, que envolveu a leitura de titulos e

resumos e as sele¢Bes oportunas, iniciou-se a leitura na integra dos artigos
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selecionados. Em casos de discordancia entre as razdes de exclusdo ou inclusdo, as
pesquisadoras (doutoras) foram consultadas para definir a selecao.

No total, foram identificados 644 registros, que apos a aplicagéo dos filtros de
inclusao, leitura de titulos e resumos, bem como a leitura na integra, quinze artigos
foram incluidos como corpus para a analise qualitativa. Este processo foi realizado,
conforme fluxograma do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses -PRISMA (Page et al., 2020).

As evidéncias extraidas foram avaliadas considerando os elementos de um
instrumento validado e adaptado para a extracdo de informacdes das revisdes
integrativas (Ursi; Gavao, 2006). Para compor o quadro sintese, foram utilizadas as
seguintes informacdes: autor, pais, ano de publicacéo, titulo, base de dados, portais
eletrdnicos e nivel de evidéncias. Para a avaliacdo das evidéncias, foram empregados

seis niveis de evidéncia de Galvao (2006).

Quadro 7. Descricao dos Artigos de Revisao (n=15)

Cddigo| Autor/Anol Titulo/base de dados/portais eletrénicos Nivel de
Pais evidéncia
Al Pacheco et al. Residéncia médica e multiprofissional: demandas e v
2022. recursos de preceptores na atencdo priméaria a saude
Brasil (LILACS)
A2 Maier; Metodologia inovadora de ensino na residéncia em saude: v
Santos,2018. Experiéncia refletida (LILACS)
Brasil
A3 Aguiar, 2017. Preceptoria em programas de residéncia: ensino, v
Brasil. pesquisa e gestéo (LILACS)
A4 |Arruda et al. 2016.| Educacdo interprofissional na pés-graduagdo em saude: v
Brasil. dimensdes pedagdgicas interprofissionais em uma
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
(LILACS)
A5 Martins; Elaboracdo de projeto pedagégico para preceptoria de v
Scarcella, enfermeiros em terapia intensiva cardiolégica (LILACS)
2020.
Brasil.
A6 |Pivatto et al. 2021.| Ten years of the multiprofessional residency of the clinical v
Brasil hospital complex of the Federal University of Parana
(SCOPUS)
A7 Ribeiro et al. Teaching in health residencies: knowledge of preceptors v
2020. under Shulman’s analysis (SCOPUS)
Brasil.
A8 Lochner etal. | Transforming a Family Medicine Residency Into a \%
2018 Community-Oriented Learning Environment (MEDLINE)
Estados Unidos.
A9 Izecksohn et al.| Preceptorship in Family and Community Medicine: v
2017. Brasil. | challenges and achievements in a Primary Health Care in
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progress (MEDLINE)

A10 Araujo, T. et al,| Multiprofissionalidade e interprofissionalidade em uma v

2017. Brasil. | residéncia hospitalar: o olhar de residentes e preceptores
(SCIELO)

All Araujo, J. et al, | Estratégias para a mudanc¢a na atividade de preceptoria Y
2021. Brasil. | em enfermagem na Atencéo Priméaria a Satde (SCIELO)

Al2 Araljo, M. et | Contribuicdes da preceptoria para o desenvolvimento de \Y
al, competéncias clinicas e gerenciais na residéncia em
2022.Brasil. | enfermagem (SCIELO)

Al13 Flor et al, Andlise da formacdo em Programas de Residéncia v
2022. Brasil. | Multiprofissional em Satde no Brasil: perspectiva dos

egressos (SCIELO)

Al4 Rodrigues; Mobilizacdo e estruturacdo de competéncias para a v
Witt, 2022. preceptoria na residéncia multiprofissional em saude
Brasil. (SCIELO)

Al15 Wander et al, | Perfil dos preceptores de programas de residéncia em Y
2024. Brasil. | salide em especializacéo: estudo transversal (SCIELO)

Fonte: Autoras, 2024.
6.4 TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS

6.4.1 Proposta de Intervencao

A Proposta de Intervencao foi cridada a partir da ferramenta de gestao, 5W3H,

em que 9 acbes foram finalizadas, 15 estdo em andamento, por requererem fluxo

continuo; 3 ndo foram iniciadas e 1 foi concluida, mas requer fluxo continuo.

A Tecnologia consta no Apéncice M, de forma que o acréscimo e alteracdes

sugeridas pelos validadores ficaram destacadas com a letra na cor vermelha, para melhor

identificacdo da alteracdo da versao alfa. As acdes descritas na tecnologia foram:

1-

com tutores e representantes dos preceptores;

2-
3-

Promover

capacitacdo pedagogica e

Padronizar Plano de Ensino dos Programas de Residéncia;

reunides cientificas aos

supervisores, coordenadores e preceptores;

4-

de Pesquisa da Gestao de Ensino;

5-
6-

Ensino;

Receber, avaliar e acompanhar as escalas de rodizios e preceptoria;

Atualizar os Projetos Pedagdégicos dos Programas de Residéncia (21 programas),

tutores,

Promover reunides entre a DIEP e os professores da UEPA, que atuam na Linha

Solicitar a criagdo de pasta compartihada aos computadores da Divisdo de




92

7- Passar visita para acompanhar o0 andamento da preceptoria;
8- Realizar diagnéstico situacional por meio de entrevista dos preceptores;
- Desenvolver formularios online (forms) de avaliacdo aos residentes (autoavaliagdo

e da preceptoria);

10-  Proceder com a doacgao de recursos materiais aos cenarios de pratica;

11- Favorecer a Integracdo Ensino-Servico e a interprofissionalidade por meio de
programacéo unificada de eventos sociais, acolhimento e formatura (todas as categorias
profissionais);

12-  Promover Treinamentos nas Plataformas Lattes e Brasil e de Busca nas Bases de
Dados;

13- Criar e acompanhar os fluxos de atendimento as demandas psicoldgicas,
psiquiatricas e sociais dos residentes;

14-  Participar de reunido trimestral com os Coordenadores;

15-  Orientar projetos/pesquisas cientificas;

16- Realizar integracdo entre os servicos da DIEP;

17- Reorganizar os rodizios de acordo com as Matrizes de Competéncias e
necessidades do SUS;

18- Implantar e implementar o registro de ponto de frequéncia dos residentes por um
programa de geolocalizacdo — 161 residentes/21 Programas;

19- Estimulo a participacdo nas reunifes, comissdes, cursos/eventos e Comité de
Etica e Pesquisa (aos preceptores);

20-  Realizar ampla divulgacéo dos cursos/eventos;

21-  Criar novos programas de residéncia e adicionar categorias profissionais e aditar
vagas nos programas existentes;

22-  Criar midias educacionais aos preceptores, validar e aplicar (por meio de oficinas
in loco);

23- Elaborar e Gerenciar a Proposta de Intervencdo aos preceptores;

24-  Planejar curso de especializacédo em ensino em saude para preceptores;

25- Implementar curso de especializacdo em ensino em saude para preceptores;

26-  Organizar, juntamente com os preceptores, um Congresso com foco no Ensino e
na Oncologia, a cada dois anos;

27-  Criar um cronograma anual de atividades de Educacéo Permanente, com cursos

voltados ao ensino pedagogico;
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28- Criar um cronograma de reunides com 0S preceptores, para criacdo e

acompanhamento de indicadores de ensino.

Tais acbes estdo melhor descritas no topico “Aplicagdo das Tecnologias”,

correspondente a secdo 6.6 da Tese.

6.4.2 Videos Educacionais

A presente secdo apresenta os resultados da etapa de construcdo da
tecnologia educacional, correspondente ao produto final desenvolvido neste estudo:
uma sequéncia de trés videos educativos sobre a qualificacdo da preceptoria em
programas de residéncia em saude. O roteiro completo que orientou a producéo da
midia encontra-se disponivel no Apéndice A, incluindo a descricdo das cenas, 0s
elementos visuais e sonoros e a estrutura narrativa empregada no planejamento da
sequéncia.

Nesse sentido, o roteiro proposto neste estudo configura-se como uma
ferramenta de apoio ao ensino e a educacao permanente, voltada a qualificacédo das
praticas de preceptoria em programas de residéncia em saude.

Nesse sentido, a tecnologia educacional desenvolvida consistiu em uma
sequéncia composta por trés videos educativos, estruturados a partir dos eixos
tematicos identificados nas revisdes (de escopo e integrative da literatua):

Video 1 - Préticas pedagdgicas e abordagens educacionais;
Video 2 - Papéis, competéncias e perfil do preceptor;

Video 3 - Estratégias de qualificacdo e capacitacao.

Embora planejados de forma independente, os videos foram construidos
mantendo unidade narrativa, coeréncia tematica e identidade visual compartilhada,
compondo um conjunto didatico sequencial e complementar, voltado a qualificacdo da
preceptoria, em programas de residéncia em saude. A partir das instuicdes gerais e
Roteiro de Sequéncia de Videos:

Por conseguinte, foram elaboradas as Instrugcdes gerais para o
desenvolvimento desta tecnologia educacional:
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1- Manter a paleta de cores institucional (azul, branco e vermelho discreto) em
todos os elementos de cenario;

2- Usar flat design 2D, com iluminac&o suave e sombras leves;

3- As transicfes entre cenas devem ser suaves (fade in/out ou zoom lento);

4- O personagem Preceptor deve reaparecer nos trés videos, mantendo
consisténcia visual;

5- O ritmo narrativo deve ser pausado, acompanhando o tom reflexivo da
locucéo.

Quadro 8 - Video 1: Praticas Pedagogicas e Abordagens Educacionais.

Estrutura Cena AudiolLocucio
Tela de abertura com braz6es do PPGESA, Musica ambiente.
da UEPA e do HOL + titulo do video
Abertura .« T .
Sugestao: “Qualificagéo da Preceptoria em
Saude
Episddio 1: Praticas Pedagdgicas e
Abordagens Educacionais”
Animag&o com cenério de hospital de ensino, | Qualificar o ensino nas residéncias em saude é
como a Personagem: “Preceptor” observa um grande desafio, ndo é mesmo?
Attract - .
residentes em campo. Simultaneamente ao
audio, surge o texto: “ja ouviu falar em Vocé, preceptor, jA ouviu falar em Praticas
Praticas Pedagogicas e Abordagens Pedagégicas e Abordagens Educacionais?
Educacionais?”
Transi¢do para o interior de um hospital. No contexto hospitalar, por exemplo,
Mostra um preceptor orientando um residente | transformar a pratica assistencial diaria em
junto ao leito. Baldes ilustram “abordagens um espaco de aprendizagem de qualidade
pedagdgicas”. Animagéo de quadro com exige diversos fatores, que se relacionam
palavras-chave: Reflexdo, Metodologias de principalmente a abordagem adotada pelo
Ensino, Superviséo. responsavel por conduzir esse processo: o
preceptor.
Brand
icone “Praticas pedagdgicas?” E quanto a essas abordagens? Vocé conhece
alguma delas?
Existem diversas praticas pedagdgicas
Animacdo de triangulo/diagrama com 3 aplicadas a preceptoria, que se articulam entre
vértices: Reflexdo, Metodologias, Supervisgo, | estratégias de reflexdo, metodologias de
cada vértice pulsa e exibe icones ensino e diferentes modelos de supervisao.
correspondentes (por exemplo, lampada,
livro, 6culos/monitoramento).
icone “Avaliagdo formativa em destaque” Entre as praticas que fortalecem a preceptoria,
Connect R .
alguns estudos destacam a avalia¢ao formativa,
O preceptor segura uma prancheta mostrando como ela é fundamental para
digital/tablet, mostrando um gréfico de acompanhar o desenvolvimento do residente.
progresso ou um formulario de
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acompanhamento.

Enquanto ele fala, aparecem balGes de fala
ou pop-ups animados destacando palavras-
chave: “desenvolvimento profissional”,

“feedback continuo”, “aprendizado em
servigo”.

Ela busca vincular os objetivos de
aprendizagem de cada residente ao processo
de avaliacao, ajudando na definicdo de metas
claras de aprendizagem.

Tela dividida mostrando diferentes modelos
pedagdgicos, supervisao tradicional,
aprendizagem entre pares e modelo
biopsicossocial. Cenas como reunides de
equipe, discussédo de caso e superviséo.

Além disso, diferentes modelos pedagdgicos
podem ser aplicados na residéncia.

Eles vao desde praticas alinhadas ao modelo

biopsicossocial até ciclos repetitivos de
ensino, modelos comparativos de
aprendizagem entre pares e supervisao
tradicional.

Cenas de preceptores dando retorno a
residentes, expresséo de escuta ativa e
dialogo; aparece o termo “feedback” em
destaque visual.

Outro aspecto fundamental € o papel do
feedback no processo formativo.

Sua aplicabilidade pode estar atrelada a
utilizagcdo de ferramentas de avaliagdo formativa,
como o Mini-CEX, que possibilitam uma forma de
devolutiva sistematica e mais objetiva ao
residente.

Preceptor e residente em roda de conversa,;
corte para quadro branco com palavras
“Reflexao”, “Problematizagao”,

“Aprendizagem critica”.

Mas como estimular o residente a pensar de
forma critica sobre sua pratica?

A resposta passa pela reflexdo e pela
problematizacdo, que funcionam como eixos
norteadores do processo formativo.

Cabe ao preceptor possibilitar experiéncias que
estimulem a analise critica, o questionamento e a
construgdo coletiva do conhecimento.

Imagens inspiradoras de preceptores e
residentes trabalhando juntos; sobreposi¢éo

Preceptor, a qualificagdo do ensino nas
residéncias em salde comega com vocé.

Direct de texto: “Preceptor, sua pratica transforma o
ensino em saude.”
Compreenda e valorize sua prética, adote novas
abordagens e fortaleca a formagdo em saude.
Quadro 9 - Video 2: Papéis, Competéncias e Perfil do Preceptor.
Estrutura Cena Audio/Locucio
Tela de abertura com brazées do PPGESA, Mdusica ambiente.
Abertura

da UEPA e do HOL + titulo do video 2
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Sugestao: “Papéis, competéncias e perfil do
Preceptor em saude.”

Cena de abertura com imagens reais ou

Nas residéncias em saude, o preceptor é o

simuladas de preceptores orientando principal agente intermediador do processo
Attract residentes em diferentes areas (enfermagem, | formativo.

medicina, fisioterapia).
Mas sera que vocé conhece, de forma concreta,
0s papéis, competéncias e o perfil que definem
essa fungdo?

Brand Infografico animadp mostrando o pregeptor Quando falamos em preceptoria, é impor}ante

no centro de um diagrama com trés eixos: lembrar que o exercicio dessa fungdo exige um

“técnico”, “pedagogico” e “relacional”. conjunto de competéncias que articulam
dimensdes técnicas, pedagdgicas e relacionais.

Cenas de preceptores acompanhando Nesse sentido, o perfil do preceptor envolve mais

procedimentos, discutindo casos clinicos e do que apenas a experiéncia profissional.

interagindo com residentes. Expressées de

empatia e lideranca. Entre os principais atributos estdo a empatia, o
espirito de lideranga e a capacidade de
compartilhar experiéncias, aliados a combinacao
entre a vivéncia clinica e a habilidade de ensinar.

Imagem de preceptor e residente planejando | Além disso, o preceptor desempenha multiplas

juntos; visual de quadro com post-its funcdes dentro da residéncia, o que reforca a

representando papéis e tarefas. importéncia de definir com clareza seus papéis,
responsabilidades e competéncias.
Conversar com os residentes e alinhar papéis e
responsabilidades pode ser um bom comego
para fortalecer o vinculo e tornar o processo
formativo mais claro e participativo.

Connect

Cenas intercaladas de atendimento e ensino:
preceptor supervisiona, explica, orienta. Em
sobreposicao, aparecem palavras: guia, tutor,
supervisor, mentor.

A preceptoria é, antes de tudo, um espacgo de
interlocucao entre teoria e pratica.

Onde o preceptor atua como articulador entre o
cuidado e o ensino, mediando saberes e
experiéncias.

Nesse processo, ele pode assumir multiplos
papéis, de guia, tutor, supervisor, mentor...
contribuindo diretamente para a formacao
integral do residente.

Cena de bastidores: preceptor revisando
anotacdes, refletindo apds uma atividade;
corte para residentes comentando
positivamente sua experiéncia.

E, para além desses conceitos atribuidos a
figura do preceptor, € importante enfatizar que o
perfil desse profissional também se constréi no
cotidiano.

Seja a partir do reconhecimento dos residentes,
dos saberes pedagdégicos que o preceptor
mobiliza ou das diretrizes institucionais que
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orientam suas responsabilidades.

O que torna o preceptor, também, um modelo
em constante aprimoramento.

Sequéncia final com trilha inspiradora: closes
de preceptores e residentes sorrindo,
trabalhando juntos; logo da institui¢éo.

Cada residente carrega um pouco do que
aprendeu com o seu preceptor.

Direct Sobreposicao: “Fortalecer a preceptoria & Reconhecer o papel do preceptor é reconhecer
fortalecer o cuidado.” seu protagonismo na formacdo em saude.
Por isso, fortalecer essa fungéo é investir na
qualidade do cuidado e no futuro da formacgao
em saude.
Quadro 10 - Video 3: Estratégias de Qualificacdo e Capacitacao.
Estrutura Cena AudiolLocugio
Tela de abertura com brazées do PPGESA, Mdusica ambiente.
Abertura | da UEPA e do HOL + titulo do video.
Sugestao: “Estratégias de qualificacdo e
capacitagdo do preceptor em saude”
Balanca antiga, equilibrada, em que de um A formagéo de profissionais de saude depende de
lado ha o preceptor e “habilidades técnicas, | preceptores qualificados e preparados para
pedagdgicas e relacionais.” Do outro, um conduzir o processo de aprendizagem.
Attract residente, vestindo jaleco e capelo.
Mas como aprimorar a preceptoria e garantir a
qualidade do processo formativo?
Nesse ponto, podemos considerar algumas
estratégias de qualificacdo e capacitacao.
Corte para cenas de oficinas pedagdgicas, Qualificar a preceptoria € investir na melhoria
reunides e grupos de estudo. Infografico continua do processo formativo nas residéncias
com icones de educacdo permanente, em salde.
feedback e metodologias ativas.
Essa qualificacdo pode envolver desde a
construcdo de espacos de aprendizagem coletiva
Brand até o fortalecimento das competéncias
pedagdgicas dos preceptores.
Close em preceptor escrevendo em quadro Nesse sentido, diferentes iniciativas podem
branco ou discutindo com grupo. Visual de contribuir para esse desenvolvimento... como o
baldes de fala com ideias e troca de uso de metodologias ativas e de instrumentos de
saberes. feedback estruturados.
Connect

Cena de uma oficina pedagdgica:
preceptores trocando experiéncias,
atividade pratica em grupo. Sobreposicéo:

Entre as estratégias voltadas a qualificacdo da
preceptoria, destacam-se algumas propostas de
educacdo permanente, como a realizacdo de
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“Educagéo Permanente”.

oficinas pedagogicas planejadas para atender as
necessidades locais e voltadas ao
desenvolvimento do preceptor.

llustracéo didatica mostrando exemplos de
abordagens: “One-Minute Preceptor”, “Sala
de Aula Invertida”, “Feedback Estruturado”.
Sequéncia dindmica e colorida.

Nessas oficinas, podem ser trabalhadas
abordagens como o One-Minute Preceptor, a sala
de aula invertida e praticas de feedback
estruturado, que estimulam o raciocinio clinico, a
autonomia e a aprendizagem ativa.

Gréfico animado simples mostrando a
estrutura do Mini-CEX (observagéo —
feedback — reavaliagdo). Aparecem
exemplos curtos de interacao preceptor—
residente.

Mostrar o residente atendendo um paciente,
0 preceptor observando com
prancheta/tablet e depois um dialogo breve
entre eles.

fcones “pontos fortes” e “pontos fracos”

Um gréfico com as etapas: Observagdo —
Feedback — Reavaliagao.

Ao final, faga a chamada para o print/foto do
quadro que seréa exibido, a fim de que
guardem essas informagdes. icones “hora
do print” + icone de uma camera

O Mini-CEX é um exemplo de instrumento que
favorece o processo de avaliagédo formativa.

O Mini-CEX, ou Mini Clinical Evaluation Exercise,
€ um instrumento de avaliagdo formativa aplicado
em situacgdes reais de atendimento.

Nele, o preceptor observa o residente durante um
atendimento clinico breve, que pode durar de 10
a 20 minutos, avaliando aspectos como a
comunicagao, o raciocinio clinico e a conduta
profissional.

ApOs a observacédo, o preceptor fornece um
feedback imediato e estruturado, destacando os
pontos fortes e sugerindo aspectos a melhorar.

Essa devolutiva rapida transforma o momento
assistencial e um espaco de aprendizado,
aproximando teoria e pratica e promovendo o
desenvolvimento continuo do residente.”

“Aproveite para fazer um print ou tirar uma foto do
quadro que aparece na tela e guarde essas
etapas do Mini-CEX para aplicar no seu dia a dia
como preceptor.”

Infografico visual mostrando as cinco etapas
do One-Minute Preceptor (1.
Compromisso, 2. Evidéncia, 3. Ensino, 4.
Feedback, 5. Aplicacéo).

1. Estabeleca o compromisso:
Escute atentamente o estudante
relatando o caso clinico

Incentive-o0 a expdér suas consideragfes
iniciais
"O que vocé acha que esta acontecendo

com esse paciente?"

"Qual sintoma/sinal vocé considerou
mais importante?"

2. Investigue as evidéncias de apoio:
Identifique o raciocinio clinico utilizado
pelo estudante "Como vocé chegou a

O One-Minute Preceptor também se destaca
como uma ferramenta que possibilita feedback
imediato e direcionado.

e O modelo One-Minute Preceptor € uma
estratégia de ensino rapido e eficaz,
desenvolvida para otimizar o
aprendizado em situagdes clinicas do
dia a dia.

Ele se baseia em cinco etapas simples:

Primeiro, o preceptor pede que o
residente se comprometa com uma
hip6tese ou conduta.

Em seguida, solicita que explique o
raciocinio por tras dessa deciséo.

Depois, o preceptor refor¢a os acertos,
complementa com um ensino pontual
sobre o caso e finaliza oferecendo um
feedback breve e especifico, destacando
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essa conclusao?"

3. Ensine regras gerais:

Identifique as oportunidades de
aprendizado possiveis Sempre se
baseie em evidéncias e nao ensine tudo
"Sempre vocé vir isso, considere..."
"Nesta doenca, espera-se que..."

4. Promova feedback positivo
Reconheca os pontos positivos do relato
do caso clinico e do raciocinio do
estudante de forma especifica "Vocé fez
um 6timo trabalho ao
examinar.../questionar.../ lembrar...,
porque..."

5. Corrija erros
Sinalize os pontos a melhorar e sugira
mudangas Estimule a busca por
conhecimento "Da préxima vez que isso
acontecer, considere..." "E importante ler
sobre..."

Ao final, faga a chamada para o print/foto do
quadro que seréa exibido, a fim de que
guardem essas informagdes. icones “hora
do print” + icone de uma camera

oportunidades de melhoria.

Tudo isso pode acontecer em poucos
minutos, tornando o aprendizado agil,
focado e contextualizado a pratica.

“Aproveite para fazer um print ou tirar uma foto do
quadro que aparece na tela e guarde essas
etapas do Mini-CEX para aplicar no seu dia a dia
como preceptor.”

Cenas de aula teérica ou seminario; banner
de curso de capacitacdo institucional.

Ja4 na perspectiva da educacdo continuada, a
realizacéo de cursos de p6s-graduacéo pode ser uma
excelente iniciativa para fortalecer a qualificacdo de
preceptores e aprimorar a pratica formativa.

Direct

Imagens inspiradoras de preceptores e
residentes juntos, trilha emocional.
Sobreposi¢éo de texto: “Aprender também é
parte da pratica.” Logo da instituicdo ao
final.

Reconhecer a importdncia do processo de
qualificacdo é compreender que o aprendizado
também faz parte da pratica do preceptor.

Avancar nessa dire¢cdo € garantir um processo
formativo mais sélido, participativo e
comprometido com a transformacéo do ensino em
salde.

Ao término dos videos, foi solicitada a insercdo da informagéao: “Este video é
um Produto Educacional do Programa de Pés-graduagdo em Ensino em Saude a
Amazbnia — PPGESA/UEPA” e na ultima passage, foi solicitado que fosse inserido o
nome da doutoranda, da orienadora, da coorientadora, dos Produtores, dos diretores,
dos autores de argumento ou assunto literario, dos autores da trilha Sonora original,
do editor de som principal ou desenhista de som, do montador/editor de imagem, dos

produtodes executivos e dos roteiristas.
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O Video 1 (versdo alfa) esta disponivel no seguinte link:
https://drive.google.com/drive/folders/1sBQNfsVFUpBvfS6KihgTMUD2LaOnuALo?us
p=sharing.

Figura 8 — llustracéo do Video 1 — Verséo Alfa.

VOCE JA OUVIU FALAR
EM PRATICAS
PEDAGOGICAS E

ABORDAGENS
EDUCACIONAIS?

Seelbtn )
QUALIFICAGRO DA PRECEPTORIA EM SAUDE
Episbéin]:

RATICAS PEDAGOGICASE
m%mens Eoumc%fws

Fonte: Autoras, 2025.

A elaboracdo da tecnologia educacional demonstrou forte aderéncia as
evidéncias identificadas no diagnostico situacional, revisdo de escopo e nha revisao
integrative da literatura, uma vez que cada video foi construido de modo a traduzir
visualmente as lacunas, demandas e potencialidades relacionadas a qualificacdo da
preceptoria em programas de residéncia em saude.

Os videos, estruturados em narrativa multimodal, buscaram transformar os
achados da literatura em cenas concretas, aplicaveis ao cotidiano, favorecendo uma
compreensao dindmica e contextualizada das préticas formativas.

A elaboracdo do produto considerou, ainda, o estudo de Pinheiro e Aires
(2022), que apresentou um levantamento dos produtos técnicos e tecnoldgicos
desenvolvidos na pos-graduacao e discutiu as diferentes formas de materializacéo de
tecnologias educacionais no campo do ensino. Entre os formatos mencionados pelos
autores, destacam-se as sequéncias de videos, reconhecidas como estratégias
didaticas capazes de integrar recursos audiovisuais e promover a aprendizagem de
forma dindmica e contextualizada.

No Video 1, destaca-se a incorporacéo de elementos que dialogam diretamente

com os achados da categoria “Praticas pedagdgicas e abordagens educacionais”


https://drive.google.com/drive/folders/1sBQNfsVFUpBvfS6KihgTMUD2LaOnuALo?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1sBQNfsVFUpBvfS6KihgTMUD2LaOnuALo?usp=sharing
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da revisdo de escopo. A abordagem desses aspectos na midia audiovisual contribui
para ampliar a compreensao do publico-alvo sobre a relevancia e o significado dessas
praticas, especialmente ao evidenciar as possibilidades que o preceptor dispde para
transformar a pratica assistencial cotidiana em um espago de aprendizagem. Ao
apresentar elementos pedagogicos como reflexdo, problematizacdo e diferentes
modelos de supervisdo, o video favorece a compreensao das multiplas formas pelas
quais o preceptor pode mediar o processo formativo no cenario de ensino em servico.

A literatura internacional também reforca esse entendimento. Kantar (2021)
argumenta que a criacao de significado € um componente central da aprendizagem
clinica, exigindo que o estudante compreenda ndo apenas o que é realizado, mas
sobretudo os processos e as justificativas que orientam cada decisdo. Essa
perspectiva dialoga diretamente com os elementos apresentados no video 1, ao
evidenciar que praticas como reflexdo, problematizacdo e supervisdo qualificada séo
fundamentais para que o preceptor favoreca a transformacéo das vivéncias cotidianas
do residente em conhecimento significativo.

No Video 2, evidencia-se a articulacdo direta com os achados da categoria
“Papéis, competéncias e perfil do preceptor”, destacada no estudo de revisdo. A
abordagem dos conceitos atribuidos ao preceptor e a preceptoria, amplamente
discutidos na literatura nacional e internacional, mostra-se fundamental para a
compreensao tedrica do papel desse profissional no contexto das residéncias em
saude.

Ao enfatizar que o preceptor é o principal agente intermediador do processo
formativo, o video contribui para explicitar o conjunto de competéncias técnicas,
pedagdgicas e relacionais que sustentam essa atuacdo. Essa representacao favorece
ndo apenas a compreensao conceitual do perfil esperado, mas também a reflexédo
sobre possiveis mudancas de postura, atitudes e tomadas de decisdo que podem
qualificar a prética cotidiana da preceptoria.

Logo, considera-se a importancia de reconhecer a amplitude e a complexidade
das competéncias que compdem o papel do preceptor. Nesse contexto, Ryan et al.
(2024), ao desenvolverem uma estrutura baseada em evidéncias para orientar o
desenvolvimento profissional de preceptores de enfermagem, confirmaram seis
dominios essenciais para essa pratica: modelo, facilitador, lider, avaliador, professor

e orientador. Esses dominios, acompanhados de 34 descritores de competéncias
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especificos, destacam a complexidade e a multidimensionalidade do papel preceptor,
exigindo habilidades que atravessam dimensdes técnicas, pedagogicas e relacionais.

Dessa forma, esse conjunto de evidéncias corrobora as dimensdes
representadas no video 2 e refor¢a a importancia de compreender a preceptoria como
um exercicio que demanda preparo intencional, postura ativa e competéncia educativa
para sustentar processos formativos qualificados.

No video 3, enfatiza-se a aproximacao direta com os achados da categoria
“Estratégias de qualificacdo e capacitacdo”, identificada na revisdo de escopo. A
definicdo desse eixo tematico como elemento final da sequéncia de videos considera
uma linha narrativa que se inicia com a compreensao de elementos pedagogicos,
aprofunda-se no reconhecimento do papel e do perfil profissional do preceptor e
culmina na apresentacéo de possibilidades concretas de qualificagdo de sua pratica.

Ao abordar possibilidades como oficinas pedagodgicas, metodologias ativas,
instrumentos de avaliacdo formativa e processos de educacdo continuada e
permanente, o video contribui para ampliar a clareza do publico-alvo sobre caminhos
viaveis para o desenvolvimento continuo dos preceptores.

Desse modo, a literatura internacional também evidencia que o
desenvolvimento profissional continuo dos preceptores demanda oportunidades
estruturadas de formacéo pedagdgica. Em estudo realizado na Suécia, por exemplo,
Bengtsson e Carlson (2015) identificaram que preceptores ja experientes e
formalmente capacitados buscavam ampliar conhecimentos sobre estratégias de
ensino, raciocinio reflexivo e critico, comunicacdo pedagdgica e aprofundamento
tedrico sobre o papel preceptor.

Tais elementos convergem com as possibilidades de qualificacéo e capacitacao
apresentadas no video 3, como oficinas pedagdgicas, metodologias ativas,
instrumentos de avaliacdo formativa e processos de educacdo permanente e
continuada, evidenciando que a tecnologia proposta neste estudo dialoga com
necessidades educacionais reconhecidas em pesquisas internacionais, contribuindo
para a orientacéo de processos formativos mais estruturados.

Além disso, a sele¢céo dos elementos constitutivos dos videos fundamentou-se
também na Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia, de Richard Mayer,
conforme descrita na resenha de Silva (2017, p. 1). Essa teoria distingue dois tipos de
abordagem no desenvolvimento de recursos multimidia: uma centrada na tecnologia

e outra centrada nos aprendizes. Enquanto a primeira objetiva possibilitar o acesso as
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novas tecnologias, exigindo que os aprendizes se adaptem a elas, a segunda busca
adequar as tecnologias as necessidades cognitivas dos aprendizes, a fim de favorecer
a aprendizagem.

A aplicacdo dos principios da Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia
buscou garantir gue a combinacao entre linguagem verbal, imagens e sons no roteiro
pudesse favorecer a compreensdo do conteludo e evitar a sobrecarga cognitiva.
Consequentemente, a organizacdo dos elementos foi pensada para estimular a
aprendizagem significativa, especialmente no contexto da educacao na saude.

De forma complementar, conforme apresentado na sintese de Silva (2017, p.
2), para que ocorra aprendizagem multimidia é necesséario que a interacdo do
individuo com o recurso desencadeie processos de selecdo de palavras e imagens
relevantes, organizacao de representacdes verbais e visuais coerentes e integracéo
dessas informacdes entre si e com o conhecimento prévio, promovendo a construcéo
ativa do conhecimento.

Quanto a utilidade dos videos educativos no campo da formacgéo pedagdgica
em saude, evidéncias recentes reforcam o potencial da Aprendizagem Baseada em
Video (ABL) como estratégia pedagogica na educacdo em saude. A revisao
sistematica e meta-analise conduzida por Morgado et al. (2024), por exemplo,
identificou efeitos positivos da ABL em diferentes dimensdes da aprendizagem,
incluindo aquisicdo de conhecimento, desenvolvimento de habilidades e atitudes, além
de indicadores de motivagdo dos aprendizes.

Além disso, os autores ressaltam que os efeitos identificados permaneceram
consistentes nas diferentes analises observadas, o que reforca a solidez da
aprendizagem multimidia como abordagem educacional (Morgado et al., 2024).

Esses achados sustentam a utilizacdo de videos como tecnologia pertinente e
potencialmente eficaz no apoio ao processo formativo, uma vez que se articulam aos
principios da aprendizagem multimidia empregados neste estudo. Dessa forma, a
sequéncia de videos educativos foi estruturada de maneira integrada, com
continuidade tematica e progressao formativa, favorecendo a compreensao gradual
dos eixos relacionados a qualificagdo da preceptoria em programas de residéncia em

salde.
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6.5 VALIDACAO DAS TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS

Cada tecnologia educacional teve 12 validadores, sendo 6 especialistas e 6
publico-alvo (preceptores), em que se observa uma variagdo maior no tempo de
experiéncia e titulacdo, dos especialistas em relacdo ao publico-alvo, conforme

descrito nos quadros abaixo:

Quadro 11 — Perfil dos Validadores da Proposta de Intervencéao.

Perfil dos Especialistas da Proposta de Intervencao

Funcéo

4 coordenadores e 2 supervisores

Programa de Residéncia

2 Médica, 2 multiprofissional e 2 uniprofissional

Categoria Profissional

3 enfermeiros, 2 médicos e 1 fonoaudiéloga

Tempo de experiéncia

De 20 a 42 anos — média 29,83 anos

Titulagéo 4 mestres e 2 doutores
Perfil do Publico- alvo da Proposta de Intervencao
Funcéo Preceptores

Programa de Residéncia

3 uniprofissional, 2 multiprofissional e 1 médica

Categoria Profissional

5 enfermeiros e 1 médico

Tempo de experiéncia

De 5 a 20 anos — média: 10,33 anos

Titulagéo

5 mestres e 1 especialista

Fonte: Autoras, 2026.

Quadro 11 - Perfil dos Validadores dos Videos Educacionais.

Perfil dos Especialistas dos Videos Educacionais

Funcéo

4 coordenadores, 1 supervisor e 1 tutora

Programa de Residéncia

3 multiprofissional, 2 uniprofissional e 1 médica.

Categoria Profissional

2 enfermeiros, 1 psicéloga, 1 médica,

1 fonoaudidloga e 1 terapeuta ocupacional

Tempo de experiéncia

De 10 a 25 anos — média: 23,5 anos

Titulacdo 4 mestres e 2 doutores
Perfil do Publico Alvo dos Videos Educacionais
Funcéo Preceptores

Programa de Residéncia

5 uniprofissional e 1 médica

Categoria Profissional

5 enfermeiros e 1 médica

Tempo de experiéncia

De 4 a 20 anos — média de 10,66 anos

Titulacdo

4 mestres e 1 especialista

Fonte: Autoras, 2026.
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Essa distingdo € explicada pelo fato de que, geralmente, os coordenadores
serem docentes ou gestores com vasta experiéncia académica e/ou de gestdo de
ensino e os preceptores serem profissionais da assisténcia que atuam diretamente
com o residente ou aluno na ponta (no servigo). Fato também comprovado no estudo
de Wander et al. (2024), que encontrara achados semelhantes e afirmam que esses
resultados podem auxiliar na construgcdo e no monitoramento de politicas publicas
relacionadas a formacao de preceptores e as residéncias em saude, evidenciando
necessidades.

Avaliacdo técnico-cientifica de conteado do projeto de intervencdao -

especialistas

A avaliacao técnico-cientifica da proposta de intervencao foi realizada por meio
do indice de Validade de Contetdo (IVC), considerando-se a concordancia dos
especialistas quanto a adequacéo dos objetivos, estrutura/apresentacéo e relevancia
da ferramenta.

O Bloco 1 — Objetivos, que avalia os propositos, metas e finalidades da
proposta, apresentou IVC igual a 1,0, indicando concordancia total entre os
especialistas. Todos os itens foram considerados coerentes, relevantes para a
preceptoria e gestdo do ensino, capazes de instigar mudangas de comportamento,
além de atenderem aos objetivos institucionais e apresentarem caracteristicas de
funcionalidade, confiabilidade e eficiéncia.

No Bloco 2 — Estrutura e apresentacdo, que contempla organizacao, clareza,
coeréncia, adequacao sociocultural e formatacdo do material, também foi observado
IVC igual a 1,0. Os especialistas concordaram quanto a clareza e objetividade do
conteudo, correcdo cientifica das informacfes, sequéncia l6gica da proposta e
adequacao do quantitativo de informacgdes para a finalidade de melhoria no &mbito do
ensino em saude.

O Bloco 3 — Relevancia, responsavel por avaliar o grau de significacdo da
ferramenta, obteve igualmente IVC igual a 1,0, demonstrando consenso gquanto ao
carater inovador da proposta, sua capacidade de promover transferéncia de
conhecimento, mudanca de comportamentos e construcéo de novas praticas, além de

sua adequacéao para utilizacdo pela Diretoria de Ensino e Pesquisa.
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O coeficiente alfa de Cronbach calculado para o instrumento apresentou valor
a = 0,00. Esse resultado nédo indica auséncia de confiabilidade, mas sim elevada
homogeneidade nas respostas dos validadores, uma vez que a quase totalidade dos
itens foi avaliada de forma idéntica pelos especialistas. A baixa variabilidade entre os
escores compromete a sensibilidade estatistica do alfa de Cronbach, sendo esse
comportamento esperado em estudos de validacdo de conteddo com alto grau de
concordancia. Dessa forma, a confiabilidade do instrumento foi adequadamente
demonstrada por meio do indice de Validade de Contetdo (IVC), que atingiu valor

maximo (IVC = 1,0), conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Avaliacéo técnico-cientifica de contetdo pelos especialistas. Belém, PA, Brasil,
2026.

Blocos TA A PA | IVvC

1 - OBJETIVOS - Referem-se aos
propésitos, metas ou fins que se
deseja atingir com a Proposta de
Intervencao

1.1 As informagdes e contetudos
séo coerentes

1.2 As informacgdes e contetudos
sdo importantes para a preceptoria 6 0 0 0 1,00
e gestdo do ensino

1.3 Convida e/ou instiga a mudanca

6 0 0 0 1,00

de comportamento e atitude 4 2 0 0 1,00
1.4,Pode urcujar no meio c_|ent|f|co 6 0 0 0 1,00
da area da saude e do ensino

1.5 Possui caracteristicas de

funcionabilidade, confiabilidade e 6 0 0 0 1,00
eficiéncia

1.6 Atende aos obijetivos da 6 0 0 0 1,00

instituicdo e do trabalho proposto
IVC do Bloco 1 - - - - 1,00
2 - ESTRUTURA E

APRESENTACAO - Organizacao,

clareza, coeréncia e formatacao

2.1 Ferramenta apropriada aos

preceptores e gestores do ensino 6 0 0 0 1,00
em salde

2.2 Conteldo apresentado de

) o 6 0 0 0 1,00
maneira clara e objetiva
2.3 Informagdes cientificamente 6 0 0 0 1,00
corretas
2.4 Adequacéao ao nivel 6 0 0 0 1,00

sociocultural dos preceptores



Blocos
2.5 Sequéncia légica da proposta

2.6 Estruturacdo adequada
(consenso e ortografia)

2.7 Estilo de redagédo compativel
com o nivel de conhecimento

2.8 Coeréncia das informacgdes
2.9 Adequagéo do tamanho de
titulos e tépicos

2.10 Quantidade de informacdes
adequada a proposta

IVC do Bloco 2

3 - RELEVANCIA - Grau de
significacao da ferramenta
3.1 Apresenta aspectos de
inovacéao

3.2 Permite transferéncia de

conhecimento e mudanca de
comportamento

3.3 Favorece a construgéo de
novos conhecimentos e praticas

3.4 Adequacédo para uso pela
Diretoria de Ensino e Pesquisa

IVC do Bloco 3
IVC Geral do Instrumento
Coeficiente Alfa de Cronbach (a)

TA PA
6 0 0 0
6 0 0 0
6 0 0 0
6 0 0 0
6 0 0 0
6 0 0 0
6 0 0 0
6 0 0 0
6 0 0 0
6 0 0 0
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IvC
1,00

1,00

1,00
1,00
1,00

1,00
1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00
1,00
0,00*

** Valor explicado pela auséncia de variabilidade nas respostas, decorrente do elevado

consenso entre os especialistas.

O formulario utilizado neste estudo contemplou campos especificos para o

envio de sugestdes pelos especialistas, possibilitando a insercdo de comentarios

qualitativos e observacfes detalhadas acerca da proposta avaliada. Essa estratégia

permitiu a coleta de contribuicdes construtivas voltadas ao aprimoramento conceitual,

terminolégico e operacional do material, fortalecendo sua clareza, aplicabilidade e

consisténcia técnico-cientifica (Quadro 13).

Quadro 13 - Sintese das Sugestdes Apresentadas pelos Especialistas. Brasil, 2026.

Especialista Sugestao

El “Esclarecer o que é pasta compartilhada; quem passaria visita;
escrever que a doacgdo € a partir das necessidades encontradas.
Sugestao criar parcerias com os Hospitais de Cancer, para criar canal
de dialogo e integrar os servigos de oncologia.”

E2 “Alterar o termo circular para circuitar.”

E3 “Sugestdo acrescentar a acdo: Fomentar um cronograma de
Atividades de Educacédo Permanente, voltados aos cursos de ensino
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pedagdgico aos preceptores. Realizar reunido trimestral com os
preceptores, Coordenacdo de Ensino e Diretoria de Ensino e
Pesquisa.”

E5 “‘Enumerar as agdes. Criar pasta compartilhada onde? Montar um
cronograma de reunido mensal com os preceptores — definir as datas.
Criar programas de residéncia — o termo programa esta repetido.
Elaborar e Gerenciar a Propostas de Intervencéo aos preceptores —
com indicadores que possibilitem a promocao da gestdo através de
metas.”

As contribuicdes qualitativas dos especialistas evidenciaram sugestfes
voltadas, principalmente, ao aprimoramento da clareza operacional, organizacao das
acOes e fortalecimento da articulacdo institucional da proposta. Destacaram-se
recomendacfes relacionadas a necessidade de detalhamento de termos e
procedimentos, como a definicho de “pasta compartilhada”, a forma de
acompanhamento da preceptoria e a explicitacdo dos critérios para doacdo de
recursos, bem como a sugestdo de estabelecer parcerias com hospitais oncolégicos
para ampliar a integracéo entre 0s servicos.

Houve ainda apontamentos para ajustes terminoldgicos, organizacdo e
enumeracdo das acdes, definicho de cronogramas e reducdo de redundancias
textuais. Ademais, os especialistas sugeriram a inclusdo de acdes voltadas a
Educacdo Permanente dos preceptores, com reunifes periddicas e indicadores que
possibilitem o monitoramento e a gestdo das propostas de intervencéo, reforcando o
carater estruturante e exequivel do projeto.

A avaliacao técnico-cientifica da proposta de intervencdo evidenciou elevada
validade de contetdo, demonstrada por indice de Validade de Contetdo (IVC) igual a
1,0 em todos os blocos avaliados. Esse resultado indica consenso pleno entre os
especialistas quanto a adequacdo dos objetivos, da estrutura e da relevancia da
ferramenta, aspecto considerado fundamental em estudos de desenvolvimento e
validacéo de tecnologias educacionais em saude.

A literatura contemporanea reforca que o IVC permanece como um dos
métodos mais robustos para avaliagcdo da representatividade, clareza e pertinéncia de
conteudos educacionais, sobretudo quando se trata de instrumentos voltados a
formacado e ao desenvolvimento profissional em contextos reais de pratica clinica e
educacional (Alexandre; Coluci, 2011; Ribeiro et al., 2022).

No gue se refere ao Bloco Objetivos, a concordancia total dos especialistas

sugere que a proposta atende as demandas atuais da preceptoria e da gestdo do
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ensino em saude, ao articular metas institucionais, aplicabilidade pratica e potencial
de inducdo a mudanca de comportamento.

Estudos recentes publicados em periddicos internacionais destacam que
tecnologias educacionais eficazes sédo aquelas alinhadas as necessidades do servico,
capazes de apoiar processos decisérios e promover aprendizagem significativa no
contexto da pratica profissional, especialmente em ambientes complexos como a
preceptoria em saude (Botti; Rego, 2020; Freire et al., 2021).

A avaliacdo da estrutura e apresentacdo também alcancou IVC méximo,
indicando que aspectos como clareza, organizacao légica, adequacéo sociocultural e
correcdo cientifica foram plenamente atendidos. Esses achados corroboram
evidéncias atuais de que a usabilidade, a clareza comunicacional e a organizagao
didatica sdo elementos centrais para a efetividade de tecnologias educacionais,
influenciando diretamente a adesdo dos usuarios e a transferéncia do conhecimento
para a pratica (Ribeiro et al., 2023; Oliveira et al., 2024).

No cenario da educacdo em enfermagem, tais atributos sdo particularmente
relevantes, uma vez que preceptores atuam simultaneamente como cuidadores e
educadores, demandando ferramentas objetivas, acessiveis e integradas ao fluxo de
trabalho.

Quanto a relevancia, o consenso observado entre os especialistas reforca o
carater inovador e o potencial transformador da proposta. A literatura recente aponta
gue tecnologias educacionais desenvolvidas a partir de demandas reais do servico e
validadas por especialistas tendem a favorecer a construcdo de novas praticas
pedagdgicas, apoiar processos de educacdo permanente e fortalecer a articulacdo
entre ensino e servigco (Santos et al., 2022; Teixeira et al., 2023). Nesse sentido, a
adequacao da ferramenta para uso pela Diretoria de Ensino e Pesquisa amplia sua
aplicabilidade institucional e potencial impacto organizacional.

O coeficiente alfa de Cronbach obtido (a = 0,00) deve ser interpretado a luz das
caracteristicas metodoldgicas do estudo. Embora valores baixos de alfa sejam,
tradicionalmente, associados a baixa consisténcia interna, estudos metodoldgicos
recentes esclarecem que, em situacdes de extrema homogeneidade das respostas,
como observado neste estudo, com concordancia quase total entre os especialistas,
o alfa de Cronbach perde sensibilidade estatistica e pode néo refletir adequadamente
a confiabilidade do instrumento (Maroco e Garcia-Marques, 2020).
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Assim, em pesquisas de validacdo de conteudo, especialmente com numero
reduzido de juizes e alto grau de concordéancia, o IVC é considerado indicador mais
apropriado para atestar a qualidade e confiabilidade do instrumento (Souza et al.,
2022; Ribeiro et al., 2022).

Além da avaliacdo quantitativa, as contribuicdes qualitativas dos especialistas
desempenharam papel relevante no aprimoramento da proposta. As sugestdes
concentraram-se no refinamento da clareza operacional, na organizagao das acoes e
no fortalecimento da articulagao institucional, aspectos apontados na literatura como
essenciais para a sustentabilidade e efetividade de intervencdes educacionais no
contexto da educacdo permanente em saude (Farias et al., 2020; Silva e Batista,
2022).

A incorporacdo dessas contribuicdes reforca o carater participativo e iterativo
do processo de desenvolvimento da tecnologia, alinhando-se as boas praticas

recomendadas para estudos metodolégicos no campo da educacdo em enfermagem.

Avaliacao do Projeto de Intervencao pelo publico-alvo (Preceptores)

Participaram desta etapa seis preceptores vinculados a programas de
residéncia em salude, sendo dois de programas uniprofissionais, dois
multiprofissionais e dois de residéncia médica. Quanto a formacao profissional, quatro
eram enfermeiros e dois médicos. O tempo de atuacao variou de 4 a 20 anos, com
média de aproximadamente 10 anos de experiéncia profissional. Em relacdo a
titulacdo académica, cinco participantes possuiam titulo de mestre e um era
especialista.

A avaliacdo do projeto de intervencdo pelo publico-alvo evidenciou elevado
grau de concordancia entre os participantes. Todos os itens avaliados alcancaram
indice de Validade de Contetdo igual a 1,00, valor superior ao ponto de corte
recomendado na literatura (IVC = 0,78), indicando plena adequagao quanto a clareza,
relevancia e aplicabilidade da proposta. O IVC geral de 1,00 reforga que o projeto foi
considerado valido pelo publico a que se destina, corroborando sua pertinéncia pratica
e potencial de implementag&o nos cenarios de residéncia em saude.

Tabela 2 — Avaliagédo do Projeto de Intervengdo pelo Publico-Alvo (preceptores), Belém, PA,
Brasil, 2026.



Blocos

1 - OBJETIVOS - Referem-se aos propésitos, metas ou fins que se
deseja atingir com a Proposta de Intervencao

1.1 As informag¢des/contelidos sdo coerentes

1.2 As informac¢des/conteldos sdo importantes para a preceptoria e
gestdo do ensino

1.3 Convida e/ou instiga a mudanca de comportamento e atitude

1.4 Pode circular no meio cientifico da area da satde e do ensino

1.5 Possui caracteristicas de funcionabilidade, confiabilidade e eficiéncia
1.6 Atende aos objetivos da instituicdo e do trabalho proposto

IVC do Bloco 1

2 —- ESTRUTURA E APRESENTACAO - Organizacao, clareza,
coeréncia e formatacao

2.1 Ferramenta apropriada aos preceptores e gestores do ensino em
saude

2.2 Contelido apresentado de maneira clara e objetiva

2.3 Informac®es cientificamente corretas

2.4 Adequacéo ao nivel sociocultural dos preceptores

2.5 Sequéncia légica da proposta

2.6 Estruturacéo adequada (consenso e ortografia)

2.7 Estilo de redacao compativel com o nivel de conhecimento
2.8 Coeréncia das informacdes

2.9 Adequacéo do tamanho de titulos e tdpicos

2.10 Quantidade de informagfes adequada a proposta

IVC do Bloco 2

3 - RELEVANCIA - Grau de significacdo da ferramenta

3.1 Apresenta aspectos de inovagéo

3.2 Permite transferéncia de conhecimento e mudanca de comportamento
3.3 Favorece a construgcédo de novos conhecimentos e praticas
3.4 Adequagéo para uso pela Diretoria de Ensino e Pesquisa
IVC do Bloco 3

IVC Geral do Instrumento

Coeficiente Alfa de Cronbach (a)
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TAAPAI IVC

OO O OO O O O OO O OO O o o o M

(o2 o> BN o> BN )]

00

00

20
00
00
00

01,00
01,00

01,00
01,00
01,00
01,00
-1,00

01,00

01,00
01,00
01,00
01,00
01,00
01,00
01,00
01,00
01,00
—-1,00

01,00
01,00
01,00
01,00
-1,00
-1,00
— 0,00*

Nota*: * Valor explicado pela auséncia de variabilidade nas respostas, decorrente do elevado

consenso entre os especialistas.

O formulario utilizado neste estudo contemplou campos especificos para o

envio de sugestbes pelos especialistas, possibilitando a inser¢do de comentarios

qualitativos e observacdes detalhadas acerca da proposta avaliada. Essa estratégia

permitiu a coleta de contribui¢cdes construtivas voltadas ao aprimoramento conceitual,
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terminoldgico e operacional do material, fortalecendo sua clareza, aplicabilidade e

consisténcia técnico-cientifica (Quadro 1).

Quadro 14— Sintese das Sugestdes Apresentadas pelo Publico-alvo. Brasil, 2026.

Especialista Sugestao

P1 “Sobre o tépico na coluna “agdes — solicitar a criacdo de pastas
compartilhadas: que tipo de pasta? Em qual local estéo essas pastas?
Computador? Pastas fisicas?”

‘O toépico: “passar a visita para acompanhar o andamento da
preceptoria”: passar a visita onde? Como vai acompanhar o andamento
da preceptoria? Tem algum instrumento para isso?”.

“O topico: “proceder com a doacgao de recursos materiais aos cenarios
de pratica: existe algum canal para a doacao desses recuros? Quem
doa? IES?”.

“Sobre o tépico: “Promover Treinamentos nas Plataformas Lattes e
Brasil e de Busca nas Bases de Dados “; treinamento para quem?”.

“SOBRE O TOPICO: “Participar de reunido mensal com os
Coordenadores: sugiro trimestral, para que as propostas consigam ser
implementadas, avaliadas e melhoras”.

“Sobre o topico: “orientar projetos/pesquisas cientificas “: quem vai
orientar? E facultativo?”

“Sobre o tépico: “Realizar ampla divulgagao dos cursos/eventos “: por
meio de qual Plataforma? Quais instrumentos?”

“Sobre o tépico: “Criar midias educacionais aos preceptores, validar e
aplicar (por meio de oficinas in loco)”: quais midias? Quais validacoes?
Aplicacdo com quem?”

P2 “Padronizar a sigla PR. Sugiro nao utilizar PRs mesmo no plural”

“‘Acao Padronizar Plano de Ensino dos PR. “Porque: Melhorar a
gualificagcao dos residentes, com foco na intencionalidade educacional
e has necessidades regionais e do SUS. Sugiro mudar: A padronizacéo
do Plano de Ensino dos PR visa assegurar uniformidade pedagdgica,
alinhamento as diretrizes normativas, transparéncia do processo
formativo e equidade na formacgéo dos residentes, além de facilitar o
monitoramento e a avaliacdo institucional, pois fica mais
contextualizado pra acao de padronizar”.

“Acao: Passar visita (trimestralmente) para acompanhar o andamento
da preceptoria. Sugiro repetir o trimestralmente”.

“‘Realizar diagnéstico situacional por meio de entrevista dos
preceptores. Sugiro: realizar entrevistas dos preceptores a fim de gerar
um diagnéstico situacional das necessidades de melhorias da
residéncia”.




“Acao: Desenvolver forms de avaliacdo aos residentes (autoavaliacdo
e da preceptoria)”.

“Sugiro: porque — estimular na autoavaliagdo o residente a refletir
criticamente sobre seu desempenho, evolucdo de competéncias,
atitudes profissionais e necessidades de aprendizagem a fim de
promover uma aprendizagem reflexiva e favorecer feedbacks
estruturados e oportunos, com foco no aprimoramento e ndo apenas no
resultado final”.

“Estimulo a participacdo nas reunides, comissdes, cursos/eventos e
Comité de Etica e Pesquisa (aos preceptores). Sugiro mudar o verbo
para estimular’

“Aumentar a quantidade de programas, de residentes, de preceptores
e a qualidade do
retorno social. Sugiro: Retirar o retorno social”

“Acao: Criar midias educacionais aos preceptores, validar e aplicar (por
meio de oficinas in loco). Porque: Favorecer a integragdo entre a
Universidade e Servigos de Saude. Sugiro: As midias educacionais -
apoiar o desenvolvimento de competéncias didatico-pedagdgicas,
fortalecendo o papel do preceptor como educador no cenério de
pratica”.

“Materiais validados - assegurar que as informacdes transmitidas aos
residentes sejam coerentes, atualizadas e alinhadas as diretrizes do
PR e da instituicao”.

“As oficinas in loco — possibilitar aplicar imediatamente os contetdos
no ambiente real de trabalho, fortalecendo a aprendizagem
contextualizada”.

“Ampliar este topico pra 3 agbes e 3. Sugiro mudar cabegalho para o
programa de doutorado’.

P3

“Esclarecer o que € o forms de avaliagdo. Corrigir a agéo de criar novos
programas, que esta repetido. Na agéo estimulo, colocar o verbo no
infinitivo a

participacao”.

PS5

‘O Instrumento criado com base na ferramenta de gestdo 5W3H
apresenta-se como uma estratégia inovadora e potencialmente eficaz
para a melhoria dos processos pedagogicos no ambito das residéncias
em saude. Tenho dois aspectos que posso contribuir para reflexdo do
produto. Um aspecto é a etapa do “Como” no 5w2h. Nao identifiquei no
produto como seréo desenvolvidas as referidas atividades. Um aspecto
gue gostaria de pontuar é a participacdo da representagéo do residente
no processo de planejamento. Penso que o residente é um importante
termdmetro para o programa e poderia ser acrescentado a participacdo
do representante dos residentes nas reunides de atualizacdo do PPR,
nas reunides de acompanhamento das escalas de rodizio, contribuindo
com o processo pedagdgico e o papel do preceptor’.

P6

“O instrumento é de facil leitura e compreenséo, porém poderia ser
informado de que forma seréo feitas essas agdes”.
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As contribuicdes qualitativas dos especialistas (Quadro 2) identificaram a
necessidade de clareza operacional nas acfes propostas, com énfase em especificar
como, onde e por quem atividades como criagdo de pastas compartilhadas,
acompanhamento da preceptoria e canais de doagéo seriam realizadas.

Foram também apontadas demandas por padronizacdo terminologica, por
exemplo, no uso de siglas e na redacdo de objetivos, além de sugestbes para
detalhamento de treinamentos, instrumentos de avaliacdo e plataformas de
divulgagcédo. Ademais, especialistas recomendaram maior objetivagdo dos formularios
avaliativos, explicitacdo de midias educacionais e inclusdo da participacdo dos
residentes em processos de planejamento e acompanhamento.

A validacdo do projeto de intervencdo pelo publico-alvo, composto por
preceptores atuantes em diferentes modalidades de residéncia em saude, reforga a
pertinéncia pratica e a aceitabilidade da proposta no contexto real dos servi¢cos. O
perfil dos participantes, caracterizado por elevada qualificacdo académica e
experiéncia profissional consolidada, confere maior credibilidade aos resultados, uma
vez que a avaliacdo foi realizada por profissionais diretamente implicados nos
processos formativos em servico.

Estudos recentes apontam que a participacdo ativa do publico-alvo na
validacdo de tecnologias educacionais amplia a aderéncia do produto as
necessidades do cotidiano e favorece sua incorporacdo nos cenarios de pratica
(O’donnell et al., 2021; Reeves; Fletcher, 2020).

O IVC geral igual a 1,00 evidencia consenso absoluto entre os preceptores
guanto a clareza, relevancia e aplicabilidade do projeto. Esse achado € consistente
com investigacdes contemporaneas que destacam que intervencdes educacionais
voltadas a preceptoria devem apresentar objetivos claros, linguagem acessivel e
alinhamento com as demandas institucionais para serem consideradas efetivas
(Billett, 2020; Vella et al., 2022). A avaliagao positiva em todos os blocos sugere que
0 projeto responde de maneira adequada as exigéncias pedagodgicas e
organizacionais dos programas de residéncia em saude.

No que se refere a relevancia, a concordancia total dos participantes indica que
o projeto foi percebido como uma ferramenta capaz de favorecer a transferéncia de
conhecimento e promover mudancas no comportamento pedagoégico dos preceptores.

A literatura recente em educacdo em saude destaca que tecnologias

educacionais bem estruturadas contribuem para o desenvolvimento de competéncias
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docentes, fortalecimento do papel do preceptor e qualificacdo do processo ensino-
aprendizagem em ambientes clinicos complexos (Steinert et al., 2020; Cantillon;
Dornan, 2021). Assim, os resultados reforcam o potencial do projeto como estratégia
de apoio a educagdo permanente nos servi¢os de saude.

O coeficiente alfa de Cronbach igual a zero, observado também nesta etapa,
deve ser interpretado a luz da homogeneidade das respostas. Conforme discutido em
estudos metodoldgicos atuais, a auséncia de variabilidade entre 0s escores
compromete a sensibilidade estatistica do alfa, tornando-o pouco informativo em
contextos de elevado consenso (De Vet et al., 2023; Terwee et al., 2018). Nesses
casos, o IVC se apresenta como indicador mais robusto para atestar a validade do
contelido, sobretudo em estudos de desenvolvimento e validacdo de tecnologias
educacionais.

De maneira integrada, a validacdo pelo publico-alvo corrobora os achados
obtidos junto aos especialistas, evidenciando que o projeto de intervencao apresenta
consisténcia pedagogica, clareza operacional e elevada aceitabilidade. Esses
resultados sustentam o potencial de implementacdo da proposta nos programas de
residéncia em saude, contribuindo para o fortalecimento da preceptoria e para a
qualificacdo dos processos formativos no ambito da educacédo em servico.

Esses achados qualitativos complementam a avaliacdo quantitativa de validade
de contetdo e indicam diretrizes especificas para o refinamento da proposta,
sobretudo nos elementos operacionais e pedagdégicos relacionados a preceptoria em
saude.

A literatura recente ressalta que, no desenvolvimento de tecnologias
educacionais para contextos complexos como a formacdo em servi¢co, a clareza
procedimental e a integracdo entre objetivos, métodos e usudrios sdo condi¢cdes
indispensaveis para a adogéo efetiva das ferramentas propostas (Ribeiro et al., 2022;
Oliveira et al., 2024). Assim, a interpretacdo desses apontamentos oferece subsidios
para compreender ndo apenas a adequacao conceitual do projeto, mas também sua
viabilidade e aceitacdo no cenario real das residéncias em saude.

A presente investigacdo demonstrou elevada validade de contetdo da proposta
de intervencgéo, corroborada por IVC maximos nos dominios de objetivos, estrutura e
relevancia, o que indica solido consenso entre especialistas quanto a adequacéo da

ferramenta para preceptoria e gestdo educacional em saude.
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Esses resultados alinham-se a evidéncias contemporaneas que destacam a
importancia de metodologias rigorosas de validacdo em tecnologias educacionais em
saude, as quais devem ir além da avaliacao quantitativa e incorporar sistematicamente
insumos qualitativos para assegurar precisao conceitual e alinhamento com
demandas contextuais (Ribeiro et al., 2022; Santos et al., 2022).

O reconhecimento da proposta como coerente, relevante e contextualizada
reflete tendéncias atuais na literatura que apontam que ferramentas educacionais
eficazes ndo apenas organizam informacdes, mas também se articulam com préticas
reais de aprendizagem e desenvolvimento profissional (Teixeira et al., 2023; Salomé-
Pereira et al., 2021).

Entretanto, as contribuicdes qualitativas enfatizaram aspectos procedimentais
que requerem detalhamento, reforcando que a simples validacdo conceitual ndo é
suficiente para assegurar a efetiva implementacdo de tecnologias educacionais em
contextos complexos como as residéncias em saude (Oliveira et al., 2024; Souza et
al., 2022).

Avaliacdo do video pelos especialistas

Perfil dos especialistas

A avaliacéo do video educativo foi realizada por seis especialistas com atuacéo
em programas de residéncia em saude, exercendo funcdes de preceptoria,
coordenacao, supervisao e tutoria. Quanto a vinculacao institucional, os participantes
estavam inseridos em programas de residéncia uniprofissionais, multiprofissionais e
médica.

Em relacdo a formacdo profissional, participaram trés enfermeiros, uma
terapeuta ocupacional, uma médica, uma fonoaudiéloga e uma psicéloga. O tempo de
experiéncia profissional variou de 10 a 42 anos, com média aproximada de 23,5 anos.
Quanto a titulacdo académica, quatro especialistas possuiam titulo de mestre e dois

de doutor.
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Tabela 3 — Avaliacédo do Video Educativo pelos Especialistas. Belém, PA, Brasil, 2026.

Blocos TAAPAI IVC

1 - OBJETIVOS - Referem-se aos propésitos, metas ou fins do video
educativo

1.1 As informacgdes/conteddos séo coerentes 6

1.2 As informacdes/conteddos sdo importantes para a formacdo em
residéncia

6
1.3 Convida e/ou instiga a mudanca de comportamento e atitude 6
1.4 Pode circular no meio cientifico e educacional 6
1.5 Possui caracteristicas de funcionabilidade, confiabilidade e eficiéncia 4
1.6 Atende aos objetivos da instituicdo e da proposta educativa 6

IVC do Bloco 1 -

2 - ESTRUTURA E APRESENTACAO - Organizacio, clareza, coeréncia
e aspectos visuais

2.1 Ferramenta apropriada ao publico-alvo 6
2.2 Conteldo apresentado de maneira clara e objetiva 6
2.3 Informacdes cientificamente corretas 6
2.4 Adequacéo ao nivel sociocultural do publico-alvo 6
2.5 Sequéncia légica do contetdo 6
2.6 Estruturacdo adequada (consenso e ortografia) 6
2.7 Estilo de redagédo compativel com o nivel de conhecimento 6
2.8 Coeréncia das informagfes apresentadas 6
2.9 Adequacéao do tamanho de textos, imagens e elementos visuais 6
2.10 Quantidade de informac¢6es adequada ao formato do video 6
IVC do Bloco 2 -

3 — RELEVANCIA - Grau de significacdo do video educativo
3.1 Apresenta aspectos de inovacao 6

3.2 Permite transferéncia de conhecimento e favorece a aprendizagem 6

00

00

00

20

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

01,00

01,00

01,00
01,00
01,00
01,00

-1,00

01,00
01,00
01,00
01,00
01,00
01,00
01,00
01,00
01,00
01,00

—-1,00

01,00

01,00
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Blocos TAAPAI IVC
3.3 Favorece a construgdo de novos conhecimentos e praticas 6 00 01,00
3.4 Adequacao para uso em programas de residéncia 6 00 01,00
IVC do Bloco 3 - ——- -1,00
IVC Geral do Video Educativo - —— -=-1,00
Coeficiente Alfa de Cronbach (a) - —— -=0,00*

* Valor explicado pela auséncia de variabilidade nas respostas, decorrente do elevado
consenso entre os especialistas.

A avaliacdo técnico-cientifica do video educativo pelos especialistas
demonstrou elevada concordancia quanto a adequacao dos objetivos, da estrutura e
da relevancia do material. No Bloco 1 — Objetivos, todos os itens apresentaram IVC
igual a 1,00, embora o item 1.5 (Possui caracteristicas de funcionabilidade,
confiabilidade e eficiéncia) tenha recebido duas avaliacbes como adequado,
mantendo-se, contudo, acima do ponto de corte recomendado.

No Bloco 2 — Estrutura e Apresentacao, todos os itens foram avaliados como
totalmente adequados, resultando em IVC maximo, evidenciando clareza, coeréncia
das informacdes e adequacdo do conteudo ao publico-alvo. De forma semelhante, o
Bloco 3 — Relevancia apresentou concordancia total entre os especialistas, reforcando
o potencial do video como recurso educativo para programas de residéncia em saude.

O IVC geral do video educativo foi de 1,00, indicando excelente validade de
conteudo. O coeficiente alfa de Cronbach apresentou valor a = 0,00, resultado
atribuido a homogeneidade das respostas, sem impacto negativo sobre a validade do

material avaliado.

Quadro 15 - Sintese das Sugestdes dos Especialistas Sobre o Video Educativo. Brasil,
2026.

ESPECIALISTAS SUGESTAO

El “Atentar para a necessidade de legenda, pois esta interferindo na
visualizacao das imagens.”

E2 “O texto escrito que segue a fala no video bloqueia algumas

informagdes importantes contidas nos desenhos interativos, ndo
seria apropriado ajustar isso nos videos? No ultimo video 3 sé@o
apontadas algumas técnicas que o preceptor podera utilizar
como ferramenta de ensino, mas as informacfes sdo muito
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superficiais. Importante também verificar a questdo do mini-CEX,
citado nos videos 2 e 3, aprofundando mais sobre seu uso como
ferramenta de aprendizagem e avaliagdo.”

E3 “Ajustar o tempo do audio com a legenda.”
E4 “Importante ampla divulgacao nos programas de residéncia.”

As sugestbes apresentadas pelos especialistas concentraram-se,
predominantemente, em aspectos relacionados a qualidade técnica, clareza
comunicacional e potencial de alcance do video educativo. Destacou-se a
necessidade de ajustes na utilizacdo de legendas, tanto no que se refere a sua
presenca quanto a sincronizagdo com o audio, uma vez que legendas inadequadas
ou desalinhadas interferiram na visualizagdo das imagens e na compreensao dos
conteudos apresentados.

Também foi apontado que o texto escrito sobreposto as falas, em alguns
momentos, comprometeu a leitura dos elementos visuais interativos, indicando a
necessidade de reorganizacdo grafica para preservar a complementaridade entre
linguagem verbal e visual. No que tange ao conteudo pedagdgico, 0s especialistas
sugeriram o aprofundamento de determinadas estratégias de ensino apresentadas de
forma superficial, especialmente no que se refere ao uso do mini-Clinical Evaluation
Exercise (mini-CEX), recomendado como ferramenta de aprendizagem e avaliacédo na
preceptoria.

Por fim, ressaltou-se a importancia de ampliar a divulgacdo do material nos
programas de residéncia, com vistas a potencializar seu alcance e utilizagdo nos
diferentes cenarios formativos.

Os resultados evidenciaram que o video educativo apresentou excelente
validade de conteudo, expressa pelo IVC geral igual a 1,00, indicando concordancia
plena entre os especialistas quanto aos objetivos, a estrutura/apresentacédo e a
relevancia do material.

Esse achado demonstra que a tecnologia educacional foi considerada
adequada, pertinente e alinhada as necessidades formativas da preceptoria nos
programas de residéncia em saude, conforme parametros amplamente adotados em
estudos metodoldgicos e de validacdo na area da saude (Alexandre; Coluci, 2011;
Polit; Beck, 2019).

A diversidade do perfil dos especialistas, incluindo diferentes categorias

profissionais, modalidades de residéncia e elevada experiéncia académica e
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assistencial, fortalece a consisténcia do processo de valida¢do. Estudos ressaltam que
a participacdo de especialistas com trajetorias diversas amplia a capacidade critica
sobre tecnologias educacionais, especialmente quando estas se destinam a contextos
interprofissionais e multiprofissionais, como os programas de residéncia em saude
(Souza et al., 2017; Teixeira et al., 2021).

No que se refere aos objetivos do video educativo, a concordancia total entre
os avaliadores indica que o material atende as finalidades pedagdgicas da preceptoria,
ao favorecer a reflexdo critica e estimular mudancas de comportamento no cenario da
formacédo em servico.

Pesquisas nacionais tém apontado que videos educativos, quando construidos
com intencionalidade pedagdgica clara, contribuem para a aprendizagem significativa,
a aproximacdao entre teoria e pratica e o fortalecimento da educac¢do permanente em
saude (Mendes et al., 2018; Silva, Medeiros e Martins, 2022).

A avaliacao positiva da estrutura e apresentacao do video reforca sua clareza,
organizacdo logica e adequagdo ao publico-alvo. No entanto, as sugestbes
qualitativas relacionadas a necessidade de ajustes nas legendas, na sincronizacdo
entre audio e texto e na organizacdo dos elementos visuais evidenciam que o
aprimoramento técnico-comunicacional €é parte essencial do processo de
desenvolvimento de tecnologias educacionais.

Estudos brasileiros sobre producdo de videos em saude destacam que o
excesso de informacdes textuais ou a sobreposicao inadequada de recursos visuais
pode comprometer a compreensdo e a experiéncia de aprendizagem do usuario
(Ferreira et al., 2020; Rodrigues et al., 2023).

No campo da relevancia, o reconhecimento unanime do video como recurso
inovador e aplicavel aos programas de residéncia reforca seu potencial como
tecnologia educacional. A literatura nacional e internacional aponta que o uso de
videos educativos tem se consolidado como estratégia potente para qualificacdo de
processos formativos em saude, especialmente em contextos que demandam
flexibilidade, padronizacéo de orientacdes e disseminacdo do conhecimento em larga
escala (Gomes et al., 2019; Cook et al., 2022).

As sugestdes dos especialistas quanto ao aprofundamento do uso do mini-
Clinical Evaluation Exercise (mini-CEX) evidenciam a importancia de apresentar
ferramentas avaliativas de forma mais detalhada e contextualizada. No Brasil, estudos

tém destacado o mini-CEX como instrumento relevante para avaliagdo formativa,
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feedback estruturado e desenvolvimento de competéncias clinicas e pedagdgicas,
especialmente no contexto da preceptoria em residéncias e estagios supervisionados
(Borges et al., 2018; Silva et al., 2021). A ampliacdo desse conteudo no video tende a
fortalecer sua aplicabilidade pratica e pedagdgica.

Outro aspecto relevante diz respeito a recomendacao de ampla divulgacao do
video nos programas de residéncia, apontando para a necessidade de estratégias
institucionais que favoregcam a incorporacéo da tecnologia no cotidiano formativo.

Ressalta-se que a efetividade de tecnologias educacionais esta diretamente
relacionada a sua integracdo as politicas institucionais de educag¢do permanente, a
gestdo do ensino e ao apoio das coordenacdes e preceptores (Brasil, 2018; Oliveira
et al., 2022).

Em relacdo ao coeficiente alfa de Cronbach, o valor a = 0,00 deve ser
interpretado considerando-se a homogeneidade das respostas dos especialistas, uma
vez que todos os itens foram avaliados com concordancia maxima.

Destaca-se que o alfa é sensivel a variabilidade dos dados, podendo apresentar
valores baixos ou nulos quando ndo ha dispersdo das respostas, sem que iSsSO
represente fragilidade do instrumento ou da tecnologia avaliada (Tavakol e Dennick,
2011; Pasquali, 2018; Coluci et al., 2015).

De forma geral, os resultados indicam que o video educativo apresenta
consisténcia técnico-cientifica, validade de conteldo e elevada aceitacdo pelos
especialistas, configurando-se como uma tecnologia educacional promissora para o
fortalecimento da preceptoria nos programas de residéncia em saude.

As sugestdes apresentadas contribuem para o refinamento final do material,
assegurando maior qualidade comunicacional, aprofundamento pedagégico e

ampliacdo de seu alcance institucional.

Avaliacdo do video educativo pelo publico-alvo Perfil do publico-alvo

A avaliacdo do video educativo foi realizada por seis participantes pertencentes
ao publico-alvo, todos atuantes como preceptores em programas de residéncia.
Quanto ao tipo de programa, participaram profissionais vinculados majoritariamente a
residéncia uniprofissional, com um participante da residéncia meédica.

Em relagéo a formacéao profissional, cinco participantes eram enfermeiros e um

médico. O tempo de experiéncia profissional variou entre 4 e 20 anos, com média de
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aproximadamente 10,7 anos. Quanto a titulacdo académica, cinco participantes

possuiam titulo de mestre e um de especialista.

Tabela 4 — Avaliacdo do Video Educativo pelo Publico-alvo. Belém, PA, Brasil, 2026.

Blocos TAAPAI IVC

1 - OBJETIVOS - Referem-se aos propédsitos, metas ou fins do video
educativo

1.1 As informag¢des/contetdos sdo coerentes 6
1.2 As informagfes/conteldos s&o importantes para a formacdo em 5
residéncia

1.3 Convida e/ou instiga & mudanga de comportamento e atitude 6
1.4 Pode circular no meio cientifico e educacional 6

1.5 Possui caracteristicas de funcionabilidade, confiabilidade e eficiéncia 6
1.6 Atende aos objetivos da instituicdo e da proposta educativa 6
IVC do Bloco 1 -

2 - ESTRUTURA E APRESENTACAO - Organizacao, clareza, coeréncia
e aspectos visuais

2.1 Ferramenta apropriada ao publico-alvo 6
2.2 Contelido apresentado de maneira clara e objetiva 6
2.3 Informacdes cientificamente corretas 6
2.4 Adequacéo ao nivel sociocultural do publico-alvo 6
2.5 Sequéncia légica do contetido 6
2.6 Estruturacdo adequada (consenso e ortografia) 6
2.7 Estilo de redagdo compativel com o nivel de conhecimento 6
2.8 Coeréncia das informagfes apresentadas 6
2.9 Adequacao do tamanho de textos, imagens e elementos visuais 6

2.10 Quantidade de informac¢6es adequada ao formato do video 6

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

01,00

01,00

01,00
01,00
01,00
01,00

—1,00

01,00
01,00
01,00
01,00
01,00
01,00
01,00
01,00
01,00

01,00
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Blocos TAAPAI IVC
IVC do Bloco 2 - ——- -1,00
3 - RELEVANCIA - Grau de significacdo do video educativo

3.1 Apresenta aspectos de inovagao 6 00 01,00

3.2 Permite transferéncia de conhecimento e favorece a aprendizagem 6 00 01,00

3.3 Favorece a construgdo de novos conhecimentos e praticas 6 00 01,00
3.4 Adequacao para uso em programas de residéncia 6 00 01,00
IVC do Bloco 3 - —— -=1,00
IVC Geral do Video Educativo - —— -=1,00
Coeficiente Alfa de Cronbach (a) - —— -=-0,00*

* Valor explicado pela auséncia de variabilidade nas respostas, decorrente do elevado
consenso entre os especialistas.

A avaliacéo do video educativo pelo publico-alvo evidenciou concordancia total

entre os participantes, uma vez que todos os itens avaliados foram classificados como

totalmente adequados. Os resultados demonstraram IVC igual a 1,00 em todos os

blocos avaliativos — objetivos, estrutura/apresentacao e relevancia — bem como no

IVC geral do material.

Esses achados indicam elevada aceitacdo do video educativo pelos

preceptores, reforcando sua clareza, aplicabilidade préatica e potencial para favorecer

a aprendizagem e a reflexdo critica sobre o processo formativo em programas de

residéncia em saude.

Quadro 16 — Consideracdes do Publico-alvo sobre o Video Educativo. Brasil, 2026.

Participante

Sugestéo

P1

“‘Determinados tépicos distribuidos entre os quadros apresentam
formatacdo alinhada ao centro ou justificadas, porém outros
encontram-se alinhados a esquerda, sendo necessario reavaliagdo
para padronizagdo em formatacao.”

P2

“Sugiro que os titulos e demais textos do video aparegam de uma Unica
vez. Sugiro que a legenda fique mais abaixo do video, pois a posicédo
que apareceu ficou por cima de alguns textos ou imagens, algumas
vezes.”




P3

“Video claro e objetivo com estratégias como oficinas com processos
formativos. As metodologias sdo bem aceitas na préatica de ensino em
saude. O ensino qualificado com praticas pedagadgicas [...] preservado
as diretrizes da instituicdo e o papel de protagonista.”

P4

“No episodio 1, por volta dos 20 segundos do video, sugiro acrescentar
a pergunta: “Sera que vocé conhece os papéis, competéncias e
responsabilidades?”. A mesma formulagdo poderia ser incluida
também no titulo do episddio, uma vez que esse tema é abordado ao
longo de todo o conteudo”.

“No episddio 2, por volta de 1 minuto e 10 segundos, observa-se uma
quebra na continuidade da fala. J& no minuto 1 e 47 segundos, sugiro
manter o mesmo tipo de fonte ao longo de todo o video, pois a varia¢ao
utilizada dificultou a leitura”.

“No episdédio 3, assim como nos episddios 1 e 2, sugiro que 0s
textos/legendas aparecam de forma continua, e ndo esporadica. A
forma como estdo surgindo atualmente transmite a sensacgdo de
estarem embaralhadas, o que dificulta a leitura e 0 acompanhamento
simultaneo do video. Considerando que algumas pessoas podem optar
por acompanhar o conteddo apenas por meio das legendas/textos,
sem utilizar o audio, é importante garantir melhor legibilidade. Além
disso, a legenda esté posicionada muito a frente do video e ocupando
bastante espaco visual; sugiro, portanto, ajusta-la para uma posicao
mais abaixo. No minuto 2 do video, no trecho em que € abordado o
One-Minute Preceptor, observa-se, no quadro 3, a frase “Sempre vocé
virisso”, que apresenta erro de grafia. A forma adequada seria “Sempre
que vocé ver isso”, portanto sugiro a correcdo. Ainda nesse momento,
sugiro que a finalizacédo da fala sobre One-Minute Preceptor ocorra no
proprio frame correspondente, uma vez que atualmente a fala se
estende para outro contexto, quando ja se inicia a abordagem sobre
One Minute Sala de Aula Invertida e Feedback Esclarecedor, o que
pode gerar confusdo para o espectador. No minuto 2 e 21 segundos,
tanto na legenda quanto na fala, sugiro correcéo do termo utilizado. Na
faixa do video consta “Curso de Capacitagao”, enquanto na fala e na
legenda aparece “Curso de Pds-Graduagao”. Considerando o contexto,
o termo mais adequado seria “Curso de Qualificagdo”, portanto sugiro
padronizar todas as meng¢des para “Curso de Qualificagao”.

P6

“Acredito que as propostas de intervengdes da pesquisa favorecem o
ensino aprendizagem dos residentes devido a facilidade de
comunicagao com o preceptor [...] ferramentas atualizadas e que
possam ser desenvolvidas nos ambientes de salude s@o importantes

para fortalecimento e seguranca do ensino.”
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As sugestdes apresentadas pelos participantes evidenciam que, embora o

video educativo tenha sido reconhecido como claro, objetivo e pedagogicamente
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pertinente, foram identificadas necessidades de ajustes relacionados, sobretudo, a
padronizacao visual, a organizacéo grafica e a fluidez comunicacional do material.

Observou-se preocupacao recorrente com a uniformidade da formatacgéo,
incluindo alinhamento de textos, tipo e tamanho de fonte, bem como a disposi¢éo e
continuidade das legendas ao longo dos episodios, aspectos fundamentais para
garantir legibilidade, acessibilidade e melhor experiéncia do usuario.

Também foram apontadas interrup¢fes na continuidade da fala, sobreposicao
de textos e imagens, inconsisténcias terminoldgicas e pequenos erros de grafia, 0s
quais, embora ndo comprometam o contetdo conceitual do video, podem interferir na
compreensao e no acompanhamento do material, especialmente por usuarios que
optem por consumir o contetdo sem o uso do audio.

Por outro lado, os participantes destacaram positivamente a clareza dos
objetivos, a adequacdo das estratégias pedagogicas apresentadas, como oficinas e
metodologias ativas, e a coeréncia do video com as diretrizes institucionais e o papel
formativo do preceptor. De modo geral, as contribui¢cdes reforcam o potencial do video
educativo como ferramenta de apoio ao ensino em residéncias em salde, a0 mesmo
tempo em que indicam ajustes técnicos e comunicacionais necessarios para aprimorar
sua qualidade, acessibilidade e efetividade pedagdgica.

A avaliacdo do video educativo pelo publico-alvo evidenciou elevada aceitacao
€ CONsenso entre 0s preceptores participantes, refletida pelo IVC igual a 1,00 em todos
os blocos analisados. Esse achado indica que o material foi considerado plenamente
adequado quanto aos objetivos, a estrutura e apresentacdo e a relevancia
pedagdgica, reforcando o potencial das tecnologias educacionais audiovisuais como
estratégias qualificadoras do processo formativo em programas de residéncia em
saude.

O perfil dos avaliadores, majoritariamente enfermeiros, com experiéncia
profissional média superior a dez anos e elevada titulacdo académica, confere
robustez a avaliacdo realizada, uma vez que se trata de profissionais com vivéncia
consolidada na preceptoria € no ensino em servico.

Estudos apontam que a experiéncia docente-assistencial do preceptor
influencia diretamente sua capacidade critica para avaliar recursos educacionais e
identificar sua aplicabilidade pratica no cotidiano da residéncia, especialmente quando
alinhados as diretrizes institucionais e as demandas reais do processo formativo (Botti;
Rego, 2019; Silva et al., 2021).
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Os elevados indices obtidos no bloco “Objetivos” indicam que o video foi
percebido como coerente, funcional e alinhado as finalidades institucionais e
educacionais da residéncia. Esse resultado converge com a literatura que destaca que
tecnologias educacionais eficazes devem apresentar clareza de propdésitos,
intencionalidade pedagdgica e potencial para estimular mudancas de comportamento,
atitudes e praticas profissionais (Falkembach, 2018; Teixeira et al., 2020).

No contexto da formagdo em saude, especialmente na residéncia, materiais
educativos que problematizam o papel do preceptor e estimulam a reflexdo critica
contribuem para a qualificacdo do ensino em servico e para o fortalecimento do
protagonismo pedagogico desses atores.

No que se refere a estrutura e apresentacdo, o consenso obtido entre os
avaliadores reforca a adequacédo do video ao nivel sociocultural do publico-alvo, bem
como a clareza, objetividade e correcao cientifica das informacdes apresentadas.

Estudos metodoldgicos brasileiros que avaliam videos educativos na area da
saude demonstram que aspectos como organizacdo visual, sequéncia logica,
linguagem acessivel e equilibrio entre textos, imagens e audio sao determinantes para
a aprendizagem significativa e para o engajamento do usuario (Galindo Neto et al.,
2019; Sousa et al., 2022).

Além disso, estudos sobre design instrucional em videos educacionais
corroboram que a sobrecarga cognitiva decorrente de excesso de informacgdes visuais
ou desalinhamento entre &audio e legenda pode comprometer a retencdo do
conhecimento, mesmo quando o conteldo é conceitualmente adequado (Mayer, 2020;
Guo; Kim; Rubin, 2019).

Embora os indicadores quantitativos tenham demonstrado concordancia total,
as sugestdes qualitativas apresentadas pelos participantes revelam um aspecto
fundamental no desenvolvimento de tecnologias educacionais: a avaliagdo nao se
limita a validagdo do contetddo, mas também contempla aprimoramentos técnicos,
comunicacionais e de acessibilidade.

As observacoes relacionadas a padronizacgéo visual, a posicao e continuidade
das legendas, a uniformidade tipografica e a fluidez da narrativa dialogam com
principios de usabilidade e acessibilidade amplamente discutidos na literatura,
sobretudo no que se refere ao consumo de conteudos audiovisuais por diferentes
perfis de usuarios, incluindo aqueles que utilizam predominantemente legendas em
detrimento do audio (Brasil, 2021; Who, 2022).
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A preocupacdo dos avaliadores com a clareza terminoldgica, a correcao
gramatical e a coeréncia entre fala, legenda e elementos visuais reforca a importancia
do rigor técnico na producdo de materiais educativos, especialmente quando
destinados ao meio cientifico e educacional.

Estudos de validacdo de tecnologias educacionais apontam que pequenos
erros formais, embora nédo invalidem o conteudo, podem interferir na credibilidade do
material e na experiéncia do usuério, justificando a incorporacdo sistematica das
sugestbes dos avaliadores na etapa final de refinamento do produto (Pereira et al.,
2020; Oliveira et al., 2023).

No bloco “Relevancia”, a unanimidade das respostas evidencia que o video foi
reconhecido como uma ferramenta inovadora, capaz de favorecer a transferéncia do
conhecimento e a construgcdo de novas praticas pedagdgicas no contexto da
residéncia. Esse resultado encontra respaldo em estudos que destacam o0 uso de
videos educativos como estratégias eficazes para apoiar metodologias ativas,
promover aprendizagem reflexiva e fortalecer o vinculo entre teoria e pratica no ensino
em saude (Freire et al., 2021; McCoy et al., 2023).

A valorizacéo de abordagens como oficinas pedagdgicas, feedback estruturado
e metodologias centradas no aprendiz reflete tendéncias contemporaneas da
educacdo em saude, alinhadas aos pressupostos da educacdo permanente e da
aprendizagem significativa.

Além disso, as falas dos participantes reforcam o reconhecimento do papel do
preceptor como mediador do processo ensino-aprendizagem. O uso de tecnologias
educacionais que apoiem o desenvolvimento de competéncias pedagdgicas do
preceptor contribui para superar desafios historicamente apontados na residéncia,
como a auséncia de formacéo didatico-pedagdgica sistematizada e a sobrecarga
assistencial (Botti; Rego, 2019; Chen et al., 2021).

Por fim, a auséncia de variabilidade nas respostas, refletida no valor do
coeficiente Alfa de Cronbach, ndo deve ser interpretada como fragilidade
metodologica, mas como consequéncia do elevado consenso entre os avaliadores,
fenbmeno ja descrito em estudos de validacdo de tecnologias educacionais com
publicos altamente especializados e homogéneos (Polit; Beck, 2018; Alexandre;
Coluci, 2011).

Assim, os achados desta avaliacdo reforcam a validade do video educativo

como uma tecnologia pertinente, aceitavel e potencialmente efetiva para apoiar o



128

ensino em programas de residéncia em saude, ao mesmo tempo em que evidenciam
a importancia da escuta qualificada do publico-alvo para o aprimoramento continuo do

produto.

6.6 APLICACAO DAS TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS

A aplicacdo dos Produtos Educacionais ocorreu a partir da implementacao das
acOes da Proposta de Intervencédo e a partir da reproducéo dos videos educacionais
nos cursos de capacitacdo pedagogica aos preceptores e nas visitas in loco.

A execucdao das acdes somente foi possivel porque ocorreu o apoio da Diretoria
Geral e da Diretoria de Ensino e Pesquisa, que fazem uma gestdo participativa e
porque houve o empenho e envolvimento da equipe da Divisdo de Ensino, da Divisédo
de Educagédo Continuada e Permanente, Divisdo de Documentagéo e Biblioteca ,
Assessoria de Comunicacdo (ASCOM) e planejada pela Coordenagéo de ensino
(doutoranda, autora desta tese).

As acdes foram realizadas de forma conjunta e colaborativa. Contudo, para que
tornasse cada acdo exequivel, foi necesséaria a realizacdo de todos os tramites
burocraticos institucionais, por meio da elaboracdo de Projetos, e posteriormente a
insercdo como Processo Administrativo Eletrénico (PAE 4.0) e suas tramitacdes.

De forma que foram criados e oficializados cronogramas anuais de atividades de
Educacdo Permanente, com cursos voltados ao ensino pedagégico. Seguem registros
dos infogréficos criados e das capacitacdes, oficinas, reunides cientificas e de
treinamentos (nas Plataformas Lattes e Brasil e de Busca nas Bases de Dados), com
foco na qualificacdo da preceptoria e melhorias nos Programas de Residéncia, do

Hospital de Ensino, do Estado do Paré:

Figura 9 — Infograficos e Fotos das Capacitacfes para Preceptores
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Fonte: Projeto CENS, participacdo DIEC, DBBI e Arte ASCOM, 2024.

preceptoria, conforme diagndstico situacional:

Figura 10 — Infogréafico da Reunido Cientifica.
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Ocorreu o estimulo a participacdo nas reunides, comissdes, cursos/eventos e
Comité de Etica e Pesquisa, a partir de ampla divulgacdo. Segue registro da reunido

cientifica, a partir de umas das teméticas elencadas como fragilidade, no @mbito da
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REUNIAO CIENTIFICA
vy TECNOLOGIAS

MARCIA HELENA MACIHADO NASCIMENTO
000 ;
10/05 @ 14:00

AUDITORIO JOAO EMILIO
HOL
= L

= Fraspal Opmir Lapain

Fonte: Projeto CENS e Arte ASCOM, 2025.

A pedadoga do Ensino participou da atualizacdo de todos os Projetos
Pedagdgicos dos Programas de Residéncia (21 programas), com a participacdo dos
tutores, representantes dos preceptores e residentes; bem como colaborou na
padronizacéo do Plano de Ensino dos Programas de Residéncia.

Ocorreu a solicitacdo, o recebimento e avaliagdo das escalas de rodizios dos
residentes e adequacéo de acordo com as necessidades do SUS e com a Matriz de
Competéncias dos Programas. Houve também a avaliacdo e o acompanhamento das
escalas dos rodizios dos residentes, que posteriormente, foram submetidas ao programa
de registro de ponto por geolocalizacéo, para que nao houvesse o cumprimento da carga
horaria inferior ou superior, a exigida no Projeto Pedagogico do referido programa e para
gue esse ponto fosse implantado, duas servidoras foram capacitadas e responsabilizadas
pela operacionalizacéo, do registro diario dos 161 residentes.

Foi solicitada a criagéo de pasta compartiihada aos computadores da Divisao de
Ensino, para favorecer a comunicagao entre os membros da Diretoria e da preceptoria e
foram desenvolvidos formularios online (forms) de avaliagdo aos residentes
(autoavaliacéo e da preceptoria);

Ocorreram reunides entre a Diretoria de Ensino e Pesquisa, do HOL e a
Coordenagcédo do Curso, PPGESA/UEPA, para planejamento do Curso de
Especializacdo para 50 preceptores, a fim de firmar parceria para sua implementagéo

e favorecer a integracédo ensino-servico.
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Figura 11 — Foto da Reunido da Diretoria de Ensino e Pesquisa/HOL e a
Coordenacédo do Doutorado PPGESA

=4

Fonte: Arquivo das Autoras, 2021.
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Em setembro de 2021, ocorreu a aprovacdo do Curso de Especializacéo
(Apéndice N), o Conselho Universitario Superior (CONCEN) e Centro de Ciéncias
Biolégicas e da Saude (CCBS), da UEPA (Resolugcdo n° 754- CONCEN) e em

novembro foi firmado o Convénio com o Hospital Ophir Loyola, para a implementacao

do curso pela UEPA, com duracdo para sua implementacéao, por 30 meses (Processo
PAE 2021/1025380; Protocolo DOE: 1011855).

Figura 12 — Homologac¢éao do Curso de Especializacdo/UEPA e Convénio

para Implementacdo do Curso.

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CONSELHO DE CENTRO

RESOLUGAQ N* 754/2021 - CONCEN, DE 17 DE SETEMBRO DE 2021.

Ementa: Aprova Homologagdo do Curso de
Especializagho em Educagio em Saide para
Preceptores-UEPA.

0 Diretor do Centro de Ciéncias Biologicas e da Saide - CCBS da Universidade do Estado do Para, no
uso de suas que Ihe sac . @ em 4 decisao do
Egrégio Conselho de Centro, e "ad referendum” em 17 de STEMBRO de 2021 em, promuiga a seguinte:

RESOLUGCAO

Art. 1°- Aprova “ad referedum” O I Curso de Especializacio em Educacio em Saude para
Preceptores da UEPA, tendo como Coordenadora a Professora Dra.Cléa Nazaré Cameiro
Bichara- Matricula n® 5068371-6, conforme consta mo Memorando n°® 2021/1025380-
UEPA/CCBS/CAMPUS 11

Art. 2°- Esta Resoluglio entrark em vigor nesta data, revogadas as disposigdes em contrdrio.

Diretor do Centro de Ciéncias Biolégicas ¢ da Saude, em 17 de setembro de 2021,

oj &, Dol s L=
taria T8S/21
Dr.Emanuel de
Presidente do Conselhofde €entro do CCBS/ UEPA

CONVENIO

TERMO DE CONVENIO
Processo: 2021/1025380
AS PARTES: HOSPITAL OPHIR LOYOLA - HOL E UNIVERSIDADE DO ESTA-
DO DO PARA - UEPA,
0 OBJETO: Curso de Especializagho em Educagio em Saude deEspaciali-
2agdo em Educagdo em Saude para Preceptores do Hospital Ophir Loyola,
pago pela Autarquia e executado pela Universidade,
DO PRAZO: A vigéncia do presente instrumento terd a duragdo de 30 (trin-
ta) meses, contado da data de sua publicagdo.
DO FORO: Belém - Para
DATA: 16/11/2023
ASSINATURAS:
J0A0 DE DEUS REIS DA SILVA - DIRETOR GERAL DO HOSPITAL OPHIR LOYOLA - HOL
CLAY ANDERSON NUNES CHAGAS, - REITOR PROFESSOR DA UNIVERSI-
DADE DO ESTADO DO PARA - UEPA.
ENDEREGO DO CONVENIADO: Rua do Una n® 156, Bairro do Telégrafo,
CEP: 66.050- 540, Municipio de Belém/Pard.

Protocolo: 1011855

Fonte: UEPA, 2021e DOL, 2023.
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Para favorecer a inteprofissionalidade, o acolhimento e a formatura dos
residentes passou a ser realizada com a participacdo de todos os programas de

residéncia da instituicdo, com uma programacao unificada dos demais eventos sociais:

Figura 13 - Infograficos do Acolhimento e da Formatura Unificada
SEJAM BEM-VINDOS [ — T
g oos reonenres. FORMATURA G *
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H+J- O Diretor-geral do Hospital Ophir Layola tem a honea de convidar Vossa Senhoria
Hospital Ophis Loyota para a Solenidade de Formatura dos Programas das Residéncias Médica,
Pal o™ L o™ FPPala 4 Multiprofissional Oncologia - Cuidados Paliativos, Uniprofissional em Enfermagem em

Atenco ao Cancer - CTi/Clinica Cirtrgica/Enfe Oncoldgica e Uniprofissional

11 e12/03/2025 Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do HOL.
16h as 1%h

Dia: 04 de fevereiro de 2025, as 19h.
Auditério Luiz Geolas de Moura Carvalho/HOL Local: Teatro Maria Sylvia Nunes - Estacdo das Docas.

Proponente Traje: Passeio completo
Conrelnnacin dos Progesrmes de Residéncin Madicn (CORTMT,
5 saicnais (CORTMUY
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Fonte: Projeto CENS e Arte ASCOM, 2025.

A partir da fala dos preceptores e residentes, observou-se a necessidade da
criacdo de fluxo de atendimento psicoldgico e psiquiatrico aos residentes:
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Figura 14 — Infograficos do Fluxo do Atendimento Psicolégico dos Residentes
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Fonte: Projeto CENS e Arte ASCOM, 2023.

Ocorreram visitas para acompanhar o andamento da preceptoria e destacar as
necessidades dos cenarios de pratica, a fim de organizar uma agenda de prioridades,
para doacao de bens, que tiveram como fonte as contrapartidas dos Convénios com as
Instituicdbes de Ensino Superior (IES), que tém parceria com o HOL, em que se
procede com um Processo Administrativo Eletronico, inserindo os anexos (Termo de
Doacao da IES e nota fiscal), para formalizar a doacédo e o tombamento do bem. De
forma, ja foram doados notebooks, computadores, mesas, cadeiras, roteadores,

bebedouros, frigobares, gaveteiros, armarios, projetores, tela de projecdo e armarios.
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Figura 15 — Foto da Doacao de Materiais e Bens.
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Fonte: Arquivo das Autoras, 2022.

Procedeu-se com a criacdo de fluxo de orientagdo a todos preceptores e
servidores do HOL, para corroborar com a democratizacdo da pesquisa e ensino:

Figura 16 — Infogragico de Orientacdo de Pesquisa
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Fonte: Projeto CENS e Arte ASCOM, 2023.

Houve participagéo na criagéo e organizagao do “I Congresso Amazénico de
Oncologia do HOL”, que teve como tematica principal os “desafios tecnoldgicos e

inovacao no ensino, na pesquisa e na assisténcia”.



135

Figura 17 — Certificados de Participacdo nas Comissfes Organizadora e

Cientifica do Congresso.
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Fonte: Arquivo da Autora, 2024.

Ocorreu a participacdo em eventos nacionais e regionais, para trabalhar de
forma mais eficiente a “Gestéo do Ensino”, tanto na DIEP, quanto na UEPA:

Figura 18 — Foto da Participagcdo em Evento Nacional.
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Fonte: Arquivo da Autora, 2022
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Atualmente esta ocorrendo o recredenciamento como Hospital de Ensino; a
criacdo novos programas de residencia (Radioterapia, Patologia Bucal e Fisica Médica);
a adicionacao de 2 categorias profissionais no Programa de Residéncia Multiprofissional
e o0 aditamento de vagas nos programas existentes, de forma a melhor atender as
necessidades da instituicdo e da populacéo.

Entretando, apoés as visitas no cenario de pratica e a realizacdo das entrevistas,
notou-se a necessidade de criar um cronograma de reunides com 0s preceptores, para
elaboracdo e acompanhamento de indicadores de ensino e abertura de um canal de
comunicacdo para abrir espaco escuta de suas necesssidades, para que sejam
pontuadas e geradas novas ag¢fes, e consequentemente aumente seu envolvimento,
participacéo e sensacéo de pertencimento no processo da gestao do ensino

Por fim, nota-se que ao avaliar a aplicacéo de tecnologias educacionais para a
gestdo do ensino, evidencia-se a relevancia do embasamento tedrico nos
pressupostos de Paulo Freire, para corroborar com o aumento da qualidade
pedagdgica, com o processo de ensino-aprendizagem e com a integracdo ensino-
servico, mas representa um desafio, pois requer esfor¢co conjunto e continuo da
preceptoria, de todos atores envolvidos na gestdo dos Programas de Residéncia e da

gestdo da instituicao.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao realizar uma pesquisa que buscou avaliar a aplicacao das tecnologias
educacionais, observa-se que seu uso na gestdo em ensino na saude favorece a
qualificacdo da preceptoria, quando construida de forma participativa, com
intencionalidade pedagogica e levando em consideracdo as especificidades locais.

O estudo faz parte da Area de Concentracdo Integracdo Universidade e
Servigos de Saude e Linha de Pesquisa Gestéo e Planejamento em Ensino na Saude
na Amazonia, em que se percebeu que a aplicacao de tecnologias educacionais para
a gestdo do ensino na saude é um instrumento indissociavel da qualificacdo da
preceptoria, haja vista que favorece a integracdo ensino-servico e processos de
ensino-aprendizagem, no &mbito de um Hospital de Ensino, do Estado do Para.

Logo, para responder ao objeto de pesquisa: Como a gestdo do Ensino na
Saude melhoraria a qualificacdo da preceptoria de um Hospital de Ensino? e alcancar
o objetivo geral de “Avaliar a aplicacdo de tecnologias educacionais para a gestédo
em Ensino na Saude para qualificacdo da preceptoria de um Hospital de Ensino do
Estado do Para”, foi realizada uma Pesquisa Metodolégica, com abordagem
qualitativa, que foi executada em sete etapas.

Na primeira, foi realizado o diagnéstico situacional da preceptoria, mas
também dos residentes, acerca da preceptoria. De forma que, notaram-se lacunas que
poderiam comprometer a qualidade da formagcdo em saulde, no contexto amazénico,
pois ainda enfrenta desafios relacionados a auséncia de capacitacdo pedagogica
formal, fragilidades avaliativas e reconhecimento institucional. Em contrapartida, foram
identificadas estratégias de qualificacdo, praticas pedagolgicas inovadoras e
competéncias atribuidas ao preceptor, que evidenciaram avancos e possibilidades de
fortalecimento do ensino em servico

Posteriormente, optou-se em desenvolver revisdes da literatura, voltada a
qualificacdo da preceptoria, em que se evidenciam que a preceptoria permanece
atravessada por tensdes estruturais, pedagogicas e organizacionais, mas que também
€ marcada por iniciativas que apontam para caminhos de fortalecimento do ensino em
servico e permitiu mapear lacunas e potencialidades, no campo da preceptoria,
evidenciando a necessidade de fortalecer processos formativos pautados em

metodologias ativas, avaliagéo formativa e feedback estruturado.
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Os achados nas entrevistas e revisbes deram subsidios para o
desenvolvimento e planejamento de uma proposta de intervencdo e videos
educacionais, que traduziram um conjunto de recomendacbes, fragilidades,
necessidades e potencialidades, em estratégias de melhoria da qualificacdo da
preceptoria, baseados em pressupostos pedagdgicos solidos, que teve como base, 0
referencial freireano, mantendo um olhar atento as demandas locais, a partir da
intencionalidade educacional, da educacao libertadora e autbnoma, com foco na
conscientizagao.

Sequencialmente, ocorreu a validacao das tecnologias, para a criagdo da
versao beta. Etapa que confirmou que a gestéo precisa ser participativa e adaptavel a
realidade local e reforcou a importancia da escuta dos especialistas e publico-alvo,
para otimizacdo da autonomia, engajamento, comprometimento afetivo e do
sentimento de pertencimento. Tanto que, observam-se infimas pontuacfes
quantitativas nos conteudos validados, mas que, optaram pela melhoria qualitativa,
aos fazerem ponderacgdes no campo das sugestoes.

Para aplicacao das estratégias educacionais houve um fator facilitador, o
entrelacamento da jornada profissional e académica, com os objetivos do doutorado,
Visto que nesse processo de crescimento e aprendizagem, houve empenho para que
ocorressem melhorias dos indicadores institucionais de ensino, devido a
instrumentalizacdo do que foi aprendido no Programa de Pds-graduagdo em Ensino em
Saude na Amazonia.

Por consegiuinte, defende-se que ao plicacdo de tecnologias educacionais
para a gestdo de ensino acarretou em beneficios académicos e profissionais, aos
preceptores, ao residente, a instituicdo e a sociedade, uma vez que valoriza
necessidades e especificidades regionais. Doravante, imputa-se relevancia a sua
aplicacdo, uma vez que oferece subsidios para qualificar o ensino em servico,
incentivando a reflexdo critica sobre o papel do preceptor, buscando favorecer a
aprendizagem significativa e fortalecendo os processos de formacdo em saude e
educacao permanente.

Contudo, pode-se afirmar os resultados esperados foram parcialmente
alcancados, pois ndo ocorreu a implementacéo do Curso de Especializacéo, que foi
inicialmente planejado, entretando, espera-se que seja implementado em pesquisas
posteriores, bem como se reconhece a necessidade de novos estudos e a

continuidade desse, recomendando-se estudos futuros que ampliem a avaliacado de
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usabilidade da sequéncia dos videos educacionais, explore sua aplicacdo em
diferentes cenarios formativos e investigue o impacto da proposta de intervencéo, na
pratica pedagdgica dos preceptores.

Ademais, nota-se que a aplicacdo de tecnologias educacionais para
qualificacdo da preceptoria ndo se da por transferéncia de saberes, mas pela
construcdo de uma praxis reflexiva, que busca trans(formar) a experiéncia técnica, em
producdo de conhecimento, enfatizando a relevancia da pratica dialogica, da
participagcédo, da problematizagéo, da construcdo e da aprendizagem coletiva, que
busca valorizar as singularidades, além de atuar como ferramenta para aumentar a
valorizacédo, satisfacéo, participacdo, incentivo e compartilhamento de saberes.

Dito isso, a aplicacdo das tecnologias educacionais na gestao do ensino
na saude, corresponde a uma prética viavel e necesséaria para qualificacdo da
preceptoria, embora seja desafiadora, pois requer esforco conjunto de todos os atores
(preceptores, residentes e gestores) para promover melhoria na qualidade
pedagdgica, favorecer a integracdo ensino-servico e provocar transformacédo das

realidades de saude, como no contexto amazonico.
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Summarize and/or present the charting results as they relate to the review questions and objectives.

Not applicable for scoping reviews.

Not applicable for scoping reviews.

Summarize the main results (including an overview of concepts, themes, and types of evidence
available), link to the review questions and objectives, and cansider the relevance ta key groups

Discuss the limitations of the scoping review process

Provide a general interpretation of the results with respect to the review questions and objectives, as
well as potential implications and/or next steps.

Describe sources of funding for the included sources of evidence, as well as sources of funding for
the scoping review. Describe the role of the funders of the scoping review.

JBI = Joanna Briggs Institute; PRISMA-ScR = Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews.
* Where sources of evidence (see second footnote) are compiled from, such as bibliographic databases, social media plat‘forms_ and Web sites.

t A more inclusive/heterageneocus term used to account for the different types of evidence or data sources (e.g., quantitative and/or qualitative
research, expert apinion, and policy documents) that may be eligible in a scoping review as opposed to anly studies. This is not to be confused with

information sources (see first footnote).

1 The frameworks by Arksey and O'Malley (6) and Levac and colleagues (7) and the JBI guidance (4, 5) refer to the process of data extraction in a

scoping review as data charting.

§ The process of systematically examining research evidence to assess its validity, results, and relevance before using it to inform a decision. This
term is used for items 12 and 19 instead of "risk of bias" {which is more applicable to systematic reviews of interventions) to include and
acknowledge the various sources of evidence that may be used in a scoping review (e.g., quantitative and/or qualitative research, expert opinion,

and policy documents).
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
ROTEIRO DE ENTREVISTA - PRECEPTORES

PARTE 1- Dados de caracterizacao dos participantes:
Cadigo: Idade: anos Género: () Masculino ( ) Feminino
Tempo de formacdo/Tempo que exerce a preceptoria:

PARTE 2- Dados educacionais dos participantes:

Formou em instituicdo? ( ) Publica ( ) Privada

Possui Pos-graduacéo? ( ) Lato Sensu () Stricto Sensu ( ) Mestrado ( ) Doutorado
Como se mantém atualizado?

() Artigos cientificos( ) Cursos online () Cursos oferecidos pala instituicao

( ) Textos na internet ( ) Outros:
Vocé participou de alguma atividade educacional/curso de formacéao pedagogica?

Sim () Nao ()

Vocé ja foi convidado pela IES ou pelo hospital para discutir assuntos referentes as
dificuldades no exercicio da preceptoria? Sim ( ) N&ao ( )

Como vocé se sente em relacdo a sua valorizacdo enquanto preceptor?

( ) Muito satisfeito () Satisfeito ( ) Pouco satisfeito ( ) Insatisfeito

Vocé se sente motivado a prética de preceptoria?

( )Sim( )Nao

Vocé se sente preparado para exercer as atividades de preceptoria?

()Sim () Nao

PARTE 3 - Roteiro da Entrevista

Quais estratégias educacionais (metodologias ativas de ensino) e instrumentos de
avaliagdo vocé utiliza com o residente?

Vocé se considera envolvido no processo de planejamento/execucéo da preceptoria?
Por qué?

Na sua opinido, quais os papéis dos residentes a serem desenvolvidos no cenario de
pratica; quais as caracteristicas que fazem do profissional um bom preceptor e quais
os desafios e fragilidades que existem no exercicio da preceptoria?

De gue forma vocé acredita que pode melhorar o exercicio da preceptoria no seu
cenario de prética?
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
ROTEIRO DE ENTREVISTA — RESIDENTES

PARTE 1- Dados de caracterizacao dos participantes:
Cadigo: Idade: anos Género: ( ) Masculino () Feminino
Tempo de formacgéo/Programa de Residéncia:

PARTE 2- Dados educacionais dos participantes:

Formou em instituicdo? ( ) publica ( ) privada

Possui Pés-graduacao? ( ) Lato Sensu ( ) Stricto Sensu ( ) Mestrado ( ) Doutorado
Como se mantém atualizado?

() Artigos cientificos ( ) Cursos online ( ) Cursos oferecidos pala instituicao

( ) Textos na internet ( ) Outros:
Vocé participou de alguma atividade educacional, em que o preceptor utilizou as

metodologias ativas de ensino? Sim ( ) Nao ( )

Vocé ja foi convidado pela IES ou pelo hospital para discutir assuntos referentes as
dificuldades da preceptoria? Sim ( ) Nao ( )

Como vocé se sente em relacdo a sua valorizacdo enquanto residente?

( ) Muito satisfeito () Satisfeito ( ) Pouco satisfeito ( ) Insatisfeito

Vocé se sente motivado a pratica da residéncia?

( )Sim( )Nao

Vocé se sente preparado para exercer as atividades da residéncia?

()Sim () Nao

PARTE 3 - Roteiro da Entrevista
Vocé considera a preceptoria um fator contributivo para a formacdo em saude? Por

qué?

De que forma a atuagéo do preceptor favoreceria a articulagédo da teoria e pratica?
Vocé se considera envolvido no processo de planejamento/execucéo da residéncia?
Por qué?

Na sua opinido, quais os papéis dos preceptores a serem desenvolvidos no cenario
de pratica; quais as caracteristicas que fazem do profissional um bom preceptor e
quais os desafios e fragilidades que existem no exercicio da preceptoria?

De que forma vocé acredita que pode melhorar o exercicio da preceptoria?
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APENDICE C - TERMO DE AUTORIZAGCAO PARA GRAVACAO DE VOZ
Eu, , depois de entender os

riscos e beneficios que a pesquisa intitulada “GESTAO EM ENSINO NA SAUDE
PARA QUALIFICAC}AO DA PRECEPTORIA EM UM HOSPITAL DE ENSINO DO
ESTADO DO PARA” podera trazer e, entender especialmente os métodos que seréo
usados para a coleta de dados, assim como, estar ciente da necessidade da gravacéo
de minha entrevista, AUTORIZO, por meio deste termo, a pesquisadora, Clarissa
Porfirio Mendes, realizar a gravacao de minha entrevista, sem custos financeiros a
nenhuma parte.

Esta AUTORIZAGCAO foi concedida mediante o compromisso dos pesquisadores
acima citados em garantir-me os seguintes direitos:

1. Poderei ler a transcricdo de minha gravacao;

2. Os dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informacoes
para a pesquisa aqui relatada e outras publicacdes dela decorrentes, quais sejam:
revistas cientificas, congressos, jornais, etc...;

3. Minha identificacdo ndo sera revelada em nenhuma das vias de publicacéo
das informacg0des geradas;

4. Qualquer outra forma de utilizacdo dessas informacdes somente podera ser
feita mediante minha autorizacao;

5. Os dados coletados serdo guardados por 6 anos, sob a responsabilidade da
pesquisadora coordenadora da pesquisa (Profa. Dra. Cléa Nazaré Carneiro Bichara),
e apos esse periodo, serdo destruidos e;

6. Serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a qualquer
momento e/ousolicitar a posse da gravacgao e transcricdo de minha entrevista.

Belém, Para, de de 202__.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura e carimbo do pesquisador responsavel
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APENDICE D - CARTA DE APRESENTAGAO DO PROJETO AO CEP

A Coordenacéo do CEP/HOL,

Apresento ao Comité de Etica e Pesquisa, o projeto de pesquisa intitulado “GESTAO
EM ENSINO NA SAUDE PARA QUALIFICA(;AO DA PRECEPTORIA EM UM
HOSPITAL DE ENSINO DO ESTADO DO PARA” de autoria da Doutoranda Clarissa
Porfirio Mendes, sob minha orientacdo, para avaliacdo ética deste Comité,
responsabilizando-me pela conducéo ética e cientifica da investigacao; pelo envio de
relatorio (parcial e/ou final) com os resultados da pesquisa e pelo retorno dos
beneficios resultantes da pesquisa aos participantes e/ou comunidades.

Belém, de de 202 .

Atenciosamente,

Profa. Dra. Cléa Nazaré Carneiro Bichara
Pesquisador Principal/Pesquisador responsavel
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APENDICE E — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
PRECEPTORES E RESIDENTES

Considerando as Resolugdes n°® 466/12 e 510/16 do CNS/CONEP — Parecer
consubstanciado do CEP n°. 6.455.568 — CAEE: 740723.7.0000.5550:

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada:
““GESTAO EM ENSINO NA SAUDE PARA QUALIFICACAO DA PRECEPTORIA
EM UM HOSPITAL DE ENSINO DO ESTADO DO PARA”. O objetivo desta pesquisa
consiste em realizar a gestdo em Ensino na Saude, por meio da qualificacdo da
preceptoria de um Hospital de Ensino do Estado do Para.

Sua participacéo é voluntaria, a qualquer momento o(a) Sr. (a) pode se recusar
a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento.
Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o0s pesquisadores e/ou
com a instituicdo. Suas respostas serdo tratadas de forma confidencial, isto €, em
nenhum momento sera divulgado o seu home em qualquer fase do estudo, pois
usaremos codigos alfanuméricos (Precl, Prec2... ou Resl, Res2...), os quais
substituirdo os nomes.

Os dados coletados serao utilizados apenas nesta pesquisa, e as informacgdes
serdo gravadas e guardadas pelos pesquisadores por um periodo maximo de 6 anos,
apos esse periodo serdo destruidos. Os resultados desta pesquisa poderdo ser
apresentados em eventos cientificos ou outro meio de comunicac¢éo e publicados em
revistas cientificas, todavia, mesmo em tais situacdes ndo serdo fornecidas
informacBes que permitam sua identificagdo. Caso haja desisténcia de sua
participacdo, os dados coletados serdo destruidos imediatamente apds prévia
comunicacao dos interessados.

Informamos que nao ha& despesas pessoais que necessitem de
ressarcimento para o(a) Sr(a) em qualquer fase do estudo. Este trabalho sera
realizado com recurso dos autores, assim como nao havera nenhum pagamento
pela sua participacao nesta pesquisa. As pesquisas que incluem coleta de dados
envolvendo seres humanos podem proporcionar a ocorréncia de vazamento de
informacdes, quebra do anonimato e possivel identificacdo dos participantes da
pesquisa em questdo, podendo acarretar constrangimento para estes. Esses riscos
serédo prevenidos mantendo-se o sigilo das informagdes coletadas e anonimato dos
envolvidos, de forma a preservar a integridade dos participantes da pesquisa.

Sua participagdo nesta pesquisa sera benéfica e de grande importancia para a
comunidade cientifica, uma vez que este estudo tem a intencdo de favorecer a
integragao ensino-servico e qualificar a preceptoria de um Hospital de Ensino, inserido
no contexto amazaonico.

Sempre que o(a) Sr.(a) desejar serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada
uma das etapas do estudo, bem como sera garantido o sigilo quanto a sua
identificacdo e das informacdes obtidas pela sua participagcdo, exceto aos
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responsaveis pelo estudo, e a divulgacédo das informacdes sera feita somente entre
os profissionais estudiosos do assunto. O(a) Sr(a) ndo sera identificado(a) em
nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.

O(a) Sr.(a) recebera uma via deste termo devidamente assinada, em que consta
o celular/e-mail das pesquisadoras responsaveis e o contato do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP)/Hospital Ophir Loyola (HOL), para eventuais ddvidas que possam
surgir e esclarecimentos sobre seus direitos, podendo tirar as suas duvidas sobre o
projeto e sua participagéo, agora ou qualquer momento.

Desde ja agradecemos!

Orientadora: Profa. Dra. Cléa Nazaré Carneiro Bichara. Universidade do Estado do
Para. E-mail: clea.bichara@uepa.br. Contato: (91) 996166233;

Coorientadora: llma Pastana Ferreira. E-mail: ilma.pastana@uepa.br. Contato: (91)
988055686

Doutoranda: Profa. MSc. Clarissa Mendes Porfirio. Universidade do Estado do Para.
E-mail: clarissa.p.mendes@uepa.br. Contato: (91) 98529-6565;

CEP/HOL.: (91) 32656622.
Belém, 05 de janeiro de 2026.
Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e

estou de acordo em participar do estudo, sabendo que poderei desistir a qualquer
momento sem sofrer qualquer puni¢cdo ou constrangimento.

(Assinatura do participante da pesquisa)

(Assinatura do pesquisador)
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APENDICE F — INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE CONTEUDO
*Adaptacdo do Relatério de Grupo de Trabalho da CAPES (BRASIL, 2019)

Preceptor, Supervisor, Tutor ou Coordenador: PR Médica/Uni ou Multiprofissional:
Categoria profissional: Tempo de experiéncia profissional:  Titulacao:

INSTRUCOES: Ap6s avaliacdo do processo/produto educacional, marque com um X em um dos
nameros que estao na frente de cada afirmacdo. Dé a sua opinido de acordo coma abreviacdo que
melhor represente o grau em cada critério abaixo:

Valoracao: 1-Totalmente adequado; 2- Adequado; 3- Parcialmente adequado; 4- Inadequado
(Para as opc¢oes 3 e 4, descreva o motivo pelo qual considerou esse item).

A
-

Por favor, responda a todos os itens:

1 - OBJETIVOS - Referem-se aos propoésitos, metas ou fins que se deseja atingir com a
Proposta de Intervencgéo

1.1 As informacdes/contelidos séo ou estdo coerentes 1 2 3 4
1.2 As informag8es/conteddos sdo importantes para a preceptoria e gestdo do ensino 1 2 3 4
1.3 Convida e/ou instiga & mudanga de comportamento e atitude 1 2 3 4
1.4 Pode circular no meio cientifico da area da satde e do ensino 1 2 3 4
1.5 Possui caracteristicas de funcionabilidade, confiabilidade e eficiéncia 1 2 3 4
1.6 Atende aos objetivos da instituicdo e do trabalho proposto 1 2 3 4

COMENTARIOS GERAIS E SUGESTOES:

2 - ESTRUTURA E APRESENTAGAO - Refere-se a forma de apresentar as orientacdes. Isto

inclui sua organizacédo geral, estrutura, estratégia de apresentagéo, coeréncia e formatacao.
2.1 A ferramenta é apropriada aos preceptores e gestores da area do ensino em saude 1 2 3 4
2.2 O conteldo esta apresentado demaneira clara e objetiva 1 2 3 4
2.3 As informacdes apresentadas estéo cientificamente corretas 1 2 3 4
2.4 O material esta apropriado ao nivel sociocultural dos preceptores da area da saude 1 2 3 4
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2.5 Ha uma sequencia légica na proposta 1 2 3 4
2.6 As informacdes estao bem estruturadas em consensos e ortografia 1 2 3 4
2.7 O estilo de redacéo corresponde ao nivel de conhecimento 1 2 3 4
2.8 As informacdes sdo coerentes 1 2 3 4
2.9 O tamanho do titulo e dos topicos estdo adequados 1 2 3 4
2.10 O quantitativo de informacgdes esta adequado para a proposta de melhorias no 1 2 3 4
ambito do ensino
COMENTARIOS GERAIS E SUGESTOES:

3 —RELEVANCIA- Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significacdo da ferramenta apresentada
3.1 Traz aspectos de inovacao 1 2 3 | 4
3.2 Permite a transferéncia de conhecimento (transmisséo, absor¢éo e uso do
conhecimento) e a mudanca de comportamentos 1 2 3 4
3.3 Propde a construcdo de novos conhecimentos e praticas 1 2 3 4
3.4 A ferramenta astd adequada para ser utilizada pela Diretoria de Ensino 1 2 3 4
e Pesquisa

COMENTARIOS GERAIS E SUGESTOES PARA A MELHORIA DAS AGOES:
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APENDICE G — CARTA CONVITE AOS ESPECIALISTAS

Belém/Para, __ de de 202__.

Eu, Clarissa Porfirio Mendes, gostaria de convida-la (0) a ser um
dos especialistas da validagcdo de processos/produtos educacionais
voltadas aos preceptores da area da saude, que atuam no Hospital de
Ensino Estado do Paré.

Trata-se de uma proposta de intervencdo em Gestdo do Ensino
em Saude e de midias educacionais para a qualificacdo da preceptoria,
em um Hospital de Ensino do Estado do Para.

Desde ja agradeco Vossa disponibilidade, tendo em vista a rotina
frenética que a vida moderna nos impde e a consequente falta de tempo
gue possuimos. No entanto, devido a sua valiosa competéncia no
assunto que abordaremos, € fundamental contar com a sua participacao
no engrandecimento deste trabalho que, apés seu consentimento,
passara a ser nosso.

Cordialmente,

Doutoranda Profa. Ma. Clarissa Porfirio Mendes
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APENDICE H - MANUSCRITO 1

ASPECTOS DA QUALIFICACAO DA PRECEPTORIA EM PROGRAMAS DE
RESIDENCIA EM SAUDE: REVISAO DE ESCOPO

Resumo

O estudo objetivou mapear as evidéncias disponiveis sobre aspectos da qualificacéo
e os desafios da preceptoria na formagao de residentes em programas de residéncia
em saude, desenvolvidos em hospitais de ensino. Trata-se de uma revisdo de escopo
gue foi conduzido segundo o JBI e as recomendac¢fes do Prisma-scr, que mapeou
evidéncias sobre a atuacao da preceptoria em hospitais de ensino. Foram incluidos
um total de 44 artigos, publicados no periodo entre 2000 a 2024. Os achados
evidenciam diversos desafios para a implementacdo de um processo de ensino e
servico de qualidade, como a auséncia de capacitacdo pedagogica, metodologias
ativas, feedback estruturado e educacédo permanente. Nesse sentido, fica claro que a
qualificacdo da preceptoria é primordial para o fortalecimento na integracdo entre
ensino e servigo, visto que possibilita com que os residentes consigam aprimorar e
integrar seus conhecimentos tedricos e praticos

Palavras chaves: Preceptoria, Capacitacao profissional, Residéncia em saude

Introducao

Os Programas de Residéncia se configuram como modalidade de pés-
graduacdo lato sensu, destinados aos profissionais da saude. Sdo estruturados como
cursos de especializagdo e tém como eixo 0 ensino em servigo, proporcionando aos
residentes uma formacéo qualificada e integrada, a partir da vivéncia pratica em
cenarios reais do sistema de saude?.

O panorama das residéncias em saude no Brasil envolve discussdes essenciais

sobre a integracdo entre ensino e servigo, que evidenciam a importancia dessa
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articulacéao para a formacéao de profissionais de saude qualificados. Assim, a interacéo
matua entre ensino e servico constitui alicerce fundamental para a elaboracédo de
propostas colaborativas no ambito da formacéo e do desenvolvimento profissional em
saude, viabilizando a integracéo entre teoria e pratica, promovendo a reflexdo critica
e a transformacéo da realidade, ou seja, a praxis?.

Nesse cenario, destaca-se a figura do preceptor, reconhecido como agente
intermediador e facilitador no processo formativo, ao promover a reflexdo tedrico-
pratica e a troca de experiéncias interprofissionais®. Juntamente com coordenadores,
tutores e residentes, 0s preceptores integram os principais atores da residéncia, cada
qual com atribuicdes especificas®.

O desenvolvimento profissional continuo, aliado a préatica ética e segura do
cuidado em saude, depende da atuacao qualificada da preceptoria. Para tanto, torna-
se indispensavel que o preceptor disponha de competéncias pedagodgicas que
subsidiem a conducéo do processo de ensino-aprendizagem®.

Assim, considera-se a qualificacdo da preceptoria nas residéncias em saude
um componente fundamental para o alcance de impactos positivos no processo de
ensino-aprendizagem dos residentes, os quais desempenham papel central nesse
processo, uma vez que sao diretamente influenciados pelos fatores transversais a sua
formacéao®.

Diante disso, este estudo teve como objetivo mapear as evidéncias disponiveis
sobre aspectos da qualificacdo da preceptoria na formacdo de residentes em

programas de residéncia em saude, desenvolvidos em hospitais de ensino.

Método

Trata-se de um estudo de revisao de escopo (ScR), guiado de acordo com as
diretrizes do JBI, organizagdo internacional de pesquisa em salde baseada em
evidéncias que orienta a elaboracéo de revisbes sisteméticas com abordagem ampla
e inclusiva, contemplando diferentes tipos de questdes e desenhos de estudo (Peters
et al, 2024)’. Para assegurar a qualidade e a transparéncia da redacdo, foram
seguidas as recomendac¢des do PRISMA - Extension for Scoping Reviews (PRISMA-
ScR) (Tricco et al, 2018)8.

A questdo da revisdo — “Quais sao as evidéncias sobre aspectos da
qualificacdo da preceptoria na formacéo de residentes, em programas de residéncia

em saude realizados em hospitais de ensino?” — foi elaborada com base no acrénimo
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Populacdo, Conceito e Contexto (PCC), considerando: Populacdo — preceptores e
residentes; Conceito — aspectos relacionados a qualificacdo da preceptoria; Contexto
— programas de residéncia em saude desenvolvidos em hospitais de ensino.

Foram incluidos estudos primarios, com abordagens quantitativa, qualitativa ou
mista, bem como revisGes sistematicas, meta-analises, diretrizes e outras fontes
relevantes da literatura. Foram considerados trabalhos publicados em portugués,
inglés ou espanhol, que abordassem aspectos relacionados ao tema, sem recorte
inicial de ano, incluindo publicacdes até 2024. Os critérios de exclusdo abrangeram
estudos que, embora tratassem da tematica, ndo apresentaram evidéncias concisas
sobre aspectos e impactos da qualificacdo da preceptoria no processo de formacao
de residentes.

Para a definicdo da estratégia de busca, realizou-se, inicialmente, uma selecao
de termos no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH). A selecédo dos termos para a realizacdo das buscas foi realizada com base
nos componentes de cada acrbnimo da questdo de pesquisa (PCC). Os termos
selecionados estédo detalhadamente apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 - Descritores Controlados (DeCS/MeSH) e Nao Controlados Utilizados.

| Acrénimo Idioma Descritores controlados Descritores ndo controlados
Mentores, Mentoria, Orientadores, Orientacdo Profissional, Preceptores,
Portugués Tutor, Tutores Residente, Residentes, Orientador
Inglés Mentors, Mentor, Mentorships, Mentorship ——
P - Populagdo Espanhol Mentores ——
Preceptoria, Mentoria Clinica, Preceptor, Supervisdo Clinica, Capacitacdo
Portugués Profissional, Formag&o Profissional, Qualificagdo Profissional ——
Preceptorship, Clinical Supervision, Clinical Supervisions, Clinical Mentoring,
Inglés Clinical Mentorings, Professional Training ——
Preceptoria, Supervision Clinica, Tutoria Clinica, Capacitacion
C - Conceito Espanhol Profesional, Formacién Profesional -
Intemato e Residéncia, Residéncia Hospitalar, Residéncia Médica, Hospitais Residéncia, Residéncias, Residéncia em
de Ensino, Hospitais Docentes, Hospitais Escola, Hospitais-Escola, Hospital sallde, Residéncias em salde, Residéncia
Portugués de Ensino Multiprofissional, Residéncia Uniprofissional

Intemship and Residency, Residency and Internship, Residency, Residencies;
Hospitals, Teaching: Hospital, Teaching; Teaching Hospital, Teaching

Inglés Hospitals -—
Intemado y Residencia, Hospitales de Ensefianza, Hospitales Docentes,
C - Contexto Espanhol Hospitales Escuela ——

Fonte: Elaborado pelos autores.

Assim, a estratégia de busca considerada para pesquisa nas bases de dados
foi: (“Mentores” OR “Mentoria” OR “Orientadores” OR “Orientagao Profissional” OR
“Preceptores” OR “Tutor” OR “Tutores” OR “Residente” OR “Residentes” OR
“Orientador” OR “Mentors” OR “Mentor” OR “Mentorships” OR “Mentorship” OR
“Mentores”) AND (“Preceptoria” OR “Mentoria Clinica” OR “Preceptor” OR “Supervisao
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Clinica” OR “Mentoria” OR “ Capacitagao Profissional” OR “Formacao
Profissional” OR “Qualificacdo Profissional” OR “Preceptorship” OR “Clinical
Supervision” OR “Clinical Supervisions” OR “Clinical Mentoring” OR “Clinical
Mentorings” OR “Professional Training” OR “Preceptoria” OR “Supervision Clinica” OR
“Tutoria Clinica” OR “Capacitacion Profesional” OR “Formacion Profesional”) AND
(“Internato e Residéncia” OR “Residéncia Hospitalar” OR “Residéncia Médica” OR
“‘Residéncia” OR “Residéncias” OR “Residéncia em saude” OR “Residéncias em
saude” OR “Residéncia Multiprofissional” OR “Residéncia Uniprofissional” OR
“Hospitais de Ensino” OR “Hospitais Docentes” OR “Hospitais Escola” OR “Hospitais-
Escola” OR “Hospital de Ensino” OR “Internship and Residency” OR “ Residency and
Internship” OR “Residency” OR “Residencies” OR “Hospitals, Teaching” OR “Hospital,
Teaching” OR “Teaching Hospital” OR “Teaching Hospitals” OR “Internado y
Residencia” OR “Hospitales de Ensefianza” OR “Hospitales Docentes” OR “Hospitales
Escuela”).

As buscas foram realizadas em novembro de 2024 nas seguintes plataformas:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Web of Science, MEDLINE/PubMed (via National
Library of Medicine), Scopus, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Cochrane
Library.

O processo de selecao das evidéncias foi conduzido por uma equipe de quatro
pesquisadores, responsaveis por realizar as triagens em todas as etapas do estudo.
Dois pesquisadores efetuaram, de forma independente, a triagem dos titulos, resumos
e textos completos, assegurando que as evidéncias fossem avaliadas de acordo com
os critérios de inclusdo estabelecidos. Eventuais discrepancias entre os revisores
foram resolvidas por consenso ou, quando necessario, com a intervencao de um
terceiro pesquisador. Ressalta-se que, nas analises cegas, participaram trés
revisores: 0 Revisor 1 leu integralmente todos os artigos, enquanto os Revisores 2 e
3 se revezaram na avaliacéo paralela.

Para auxiliar nas etapas de selecédo, foi utilizado o software Rayyan, que
facilitou a triagem de titulos, resumos e textos completos. O gerenciamento das
referéncias foi realizado com o auxilio do software Zotero, permitindo a organizacéo e
o controle das fontes de forma eficiente ao longo de toda a revisdo (Ferreira, 2024, p.
1)°. Para extracdo dos dados, utilizou-se uma planilha no software Google Docs com
estes campos: autoria, ano de publicacdo, pais de publicacdo, tipo de estudo,

categoria de abordagem central do estudo e aspectos da preceptoria.
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Foi realizada uma analise qualitativa basica. A avaliacdo das evidéncias na
revisdo de escopo teve carater descritivo, com foco na organiza¢ao e no mapeamento
dos dados extraidos, sem sintese dos resultados ou julgamento da certeza das
evidéncias’.

Resultados

A busca sistematica nas bases de dados resultou em 782 estudos, dos quais
621 foram mantidos ap0s a remocéao de duplicatas. Na etapa de triagem por titulo e
resumo, 480 foram excluidos, restando 141 para a leitura do texto completo. Ao final,
44 estudos foram incluidos nesta revisdo. Os detalhes especificos das etapas de
selecdo dos estudos estdo apresentados no fluxograma, conforme as diretrizes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da sele¢&o dos estudos conforme o PRISMA-ScR.

Identificacao de estudos por meio de bases de dados

Registros identificados de:
Bases de dados (n = 6):
] BVS (n= 379)
3 SCOPUS (n i 208) Registros removidos antes da triagem:
] PUBMED (n = 109) Registros duplicados (n = 161)
:{:“ Cochrane Library (n = 45) 8 a —
= Web of Science (n= 41)
SCIELO (n= 0)
Total de registros (n = 782)
Registros examinados Registros excluidos:
(n=621) Titulo e resume (n = 480)
E = =
% Registros procurados para recuperagao: Registros nao recuperados
2 (n=141) (n=7)
IS

!

‘ Registros avaliados para elegibilidade
}7..

Registros excluidos:

(n=134) Texto completo (n =90 ) |

Estudos incluidos na revisao:
(n=44)

Incluido

Fonte: Elaborado pelos autores.

A andlise das publicacbes permitiu a organizacdo das evidéncias em quatro
categorias principais, que sintetizam os enfoques centrais abordados nos estudos
sobre a qualificacdo da preceptoria. O Quadro 2 apresenta a distribuicdo dessas

categorias e a proporcao de ocorréncias em cada uma delas.

Quadro 2 - Categorizacdo das evidéncias.



Fonte: Elaborado pelos autores.

Desafios e Barreiras na Preceptoria (A3 A4 A5 AB; AT; ALS; Al4; ALS; 16 36,36%
A19; A21; A22; A32; A35; A37; A39; A43)

Estratégias de Qualificagdo e Capacitagéo (A8 A0 AL A25; A2T7; 8 18,18%
A33; A38; A42)

Praticas Pedagoégicas e Abordagens Educacionais (AL A2 Al6; 11 25,00%
Al17; A24; A26; A28; A30; A36; A40; Ad4)

Papéis, Competéncias e Perfil do Preceptor (A9 Al2 A18; A20; A23; 9 20,45%
A29; A31; A34; A4l)
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Além da categorizacdo tematica, procedeu-se a caracterizacdo das fontes

incluidas, contemplando pais de origem, tipo de estudo e periodo de publicacdo. Essa

descricao possibilita compreender a diversidade metodolégica e geografica das

evidéncias reunidas (Quadro 2).

Quadro 2 - Caracterizacao das fontes que compdem a amostra do estudo.

Brasil n = 30 (68,18%) (A1A23; A27; A34-

n = 8 (18,18%) (A5-A6:
China n = 1 (2,27%) (429 ALS; A27-A29; A40-A41)

n = 23 (52,27%) (A12:423;
A26; A28-A32; A35; A39; A42-A44)

A39) Qualitativo
n =32 (72,73%) @ | 2000-2009
Estados Unidos A2; Ad4; A7-All; A13-Al4; Al6- )
A26; A30-A31; A34-A39; A42- n=2 (4’55%) (A24; A33)
n=7 (15,91%) (A24; A28-A29; A31; A41-A42; A44)
Ad4)
Australia n = 1 (2,27%) 25 Quantitativo 2010 - 2019
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Suécian =1 (2,27%) (430

Qualitativo e _
Quantitativo 2020 — 2024
Canada n = 3 (6,82%) (A32-A33; A43) - -
a1o. | N =19 (43,18%) AL-ALL
23;@-3)(9,09%) (A3; AL2; et 5\34; A36_A32; N

Argentina n = 1 (2,27%) 40

Fonte: Elaborado pelos autores.

Observa-se que a maior parte dos estudos foi conduzida no Brasil, embora
também tenham sido identificadas contribuicdes de paises da América do Norte,

Europa, Asia e Oceania. A Figura 2 ilustra a distribuicdo geogréafica das evidéncias

mapeadas.

Figura 2 - Distribuicdo mundial das evidéncias incluidas.

A -
AMERICA DO NORTE ASIA
EUROPA’
>
®
s O
bt
@ AFRICA
%& ceann Austrélia i
Argentina

(©)

B Microsoft Bing ©2025 Microsoft Corporation

O®A1 ®A10 ®AT1 @A12 ®AT3 ®A14 ®AT5 ®A16 ®AT7 ®A18 ®ATI ®A2 BA20 ®A21 ®A22 ®A23 ®A24 ®A25 ®A26 ®A27 @A28 @A29 P
{OA3 @A30 @A31 @A32 ®A33 ®A34 @A35 @A36 @A37 @A38 @A39 @A @A4L0 @ALT @A42 @A43 @A @AS @A6 ®AT BA8 BAI

Fonte: Elaborado pelos autores com uso do software Power BI.

Para aprofundar a compreensao dos resultados, cada estudo foi analisado
individualmente quanto aos aspectos especificos da preceptoria em programas de

residéncia em saude. O Quadro 3 apresenta essas evidéncias, destacando autor, ano

e 0s principais achados.

Quadro 3 - Evidéncias extraidas dos estudos.

Codigo | Autor/Ano Aspectos da preceptoria
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(Ykeda; SugestBes de preceptoras: atrelar os objetivos de aprendizagem individualizados a avaliagdo
Al Mesquita, formativa; e criar um canal de comunicagdo entre 0s preceptores para que 0s objetivos de
2024)* aprendizagem sejam continuos.
(Paiva; Os proprios residentes, em autorreflexdo, foram os que mais potencializam a reflexdo, seguidos
A2 Silva, pelos preceptores. J4 os tutores, pacientes e professores foram os atores que menos
2024)10 potencializaram a reflex@o dos residentes.
(Ruiz Predominio de percep(;ﬁes positivas em competéncia pedagobgica, integracdo ~ensino-se_rvi(;o e
A3 202 4)‘11 presenca do residente no campo de prética; entretanto, a propor¢éo de percepcdes negativas foi
maior em suporte e recursos educacionais, e planejamento do programa educacional.
. Na visdo dos residentes, a forma como a preceptoria é realizada depende do setor e do perfil dos
(Araujo et NS = ~ . I~ : ~ h
A4 al., 2023)° profl_sswnals que estéo de plantao. Os_ residentes trouxeram a fragilidade da integragdo ensino-
" servico como barreira para o desenvolvimento da preceptoria.
(Souza et As respostas revelaram_ que 80%~dos preceptores néo recebera_m forrpagéo_ pedagé~gica para
A5 al. 2023)%2 dese_nvolver a preceptoria e 75% ndo participam dos espacos de discussdo da integracéo ensino-
' servico.
Predominio de percepgdo positiva de preceptores sobre aptiddo para atividades educacionais,
(Carvalho d . ~ - o - : o
A6 Filho et al. esenvolwmerlto de correlagqes tedrico-praticas e nece55|d:3de'de aprend|zagem~e atuallza(;fflo_. No
2022)12 " | entanto, a néo remuneragéo da preceptoria e a auséncia de capacitacbes pedagogicas
manifestaram-se como limitagdes.
Apesar do reconhecimento da importancia da preceptoria, residentes destacam caracteristicas dos
A7 (Jardim et | preceptores que sdo o grande fator dificultador para o desenvolvimento das atividades praticas
al., 2021)* | e tedrico-préaticas. Tais como: relacionamento interpessoal, demandas assistenciais que impedem
0 exercicio da preceptoria e sentimento de abandono pelo preceptor.
(Costa; . - N A
Austrilino: (0] ,es‘tudo resultqu no planejamen‘to estratégico para a capacitagdo de precgptores daA resu_je_‘nma
A8 . médica de Pediatria, no qual foi elaborado um cronograma com uma série de trés oficinas:
Medeiros, s -
2021)15 Preceptoria Minuto, Sala de Aula Invertida e Propostas de Feedback.
(Lopes O estudo enfatizou aspectos essenciais da preceptoria para a estruturacao de um programa de
A9 Filho et al.. | Mentoria, como a capacitagéo dos preceptores e o perfil de competéncias necessario para essa
2021)1 " | atuagéo, sendo a empatia, o espirito de lideranca e o desejo de compartilhar experiéncias
caracteristicas inerentes a esse perfil.
(Demogals | As respostas foram agrupadas em trés categorias: capital humano, gestdo do trabalho e
A10 ki et al., infraestrutura. Na subcategoria capacitacdo dos preceptores: 0 estudo revela anseios e sugestes
2021)Y de estratégias de qualificagdo, como cursos de pds-graduagao e incentivo a pesquisa intersetorial.
. Foi ponto comum a sugestdo de melhor capacitacdo dos preceptores para uso do instrumento
(Marinho -~ ) ! N S A -
All etal. (MiniCEX). Sugeriram alnqa} padronlzagao do tempo dg avaliacdo e a upllzagao dg casos mais
2020')13 longos e complexos, especificos aos residentes, com maior enfogue no ensino-aprendizagem e ndo
na avaliagdo.
Formacédo do preceptor e as competéncias para o exercicio da preceptoria: uma qualificagdo
(Souza; pedagdgica é fundamental para o processo formativo do preceptor. Caracteristicas do preceptor
Al12 Ferreira, ideal: o preceptor ideal deve ter competéncia técnica (vivéncia) e saber ensinar seus alunos; as
2019)° dificuldades apresentadas pelos alunos no processo de ensino e aprendizagem devem ser sempre
consideradas pelo preceptor ideal.
(Romao; A maioria das iniciativas de educag&o continuada e treinamento desses profissionais (preceptores)
Al13 De Sa, tem como focos principais a atualizacéo e o desenvolvimento de habilidades clinicas, com pouca
2019)*° atencéo as habilidades de ensino, treinamento, superviséo e avaliagao.
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Al4 (D’\gﬁggre;\’/e O gue se sobrepde a formagédo da preceptoria: desgaste e sobrecarga, em virtude da falta de apoio
| 2018)° institucional.
(Rego . . . ~
Filho: O estudo aponta que o preceptor alrlda se mostra pouco engajajio no planejamento das agles e
A15 Sant(’)s atividades, bem €omo na compreens&o de suas athldad_es_ e fungo_es (_jentro do Projeto Pedagogico
2018)21‘ do programa de Residéncia, e desconhece, em sua maioria, as Diretrizes da CNRMS.
(Arnemann | As melhores praticas trazidas pelo grupo de preceptores, como o projeto terapéutico singular,
A16 ; acolhimento dos residentes e rounds multiprofissionais, sdo construidas em coeréncia com o
Condessa, | modelo biopsicossocial e promovem aprendizagem significativa por estarem alinhadas a realidade
2018)% dos preceptores das RMS.
Apontou-se a forma de abordagem em cada setor como um dos caminhos a ser tracado para a
(Manhaes melhoria da preceptoria. Na mesma l6gica de organizacédo do programa, os profissionais entendem
A17 etal, gue deveriam se reunir, conversar, se encontrar para fazer o desenho de suas a¢Bes com os
2017)% residentes do novo grupo, expor opiniées, acrescentar ideias com os outros colegas preceptores,
acreditando ser uma questéo pertinente aos responsaveis pela residéncia no servigo.
(Pereira; (@) concgito da preceptoria em resit_jéncia multiprofissional em saulde foi visto como compreenséo da
A18 Tavaresy n‘eceSS|d‘ade de acompanhar e orientar os reS|d’e_ntes em um processo de ensino e aprendlzagem,
2016)7* ' wsgndo atroca de conhecimentos tedricos e praticos, entre quem ensina e quem aprende por meio
da interlocucéo.
Os preceptores médicos dividem a carga horaria entre assisténcia e ensino. A maioria (73,4%)
(Santana; dedica-se integralmente a preceptoria; 26,6% parcialmente. Cerca de 80% néo foram capacitados
A19 Pereira, e 86,6% ndo receberam remuneracédo pela fungédo. Para 100% dos médicos entrevistados, ser
2016)%® preceptor significava ensinar, ensinar na pratica e transmitir conhecimentos a graduandos e
residentes.
(Ribeiro; O preceptor € o profissional que participa do processo de formagao em salde ao articular a pratica
A20 Prado, ao conhecimento cientifico. Ele precisa dominar a pratica clinica, bem como os aspectos
2014)% pedagogicos relacionados a ela, transformando o cenario profissional em ambiente educacional.
A partir das categorias Significado de Preceptoria, Participagéo Coletiva e Relagdes Institucionais,
(Pereira Capac[tagéo Pedagdgica e Fatores Inte_rvenientes, descreveu-se_o dese_nvolvimento da pratica
A21 2014)7" ' pedagdgica no contexto da preceptoria e os fatores que a influenciam. Entre os fatores
intervenientes, foram apontadas dificuldades como falta de capacitagdo, motivacao, estrutura fisica
e ética por parte dos residentes.
(Peixoto Acre_dita—se gue os preceptores Qemar_ldem uma organizagao e siste_matizagéo de suas agdes que
A22 2013)% ' estejam em consonancia com a instituicdo e o programa de residéncia, onde eles, de fato, possam
se sentir parte do processo de formagao de especialistas através da sua preceptoria.
Categorias de analise: processo ensino-aprendizagem na residéncia médica e papel do preceptor.
(Botti; O preceptor assume varios papéis na formagéo: guia, estimula o raciocinio, planeja, controla o
A23 Rego, processo de aprendizagem, analisa o desempenho e aconselha com base na experiéncia, cuidando
2011)* do crescimento profissional e pessoal do residente. O conceito de preceptor se relaciona com
orientador, supervisor, tutor e mentor.
O modelo de ensino consiste em uma orienta¢&o inicial seguida por trés fases iterativas: ensino,
(Orlander debriefing e planejamento. O ensino ocorre em rodadas, supervisdo e conferéncias; o debriefing
A24 etal., analisa o encontro, e o planejamento aplica os insights para a proxima interagdo. As discussoes e
2000)%° as respostas dos residentes e estudantes as sessbGes fornecem dados para aprimorar as
habilidades de preceptoria.
A25 (Knott et Embora a diversidade dos programas atuais de treinamento de preceptores tenha sido reconhecida
al., 2020)** | como positiva para permitir flexibilidade e reduzir barreiras ao desenvolvimento de preceptores, uma

abordagem mais estruturada e baseada em evidéncias para o treinamento pode ser necessaria




173

para manter a qualidade educacional, particularmente na area de avaliagéo e feedback do aluno.

As experiéncias de ensino e os desafios descritos pelos preceptores resultaram em sete temas
(Tsai et al., | principais: comprometimento com o ensino; construgdo de uma atmosfera de aprendizagem

A26 acolhedora; elaboracéo de planos de instrucao clinica; utilizagdo de métodos instrucionais diversos;
2014)% fornecimento de feedback e avaliag&o; orientag&o e apoio; suportacio do estresse e da frustracdo
do ensino.
(Machado Houvq boa aceitapilidg_de d’o'One-Minute P'receptor (OMP) pelos preceptores. Houve um aumento
A27 Medeiros " | noestimulo ao raciocinio clinico e ao fornecimento de feed_back, gue antes eram fracos, e passaram
2021)% ' a ser fornecidos regularme_nte pelos preceptores. O treinamento de preceptores sobre o OMP
mostrou-se uma estratégia importante, viavel e eficaz.
(Ogunyemi
A28 Os resultados qualitativos e quantitativos da implementagcdo do programa de mentoria para
etal., residentes indicam melhorias na aprendizagem e nos resultados educacionais.
2010)*

(Bochenek | Os preceptores de farméacia no Kentucky eram vistos pelos residentes de farmacia como modelos
A29 etal., a serem seguidos, com excelentes qualidades pessoais, mas que precisavam de melhorias em
2016)* termos de ensino e qualidades clinicas.

Dois modelos clinicos de educacdo clinica: aprendizagem entre pares e superviséo tradicional. No
(Mamhidir | modelo entre pares, preceptores estimulavam a autonomia dos alunos, desafiando seu

A30 etal., conhecimento e evitando intervir. J& no modelo tradicional, destacavam suas préprias ambigGes e
2014)% conhecimentos, demonstravam, observavam e transferiam gradualmente a responsabilidade ao
aluno.

Os papéis, responsabilidades e competéncias de preceptores e coaches/mentores precisam ser
(Bratt, claramente definidos. Uma vez que o papel tenha sido cuidadosamente articulado, é preciso ter
2013)%" cuidado para recrutar ativamente os melhores candidatos e efetivamente treinar, recompensar e
manter seu engajamento.

A3l

(Truong et

A32 al., 2012)% O estudo identificou diversas necessidades de aprendizagem de preceptores de residéncia

hospitalar e demonstrou que eles apreciariam o apoio educacional.

(S,\gl\}vc:ti:l; _ | Iniciativa de Preceptores e Mentores para Ciéncias da Saude na Colimbia Britanica, para facilitar
A33 Girlin Y a preceptoria e a mentoria: As atividades incluiram a criagcdo de um site educacional e um curso de
2003)%5 preceptoria para Estudos Continuado, além de workshops provinciais sobre preceptoria e mentoria.
Os preceptores utilizam saberes pedagégicos propriamente ditos e/ou relacionados com o campo
A34 (Ribeiro et | da pedagogia para ensinar: Conhecimento Pedagdgico Geral; Conhecimento do Curriculo, dos
al., 2020)*° | Objetivos, das Finalidades e Valores do Programa de Residéncia, do Contexto Educacional e
Outros Saberes; Conhecimento Pedagogico do Conteudo.
Apesar do que se preconiza na residéncia, o processo avaliativo ainda constitui uma agao
. verticalizada, desempenhada com incipiente dialogo entre residentes e preceptores, bem como
(Araujo et - N = i o : - A
A35 al., 2017)" fragilizada no tocante a provocacgao de andlise critica e reflexiva sobre o processo vivenciado, ao
" deslocamento obtido e aos dominios e competéncias que precisam ser mais bem desenvolvidos
pelo residente.
Os docentes e tutores do programa de residéncia tém dupla tarefa: problematizar e, sobretudo,
. ensinar os principios e métodos dessa pratica aos seus alunos. A segunda tarefa ndo se faz
A (Maroja et . s . . S N p
36 al., 2020)% necessariamente separada da primeira, mas o exercicio de problematizar é incorporado as praticas

profissionais dos residentes, principalmente como consequéncia da experiéncia com essa
pedagogia dentro da universidade.
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(Auto et
al., 2020)* | Nenhum dos docentes/preceptores utiliza uma avaliagdo sistematizada de habilidades clinicas,
A37 psicomotoras e afetivas do residente, nem fornece feedback, utilizando um enfoque mais cognitivo
e somativo. Quando questionados quanto ao método avaliativo que poderia ser explorado, a
maioria optou pelo Objective Structured Clinical Examination (OSCE).
(Costa et O conjunto de percepcdes, dos residentes e preceptores, resultou como proposta de
A38 al., intervencao, a realizacdo de planejamento participativo visando a elaboracdo de um programa
de educagdo permanente para 0s preceptores, tendo como escolha a construgdo de
2021)* oficinas voltadas ao uso das metodologias ativas de ensino-aprendizagem.
g_e”rne?r;a' Destaca-se a necessidade de aprimorar a articulacdo ensino-servi¢o na formagéo da residéncia
A39 Correa’ e de capacitar pedagogicamente a preceptoria para a problematizacéo da realidade em que elas e
2019)45’ os residentes estéo inseridos.
. Avaliacédo das competéncias clinicas dos residentes usando a ferramenta de observagéo Mini-CEX:
(Yulitta et . p iy )
A40 al., 2021)% o feedback foi fundamental na estratégia docente, refor¢ando aspectos positivos e estimulando-os
" a melhorar.
(Cruz et
al., . . . I
O estudo examinou fatores que os preceptores consideram ao determinar a atribuicdo de
A4l 2020)"" responsabilidade, bem como tendéncias tipicas de atribuicdo com base na disciplina, duragao da
residéncia e quantidade de superviséo fornecida.
(Elmore; . . )
Blair- Um programa de desenvolvimento de preceptores de duas vias (uma para preceptores experientes
A42 Ed é ron e outra para preceptores em treinamento) pode identificar as necessidades e fornecer suporte de
20% 4y ’ preceptoria tanto para preceptores experientes quanto para preceptores em treinamento.
(Cote; ) L - . )
Laughrea Os desafios educacionais identificados sugerem que os preceptores precisam de treinamento para
A43 " | serem modelos eficazes e para suprir a lacuna em sua compreensdo das competéncias do
2014) CanMEDS aplicadas em suas préprias especialidades.
(Fazzio et . . . - . ~
al Solicitar aos residentes que auto |(_ient|f|cassem metas d_e gprend_lzagem para seus plantdes no
Ad4 ' departamento de emergéncia pediatrica como estratégia instrucional facilitou a percepgao de
2019)° aprendizagem, a realizacdo de metas e o feedback.

Fonte: Elaborado pelos autores.

De modo geral, as evidéncias analisadas apontam tanto para desafios e
barreiras estruturais e pedagogicas, quanto para iniciativas de qualificacdo da

preceptoria que impactam positivamente o ensino-aprendizagem em residéncias.

Discussao
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Os achados desta reviséo evidenciam que a qualificacdo da preceptoria em
programas de residéncia em salude permanece atravessada por tensfes estruturais,
pedagdgicas e organizacionais, mas que também é marcada por iniciativas que

apontam para caminhos de fortalecimento do ensino em servico.

Desafios e barreiras na preceptoria

A primeira categoria, desafios e barreiras na preceptoria, revelou
limitacdes recorrentes, como a auséncia de capacitacéo pedagogica formal®12.2527 g
sobrecarga assistencial que reduz o tempo dedicado ao ensino!4, a falta de
reconhecimento institucional®?° e a escassez de recursos educacionais?’.

No ambito avaliativo, os estudos apontam fragilidades expressivas:
processos verticalizados, pouco dialégicos e centrados em uma l6gica somatival®4143,
com auséncia de feedback estruturado e sistematizado. Essa limitacdo compromete a
formacao critica e reflexiva dos residentes, ja que avaliagbes pouco participativas
reduzem as oportunidades de aprendizagem significativa.

Do ponto de vista organizacional, ainda se evidencia a necessidade de maior
sistematizacédo e de reconhecimento da preceptoria como pratica educativa integrada
as instituicdes, sendo o apoio educacional aos preceptores uma resposta estratégica
a essas demandas?®3845, Contudo, observa-se também a dificuldade recorrente dos
preceptores em compreender plenamente suas funcdes no Projeto Pedagdgico?L.

Ademais, a literatura internacional reforca que a auséncia de treinamento
adequado compromete a capacidade do preceptor atuar como modelo eficaz e

atender as competéncias requeridas em programas de formac&o*°.

Estratégias de Qualificacdo e Capacitacao

Nesta categoria, os estudos mapeados descrevem um conjunto heterogéneo
de estratégias para qualificar a preceptoria, variando de oficinas pontuais a programas
continuos e modelos estruturados de desenvolvimento. Observa-se a énfase em
metodologias ativas e em dispositivos de feedback, com diferentes arranjos
organizacionais e escopos de implementagdo!®17-18,31,33,39,44,48

Em termos de formatos e conteudos, oficinas sobre o One-Minute Preceptor,

sala de aula invertida e praticas de feedback foram planejadas para necessidades
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locais e descritas como viaveis para o desenvolvimento pedagdgico'>33. No mesmo
sentido, propostas de educacdo permanente priorizaram oficinas centradas em
metodologias ativas e no aprimoramento do perfil de competéncias de preceptores em
diferentes estagios de formacdo***8, além de cursos de pods-graduacéo,
compreendidos como estratégias de qualificacdo da preceptoria na perspectiva da
educacéo continuadal’,

Também destaca-se a disposicao de instrumentos de avaliacdo formativa,
como o Mini-CEX, compreendido como possibilidade para a qualificacdo da
preceptoria ao favorecer feedback estruturado e centrado no aprendizado!®. Contudo,
considera-se a necessidade de programas de capacitacdo mais consistentes e
baseados em evidéncias para assegurar qualidade educacional, sobretudo nos
processos de avaliacdo e feedback®'.

Essas metodologias mostraram-se bem mais eficientes em comparacédo ao
métodos tradicionais de ensino, principalmente quando se trata de transparéncia do
processo de aceitacdo de criticas construtivas que contribuem potencialmente para o

crescimento dos residentes

Praticas Pedagdgicas e Abordagens Educacionais

Nesta categoria, os estudos mapeados evidenciam a diversidade de praticas
pedagdgicas aplicadas a preceptoria, que se articulam entre estratégias de reflexao,
metodologias de ensino e diferentes modelos de supervisdo. Em linhas gerais, nota-
se que tais praticas buscam alinhar o processo de ensino-aprendizagem as
necessidades dos residentes e as demandas do servico, valorizando tanto a
autonomia quanto a problematizacao critica.

Alguns estudos destacaram propostas voltadas ao fortalecimento da
avaliacdo formativa, ressaltando a importancia de vincular objetivos de aprendizagem
individualizados ao processo avaliativo, de modo a favorecer a definicdo de metas de
aprendizagem#*?23:50,

No que se refere a modelos de abordagem pedagdgica, os estudos apontam
diferentes formas de estruturar o processo de ensino, que vao desde praticas
alinhadas ao modelo biopsicossocial até ciclos iterativos de ensino e modelos

comparativos entre aprendizagem entre pares e supervisao tradicional??-30-36,
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Em relacdo ao papel do feedback como recurso estruturante do processo
formativo, as evidéncias apontam para sua centralidade enquanto tema de discussao
nas praticas pedagdgicas®, para a possibilidade de utilizar indicadores na avaliacdo
desse processo®* e para o uso de ferramentas de avaliacdo formativa, como o Mini-
CEX, que favorecem a devolutiva sistematica aos residentes?®.

Nesse contexto, as evidéncias ainda destacam a reflexdo® e a
problematizacéo** como eixos pedagdégicos fundamentais, considerando sua
influéncia para a construgéo critica do conhecimento e o fortalecimento do processo

de ensino-aprendizagem na residéncia.

Papéis, Competéncias e Perfil do Preceptor

Nesta categoria, os estudos ressaltam que o exercicio da preceptoria
demanda um perfil de competéncias que integra aspectos técnicos, pedagdogicos e
relacionais®162%37 O preceptor deve ter a capacidade de preparar o residente
profissionalmente para aprender atuar de maneira competente em ambientes
multiprofissionais, no intuito de atender as necessidades dos usuarios.

No que se refere aos requisitos que compdem esse perfil, destacam-se
atributos como empatia, espirito de lideranca e capacidade de compartilhar
experiéncias?®, aliados a combinagéo entre vivéncia clinica e habilidade de ensinar®.
Além disso, evidencia-se que o preceptor assume multiplas fun¢des no contexto da
preceptoria?®, o que reforca a necessidade de definicdo clara de papéis,
responsabilidades e competéncias®’.

Quanto ao conceito atribuido ao preceptor e a preceptoria, 0s estudos
apresentam descricdes que a caracterizam como um exercicio de interlocucdo?* entre
teoria e pratica, no qual o preceptor atua como articulador do cuidado e do ensino?®.
De forma complementar, esses conceitos se expressam na atribuicdo de multiplos
papéis ao preceptor, que assume funcdes de guia, tutor, supervisor e mentor no
processo de aprendizagem?®.

Para além dos conceitos, as evidéncias indicam que o perfil do preceptor
também se constr6i a partir do reconhecimento dos residentes, dos saberes
pedagogicos que mobiliza e dos critérios institucionais que orientam suas
responsabilidades. Nesse sentido, destacam-se a percepcdo do preceptor como

modelo, ainda que com necessidade de aprimoramento®®, o uso de diferentes saberes
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pedagdgicos na mediacdo do ensino* e a influéncia de fatores contextuais na

definicédo de atribuicdes de responsabilidade*’.

Conclusao

Esta revisdo permitiu mapear e organizar as evidéncias sobre a qualificacédo
da preceptoria em programas de residéncia em saude desenvolvidos em um hospital
de ensino. O estudo evidenciou que, embora a preceptoria seja reconhecida como
eixo importante para o processo de ensino e servico, ela ainda enfrenta diversos
desafios que implicam diretamente na condicdo de bem-estar e um aprendizado com
qualidade, como a auséncia de capacitacdo pedagdgica, a alta demanda de funcdes,
falta de apoio institucional e reconhecimento da preceptoria no processo de formacéo
dos residentes.

Contudo, ainda que se apresente esse cenario desafiador para um ensino
com qualidade, foram identificados alguns instrumentos o0s quais contribuem
positivamente no processo formativo desse profissionais da area da saude, como as
metodologias ativas que despertem a criatividade e curiosidade no ambito do
aprendizado, ferramentas de observacao que permita o feedback entre os preceptores
e residente e a ampliacdo de programas que visam a educacdo permanente como
estratégia de capacitacao para os preceptores.

Sendo assim, as atividades pedagdgicas evidenciadas ratificam a importancia
de uma reflexdo critica e holistica sobre as necessidades que delineiam o cenario de
ensino em saude.

Nesse sentido, fica claro, portanto, que a qualificacdo da preceptoria é
primordial para o fortalecimento na integracdo entre ensino e servi¢o, visto que
possibilita com que os profissionais em processo de especializacdo consigam
aprimorar e integrar seus conhecimentos tedricos e praticos. Sendo assim, fica claro
a importancia de investir em politicas de cunho educacional mais consistentes, a fim
de promover uma melhor qualidade de ensino e aprendizado no contexto das

residéncias em saude.
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RESUMO

Introducdo: A preceptoria exige um processo formativo continuo e adequado ao
contexto local, compreendendo cenarios e espacos que qualificam o ato formativo na
salude ao desvelar a necessidade de um processo de formacdo permanente,
adequado e compativel com a realidade em que esta inserida. Objetivo geral: Realizar
o planejamento do ensino, a qualificacdo da preceptoria, no contexto amazonico.
Método: Trata-se de uma Pesquisa Metodoldgica, realizada em duas etapas, a revisao
integrativa e a proposta de intervencédo. Resultados e discussao: Obtiveram-se quinze
artigos e duas categorias, que embasaram o planejamento do ensino, com foco na
qualificacdo da preceptoria. Foram planejadas acdes, em que das dezessete acoes,
cinco foram concluidas; quatro estdo em andamento e seis requerem fluxo continuo.
Conclusédo: O planejamento do ensino requer a identificacdo das necessidades,
lacunas e barreiras na qualificacdo da preceptoria, a fim de direcionar propostas de
intervencdo exequiveis e a transformacdo de realidades. As estratégias de
qualificacéo dos preceptores perpassam por mudancas e inovacdes dos servicos, de
forma que requer um planejamento do ensino continuo e a realizagdo de mais estudos
acerca da tematica.

Palavras-chave: Ensino. Educacdo em saude. Preceptoria. Internato e residéncia.

ABSTRACT

Introduction: Preceptorship requires a continuous training process appropriate to the
local context, encompassing scenarios and spaces that qualify the educational act in
healthcare by revealing the need for a permanent, appropriate, and compatible training
process with the context in which it is inserted. General objective: To plan teaching and
preceptorship qualification in the Amazonian context. Method: This is a methodological
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study conducted in two stages: an integrative review and an intervention proposal.
Results and discussion: Fifteen articles and two categories were obtained, which
supported teaching planning, focusing on preceptorship qualification. Actions were
planned; of the seventeen actions, five were completed, four are ongoing, and six
require continuous development. Conclusion: Teaching planning requires identifying
the needs, gaps, and barriers in preceptorship qualification in order to direct feasible
intervention proposals and transform realities. Preceptor qualification strategies involve
changes and innovations in services, requiring ongoing teaching planning and further
studies on the topic.

Keywords: Teaching. Health education. Preceptorship. Internship and residency.

RESUMEN

Introduccion: La preceptoria requiere un proceso de formacion continua, adecuado al
contexto local, que abarca escenarios y espacios que cualifican el acto educativo en
salud, revelando la necesidad de un proceso de formacion permanente, apropiado y
compatible con el contexto en el que se inserta. Objetivo general: Planificar la docencia
y la cualificaciéon de la preceptoria en el contexto amazénico. Método: Estudio
metodoldgico realizado en dos etapas: una revision integradora y una propuesta de
intervencidn. Resultados y discusion: Se obtuvieron quince articulos y dos categorias
que sustentaron la planificacién de la docencia, con foco en la cualificacién de la
preceptoria. Se planificaron acciones; de las diecisiete acciones, cinco se
completaron, cuatro estan en curso y seis requieren desarrollo continuo. Conclusién:
La planificacion de la docencia requiere identificar las necesidades, lagunas y barreras
en la cualificacion de la preceptoria para orientar propuestas de intervencion viables y
transformar realidades. Las estrategias de cualificacion de preceptores implican
cambios e innovaciones en los servicios, lo que requiere una planificacién docente
continua y mas estudios sobre el tema.

Palabras clave: Docencia. Educacion para la salud. Preceptoria. Préacticas
profesionales y residencia.

1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde (SUS) apresenta dentre seus diversos desafios, o
alinhamento da formacdo profissional na &area da salude as necessidades da
populacdo e dos servicos de saude, bem como, a integragdo ensino e servigo e se
mostra favoravel a formacéao de profissionais de saude no e parao SUS, ao considerar
que o cotidiano dos servicos de saude sdo cenarios singulares de formacao
(Vendruscolo et al., 2020), o que sinalizou a necessidade imperativa de revisar as
praticas formativas e educativas de preceptores area da saude (Lawall, 2023).

A partir dessa problematica, foram desenvolvidas politicas publicas com o
objetivo de aprimorar a formacao profissional e implementar mudancas na assisténcia
a saude. Exemplos dessas iniciativas incluem a Politica Nacional de Educacéo

Permanente (Goncalves et al., 2019); os programas brasileiros de residéncia médica
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(Carvalho Filho et al., 2022); a residéncia em area profissional da saude (BRASIL,
2005a) e a Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional de Saude (CNRMS),
estabelecida pelo Ministério da Educacédo, que adota a representacdo e importancia
do preceptor no contexto da saude (BRASIL, 2007b).

Assim, a preceptoria abrange cenarios e espacos que qualificam o ato formativo
na area da saude, revelando a necessidade de um processo formativo permanente,
adequado e compativel com a realidade em que esté inserido. Essa abordagem tem
como base as diretrizes curriculares implementadas no contexto brasileiro atual
(Souza; Ferreira, 2019).

Problema de pesquisa: Lacunas pedagdgicas no processo de ensino-
aprendizagem da preceptoria. E a seguinte hipétese da pesquisa: O planejamento e
implementacdo de estratégias de ensino melhora a satisfacdo da preceptoria; o
envolvimento no processo de ensino-aprendizagem; a qualidade do exercicio
pedagodgico e a integracdo ensino-servico. Tendo-se como questao norteadora:
“Como realizar o planejamento do ensino, a qualificacdo da preceptoria, no contexto
amazobnico?”

Diante do exposto, o objetivo geral deste estudo consiste em realizar o
planejamento do ensino, a qualificacdo da preceptoria, no contexto amazbnico e 0s
objetivos especificos em realizar uma revisao integrativa acerca do processo de
ensino-aprendizagem, na preceptoria e uma proposta de intervencao, no Hospital de

Ensino, inserido no contexto amazonico.

2 REFERENCIAL TEORICO

Os preceptores sé@o protagonistas no processo formativo e de integracéo
ensino-servico, nesses cenarios singulares, uma vez que preceptores s&o
profissionais do servigo/assisténcia que, aliados a um conhecimento pedagdgico,
acompanham o desenvolvimento profissional de futuros profissionais de saude e ao
ampliarem seu repertorio técnico/profissional e pedagogico, favorecem também a
articulacdo da teoria com a pratica (Souza; Ferreira, 2019).

De forma que, o preceptor desempenha um papel crucial na formagao em
saude ao articular o conhecimento pratico com o tedrico-cientifico, transformando a
vivéncia no campo profissional em uma experiéncia pratica de aprendizagem (Souza;

Matos, 2014). Ele assume a responsabilidade de supervisionar e orientar estudantes
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e residentes no ambiente assistencial (Oliveira et al., 2021).

No ambito da saude, alguns aspectos sdo considerados essenciais para a
qualificac@o do preceptor, que inclui a capacidade de trabalhar em equipe; o estimulo
ao desenvolvimento da aprendizagem problematizadora; a aplicagdo de
contextualizacdo e a adocdo de metodologias ativas de ensino. Além disso, a
qualificacdo pedagdgica € fundamental para ampliar tanto os conhecimentos quanto
a pratica do preceptor (Souza; Ferreira, 2019).

A fim de compor o Referencial Tedrico e subsidiar as estratégias a Proposta de
Intervencédo a preceptoria, foi realizada uma Revisao Integrativa da Literatura, em que
no Quadro 1 h& a descricdo dos artigos:

Quadro 1. Descrigdo dos artigos de revisdo (n=15)

Cdédigo| Autor/ano/Pai Titulo/base de dados/portais eletrbnicos Nivel de
S evidénci
a
Al Pacheco et al. | Residéncia médica e multiprofissional: demandas e v
2022. recursos de preceptores na atencdo primaria a saude
Brasil (LILACS)
A2 Maier; Metodologia inovadora de ensino na residéncia em saude: v
Santos,2018. | Experiéncia refletida (LILACS)
Brasil
A3 Aguiar, 2017. | Preceptoria em programas de residéncia: ensino, pesquisa v
Brasil. e gestao (LILACS)
A4 Arruda et al. Educacéao interprofissional na pos-graduacdo em saude: v
2016. dimensdes pedagogicas interprofissionais em uma
Brasil. Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
(LILACS)
A5 Martins; Elaboragdo de projeto pedagogico para preceptoria de v
Scarcella, enfermeiros em terapia intensiva cardioldgica (LILACS)
2020.
Brasil.
A6 Pivatto et al. | Ten years of the multiprofessional residency of the clinical v
2021. hospital complex of the Federal University of Parana
Brasil (SCOPUS)
A7 Ribeiro et al. | Teaching in health residencies: knowledge of preceptors \Y
2020. under Shulman’s analysis (SCOPUS)
Brasil.
A8 Lochner etal. | Transforming a Family Medicine Residency Into a Vv
2018 Community-Oriented Learning Environment (MEDLINE)
Estados Unidos.
A9 Izecksohn et | Preceptorship in Family and Community Medicine: v
al. 2017. challenges and achievements in a Primary Health Care in
Brasil. progress (MEDLINE)
A10 Araujo, T. et | Multiprofissionalidade e interprofissionalidade em uma \Y
al, 2017. residéncia hospitalar: o olhar de residentes e preceptores
Brasil. (SCIELO)
All Araujo, J. et | Estratégias para a mudanca na atividade de preceptoria em v
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al, 2021. enfermagem na Atencdo Priméria a Saude (SCIELO)
Brasil.

Al12 Araujo, M. et | Contribuices da preceptoria para o desenvolvimento de Y
al, competéncias clinicas e gerenciais na residéncia em
2022.Brasil.| enfermagem (SCIELO)

Al13 Flor et al, Andlise da formacdo em Programas de Residéncia Y
2022. Multiprofissional em Salde no Brasil: perspectiva dos
Brasil. egressos (SCIELO)

Al4 Rodrigues; Mobilizagcdo e estruturacdo de competéncias para a Y
Witt, 2022. | preceptoria na residéncia multiprofissional em saulde
Brasil. (SCIELO)

A15 Wander et al, | Perfil dos preceptores de programas de residéncia em v
2024. saude em especializagdo: estudo transversal (SCIELO)

Brasil.

Fonte: Elaborado pelos autores.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma Pesquisa Metodoldgica, realizada em duas etapas, a revisdo
integrativa e a proposta de intervengao, utilizando um plano de agdo, baseado no
5w3h. A Revisdo Integrativa foi composta por seis etapas (Mendes; Silveira; Galvao,
2008). Na elaboracdo da questdo norteadora do estudo (etapa 1), utilizou-se o
acronimo PICo: Populagdo (P), representada pelos preceptores; Fendmeno de
Interesse (1), a qualificacdo; e Contexto (Co), a inovagdo do ensino na saude (Santos;
Pimenta; Nobre, 2007). A guestdo orientadora foi formulada da seguinte maneira:
“Qual é o estado das evidéncias acerca da qualificagdo dos preceptores e da inovacéo
do ensino na saude?”.

A busca da literatura (etapa 2) foi conduzida no periodo de maio a julho de
2025. As pesquisas foram realizadas em diversas bases de dados e portais
eletrbnicos, incluindo a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que agrega bases como
da Scientific Electronic Library Online (SciELO), da Literatura Latino- americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e da Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) e via PubMed Central® (PMC), Scopus Info Site
(Scopus) e Web of Science (WOS).

A estratégia de busca utilizada foi com base nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) em Portugués e Espanhol: “Preceptoria”, “Preceptoria”, “Preceptor”,
“‘Educagao em Saude”, “Educacion en Salud”, “Internato e Residéncia”, “Internado y
Residencia”, “Residéncia Multidisciplinar”, “Residéncia em Saude”, “ensino”,
“Ensefianza”, em conjunto com 0s Medical Subject Headings (MeSH) em inglés:

“Preceptorship”, "Health Education”, “Internship and Residency” e “Teaching”. A
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associacao entre os DeCS e MeSH foi utilizada para modelar as estratégias de busca,
por meio dos operadores booleanos AND e OR.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos completos para leitura,
relatos de experiéncia, livros e editoriais nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol,
sem restricdo temporal. Foram excluidos artigos duplicados, artigos de revisao,
reflexdo, cartas ao editor, relatos de caso, opinido formativa, protocolos de pesquisa,
comentarios e comunicacgdes breves.

A etapa de verificacao e selecéo dos estudos ocorreu em julho de 2025, sendo
realizada por pesquisadores com expertise em revisdes, duas mestras e seis
doutores. Esses profissionais foram responsaveis pela selecdo em duas etapas, com
mascaramento, visando garantir a revisdo duplo-cega e rigor metodolégico.

O software gerenciador de revisoes Rayyan foi utilizado para facilitar essa etapa
(Khabsa et al., 2016). Apds a primeira selecédo, que envolveu a leitura de titulos e
resumos, e as sele¢cbes oportunas, iniciou-se a leitura na integra dos artigos
selecionados. Em casos de discordancia entre as razdes de exclusdo ou incluséo, os
pesquisadores (doutores) foram consultados para definir a selecao.

No total, foram identificados 644 registros, dos quais, apos a aplicacdo dos
filtros de inclusao, leitura de titulos e resumos, bem como a leitura na integra, quinze
artigos foram incluidos como corpus para a analise qualitativa. Este processo foi
realizado, conforme fluxograma do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) (Page et al., 2020).

As evidéncias extraidas (etapa 3) foram avaliadas considerando os elementos
de um instrumento validado e adaptado para a extracédo de informacdes das revisdes
integrativas (Ursi; Gavao, 2006). Para compor o quadro sintese, foram utilizadas as
seguintes informacdes: autor, pais, ano de publicacéo, titulo, base de dados, portais
eletrdnicos e nivel de evidéncias. Para a avaliacdo das evidéncias, foram empregados
seis niveis de evidéncia de Galvao (2006).

Nas etapas de avaliacao, interpretacao e sintese (etapas 4, 5 e 6), foi aplicada
a andlise de conteudo tematica (Bardin, 2011). Destaca-se que, na etapa de
interpretacdo da sintese dos achados (etapa 5), as evidéncias foram agrupadas por
nivel de semelhancga de temas. Essa organizacéo foi realizada de forma descritiva-
narrativa em eixos tematicos, seguindo a abordagem Convergente Integrada do

Instituto Joanna Briggs (Silver; Francis; Phillips, 2022).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Acerca dos artigos selecionados, a distribuicdo ao longo dos anos revelou que
0s artigos mais incidentes foram em 2022, com quatro publicacdes (n=4) e 2017, com
trés publicacdes (n=3); 2021, 2020 e 2018, cada um com duas publicacbes (n=6),
enquanto 2016 e 2024 apresentaram uma publicacdo cada (n=2). Quanto ao pais de
publicacao, quatorze estudos (n=14) foram publicados no Brasil, enquanto apenas um
(n=1) foi publicado nos Estados Unidos. Em relacdo as bases de dados e portais
eletronicos, seis estudos estédo indexados na base SCIELO (n=6); cinco estudos estéo
indexados na base LILACS (n=5); dois na Scopus (n=2) e dois na Medline (n=2). No
que diz respeito ao nivel de evidéncia, quatorze estudos (n=14) foram classificados
como nivel IV, e apenas um (n=1) como nivel V.

O Quadro 2 demonstra a identificacdo dos propdésitos de cada pesquisa e 0
Quadro 3 apresenta a sintese das evidéncias dos estudos selecionados para o corpus

da revisao:

Quadro 2 - Proposito dos artigos da revisao

Mudancasl/inovacao de servicos para a qualificacdo de preceptores no contexto da
atencao a
saude

Apresentar uma atividade de ensino com a utilizacdo do Arco de Maguerez, segundo
a perspectiva da aprendizagem baseada em problemas, como pratica docente na residéncia
em salde em uma universidade publica no interior de Mato Grosso (A2).

Geral: analisar experiéncias e percepcdes de preceptores na formacéo de residentes em area
de saude da familia (Brasil e Espanha) e saude da mulher (Brasil). Especifico: descrever os
mecanismos e as ferramentas adotados para a ordenacao e gestédo da formacao especializada
(Residéncia) no Brasil e na Espanha (A3).

Relatar a elaboracdo de um projeto pedagdgico em preceptoria para enfermeiros em terapia
intensiva cardioldgica (A5).

Médicos de cuidados primarios muitas vezes concluem programas de formacgéo
com poucas competéncias em saude populacional e comunitaria (A8).

Relatar as experiéncias de formacdo em Medicina da Familia e Comunidade no municipio do
Rio de Janeiro entre os anos 2008 e 2016, tendo como objeto de reflexdo o desenvolvimento
da preceptoria no ambito da especializagdo médica (A9).

Conhecer e identificar as necessidades de preceptores no contexto da atencdo a
saude

Principais demandas e recursos do trabalho dos preceptores de um Programa Integrado de
Residéncia Médica e Multiprofissional, na APS, sob a ética do Modelo Job Demands and
Resources (JDR) (Al).

Geral: analisar experiéncias e percepcdes de preceptores na formacao de residentes em area
de saude da familia (Brasil e Espanha) e saude da mulher (Brasil). Especifico: Compreender
percepgdes dos preceptores sobre sua pratica e condi¢cdes de trabalho, bem como sobre as
principais dificuldades enfrentadas em seu cotidiano (A3).
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Analisar a proposta pedagdgica do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia e Comunidade (PRMSFC) da Escola de Saude Publica do Ceara, na perspectiva da
Educacdo Interprofissional (EIP) (A4).

Compreender como os saberes pedagdgicos que integram o conhecimento base para o ensino

sao percebidos pelos preceptores no processo ensino-aprendizagem dos residentes (A7).
Barreiras na qualificacao de preceptores no contexto da atencdo a saude

Geral: analisar experiéncias e percepcdes de preceptores na formacao de residentes em area

de saude da familia (Brasil e Espanha) e saude da mulher (Brasil). Especifico: compreender

percepcdes dos preceptores sobre sua pratica e condi¢cdes de trabalho, bem como sobre as

principais necessidades identificadas em seu cotidiano (A3).

Relatar a experiéncia dos dez anos de implementacdo do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Hospitalar, no Complexo Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parand (CHC-UFPR) (A6).

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quadro 3. Sintese das evidéncias

Cédigo | Sintese dos estudos

Mudancaslinovacao de servicos para a qualificacdo de preceptores
Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), contribuicdo dos profissionais na interface
Al (entre ensino e servico devem ser valorizadas na consolida¢gédo da formacao em saude.

Metodologias ativas de ensino (Arco de Charles Maguerez); Aprendizagem
A2 |baseada em problemas.
A3 |Qualificagdo em aspectos de metodologias/habilidades de pesquisa; Participagéo
em eventos cientificos; Liberagdo de carga-horéria; Treinamentos pela propria
instituicao; Preparo dos preceptores para promover a aprendizagem pratica dos
residentes; Recursos com 0s quais 0s preceptores contam para o exercicio das
atividades de ensino e de assisténcia (sala de aula, Datashow e computadores
conectados a internet); Existéncia de plano de carreira; Presenga de equipe
adequada as necessidades do servico; Gestao do tempo; Uso de Tecnologias de
informacdo e Comunicagéo - TICs; Apoio para solugédo de problemas da pratica
assistencial.
A4 |Formagdo para os preceptores.
A5 |Planejamento pedagégico; Plano de desenvolvimento de habilidades e
competéncias; Estratégias didaticas para desenvolvimento do raciocinio critico-
reflexivo; Problematizacdo de situaces.
A6 |Aperfeicoamento dos profissionais; Cursos de capacitacao.
A8 |Desenvolvimento docente; Mudanca curricular.
A9 [Treinamentos; Oficinas; Metodologias de ensino; Educacado permanente; Atividades de
capacitacao profissional.
Conhecer e identificar as necessidades de preceptores no contexto da atencdo a
saude
Al |Demanda qualitativa - sensacao de grande responsabilidade; Cobrancas excessivas
tanto pela instituicdo quanto pelo préprio preceptor; Sentimento de desvalorizacao.
A2 |Falta de clareza nas atividades e delimitacdes de funcdes da preceptoria; Demanda
organizacional - insegurancas sobre direitos como preceptores; Dificuldades no
processo de trabalho relacionado a residéncia.
Barreiras na qualificacdo de preceptores no contexto da atencao a satde
A3 [(Carga horaria insuficiente para exercer a preceptoria; Pouco apoio para o
desenvolvimento profissional (treinamento, acréscimo na remuneracao, valoriza¢ao do
plano de carreira).
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A4

Cenario local (falta de remuneracdo de preceptores, a falta ou instabilidade dos
preceptores em alguns cenarios; Contratos tempordrios, vinculos precarios, relacdes

de trabalho marcadas pela submissdo, acumulo de contratos pelos profissionais,
insatisfacdo com o trabalho.

A7 [Sobrecarga de trabalho; Dificuldade de compressao sobre o que € a residéncia.

A9 [Falta de tempo para se envolver em atividades de educacéo.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A partir da revisdo integrativa da literatura foram criadas duas categorias
(Conhecer e identificar as necessidades de preceptores no contexto da atencéo a
salude e Barreiras na qualificacdo de preceptores no contexto da atencao a saude e
Mudancas/inovacéo de servigos para a qualificacdo de preceptores no contexto da
atencdo a saude) e elaborada a Proposta de Intervencéo a preceptoria.

4.1 CONHECER E IDENTIFICAR AS NECESSIDADES DE PRECEPTORES E E
BARREIRAS NA QUALIFICACAO DE PRECEPTORES

A sobrecarga de trabalho, o acumulo de vinculos e a falta de tempo para se
envolver em atividades educacionais relacionadas a preceptoria em saude foram
alguns dos resultados encontrados nesta revisédo (Izecksohn et al., 2017; Arruda et
al., 2016; Pacheco et al.,, 2022; Aguiar, 2017; Ribeiro et al., 2020). A literatura
demonstra que o trabalho do profissional de salude ocorre de maneira intensa, com
alta carga de trabalho e frequente acumulacdo de vinculos (Fernandes; Nitsche;
Godoy, 2018). Além disso, os preceptores sdo frequentemente solicitados a
desempenhar varias funcdes e tarefas, corroborando com os achados (Silveira et al.,
2020).

A divisdo de tempo é mencionada na literatura como uma barreira para o
desempenho de atividades docentes na preceptoria em saude (Deutsch et al., 2019;
Graziano et al., 2018; Finkler; Silva; Bonamigo, 2019), além disso, a alta demanda, as
metas e a produtividade do trabalho profissional, associadas as obrigacbes da
preceptoria em saude, frequentemente resultam em frustracdo, decepcdo e até
mesmo no abandono dessa fungao (Ferreira et al. 2023).

Dadas as diversas atribuicdes dos preceptores no contexto da atencao a saude,
torna- se imperativo o desenvolvimento de atividades de educacdo permanente,
capacitacdo dos profissionais e politicas pedagogicas dos cursos que estejam

alinhadas com a realidade de atuacgéo, isso vai além do simples exercicio da prética
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pela pratica e envolve o desenvolvimento de competéncias clinicas (Izecksohn et al.,
2017).

A falta de remuneragdo, juntamente com a auséncia ou instabilidade de
preceptores em alguns cenarios, também foram consideradas barreiras para a
qualificacdo dos profissionais no contexto da atencdo a saude. Em um estudo
realizado com preceptores de residéncia no estado do Para, identificaram-se como
dificuldades: sobrecarga de trabalho, acumulo de fungdes, inexisténcia de incentivos
a realizacdo das atividades preceptoras e auséncia de atividades de capacitacdo para
atuacao pedagogica (Dias Junior et al., 2023).

Outrossim, observa-se que 0s preceptores dispdem de pouco tempo para o
exercicio das atividades requeridas para o ensino na preceptoria em saude. Isso
ocorre ndo apenas devido a elevada demanda assistencial, mas também pelas
peculiaridades na gestdo do trabalho, como o acumulo de fun¢des, a baixa ou ndo
remuneracao da atividade de preceptoria e a auséncia de regulamentacdo para
exercer essa atividade (Aristides; Conceigéo; Ziwchak, 2023).

Sobre isso, destaca-se que a dificuldade encontrada na formacao pedagdgica
de preceptores, bem como o baixo envolvimento desses profissionais com as
atividades de ensino na preceptoria em saude, o que resulta na atuacdo dos
residentes sem acompanhamento. Isso cria um espaco desprovido de mediacdes e
intencdes de um preceptor, perdendo assim o seu valor enquanto ambiente de
aprendizagem (Lima et al., 2019).

Também foi destacado no estudo, que a dificuldade em compreender o que de
fato é a residéncia é considerada uma barreira para qualificar os preceptores. A
reflexdo por parte dos preceptores sobre seu papel na residéncia facilita a realizacao
de sua pratica e influencia outros preceptores a agirem de maneira semelhante, com
um senso de responsabilidade ética sobre suas acdes (Lima et al., 2020).

A demanda organizacional, que também foi destacada como uma barreira na
qualificacdo de preceptores no estudo (Ribeiro et al., 2020), demonstra que 0s
preceptores possuem insegurancas em relacdo aos direitos relacionados a essa
funcéo. Esse aspecto é corroborado no estudo de Pacheco et al. (2022), no qual
evidencia a existéncia de inseguranca relacionada aos direitos dos preceptores

diante das demandas associadas a sua atuacao.
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4.2 MUDANCAS/INOVACAO DE SERVICOS PARA A QUALIFICACAO DE
PRECEPTORES

Os estudos desta revisao destacam o uso de metodologias ativas de ensino,
como a teoria da problematizacao proposta por Charles Maguerez, como ferramentas
para subsidiar a capacitacdo pedagogica. Essa abordagem € vista como uma pratica
de mudanca e inovacgao, contribuindo para a qualificacdo de preceptores no contexto
da educacdo na saude (Maier; Santos, 2018; Pivatto et al., 2021; Izecksohn et al.,
2017).

A adocdo de metodologias ativas para favorecer o processo de ensino-
aprendizagem é considerada uma abordagem inovadora e de alto impacto no ensino
na residéncia, sendo crucial que as instituicbes formadoras adotem esse formato de
ensino com o objetivo de promover o engajamento na aprendizagem nas diversas
especialidades (Santos Neto; Alves, 2023).

A aplicacdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem como parte do
processo de formacao de preceptores é considerada um instrumento que estimula o
pensamento critico-reflexivo e promove a busca por conhecimento, abrindo novas
perspectivas e possibilidades para a pratica pedagogica de formacado, ensino e
atuacao na preceptoria (Chianca-Neves; Lauer-Leite; Priante, 2020).

Existe uma lacuna no que diz respeito a integracdo pratica pedagdgica no
exercicio da preceptoria em saude e a importante reflexdo sobre a sua atuacao, dessa
forma, entende-se que a adocado de técnicas e estratégias de ensino aprendizagem,
como a problematizacdo, é de suma importancia para a atuacdo e qualificacdo de
preceptores na saude (Torres et al., 2019).

Dada a dificuldade de integracdo entre o corpo docente e preceptores, um
estudo revelou que a formacgédo in loco esta diretamente relacionada a atuacdo do
preceptor que diante da busca pelaintegragéo entre o conhecimento adquirido em sala
de aula e o ambiente pratico, a formacgéo de preceptores € empregada como estratégia
para alcancar esse objetivo (Arruda et al., 2016).

Ressalta-se que as atividades de formacgdo e aperfeicoamento pedagdgico
voltadas para preceptores no ensino na saude contribuem para a sistematizacéo das
atividades realizadas, aprimoramento entre a diade teoria e pratica de forma a
despertar o raciocinio critico-reflexivo de forma mais humanistica e ética (Golcalves et
al.,2019).
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Para aprimorar a atuacdo de preceptores no ensino na area da saude, é
essencial avaliar a formacao pedagogica desses profissionais. Estudos revelam que
0s programas de residéncia tém como fragilidade a auséncia de aperfeicoamento
pedagdgico do preceptor voltado para o ensino na saude (Carvalho Filho et al., 2022;
MEC, 2005).

O preparo dos preceptores para o0 ensino na area da saude desempenha um
papel crucial na aprendizagem pratica dos residentes (Golgalves et al.,2019). Souza;
Ferreira (2019) demonstrou que o preceptor ideal € aquele que possui competéncias
e habilidades técnicas em saude, capacitado para ensinar com base nos preceitos
pedagdgicos.

Os resultados desta revisao reforcam a utilizagdo de cursos de capacitacéo
para preceptores como métodos de mudanca e inovagéo, buscando qualificar esses
profissionais no contexto da atencdo a saude. Esses cursos tém como objetivo
aprimorar a pratica pedagogica e promover o aperfeicoamento profissional (Pivatto et
al.,, 2021; lzecksohn et al, 2017), bem como evidenciaram que 0S cursos de
capacitacdo para preceptores na area da saude devem abordar temas como
educacao, trabalho e salde, embasados nas problematicas vivenciadas na rotina dos
servicos, o que reforca a relevancia do desenvolvimento de competéncias e
habilidades didatico-pedagdgicas para o exercicio da preceptoria (MEC, 2007).

A mudancga curricular foi identificada como um dos achados deste estudo
(Lochner et al, 2018) e nesse contexto, destaca-se a importancia de discutir e atualizar
o Plano Politico- Pedagogico para aprimorar a atuagao dos preceptores, alinhando-se
as demandas locais, visando promover maior engajamento desses profissionais no
cenario da preceptoria em saude (Pereira; Zanni, 2019).

A educacao permanente também € considerada nesta revisdo como uma
mudanca/inovacdo dos servigos para a qualificagdo de preceptores no contexto da
atencdo a saude, pois lzecksohn et al. (2017) pontuaram que a formacédo e a
experiéncia de cada preceptor sdo variaveis e com pouca hegemonia, sendo a
educacdo permanente utilizada para favorecer o exercicio da preceptoria. Em
contrapartida, Ferreira et al., 2023, informam que as motivacfes e beneficios de se
envolver na preceptoria em salde estéo relacionados a fatores extrinsecos, tais como
aprimoramento curricular, incentivo financeiro, melhores condicdes de trabalho,

reconhecimento oficial e titulacdo académica
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4.3 PROPOSTA DE INTERVENCAO A PRECEPTORIA

Tendo como base as demandas elencadas na revisdo, foi elaborada uma
Proposta de Intervenc&o aos Programas de Residéncia Médica e em Area Profissional
da Saude, em que o Hospital de Ensino, inserido no contexto amazoénico, possui 0
maior quantitativo de programas, com dezesseis (16) na area Médica; um (01)
Multiprofissional; trés (03) em Enfermagem e (01) na Buco Maxilo Facial.

De forma que, que o Processo corresponde a “Qualificagcdo da preceptoria no
ambito dos Programas de Residéncia Médica e na Area Profissional da Saude”,
baseado no plano de acdo: 5W3H, em que as ac¢des serdo descritas abaixo; o recurso
€ da Diretoria de Ensino e Pesquisa (DIEP); a elaboracao é da Coordenacado de Ensino
(primeira autora do artigo) e a execucao pelos servidores da DIEP; o local é o Hospital de
Ensino; o porqué esta no fomento da formacao pedagogica dos preceptores, na melhoria
da qualificacéo dos residentes e ao maior retorno social ao SUS e os prazos das acoes
foram finalizados, estdo em andamento ou requerem fluxo continuo.

As acles finalizadas sdo: Realizar integracdo entre os servicos da DIEP
(Divisdes de Ensino; Biblioteca e educacao Continuada e Permanente); Reorganizar
os rodizios de acordo com as Matrizes de Competéncias; Implantar e implementar o
registro de ponto de frequéncia dos residentes por um programa de geolocalizacdo
(MEDBOLSO ®); doacao de materiais, armarios e equipamentos aos Programas de
Residéncia e cenarios de pratica.

As acdes em andamento sao: Padronizar e atualizar os Projetos pedagdgicos dos
21 Programas de Residéncia da instituicdo; criar novos programas de residéncia e
adicionar categorias profissionais e aditar vagas nos programas nos programas
existentes.

As acdes que requerem fluxo continuo: Promover treinamento pedagogico aos
tutores/supervisores e preceptores; Promover treinamento pedagoégico aos 161
residentes; Receber/avaliar/acompanhar as escalas de rodizios e preceptoria de acordo
com a matriz de competéncias; Passar visita para acompanhar o andamento da
preceptoria e dos rodizios dos residentes nos cenarios de pratica; Estimulo a
Participacdo nas reunides, comissdes, cursos e Comité de Etica e Pesquisa (aos
preceptores), fomentando a divulgagédo institucional e avaliacdo realizada pelos

residentes.
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As acbes que requerem fluxo continuo: Promover treinamento pedagoégico aos
tutores/supervisores e preceptores; Promover treinamento pedagodgico aos 161
residentes; Receber/avaliar/acompanhar as escalas de rodizios e preceptoria de acordo
com a matriz de competéncias; Passar visita para acompanhar o andamento da
preceptoria e dos rodizios dos residentes nos cenarios de pratica e Estimulo a
Participacdo nas reunibes, comissées, cursos e Comité de Etica e Pesquisa (aos
preceptores), fomentando a divulgacdo institucional; avaliacdo realizada pelos
residentes.

Diante do exposto, nota-se que o planejamento do ensino e a implementacdo
das acbes, foram voltadas aos  atores  envolvidos no processo de
ensino-aprendizagem, a integracdo ensino-servico; a aplicacdo de metodologias
ativas; a gestao compartilhada e préaticas dialdgicas; ao protagonismo dos preceptores
e residentes; a melhoria do suporte psicolégico e bem-estar; a melhoria da qualidade
dos materiais nos cenarios de pratica; a construgcdo coletiva dos projetos
pedagdgicos; a melhoria do acompanhamento e avaliacdo da preceptoria; a
democratizacao de estudos, projetos e pesquisas; aos treinamentos nas plataformas
e do favorecimento de compartihamento de saberes, com foco nas praticas

pedagdgicas e intencionalidade educacional.

5 CONCLUSAO

Ressalta-se a importancia do planejamento e da implementacao de estratégias
voltadas para a qualificacdo da preceptoria, ho contexto amazoénico. A compreensao
das barreiras e necessidades enfrentadas pelos preceptores, bem como a identificacao
das lacunas e fatores que fragilizam a qualificagcdo, foram fundamentais para
desenvolver uma proposta de intervencgéo eficaz e orientada & melhoria do ensino.

O foco substancial das estratégias de qualificacdo do preceptor esta na
proposicdo de metodologias ativas de ensino e no aperfeicoamento continuo dos
preceptores, com base na formacéo pedagodgica. Essas estratégias visam promover
mudancgas curriculares e incentivar a formacédo docente por meio de treinamentos,
oficinas e educagédo permanente. Além disso, abrangem inovacgdes e adaptacdes nos
servigos, enfatizando a importancia de identificar e atender as necessidades e

barreiras na qualificacdo desses profissionais.
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Este estudo oferece um panorama das producdes relacionadas as estratégias
de qualificacdo dos preceptores, que fundamentam a proposta de intervencdo a
preceptoria. Tais estratégias podem ser replicadas em outras instituicbes e
transformadas em incentivos pedagdgicos, promovendo a qualificagdo dos
preceptores da salde, especialmente no ambito do Sistema Unico de Saide e em
diversos cenarios do contexto amazonico.

Entretanto, é importante reconhecer as limitacdes desta pesquisa, que incluem
a auséncia de avaliacdo dos desfechos das pesquisas analisadas, o baixo nivel de
evidéncia das publicacfes, e o numero reduzido de artigos encontrados. Além disso, a
nao adesao de alguns atores a determinadas a¢des também representa uma limitacéo
relevante. Esses fatores indicam a necessidade de mais estudos clinicos e a
ampliacdo da pesquisa na area para fortalecer a base de evidéncias e aprimorar as

estratégias de qualificacao.
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DOUTORADO PROFISSIONAL DO PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO ENSINO EM SAUDE NA AMAZONIA

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA - UEPA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - CCBS

APENDICE J — PROPOSTA DE INTERVENGAO (VALIDADA)

PROCESSO: GESTAO DO ENSINO NO HOSPITAL DE ENSINO DO ESTADO DO PARA

Responsavel: Ma.
Clarissa Mendes
(CENS)

OBJETIVO: CORROBORAR PARA A QUALIFICAGAO DA PRECEPTORIA NOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA

Periodo: 2021 a
2026

Situacdo em:

o QUANDO/ .
ACOES RECURSOS QUEM ONDE PORQUE jan/2026
PRAZO
1-  Atualizar os Projetos Pedagégicos dos CENS
Programas de Residéncia (21 DIEP DIEN Favorecer o Planejamento Pedagogico
programas), com tutores e Coordenadores HOL dos PR, elencando o desempenho Dez/2025 Em andamento
representantes dos preceptores esperado e competéncia do residente
Tutores
CENS Melhorar a qualificacdo dos residentes,
2- Padronizar Plano de Ensino d f intencionalidad
adronizar Plano .eA n§1no 0s DIEP DIEN HOL com o'co na intenciona 1. ade o Dez/2025 Concluida
Programas de Residéncia educacional e nas necessidades regionais
e do SUS
3- Promover capacitacdo pedagbgica e
reuniﬁ(-es cientificas aos tutores, DIEP CENS HOL Forn.entar a formacdo pedagégica e a Dez/2025 Fm andamento
supervisores, coordenadores e DIEC qualidade dos PR
preceptores




4- Promover reunides entre a DIEP e a os CENS
professores da UEPA, que atuam na DIEP UEPA HOL Fomentar a integracdo ensino-servigo Dez/2025 Concluida
Linha de Pesquisa da Gestdo de Ensino
5. Receber. avaliar e acompanhar as Coordenacao, Fornecer dados para instrumentalizar as
’ .. P . DIEP supervisores e HOL visitas e fornecer subsidios para os Abr/2024 Em andamento
escalas de rodizios e preceptoria ..
tutores relatérios da DIEN
6-  Solicitar a criacio de pasta Melhorar a comunicagdo entre as
) CENS idoras da DIEN/CENS
compartilhada aos computadores da DIEP HOL servicoras ca €0 Dez/2021 Concluida
- . preceptores/tutores/
Divisdo de Ensino
coordenadores
7- Passar visita para acompanhar 0 DIEP CENS HOL Elaborar relatério trimestral acerca do Dez/2025 Em andamento
andamento da preceptoria DIEN acompanhamento dos PR
8. Realizar diagnéstico situacional por CENS Identificar as necessidades concretas da
- izar di ico situaci
. & ) P DIEP HOL preceptoria, associadas ao contexto da Jun/2025 Concluida
meio de entrevista dos preceptores L. . )
prética profissional de ensino
9- Desenvolver formuldrios online CENS Favorecer estratégias de melhorias nos
(forms) de avaliacao aos residentes DIEP DIEN HOL PR 8 Mai/2024 Concluida
(autoavaliagdo e da preceptoria)
Contrapartida Corroborar para um ambiente mais
10- Proceder com a doagao de recursos P . 1, CENS , para u ! . !
. . . dos Convénios HOL favoravel ao processo de ensino- Dez/2025 Em andamento
materiais aos cendrios de pratica DIEN .
com as IES aprendizagem
11- Favorecer a Integracdo Ensino-Servigco
e a interprofissionalidade por meio de a . I .
CENS Contribuir para interprofissionalidade e
programacdo unificada de eventos DIEP HOL o p Hterprotissiotiat Dez/2025 Em andamento
COEV retorno social

sociais, acolhimento e formatura (todas
as categorias profissionais)




12- Promover Treinamentos nas Divisao de Fomentar a operacionalizacio das
Plataformas Lattes e Brasil e de Busca DIEP Biblioteca HOL P ¢ Dez/2025 Em andamento
) Plataformas
nas Bases de Dados Pesquisa
13- Criar e acompanhar os fluxos de CENS HOL
atendimento as demandas psicolégicas, ) '
psiquidtricas e sociais dos residentes DIEP DIEN Promover melhor suporte psicoldgico, Dez/2024 | Concluida
GTAS psiquiatrico e social aos residentes
14- Participar de reunido trimestral com os
Coordenadores DIEP/CENS
DIEP COREME e HOL Acompanhar os indicadores e criar Dez/2025 Em andamento
COREMU novos, a partir das demandas das reunides
colegiadas
15- Orientar projetos/pesquisas cientificas
DIEP Mestres e doutores HOL Favorecer a producédo cientifica e a Dez/2025 Em andamento
da DIEP qualificagdo da preceptoria
16- Realizar integracdo entre os servicos da
DIEP
DIEP DIEN HOL Melhorar a integracdo dos servicos da Dez/2025 Em andamento
DIEC DIEP, a fim de fornecer um servico de
mais qualidade aos preceptores
DDBI
17- Reorganizar os rodizios de acordo com
as Matrizes de Competéncias e
necessidades do SUS DIEP CENS HOL Direcionar a preceptoria de acordo com Dez/2025 Concluida
DIEN as Matrizes de Competéncias




18-

Implantar e implementar o registro de
ponto de frequéncia dos residentes por

um programa de geolocalizacdo — 161 DIEP CENS HOL Conduzir a CH de acordo com as
residentes/21 Programas Resolugdes Nacionais e Regimentos, para
melhorar conducéo da preceptoria, da Mai/2025 | Concluida
residéncia e o retorno social.
19- Estimulo a participagdo nas reunides,
comissoes, cursos/eventos e Comité de
Etica e Pesquisa (aos preceptores) DIEP CENS HOL Corroborar a qualificagao da preceptoria Dez/2025 | Em andamento
20- Realizar ampla divulgagdo dos
cursos/eventos
DIEP CENS HOL Fomentar a participagdo e envolvimento Dez/2025 Em andamento
da preceptoria
ASCOM
21- Criar novos programas de residéncia e
adicionar categorias profissionais e
aditar vagas nos programas existentes CENS HOL Aumentar a quantidade de programas, de Ago/2025 Em andamento
Coordenadores residentes, de preceptores e a qualidade

Supervisores

do retorno social.




22- Criar midias educacionais aos
preceptores, validar e aplicar (por meio

de oficinas in loco) DIEP CENS HOL Favorecer a qualificacdo da preceptoria e Jan/2026 Em andamento
a integracdo entre a Universidade e
Servicos de Saude
23- Elaborar e Gerenciar a Proposta de
Intervencdo aos preceptores
DIEP CENS HOL Conduzir a Gestdo e Planejamento no Jan/2026 Em andamento
ensino em saide no Hospital de Ensino,
inserido no contexto amazonico
24- Planejar curso de especializagdo em DIEP CENS HOL Favorecer a qualificacdo da preceptoria, 2023 Concluida
ensino em saude para preceptores com foco no contexto amazonico
25- Implementar curso de especializacdo em DIEP CENS HOL Favorecer a qualificacdo da preceptoria, Fev/2026 Néo iniciada
ensino em satide para preceptores com foco no contexto amazonico
CCEN
DIEC
26- Organizar, juntamente com oS 1° concluido (mais
preceptores, um Congresso com foco no de 3 mil
Ensino e na Oncologia, a cada dois anos DIEP DIEP HOL Melhorar a qualificacdo da preceptoria e A partir de participantes)
a integracdo ensino-servico 2024

2° em andamento




acompanhamento de indicadores de
ensino

atividades de planejamento e de ensino

27- Criar um cronograma anual de DIEP CCEN HOL Fomentar a participagdo de preceptores e Fev/2026 Nao iniciada
atividades de Educagdo Permanente, gestores de programas nos cursos
com cursos voltados ao ensino DIEC
pedagogico

28- Criar um cronograma de reunides com DIEP CENS HOL Incentivar o engajamento, participacao e Fev/2026 Nao iniciada
0s preceptores, para criagao e DIEN envolvimento dos preceptores, nas

Lista de Siglas:

ASCOM: Assessoria de Comunicagao
CCEN: Coordenacdo do Centro de Ensino
CENS: Coordenagao de Ensino

COEV: Coordenacdo de Eventos
COREME: Comissdo de Residéncia Médica

COREMU: Comissdo de Residéncias Multiporfissionais e Profissionais da Area da Satide

DDBI: Divisao de Documentagao e Biblioteca

DIEC: Divisao de Educacdo Continuada e Permanente
DIEN: Divisdo de Ensino

DIEP: Diretoria de Ensino e Pesquisa

GTAS: Grupo de Trabalho de Atengdo ao Servidor
HOL: Hospital Ophir Loyola

PR: Programas de Residéncia
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CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - CCBS
DOUTORADO PROFISSIONAL DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO ENSINO
EM SAUDE NA AMAZONIA

APENDICE L - VIDEOS EDUCACIONAIS (QR CODE)

QUALIFICACAO DA PRECEPTORIA EM SAUDE - ESTRATEGIAS DE
QUALIFICACAO E CAPACITACAO:

QUALIFICACAO DA PRECEPTORIA EM SAUDE - PAPEIS, COMPETENCIAS E
PERFIL DO PRECEPTOR EM SAUDE

QUALIFICAGCAO DA PRECEPTORIA EM SAUDE - PRATICAS PEDAGOGICAS E
ABORDAGENS EDUCAIONAIS




UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA - UEPA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - CCBS
DOUTORADO PROFISSIONAL DO PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO ENSINO
EM SAUDE NA AMAZONIA

APENDICE M - PROJETO DO | CURSO DE ESPECIALIZAGAO PARA
PRECEPTORES

FICHA DE RESUMO:

1. DADOS PESSOAIS DO SOLICITANTE: COORDENADOR DO PROJETO

01. Nome completo, sem abreviacdo:
CLEA NAZARE CARNEIRO BICHARA

02. C.P.F 03. Data de Nascimento 04. Sexo 05. RG / Orgdo emissor

142.231.712 | - | a1 16 03 | 1962 | () Masc (X) Fem 3680 CRM-PA

06. Endereco residencial
Tv. 3 de maio n. 1456 apto 401

07. CEP 08. Cidade 09. Telefone
66.063-390 Belem-PA (91) 3249-2087
2. VINCULO INSTITUCIONAL

10. Instituicdao (Universidade, Centro Univ., etc) 11. Sigla
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA UEPA

12. Centro 13. Matricula
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE 5068371-6

14. Departamento 15. Fungdo
DEPARTAMENTO DE SAUDE COMUNITARIA PROFESSORA

3. PROJETO DE ESPECIALIZACAO

16. Titulo

1 CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM EDUCAGAO EM SAUDE PARA PRECEPTORES

17. Resumo

Este curso serd realizado em forma de convénio com o Hospital Ophir Loyola (HOL), que reafirma seu compromisso com
a formacdo e qualificacdo de preceptores de programas de residéncia em satde, integrantes do Sistemade Saude, por isso propde a
realizacdo do I Curso de Especializagdo em ENSINO em Satide para Preceptores. O compromisso é com a capacitagdo de recursos
humanos, de profissionais que atuam dentro do Sistema de Satide, com focono aprender a aprender, no compartilhamento de saberes, no
pensamento critico-reflexivo, no trabalho em equipe e na atencao integral; ancorados na abordagem humanistica, ecolégica e ética;
orientadas por competéncia e baseadas em metodologias ativas de ensino-aprendizagem e compromissadas com a realidade sécio-
regional do contexto amazo6nico.O Curso pretende oportunizar fontes e mecanismos de aprimoramento, que permitam aos preceptores do
HOL, a resolucdode questdes relacionadas a Preceptoria nos Programas de Residéncia em Saude, pois tem sido considerado um fator
criticode sucesso na articulagdo do trabalho e da educagdo em satde. Visa a articulagdo ensino-servigo e o fortalecimento da redede
atencdo estadual e das politicas publicas, no dmbito da formacdo em saude, por meio da qualificacdo de profissionais inseridos no
processo de ensino-servico em satide e das mudancas das realidades da formagdo no SUS, a partir de intervengdes organizadas,
construidas, implementadas, monitoradas e avaliadas.

18. Periodo de Realizacdo
18.1. Inicio: outubro 2023 18.2. Término: outubro 2024

4. PROPOSTA ORGAMENTARIA RESUMIDA

19. Valor total do curso:

238.625,00 (DUZENTOS E TRINTA E OITO MIL E SEISSENTOS E VINTE CINCO REAIS)




5. TERMO DE COMPROMISSO DO COORDENADOR
20. Declaro, para fins de direito, conhecer e concordar com as normas gerais fixadas pela Resolucdo 3392/2019CONSUN, relativa a
P6s-Graduacdo.

20.1. Local e Data: 20.2. Assinatura
Belém, 26 de maio de 2023

6. CIENCIA DO LIDER DO GRUPO DE PESQUISA, CADASTRADO NO DIRETORIO 5.0 DO CNPq

7. AVAL DO CHEFE DO DPTO/COLEGIADO DE CURSO / COORD. DO CAMPUS

8. AVAL DO DIRETOR DO CENTRO

9. APROVACAO PELO CONCEN (ANEXAR DOCUMENTO DE APROVACAOQ)




FORMULARIO INSTITUCIONAL PARA APRESENTACAO DE PROJETOS DOS CURSOS
DEESPECIALIZACAO

ANEXOS DE POS-GRADUACAO

1. Identificacdo:

TITULO DO CURSO:
I CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM ENSINO EM SAUDE PARA PRECEPTORES

AUTOR (ES):
CLARISSA PORFIRIO MENDES, ILMA PASTANA FERREIRA E MARY ELIZABETH DE SANTANA.

COORDENADOR:
CLEA NAZARE CARNEIRO BICHARA

CENTRO:
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DEPARTAMENTO:
DEPARTAMENTO DE SAUDE HOSPITALAR

CURSO:
DOUTORADO EM ENSINO EM SAUDE DA AMAZONIA

LOCAL DE FUNCIONAMENTO DO CURSO:
UEPA - CAMPUS II - BELEM-PARA

MODALIDADE DO CURSO: (presencial, semi-presencial, a distdncia ou combinacdo de modalidades/regular ouintervalar)

COMBINACAO DE MODALIDADES (considerando os niveis de bandeiramento da Pandemia da COVID 19 na capitalparaense)

CAMPI (preencher somente para turmas que ocorrerao no interior do Estado)
CAMPUS II - CCBS/UEPA

COORDENADOR ADJUNTO (preencher somente para turmas nos campi do interior)

GRUPO/LINHA DE PESQUISA O QUAL O PROJETO ESTA VINCULADO OU DEPARTAMENTO:
PESQUISA GESTAO E PLANEJAMENTO EM ENSINO NA SAUDE NA AMAZONIA

SECRETARIO (A):

CONTATOS:
Unidade de Lotacao: COAD/CCBS Telefone da Unidade (ramal): (91) 3131-1726 - 3277-2626

Telefone celular: (91) 8105-3743 9616-6233

E-mail: cleabichara@ig.com.br

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: claramente explicitados nos quais se demonstre a importdncia de estudos epesquisas, na
drea do conhecimento que fundamenta a criagdo dos cursos, efetivamente vinculados a programas de Pds-

Graduagdo em que se evidencia a inter-relagdo dos cursos com as linhas de pesquisas desenvolvidas pelos Centros, bemcomo a
relevancia na drea e para a regido.



mailto:cleabichara@ig.com.br

Justificativa:
Sabe-se que os avancos alcancados com a regulamentacéo do Sistema Unico de Satide (SUS), Lei 8.080/1990, e das Diretrizes

Curriculares Nacionais (DCN) foram imprescindiveis para fortalecer o ensino e o sistema de satide publica,entretanto, aspectos como a
integracdo ensino-servico, ainda se mostra como algo a ser qualificado (BRASIL, 1990; 2001).A partir dessa premissa, a formacdo em
satide pautada nessa integracao tem sido discutida e sustentada pelas Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos da area da saide, em
que, parte-se do entendimento de que a aproximacdo entre o ensinoe o servico favorece a vivéncia e a proposicéo de agdes alicercadas na
promocao, protecdo e reabilitacdo da saude, associadas as agdes que visem a prevencdo de doencas e agravos (VIEIRA et al., 2016).
Desse modo, defende-se que o exercicio da pratica de preceptoria na drea de satide proporcione um processo de ensino- aprendizagem
baseado numa perspectiva tedrica e pratica sobre o contexto e a realidade onde se realize (SOUZA; FERREIRA, 2019).

Nessa perspectiva, a UEPA e o HOL identificam necessidades de qualificagdo dos formadores em satide, a fimde corroborar
com a melhoria da qualidade do ensino ligado a sadde e producdo de conhecimento, com responsabilidade social e autonomia intelectual,
baseadas em evidéncias cientificas, assegurando uma integracao entre universidade e servicos de saide, da Rede de Assisténcia a Satide
(RAS), do SUS, principalmente, considerando as especificidades dos atores sociais inseridos na regido amazonica.

O HOL é a instituigdio executora que tem o maior nimero de Programas de Residéncia (Area Profissional da Satide;
Multiprofissional em Area da Satide e Médica), delineia metodologicamente as bases tedricas para a solidificacdo das praticas sanitarias
como contribuicéo a sociedade no efetivo atendimento das metas da Politica Estadual de Satide. Logo, nesta proposta, estardo envolvidos
seus preceptores dos programas de residéncia em satide e os discentes e docentesdo Programa de Pds-Graduagdo Ensino em Saude na
Amazonia, da Universidade do Estado do Par4, e seus convidados.

O Curso de Especializacdo em Ensino em Satide para Preceptores vem sendo promovido com significativaaceitacdo por
parte de Instituicdes de Ensino Superior (IES) publicas de todo Brasil, possibilitando aos profissionais denivel superior que nele
ingressam, a aquisicdo de informagdes imprescindiveis para o aprimoramento de seusconhecimentos e suas habilidades permitindo,
assim, uma atuacdo mais efetiva e critica na érea da saide ptiblica do Estado.

O HOL deveré estabelecer convenio e cooperacoes com a UEPA, para reafirmar seu compromisso de agenteformador de
pessoal qualificado e integrante do sistema de satide, e por isso propde a realizacdo do Curso de Especializacdoem Ensino em Satide para
Preceptores, compromissado com um sistema de satide que expresse a atencdo integral ao cidaddo, numa abordagem humanistica,
ecoldgica e ética, contextualizada na realidade sécio-regional amazonica. Essa qualificacdo contribuird para o fornecimento de
informac0es necessarias ao envolvimento reciproco entre os segmentos ensino e servigo, com vistas a construcao de propostas conjuntas
em ambito da formacdo e desenvolvimento profissional na area da satide, tornando possivel a integracdo entre teoria e pratica, colocando-
se a servico da reflexao e transformacaoda realidade, ou seja, da praxis.

A estrutura curricular proposta para o I Curso de Especializacdo em Ensino em Saude para Preceptores é fundamentada

nos saberes em preceptoria e reflexdo da prética de preceptoria, em harmonia com os principios do SUS.

Diante do exposto, o Curso permitird um melhor planejamento e gestdo do ensino, além da oportunidade de aprimoramento
nas questoes relacionadas ao ensino em satide, por meio da inter-relagdo com as linhas de pesquisa desenvolvidas na IES e na rede de
saide estadual; aos preceptores, uma melhor formacdo pedagégica e melhor atuacdo como educadores em saude, baseados na
intencionalidade educacional e perfil de competéncia; aumentando a qualidade da formacdo do residente, que por sua vez podera atuar
de forma mais assertiva, dentro das Redes de Atencdo a Satide, nosmais diferentes niveis de atencdo, considerando as especificidades do
contexto amazénico; do desenvolvimento do ensinoe da pesquisa, com competéncia técnica, consciéncia critica e capacidade de
intervencao frente aos problemas de satide loco-regionais. Atendendo assim a ansiedade de toda uma comunidade que pretende melhorar

e aprimorar os seus conhecimentos na busca dessa integracdo com a pesquisa e 0 servigo.




Objetivo Geral:

¢ Proporcionar aos preceptores dos Programas de Residéncia do HOL, a aquisicdo de informagdo e habilidades quepermitam uma

atuacdo mais efetiva, integradora, critica e reflexiva na Rede de Atencdo a Saude, observando os principios da Educacdo

Permanente e a contextualizagdo com a realidade sdcio-regional da Amazonia.

Objetivos Especificos:

Capacitar os preceptores na abordagem construtivista do ensino, com énfase na facilitagdo de processos educacionais
na saude, nas metodologias ativas de ensino-aprendizagem, com base nos principios do SUS;

Qualificar a preceptoria com foco em principios pedagdgicos, no aprender a aprender, no compartilhamento de saberes, no
trabalho em equipe e na atencdo integral, ancorados na abordagem humanistica, ecoldgica eética;

Favorecer a melhoria da qualidade do ensino ligado a satide e producao de conhecimento, com responsabilidade social
e autonomia intelectual, baseadas em evidéncias cientificas, assegurando uma integracdo entre universidade e servigos
de saude;

Promover formagao pedagégica e atuagdo como educadores em satide, baseados na intencionalidade educacional e perfil
de competéncia;

Favorecer processos avaliativos (autoavaliacdo e avaliagdo dos residentes) dentro das perspectivas formativas, do
didlogo e do trabalho em equipe;
Aprimorar a capacidade de trabalho em equipe e interdisciplinar, na perspectiva da abordagem integral dos problemas
de educagdo em saude;

Estimular o desenvolvimento de fun¢des educacionais e a valorizagdo do exercicio da preceptoria e da construgdo da da
identidade do preceptor como facilitador de aprendizagem, comprometido com a transformacao da realidade;
Instrumentalizar os profissionais para a atencdo permanente, a melhoria e ao aprofundamento dos seus conhecimentos,
favorecendo praticas a partir da integracdo entre a pesquisa e o servico;

Identificar e caracterizar as necessidades de ensino em satide dos preceptores e desenvolver estratégias para o
planejamento e gestdo do ensino em satide, dentro do contexto amazonico;

Acompanhar o desenvolvimento das iniciativas educacionais, proposicdo de projetos, com destaque para oportfélio e

projeto de intervencao.
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3- ESTRUTURA CURRICULAR DO CURSO DETERMINANDO:
3.1- Relagdo das disciplinas/ eixos curriculares com respectiva carga hordria (15h/ 30h/ 45h e 60h), cardter obrigatdrio, niimero de créditos, devendo também sercomputada a carga
hordria geral do Curso.

Disciplinas

P CcH Professor Instit. Créd.

MODULO I
1. Saberes e préticas em preceptoria no SUS 45 Renilce Machado dos Santos Aradjo (MESTRE) UEPA 3
MODULO I1
2. Reflexdo da prética da preceptoria no SUS 45 | Robson José de Souza Domingues (DOUTOR) UEPA 3
MODULO III
3. Politicas de Educagdo em Satdde e de Educacao
Permanente 45 Edilea Monteiro de Oliveira (DOUTORA) UEPA 3
MODULO 1V
4. Metodologias ativas de aprendizagem 30 Ivete Furtado Ribeiro Caldas (DOUTORA) UEPA 2
MODULO V
5. Pro;gto de Intervencgdo/Tecnologia Educacional e 45 Daniele Lima dos Anjos Reis (MESTRE) UEPA 3
Portfélio
MODULO VI
6. Avaliagdo normativa x avaliagdo formativa 30 Antdnia Margarete Moita Sa (DOUTORA) UEPA 2
MODULO VII
7. Perﬁ'l de competéncia do preceptor e intencionalidade 30 Mary Elizabeth de Santana (DOUTORA) UEPA )
educacional
MODULO VIII
8. Desempenho esperado e oportunidade de aprendizagem 30 Anderson Bentes de Lima (DOUTOR) UEPA 2

P6s-Graduacao Lato sensu 2023.
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MODULO IX
S EnV(.)lvn‘nento. do prece ptor 110 Processo de ensino 30 Valéria Marques Ferreira Normando (DOUTOR) UEPA
aprendizagem e integragdo ensino-servico
MODULO X
10. Jornada de apresentacdo dos Projetos de Intervencao edo lima Pastana Ferreira (DOUTORA)e UEPA
o 30 convidados
Portfélio
TOTAL 360 Projeto de Intervengdo - Apresentagdo e defesa em AGOSTO/2023
MODULO INTERFACE
Tutoria para Construgio do Projeto de Intervencio Esta atividade pedagdgica serd defenvolylda prefgrenctalmente por professoref di
curso, sendo que a carga hordria ndo serd somada a do curso,conforme Resolug¢do N'
80 001/2001 — CNE em seu Art. 10. Porém, deve
ser registrada para efeito de pagamento de pro-labore pelo trabalho docente realizado.
TOTAL TEORICAS 360
TOTAL PRATICAS 80
TOTAL GERAL 360
* Dr — Titulo de Doutor
Ms - Titulo de Mestre
Esp - Titulo de Especialista

P6s-Graduacao Lato sensu 2023.
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3.2 - METODOLOGIA DE ENSINO:

O curso é caracterizado como especializacdo (Lato sensu) e sera desenvolvido a partir da combinacdo de modalidades
(presencial e a distancia), considerando os niveis de bandeiramento da Pandemia da COVID 19, na capital paraense, sendo a realizagdo
de suas disciplinas e do tutelamento para construcdo do Projeto de Intervencdo no periodo de outubro de 2023 a outubro de 2023, em
médulos mensais.

A carga hordria total do curso serd de 360 horas as quais serdo registradas no certificados de conclusdo de curso e, para
efeito de construgdo de monografia, serdo utilizadas mais 80 horas nos periodos de tutelamento. O referido Projeto de Intervencao
é critério imprescindivel para conclusdo de curso e sera defendido de acordo comas regulamentacoes da IES executora.

As atividades tedrico-praticas serdo realizadas no horario 18 as 22h e aos sabados das 08h as 12h e/ou 14h
as 18h.

O Curso de Especializacdo em Ensino em Satide para Preceptores tera como situaces de ensino e aprendizagem,
atividades tedrico-préticas distribuidas em 10 (dez) disciplinas.

Estdo previstas outras técnicas pedagdgicas como, semindrios, palestras, mesas redondas, painéis, coléquios, aulas expositivas
e discussdo de casos.

Poderdo ser realizadas visitas programadas a Servigos que atuam com Ensino em Saudde, que serdo conduzidas pelo
corpo docente de acordo com a proposta pedagégica de cada disciplina.

O processo ensino-aprendizagem serd auxiliado pela Coordenagdo do Curso na aquisicdo dos recursos pedagégicos e
administrativos necessarios para a efetivacdo dessas atividades, que deverdo ser discriminadas no Plano de Ensino de cada
docente.

A estrutura curricular, cuidadosamente elaborada com o sistema de mddulos, foi definida para alcancar os objetivos
propostos no Projeto, segue uma seqiiéncia légica de organizagdo, visando a integracdo entre os diversos profissionais envolvidos
NO processo.

A cada etapa do processo, o Curso proporcionara a aquisicdo de conhecimentos e habilidades aos profissionais desatide e de
outras categorias envolvidas na area, permitindo uma atuacdo mais integradora de forma critica na 4rea da Saude Publica, tendo em vista
o planejamento, desenvolvimento da administragdo dos servigos, observando sempreas suas habilidades técnicas e competéncias
administrativas na atuacdo em servicos de satde.

Ao final das atividades académicas, os profissionais envolvidos no Curso deverdo estar aptos a desenvolver suasatividades
profissionais, adequada e habilmente capacitados para a realidade em que atuam, objetivando a superacdo da dicotomia entre ensino,
pesquisa e servi¢o nas acdes no campo da satide e do ensino.

3.3 - EMENTAS DAS DISCIPLINAS

Conceitos tedricos sobre preceptoria. Real papel do preceptor;
Saberes e praticas em preceptoria no SUS Regimentos dos programas de residéncia. Praticas de Ensino
em Saude. Aprendizagem reflexiva. Metodologias de Ensino-
aprendizagem.

Processo de Ensino-aprendizagem. Perspectiva Epistemolégicado
Construtivismo. Estratégias  pedagogicas. Tipos de
pedagogias.

Reflex@o da prética da preceptoria no SUS

Conceito de Estado e Sociedade. Sistema Unico de Satide emsua
construcdo histdrica, sua legalidade, sua legitimidade e sua
perspectiva histérica no Brasil e na Amazodnia. Politicas de
Educacdo em Satde. Politica de Educagdo Permanente.

Politicas de Educacdo em Sauide e de Educagao
Permanente

Situages-problema. Team Basead Learning (TBL). Oficina de

Metodologias ativas de aprendizagem Trabalho. Plenéria. Narrativas da Pratica. Viagem Educacional.

Projeto de Intervencdo/Tecnologia Educacional e Construgdo do Projeto de Intervencao. Tecnologias
Portfélio Educacionais. Portfélio.

Conceitos e praticas de processos avaliativos. Avaliacao

Avaliacdo normativa x avaliacdo formativa . o . R
§ § Normativa. Avaliacdo Formativa. Processo de Avaliagao.

Perfil de competéncia do preceptor e Caracteristicas do educador em satde. Intencionalidade
intencionalidade educacional Educacional.

Linhas de Cuidado. Plano de Atencdo Integral ao Paciente.

Desempenho esperado e  oportunidade de . .
ben P P Desempenho esperado  do residente.  Oportunidade de
aprendizagem : .
aprendizagem em pontos de atencao.
Envolvimento do preceptor no processo de ensino Relacdo ensino-servigo e o papel do preceptor. Importancia do
aprendizagem e integracdo ensino-servigo preceptor no ensino em saide no contexto amazonico.

Apresentacao dos Projetos de Intervencdo com os atores sociais
envolvidos no processo de ensino-aprendizagem do preceptoresdo
HOL.

Jornada de apresentacdo dos Projetos de
Intervencdo e do Portfélio
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3.4 - EXIGENCIAS E ORIENTACOES PARA INSCRICAO SELECAO E MATRICULA

- Realizacao da Inscricao:
Do local

A inscricdo do candidato serd realizada exclusivamente por meio do endereco eletronicohttps://www4.uepa.br/selecao/inscricoes/,
no periodo estabelecido no cronograma deste Edital, no periodo de 01/09/2023 a 30/09/2023 (A comissdo responsavel pelo processo
seletivo ndo se responsabiliza por falhas de ordem técnica e/ou comunicagdo com os sistemas de inscri¢do online/upload, sendo de inteira
responsabilidade dos candidatos o envio da candidatura, bem como da documentacdo comprobatéria exigida nos termos e prazos
estabelecidos neste Edital. Os documentos abaixo relacionados deverdo ser DIGITALIZADOS e juntados em um unico arquivo, em
formato PDF, e anexados no formulario de inscrigdo online):

Dos documentos necessarios
Para solicitagdo de inscrigdo os candidatos deverdo preencher correta e completamente o Formulério de Solicitagdode Inscricao,
sem rasuras e/ou emendas, devendo ser juntado a este os documentos abaixo relacionados:

a) Ficha de inscrigdo preenchida, devidamente assinada com declaragio de que o candidato estd de acordo com as normas de
selecdo;

b) Curriculo (obrigatoriamente no formato Lattes CNPQ: http://lattes.cnpq.br), atualizado e com documentos anexados que
comprovem a participacdo nas atividades e obras produzidas, tais como formacdo, cursos,eventos,producdo académica e
técnica, experiéncia profissional, entre outros;

c) Cobpia do diploma de graduacdo de curso da area da satide reconhecido pelo MEC/CAPES e do histérico da graduagéo. Os
portadores de diploma de curso de graduacéo obtido em institui¢cGes estrangeiras deverdo apresentardocumento de revalidagdo
ou equivaléncia no Brasil;

d) Carta de Intengdo do candidato, expondo os motivos da escolha do curso (em até 30 linhas);

e) Cobpia do documento de identificacdo pessoal: Cadastro de pessoa fisica (CPF); carteira de identidade (RG); certiddo de
nascimento ou casamento; titulo de eleitor com comprovante de votacdo nos dois turnos da ultima elei¢do; documento de
situacdo militar para os candidatos do sexo masculino;

f) Uma foto 3x4;

g) Fotocopia da Certiddo de Casamento para as candidatas selecionadas do sexo feminino, caso haja mudanga de
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nome em relacao ao diploma de graduagao.

E vedada a solicitacdo de inscricio condicional e/ou extemporanea.Nio

serdo aceitas inscri¢Oes via fax ou correio eletronico.

Serd anulada, sumariamente, a solicitacdo de inscri¢do e todos os atos dela decorrentes, se o candidato ndo apresentar os documentos

exigidos como requisitos, ou ndo preencher o formulario de solicitagdo de inscri¢do de acordo com as instrugdes deste Edital.
Sdo considerados documentos de identidade as carteiras e/ou cédulas de identidade expedidas pelas Secretarias deSeguranga, Forgas
IArmadas, Ministério das RelacGes Exteriores ou pelas Policias Militares e a Carteira Nacional de Habilitagdo (novo modelo), Passaporte,
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, além das carteiras expedidas por 6rgdos de classe e conselhos que, por forca de Lei Federal,
valem como identidade, desde que possuam fotografia.
Ndo serdo aceitos como identidade documentos ilegiveis, ndo identificaveis ou danificados.
Todos os documentos encaminhados para solicitacdo de inscri¢do pelos candidatos que ndo forem classificados serdo devolvidos no prazo
de até 90 dias ap6s a matricula dos classificados e, caso ndo sejam reclamados neste periodoserdo descartados dos nossos arquivos.
A inscrigdo sé serd considerada vélida se estiver de acordo com este Edital e legislagdes pertinentes.

3.4.2 - O Processo SeletivoDa
analise
O processo de selecdo dos candidatos inscritos serd efetivado por uma Comissdo Examinadora composta e homologada pela equipe
do HOL.
I) A Comissdo procederé a selegdo dos candidatos inscritos em uma etapa eliminatéria composta de Anélise do CurriculoLattes e da
Carta de Intencdo, em que o candidato devera obter média igual ou superior a 6 (seis) para concorrer a uma das vagas oferecidas.

IT) Em caso de empate para o preenchimento das vagas, os critérios a serem utilizados na ordem disposta so:
a) Maior nota na etapa de Anédlise de Curriculo Lattes;
b) Maior nota na Carta de Intengdo;
€) Maior média no Processo.

IIT) A classificagdo dos candidatos serd definida a partir da nota atribuida no Processo Seletivo e disposta rigorosamente na ordem
decrescente.

IV) A lista de nomes dos candidatos selecionados serd divulgada nos quadros de avisos do HOL e da COAD do Campus II do
CCBS/UEPA e do endereco eletronico https://www4.uepa.br/selecao/inscricoes/, no dia 20/10/2023, ap6s as 14horas.

A comissdo procederé a selecdo dos candidatos inscritos por meio das etapas a seguir:
Etapa tnica (Eliminat6ria) — Avaliacdo do Curriculo Lattes e da Carta de Intengdo.

A nota final do candidato serd a média aritmética das notas atribuidas nas duas etapas do Processo Seletivo.
A classificagdo dos candidatos serd definida a partir dos pontos obtidos em todas as etapas e disposta rigorosamente naordem
decrescente.

- Realizacdao da Matricula
Estardo aptos para a matricula, candidatos que tenham concluido o ensino superior em Instituicoes devidamentecredenciadas
pelo MEC.
I) Os candidatos selecionados deverdo providenciar e fornecer, no ato da matricula, o que se segue:
1. 02 fotos 3x4;
2. Fotocodpia da Certiddo de Nascimento ou Certiddo de Casamento;
3. Leitura, entrega e registro de ciéncia do Termo de Compromisso para realizacido e
Conclusdo do Curso;
4. Leitura eregistro de ciéncia do Informativo sobre Normas e critérios pedag6gicos paraparticipacdo e
conclusdo do curso;
5. O Diploma original para conferéncia da cépia enviada para inscri¢do;
6. Documento de Identidade e CPF originais para conferéncia das copias enviadas parainscri¢do;
7. Autorizacdo da sua Chefia do HOL, de que podera realizar o Curso na sua integra e deacordo com as
normas estabelecidas.
8. Preencher formulério de matricula disponivel no endereco eletronico
https://www4.uepa.br/selecao/inscricoes/.
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IT) A ndo efetivagdo de matricula no periodo a ela destinado, implica em renuncia de vaga, para a qual serd convocado ocandidato
seguinte, obedecendo rigorosamente a ordem de classificagdo dos inscritos.

III) Local de Matricula:

COAD/CCBS/UEPA sito a Travessa Perebebui, 2623 — Marco — Belém-Para
IV) A matricula pode ser feita por meio de requerimento no protocolo, ou também, através de e -mail proprio para essa
finalidade, no qual deverdo ser anexados os documentos para a matricula, em PDF tnico. E importante ressaltar que
detectada a pendéncia de documentos, a matricula serdA INDEFIDIDA, implicando em rentincia de vaga e convocacdo
de inscrito e classificado.
V) Periodo e horario de Matricula: 23 a 24 de outubro de 2023.

3.5 - NUMEROS DE VAGAS E CLIENTELA

Serdo ofertadas 45 (quarenta e cinco) vagas, aos profissionais graduados (nivel superior), que atuam na preceptoria dos Programas de
Residéncia em Satde do HOL, com representatividade da coletividade dos diversos setores, gerencias e diretorias, acrescidas a mais
10% do total de vagas, ou seja, 05 vagas serdo destinadas a titulo de bolsas, aos professorese servidores efetivos do quadro permanente
da UEPA (graduados em nivel superior), no exercicio das suas funcdes, de acordo com a Resolucdo 3392/2019 — CONSUN/UEPA,
totalizando 50 (cinquenta) vagas a serem preenchidas em turma tnica, por meio do Processo Seletivo.

Ressaltamos ainda que os professores efetivos e servidores efetivos desta IES deverdo pleitear a concessdo de bolsano ato de
inscricdo.

3.6 CRITERIOS DE AVALIACAO DO ALUNO PARA CERTIFICACAO

A avaliacdo do desempenho do aluno durante o Curso serd efetivada em cada disciplina, por meio de atividades
pedagogicas diversificadas, levando-se em consideracdo os objetivos do curso e os critérios definidos pelo corpodocente com apoio da
Assessoria Pedagégica. A nota final de cada disciplina serd a média aritmética de todas as atividadespropostas.

A nota de cada disciplina sera graduada de zero a dez, sendo aprovados os alunos que obtiverem nota minima
07 (sete).

Outro critério para aprovacao sera a freqiiéncia minima de 75% (setenta e cinco por cento) da cargahorariade cada
disciplina e do total do curso.

Além dos critérios anteriores, concluirdo o curso os alunos que obtiverem nota minima 07 (sete) na avaliagdoda monografia
e obtiverem a média minima 07 (sete) na apresentacgdo e defesa individual da mesma.

Depois de realizadas todas as atividades pedagdgicas, atendido a todos os critérios de avaliacdo das disciplinas, obtido
o percentual minimo de freqiiéncia e construido e defendido individualmente o trabalho de conclusdo de curso o aluno tera o direito da
certificacdo com o titulo de Especialista em Ensino em Satide para Preceptores.

3.7 — NORMAS PARA A DEFESA PUBLICA DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO, obedecendo ao
manual de Trabalhos Académicos: Normas para Apresentagdo, segundo a Resolugdo 1148/05 e 2076/10 doCONSUN/UEPA.

Os alunos que obtiverem aprovacdao em todos os Modulos deverdo apresentar um Portfélio e o Projeto de
Intervengdo/Tecnologia Educacional, como Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), critério obrigatério para a obtencdo do Certificado
de Conclusdo do Curso, a partir das linhas de pesquisa definidas pelo Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satide/CCBS. Os Trabalhos de
Conclusao de Curso serdo elaborados individualmente pelos alunos, segundo as Resolu¢oes3392/2019, do CONSUN/UEPA e regras da
ABNT.

O aluno terd um prazo maximo de 24 meses para integralizacdo do curso, ndo havendo prorrogacdo de prazo paraa defesa do
TCC. O Art. 40 II — O TCC devera ser elaborado e defendido, improrrogavelmente dentro do prazo de integralizacdo do curso (24
meses). VII - Finalizado o prazo méaximo para entrega do TCC, o aluno sera considerando desistente e desligado do sistema na secretaria
académica, devendo ser observado o procedimento para o jubilamento,
estabelecido na Resolugdo 3179/2017 (CONSUN), no que couber a Resolucdo 3392/2019.
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O periodo de construcdo de cada TCC tera o acompanhamento e orientacdo de um professor do grupo de docentes, com
conhecimento em metodologia de pesquisa e do tema a ser desenvolvido. Cada professor podera orientar até 05 (cinco) alunos, segundo
o artigo 13, § 2° da Resolugdo 3392/2019.

Sé poderdo receber os certificados de conclusdo de Curso, os alunos que construirem o Portfélio e o Projetode
Intervengdo/Tecnologia Educacional, obedecendo as normas e orientagcdo para construcdo de Trabalhos Académicosda UEPA e os
apresentarem a uma Banca Examinadora em sessdo publica. A Banca Examinadora serd composta de 3 (trés) profissionais sendo um seu
orientador e os demais poderdo ser indicados pelo aluno, os quais serdo avaliados pela Coordenagdo do Curso e obrigatoriamente, pelo
menos dois membros deverdo possuir no minimo o titulo de Mestre.

Os orientadores do Projeto de Intervencdo deverdo pertencer ao quadro docente do Curso e, em ndo havendo
disponibilidade de docentes suficientes para orientacdo, poderdo ser convidados outros docentes do quadro da UEPA mediante
credenciamento junto ao colegiado do Curso.

Esta atividade pedagégica serd desenvolvida por todos os professores, tutelando os alunos em grupos e individualmente,
presencial e a distdncia, sendo que a carga horaria ndo serd somada a carga horéria do curso, conforme Resolucdo N° 001/2001 do
Conselho Nacional de Educagdo em seu Art. 10.

4-RELACAO DE PESSOAL: Distribuicdo dos professores responsdveis, informando a categoria funcional, titulacdo e
regime de trabalho, acompanhado de Curriculo Lattes resumido no modelo Lattes e, para os docentes sem vinculolnstitucional
com a UEPA apresentar Curriculum vitae comprovando a maior titulagdo.

Para o pleno desenvolvimento das atividades académicas, o Curso contara com docentes da propria Universidade do Estadodo Par4,
instituicdes de Ensino Superior do Para ou de outros Estados brasileiros ou por profissionais envolvidos com o processo de Educacdo
em Satde do HOL ou SESPA, devidamente qualificados profissional e academicamente (deacordocom a Resolucdo N° 2076/10 do
CONSUN/UEPA).A distribui¢do no quadro de professores obedecera sepossivel, a prioridade por titulagdo na seqiiéncia de: doutorado,
mestrado e especialista.

Os professores constantes do Projeto poderdo ser substituidos de acordo com a avaliacdo de seu desempenho efetuada pela
coordenacao, baseada nas sugestoes da turma, pela analise dos dados de avaliagdo docente e/ou por motivos particulares.

A panoramica do corpo docente do Curso terd a seguinte composicao:

= Docentes com Especializacao: 00

= Docentes com Mestrado: 02

= Docentes com Doutorado: 08

= TOTAL DE DOCENTES 10

e Relacdo de docentes oriundos da Instituicdo promotora (UEPA): 10
e Relacdo de docentes oriundos de outras Instituicdes: 00
e TOTAL DE DOCENTES: 10

OBS: no quadro abaixo o Coordenador, devera indicar dois nomes de professores que poderdo substituir osprofessores
titulares das disciplinas.
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i . i PERTENCE
o co o IES/ORGAO A QUE ESTA AOQUADRO VINCULO
o NOME MPLET i VINCULADO
N CPF TITULACA PERMANENT COM
DOPROFESSOR om,M, ou| ENDERECO DO CURRICULUM (Sigla. Caso o docente pertenca a E OUTRO
E) LATTES UEPA, informar centro e dept°/niicleo DA(O) CURSO
e Regime detrabalho) IES/(())BGA LATO
— SENSU
SIM NAO (nomedo
curso)
. UEPA CCBS. Departamento de Saude N
1 | Renilce Machado dos Santos 660.450.532-49 | MESTRE http://lattes.cnpq.br/5762709020948955 X NAO
Araiijo Comunitaria. 40h
. UEPA CCBS. Departamento de Sadde ~
2 | Robson José de Souza 148.396.362-49 | DOUTOR http://lattes.cnpq.br/9892890507517226 X NAO
Domingues Comunitaria. 40h
UEPA CCBS. Departamento de Saude N
3 | Edilea Monteiro de Oliveira 426.349.382-68 | DOUTORA http://lattes.cnpq.br/2758712667035434 X NAO
Comunitaria. 40h
UEPA. CCBS. Departamento de Satide N
4 | [vete Furtado Ribeiro Caldas | 728-119.432-34 | DOUTOR | http:/lattes.cnpq.br/7292576382211566 Hospitalar, 40 X NAO
UEPA. CCBS. Departamento de Satide 5
5 | Daniele Lima dos Anjos Reis 884.898.172-00 | MESTRE | http:/lattes.cnpq.br/0963111001424655 Hospitalar. 401 X NAO
- . . UEPA. CCBS. Departamento de Satide N
6 |Antonia Margareth Moita Sa 12734411253 | DOUTOR | hitp://lattes.cnpq.br/6189945546770032 X NAO
T Comunitaria. 40h
UEPA. CCBS. Departamento de Satide 5
7 | Mary Elizabeth de Santana 150.798.64249 | DOUTOR | http:/lattes.cnpq.br/6616236152960399 Hospitalar, 400 X NAO
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UEPA CCBS. Departamento de Satude

Hospitalar. 40h

8 | Anderson Bentes de Lima 717.068.872-72 | DOUTOR http://lattes.cnpq.br/3455183793812931 Comunitéria. 40h NAO
. . UEPA CCBS. Departamento de Satide N
9 | Valeria Marques Ferreira 109.240.192-04 | DOUTOR http://lattes.cnpq.br/7098261432975265 NAO
Normando Comunitaria. 40h
Ilma Pastana Ferreira UEPA. CCBS. Departamento de Satde N
10 145.869.162-49 | DOUTOR http://lattes.cnpq.br/1650337093024641 NAO
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5- INFRA-ESTRUTURA PARA O FUNCIONAMENTO (anexar autorizag¢éo do Diretor/Coordenador de Campi)

Quanto ao espaco fisico, o Curso dispde de sala no &mbito do CCBS/UEPA-Campus Il e do
HOL, sendo estas climatizadas e adequadas a utilizagao dos diversos recursos didatico-pedagdgicos,
biblioteca do CCBS, Sala deIlnformatica e Sala de aula com acesso a Internet a serem utilizados pelos
docentes e discentes em suas apresentagdesno decorrer deste.
O Curso de Especializagdo em Educagdo em Saude para Preceptores, além da Coordenacéo contara,
para a perfeita execucao de suas atividades, com apoio da Coordenacéo de Apoio e Desenvolvimento
a Pesquisa, Extenséo e Pds- Graduacéo (COAD), que disponibilizard sua equipe técnica formada por
assessoria pedagodgica, assessoria financeira,auxiliar técnico-administrativo, técnico em informatica e
agente de apoio operacional, além de salas para atendimentoindividuais e grupais dos alunos junto
aos seus orientadores e/ou coordenador.

DISPONIBILIDADE DE ESPACO FiSICO

O CCBS/UEPA e o HOL dispdem de areas com ambiéncia académica — salas de tutoria, salas de
reunides eauditorio, além de secretaria da COAD, onde esta previsto funcionar a parte
administrativa do curso.

DISPONIBILIDADE DE LABORATORIO DE INFORMATICA
O CCBS/UEPA dispbe de laboratério de informética com computadores ligados a rede de
informacdes e decomunicacéo on line.

DISPONIBILIDADE DE LABORATORIOS PARA AULAS PRATICAS

O CCBS/UEPA dispde diversos laboratérios e ambiente de assisténcia e gestéo, alem de sala de
video, reunides e outros espacos com ambiéncia académica, e buscara a complementaridade onde
for necessério, preferencialmente narede do SUS.

MATERIAL DIDATICO E DE BIBLIOTECA

O desenvolvimento dos encontros pedagodgicos terdo, além de material construidos a partir de
pesquisas académicas dos professores, também, material pesquisado na rede de informacao on line
e, ainda, material produzido pelos servigcos de saude, assim como, o material disponibilizado pela
biblioteca do HOL e IES contratada como executora do projeto.

OUTROS RECURSOS MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Serédo disponibilizados para o desenvolvimento do curso materiais de consumo e, ainda,
modernos equipamentospara apoio pedagdgico como datas shows e laptop tela para projecao;
aparelhos de DVD e de TV.

6- CRONOGRAMA DE EXECUGCAO DAS ATIVIDADES PROGRAMADAS

Meses
Atividades/Descricdo das fases 8 | 9 | 10 | 11 | 12 l 1 l 2 l 3 |4 |5 |5 |7
. Fase de Divulgacdo X
. Fase de Inscricdo X

. Fase de Sele¢do e Matricula

. Fase de Inicio do Curso

U WIN| =

elkalts

. Fase de Desenvolvimento do Curso
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1- ORCAMENTO
1.1 - RECEITA
1.2 - DESPESA
RUBRICA DISCRIMINACAO VALOR (RS$)
339014 DIARIAS — SERVIDOR -
339030 MATERIAL DE CONSUMO 15.000,00
339033 PASSAGENS -
339036 SERVICOS - P. FISICA 25.000,00)
339039 SERVICOS - P. JURIDICA 15.000,00|
339020 BOLSA DE EXTENSAO/PESQUISA 137.500,00
339047 PATRONAL/INSS 5.000,00)
339018 BOLSA ESTAGIO
CONTRATACAO
SUBTOTAL - DESPESAS CORRENTES 197.500,00
449052 EQUIP./M. PERMANENTE 10.000,00
SUBTOTAL - DESPESAS DE CAPITAL 10.000,00
5k
F.ADA. (*) 31.125,00
FUNDAGAO (**)
SUBTOTAL - OUTRAS DESPESAS
TOTAL 238.625,00
(*) CURSOS EXECUTADOS FINANCEIRAMENTE PELA UEPA
(** ) CURSOS EXECUTADOS FINANCEIRAMENTE PELAS FUNDACOES
2- DETALHAMENTOS DO ORCAMENTO
2.1 - RECEITA
DISCRIMINACAO UNIDADE |QUANT VALOR(RS)
UNITARIO TOTAL
INSCRICAO
MENSALIDADE
SUBTOTAL
2.2 - MATERIAIS DE CONSUMO (339030)
MATERIAL DE EXPEDIENTE E INFORMATICA UNIDADE |QUANT | VALOR(RS) TOTAL
UNITARIO
MATERIAL DE EXPEDIENTE E ESCRITORIO 10.000,00
MATERIAL DE INFORMATICA 5.000,00
SUBTOTAL 15.000,00
2.2.1 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - (BOLSA DE EXTENSAO)
DISCRIMINACAO UNIDADE |QUANT |VALOR(RS)
UNITARIO TOTAL
PRO-LABORE-HORA/AULA DOUTOR: 270 270 150,00 40.500,0
MESTRE 90 90 100,00 9.000,00|
ORIENTACAO DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE Periodo do <0 500,00 25.000,00
CURSO Curso
BANCA DE SELECAO 10 600,00 6.000,00
COORDENADOR 15 2.000,00 30.000,00
SECRETARIO 15 1.800,00 27.000,00)
SUBTOTAL 137.500,00
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2.2.2- OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA FISICA (339036)
DISCRIMINACAO UNIDADE |QUANT |VALOR (RS)
UNITARIO TOTAL
BANCA EXAMINADORA PARA O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO 100 150,00 15.000,0
SERVICOS DE XEROX 2.000,00
SERVICOS EM GERAL 8.000,00
SUBTOTAL 25.000,00
2.2.3 - CONTRATACAO
DESTINO QUANT TOTAL
SUBTOTAL
2.2.4 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA (339039)
DISCRIMINACAO UNIDADE | QUANT. |VALOR(RS)
UNITARIO TOTAL
TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS 4 4 2.000,00 8.000,00
E-BOOK 1 1 5.000,00 5.000,00
OUTROS SERVICOS - - 2.000,00
SUBTOTAL 15.000,00
2.2.5 - OBRIGACOES TRIBUTARIAS E CONTRIBUTIVAS (339047)
DISCRIMINACAO UNIDADE | QUANT | VALOR(RS)
UNITARIO TOTAL
CONTRIBUICAO PATRONAL / INSS 5.000,00
SUBTOTAL 5.000,00
2.2.6 - EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENETE (449052) |
DISCRIMINACAO UNIDADE QUANT | VALOR (RS)
UNITARIO TOTAL
DATA SHOW 1 1 3.000,00 3.000,00
NOTEBBOK 1 1 4.500,00 4.500,00
IMPRESSORA HP LASERJET 1 1 2.000,00 2.000,00
MINI HD EXTERNO 1TB 1 1 500,00 500,00
TOTAL 10.000,00
2.2.7 - OUTRAS DESPESAS
DISCRIMINACAO UNIDADE |QUANT | VALOR(RS)
UNITARIO TOTAL
0,
FADA 15% 31.125,00
FUNDACAO
TOTAL-OUTRAS DESPESAS

TOTAL GERAL

Declaro que as informagfes sdo verdadeiras e completas.

Belém, 26 de maio de 2023.

Assinatura do Coordenador
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Anexo 1

1 — Regimento do Curso (Indicagdo da Coordenacdo; Critérios de inscricdo e selecdo de candidatos; Processo de
avaliagdo da aprendizagem; Periodo de integralizacdo do curso; Indicacdo do tipo de Trabalho de Conclusdo doCurso)

REGIMENTO INTERNO DO I CURSO DE ESPECIALIZAGCAO EM EDUCACAO EM SAUDE PARA
PRECEPTORES

CAPITULO I - DA INSTITUICAO

Art. 1° O presente regimento interno regulamenta a organizacdo e atividades do I Curso de Especializacdo em Educacdo em Satide
para Preceptores em nivel de P6s-Graduagio “Lato sensu”, no Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satide — CCBS, da Universidade
do Estado do Pard — UEPA.

CAPITULO II - DA JUSTIFICATIVA

Art. 2° Este curso sera realizado em forma de convenio com o HOL, que reafirma seu compromisso de agente formadorde pessoal
qualificado e integrante do Sistema de Saude, e por isso propde a realizagdo do Curso de Especializagdo emEducagdo em Satide para
Preceptores. O compromisso é com um Sistema de Satide que expresse a atenc¢do integral ao cidaddo, numa abordagem humanistica,
ecologica e ética, contextualizada na necessidade de qualificagdo dos formadoresem satide, a fim de corroborar com a melhoria da
qualidade do ensino ligado a satide e producdo de conhecimento, comresponsabilidade social e autonomia intelectual, baseadas em
evidéncias cientificas, assegurando uma integracdo entre universidade e servicos de satide, da Rede de Assisténcia a Saude (RAS), do
SUS, principalmente, considerando as especificidades dos atores sociais inseridos na regido amazonica.

CAPITULO III - DO OBJETIVO

Art. 3° Proporcionar aos preceptores dos Programas de Residéncia do HOL, a aquisi¢do de informacdo e habilidades que permitam
uma atuagdo mais efetiva, integradora, critica e reflexiva na Rede de Atencdo a Sauide, observando os principios da Educacdo
Permanente e a contextualizacdo com a realidade s6cio-regional da Amazonia.

CAPITULO IV - DO NUMERO DE VAGAS, CARGA HORARIA, CLIENTELA E REGIME
Art. 4° Serdo ofertadas 45 (quarenta e cinco) vagas aos profissionais graduados (nivel superior) Servidores daFundacdoSanta Casa de
Misericérdia do Pard desempenhando atividades de gestdo ou em dreas afins, com representatividade da coletividade dos diversos
setores, gerencias e diretorias, acrescidas a mais 10% do total de vagas,ou seja, 05 vagas serdodestinadas a titulo de bolsas, aos
professores e servidores efetivos do quadro permanente da UEPA (graduados em nivelsuperior), no exercicio das suas fungoes, de
acordo com a Resolucdo 3392/2019 — CONSUN/UEPA, totalizando 50 (cinquenta) vagas a serem preenchidas em turma tinica, por
meio do Processo Seletivo.

Ressaltamos ainda que os professores efetivos e servidores efetivos desta IES deverdo pleitear a concessdo de bolsa no ato
de inscricdo.
Art. 5° O Curso constituira sua turma a partir do preenchimento de, pelo menos, 40 vagas oferecidas, por meio de selecdoe da matricula.
Os candidatos selecionados deverdo fazer matricula no prazo determinado.

Art 6° O candidato selecionado entre os 50 que por ventura ndo fizer sua matricula no prazo determinado perdera sua vaga para o
candidato subseqiiente da lista de aprovados.

Art. 7° A carga horadria total do curso sera de 360h (trezentas e sessenta horas). As atividades curriculares integrantes dos Cursos de
Especializacdo terdo carga horaria de 30h e 45h.

Art. 8° A clientela alvo do Curso incluira profissionais de nivel superior, docentes e profissionais graduados Servidoresdo HOL, que
desempenham atividades de preceptoria, com representatividade da coletividade dos diversos setores.

Art 9° O Curso serd desenvolvido em regime de combinagdo de modalidades (presencial e a distdncia), considerando osniveis de
bandeiramento da Pandemia da COVID 19, na capital paraense, em que cada disciplina serd realizada de acordocom sua Carga Horéria.
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CAPITULO V - DA INSCRICAO

Art. 10° A inscricio do candidato serd realizada exclusivamente por meio do endereco eletronico
https://www4.uepa.br/selecao/inscricoes/, no periodo estabelecido no cronograma deste Edital, no periodo de 01/09/2023 a
30/09/2023 (A comissdo responsavel pelo processo seletivo ndo se responsabiliza por falhas de ordem técnica e/ou comunicagdo com
os sistemas de inscricdo online/upload, sendo de inteira responsabilidade dos candidatoso envio da candidatura, bem como da
documentagdo comprobatéria exigida nos termos e prazos estabelecidos neste Edital. Os documentos abaixo relacionados deverdo ser
DIGITALIZADOS e juntados em um tnico arquivo, em formatoPDF, e anexados no formulério de inscri¢do online):

Dos documentos necessarios
Para solicitacdo de inscricdo os candidatos deverdo preencher correta e completamente o Formulario de Solicitacdo de
Inscricdo, sem rasuras e/ou emendas, devendo ser juntado a este os documentos abaixo relacionados:

a) Ficha de inscrigdo preenchida, devidamente assinada com declaragio de que o candidato estd de acordo comas normas de
selecdo;

b) Curriculo (obrigatoriamente no formato Lattes CNPQ: http://lattes.cnpg.br), atualizado e com documentos anexados que
comprovem a participagdo nas atividades e obras produzidas, tais como formacao, cursos, eventos, producdo académica e
técnica, experiéncia profissional, entre outros;

¢) Copia do diploma de graduagéo de curso da drea da satide reconhecido pelo MEC/CAPES e do histdrico da graduagdo. Os
portadores de diploma de curso de graduacdo obtido em instituicdes estrangeiras deverdo apresentar documento de
revalidacdo ou equivaléncia no Brasil;

d) Carta de Intengdo do candidato, expondo os motivos da escolha do curso (em até 30 linhas);

e) Copia do documento de identificagdo pessoal: Cadastro de pessoa fisica (CPF); carteira de identidade (RG); certiddo de
nascimento ou casamento; titulo de eleitor com comprovante de votagdo nos dois turnos da tltimaeleicdo; documento de
situacdo militar para os candidatos do sexo masculino;

f) Uma foto 3x4;

g) Fotocdpia da Certiddo de Casamento para as candidatas selecionadas do sexo feminino, caso haja mudanga de nome em

relacdo ao diploma de graduacao.
E vedada a solicitagio de inscricdo condicional e/ou extemporanea.Nao
serdo aceitas inscri¢des via fax ou correio eletronico.
Serd anulada, sumariamente, a solicitacdo de inscrigdo e todos os atos dela decorrentes, se o candidato ndo apresentar osdocumentos
exigidos como requisitos, ou nao preencher o formulario de solicitacdo de inscri¢do de acordo comas instrucdes deste Edital.

Sdo considerados documentos de identidade as carteiras e/ou cédulas de identidade expedidas pelas Secretariasde Seguranca,
Forgas Armadas, Ministério das Relagdes Exteriores ou pelas Policias Militares e a Carteira Nacional de Habilitagdo (novo
modelo), Passaporte, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, além das carteiras expedidaspor 6rgdos de classe e conselhos
que, por forca de Lei Federal, valem como identidade, desde que possuam fotografia.

INdo serdo aceitos como identidade documentos ilegiveis, ndo identificaveis ou danificados.

Todos os documentos encaminhados para solicitagdo de inscrigdo pelos candidatos que ndo forem classificados serdo devolvidos
no prazo de até 90 dias apds a matricula dos classificados e, caso ndo sejam reclamados neste periodo serdo descartados dos
NOSsS0S arquivos.

IA inscricdo so sera considerada vélida se estiver de acordo com este Edital e legislacOes pertinentes.

Art. 11 Ndo serdo acatados pedidos de solicitagdo de inscri¢do condicional, extemporanea ou que ndo cumprir as normaspertinentes.
Art. 12 Ndo serdo aceitas inscri¢oes via fax ou correio eletronico.

Art. 13 Serd anulada, sumariamente, a solicitacdo de inscri¢do e todos os atos dela decorrentes, se o candidato ndo apresentar os
documentos exigidos como requisitos ou ndo preencher o formulario de solicitacdo de inscricdo de acordocom as instruges deste
Edital.

Art. 14 Serdo considerados documentos de identidade as carteiras e/ou cédulas de identidade expedidas pelas Secretariasde Seguranga,
Forgas Armadas, Ministério das Relagcdes Exteriores ou pelas Policias Militares e a Carteira Nacional deHabilitacdo (novo modelo),
Passaporte, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, além das carteiras expedidas por 6rgdos de classe e conselhos que, por forga
de Lei Federal, valem como identidade, desde que possuam fotografia.

Art. 15 Ndo serdo aceitos como identidade documentos ilegiveis, ndo identificaveis ou danificados.

Art. 16 Todos os documentos encaminhados para solicitagdo de inscricdo pelos candidatos que ndo forem classificadosserdo
devolvidos no prazo de até 90 dias apds a matricula dos classificados no mesmo local de inscricdo e, caso ndo sejam reclamados neste
periodo serdo descartados.

Art. 17 A inscricdo s6 sera considerada valida se estiver de acordo com o Edital referente e legislacOes pertinentes. Art. 18 A lista
de nomes dos candidatos com solicitacdo de inscricdo homologada serd divulgada nos quadros deavisos da COAD do Campus
IT do CCBS/UEPA, cuja data sera divulgada no periodo da inscricdo.
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CAPITULO VI- DA SELECAO
Art. 19 O processo de selecdo dos candidatos inscritos sera efetivado por uma Comissdo Examinadora compostaconforme o
regimento do Curso.
I - Pelo Coordenador do Curso;
II- Por 1 (um) docente do quadro do Curso;
IIT — Por uma pedagoga da COAD/CCBS, (quando solicitada pela comissdo examinadora).
Art. 20 A Comissao procederd a selecdo dos candidatos inscritos por meio de:I —
Avaliagdo do Curriculo Lattes;
I — Entrevista — Eliminatéria, tomando por base a carta de apresentacdo do candidato e a fichatécnica,
previamente elaborada pela comissao.
§ 1° - Estardo habilitados para a entrevista os candidatos que obtiverem média igual ou superior a 06(seis) na
ficha técnica, tendo por base a carta de intengdo e a andlise do Curriculum vitae.
§ 2° - Em caso de empate no preenchimento das vagas, o critério a ser utilizado serd a analise do
Curriculum vitae, tomando por base os seguintes critérios padronizados pela COAD:
a) maior nota no Curriculo Lattes;
b) maior nota na entrevista;
¢) tempo de atuagdo na drea de Gestdo em Satdde Publica.
§ 3° - A nota final do candidato serd a média aritmética das notas atribuidas nas duas etapas doProcesso
Seletivo.
Art. 21 Estardo habilitados a matricular-se no Curso os candidatos classificados nos 45 (quarenta e cinco) primeiroslugares e mais
os 05 bolsistas garantidos pela Resolugdo 3392/20129 — CONSUN/UEPA.

Art. 22 A classificagdo dos candidatos serda definida a partir da nota atribuida no Processo Seletivo e dispostarigorosamente|
na ordem decrescente.

Art. 23 A lista de nomes dos candidatos selecionados e aprovados sera divulgada nos quadros de avisos da COAD doCampus II do
CCBS/UEPA.

CAPITULO VI - DA MATRICULA
Art. 24 O candidato tera sua matricula efetivada apos:

I - ter obtido classificagdo nas vagas ofertadas;

II- preencher formulério de matricula, fornecido pela secretaria do Curso;

[II- ler e assinar o contrato de prestagdo de servicos;

IV- apresentar Curriculo Lattes comprovado;

V- diploma de concluséo do curso superior (graduacdo), obtido em institui¢des de Ensino Superior
autorizadas ou reconhecidas pelo Ministério da Educagdo e Cultura — cépia frente e verso.

& 1° - A ndo efetivagdo de matricula no periodo a ela destinado, franqueard o ingresso do candidatoseguinte,
obedecendo-se, rigorosamente, a ordem de classificagao.
& 2° - Os candidatos mantidos por institui¢des terdo prioridade na matricula.

CAPITULO VIII - DO LOCAL DE FUNCIONAMENTO E HORARIO
Art. 25 As aulas serdo ministradas nas instalagdes do CCBS/UEPA e no HOL.
Art. 26 O Curso funcionard em regime modular, presencial ou a distancia, no periodo de doze (12) meses, de outubro/2023 a
outubro/2024. As aulas serdo ministradas de 2* a 6° feira, nos horarios de 18h as 22h, e, quando necessério, no sdbado no horério de
08h as 12 horas. Os médulos serdo concentrados em 1 ou até 2 semanas por més, conforme a carga horéaria estipulada para cada
disciplina.

Art. 27 - As aulas tedricas serdo ministradas nas instalagdes do Campus I do CCBS/UEPA ou do HOL.
Art. 28 - O Curso funcionard em regime modular, onde cada disciplina sera realizada de acordo com sua Carga Horéria,no horario de
18h as 22h. Excepcionalmente as aulas poderdo acontecer em dois turnos aos sabados.

CAPITULO IX - DAS DISCIPLINAS
Art. 29 - No periodo de informagdes teérico — praticas a que se refere este Artigo, serdo realizadas 10 (dez)disciplinas, a saber:

3- ESTRUTURA CURRICULAR DO CURSO DETERMINANDO:

3.1- Relagdo das disciplinas/ eixos curriculares com respectiva carga hordria (15h/ 30h/ 45h e 60h), cardterobrigatdrio,
niimero de créditos, devendo também ser computada a carga hordria geral do Curso.
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Disciplinas
P cH Professor Instit. |Créd.

MODULO I
1. Saberes e praticas em preceptoria noSUS . P

45 Renilce Machado dos Santos Aradjo (MESTRE) UEPA 3
MODULO II
2. Reflexdo da pratica da preceptoria noSUS

45 | Robson José de Souza Domingues (DOUTOR) UEPA 3
MODULO III
3. Politicas de Educagdo em Satide e de
Educagdo Permanente 45 | Edilea Monteiro de Oliveira (DOUTORA) UEPA 3
MODULO IV
4. Metodologias ativas de | 30 | Ivete Furtado Ribeiro Caldas (DOUTORA) UEPA | 2
aprendizagem
MODULO V
>. Projeto de Intervencao/Tecnologia 45 | Daniele Lima dos Anjos Reis (MESTRE) UEPA | 3
Educacional e Portfdlio
MODULO VI

. Avaliaca i liaca
6. Avaliacao normativa x avaliagdo 30 | Antonia Margarete Moita S4 (DOUTORA) UEPA | 2
formativa
MODULO VII
7. Perfil de competéncia do preceptor e 30 | Mary Elizabeth de Santana (DOUTORA) UEPA | 2
intencionalidade educacional
MODULO VIII
8. Desempenho esperado e 30 | Anderson Bentes de Lima (DOUTOR) UEPA | 2
oportunidade de aprendizagem
MODULO IX
9. Envolvimento do preceptor no
processo de ensino aprendizagem e 30 | Valéria Marques Ferreira Normando (DOUTOR) UEPA 2
integracdo ensino-servico
MODULO X
10. Jornada de apresentacdo dos Projetos Ilma Pastana Ferreira (DOUTORA)e
de Intervencdo e do Portfélio 30 | convidados UEPA 2
TOTAL 360 Projeto de Intervengdo - Apresentagdo e defesa em
AGOSTO/2023

MODULO INTERFACE
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Tutoria para Construgio do Projeto de Esta atlzvzdade pedagégica  serd  desenvolvida
~ preferencialmente por professores do curso, sendo que a
Intervengdo PRV p R
carga hordria ndo serd somada a do curso, conforme
80 | Resolugdo N° 001/2001 — CNE em seu Art.
10. Porém, deve ser registrada para efeito de
pagamento de pro-labore pelo trabalho docente
realizado.
TOTAL TEORICAS 360
TOTAL PRATICAS 80
TOTAL GERAL 360

* Dr - Titulo de Doutor
Ms - Titulo de Mestre
Esp - Titulo de Especialista
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CAPITULO X - DO CORPO DOCENTE
Art. 30 O corpo docente sera formado por professores especialistas, mestres e doutores oriundos da UEPA, de outras instituigdes de
Ensino Superior do Estado ou do HOL e SESPA, atendidas as exigéncias da Resolugdo n° 01/2001 do C.N.E., assim como professores
oriundos das institui¢cdes de servico, devidamente qualificados.
Paragrafo Unico — Os professores definidos para cada disciplina no desenho curricular do projeto poderéo ser substituidos,
de acordo com a avaliacdo da coordenacdo, respeitando as exigéncias da resolucdo n° 01/2001 do C.N.E.

CAPITULO XI - DA FORMA DE AVALIAGCAO E DA FREQUENCIA

Art. 31 A avaliagdo docente, discente e do curso, serd um processo continuo e sistemdtico, envolvendo aspectos quantitativos e
qualitativos, através de instrumentos escritos e/ou orais.
Art. 32 A avaliacdo do desempenho discente, durante o Curso, serd efetuada em cada disciplina levando-se em consideragdo, os
critérios definidos pelo corpo docente, juntamente com o alunado e coordenacdo, cuja média aritméticacompora a nota final do aluno
na disciplina.

§ unico — As notas, de cada avaliagdo, serdo graduadas de zero a dez, sendo aprovados, na disciplina, os que obtiverem nota
final 07 (sete).
Art. 33 A freqiiéncia minima sera 75% (setenta e cinco por cento), da carga horaria de cada disciplina e do total do curso, incluidos,
nos 25%, de auséncia as faltas justificadas.
Art. 34 A avaliacdo docente efetuar-se-4 através da aplicacdo de fichas técnicas preenchidas pelos discentes eposteriormente
analisadas pela Coordenagdo do Curso, juntamente com representante docente e discente (constituindo-se o Colegiado do Curso).
Art. 35 A avaliagdo do curso ocorrera através de reunides periddicas com participagdo da Coordenacdo do Curso, representante
discente e docente (Colegiado do Curso).

CAPITULO XII - DA CONCLUSAO DO CURSO

Os alunos que obtiverem aprovacdo em todos os Modulos deverdo apresentar um Portfélio e o Projeto de
Intervengdo/Tecnologia Educacional, como Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC), critério obrigatério para a obtencdodo Certificado
de Conclusdo do Curso, a partir das linhas de pesquisa definidas pelo Centro de Ciéncias Biol6gicas e daSaide/CCBS. Os Trabalhos
de Conclusdo de Curso serdo elaborados individualmente pelos alunos, segundo asResolugdes 3392/2019, do CONSUN/UEPA e
regras da ABNT.

O aluno tera um prazo maximo de 24 meses para integralizacdo do curso, ndo havendo prorrogacdo de prazo para a defesa
do TCC. O Art. 40 IT — O TCC deveré ser elaborado e defendido, improrrogavelmente dentro do prazo deintegralizagdo do curso (24
meses). VII — Finalizado o prazo méximo para entrega do TCC, o aluno serd considerando desistente e desligado do sistema na
secretaria académica, devendo ser observado o procedimento para o jubilamento, estabelecido na Resolugdo 3179/2017 (CONSUN),
no que couber a Resolugdo 3392/2019

O periodo de construgdo de cada TCC tera o acompanhamento e orientagdo de um professor do grupo de docentes, com
conhecimento em metodologia de pesquisa e do tema a ser desenvolvido. Cada professor podera orientaraté 05 (cinco) alunos, segundo
o artigo 13, § 2° da Resolugdo 3392/2019.

S6 poderdo receber os certificados de concluséo de Curso, os alunos que construirem o Portfélio e o Projetode
Intervencdo/Tecnologia Educacional, obedecendo as normas e orientagdo para constru¢ao de Trabalhos Académicosda UEPA e os
apresentarem a uma Banca Examinadora em sessdo ptblica. A Banca Examinadora serd composta de 3(trés) profissionais sendo

um seu orientador e os demais poderdo ser indicados pelo aluno, os quaisserdo avaliadospela Coordenagdo do Curso e

obrigatoriamente, pelo menos dois membros deverdo possuir no minimo o titulo de Mestre.

Os orientadores do Projeto de Intervencdo deverdo pertencer ao quadro docente do Curso e, em ndo havendo

disponibilidade de docentes suficientes para orientagdo, poderdo ser convidados outros docentes do quadro daUEPA mediante
credenciamento junto ao colegiado do Curso.

Esta atividade pedagdgica sera desenvolvida por todos os professores, tutelando os alunos em grupos e
individualmente, presencial e a distdncia, sendo que a carga hordria ndo serd somada a carga hordria do curso,conforme
Resolugdo N° 001/2001 do Conselho Nacional de Educagdo em seu Art. 10

Art. 36 Recebera o Certificado de Conclusdo de Curso:
I - Os que obtiverem a nota minima 07 (sete) em cada disciplina;
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Il - Os que obtiverem freqiiéncia de 75% em cada disciplina;

Ill- Os que obtiverem nota minima de 07 (sete) na apresentacdo do TCC, dentro do prazo
estabelecido na Resolugdo do CONSUN N° 3392/2019, o TCC devera ser elaborado e defendido,
improrrogavelmente dentro do prazo de integralizacéo do curso (24 meses). VIl — Finalizado o prazo
maximo para entrega do TCC, o aluno sera considerandodesistente e desligado do sistema na secretaria
académica, devendo ser observado o procedimento para o jubilamento, estabelecido na Resolugao
3179/2017 (CONSUN), no que couber a Resolugao 3392/2019.

IV — Entrega de artigo para a publicagdo juntamente com um exemplar final do TCC.
§ 1° - A possibilidade de recuperacgéo sera oferecida aos alunos nas seguintes condi¢des:
Nao alcance da nota minima exigida para aprovacao na disciplina, mas obteve freqliéncia acima de
75%.

Alcangou nota acima de 07 (sete), mas sua frequéncia ficou entre 65% a 75%, sendo faltasjustificadas.

§ 2° - Cabera a coordenacgdo do curso, juntamente com o professor da disciplina, estudar e

analisar os objetivos ndo atingidos pelo aluno, bem como determinar os trabalhos a serem
desenvolvidos, nivel de desempenho exigido, periodo de recuperagéo e entrega dos trabalhos.

§ 3°- O aluno que néo integralizar as disciplinas podera fazé-lo no Curso subsequente, ou em
outro Curso em que seja ofertada a disciplina, desde que: | — a carga horéria seja igual ou superior €; Il
— 0 conteldo programético seja equivalente.

§ 4° - A entrega e apresentacdo do Trabalho de Conclusé@o de Curso podera ocorrer quando
cumpridos os seguintes:

I- Integralizacao dos créditos dos médulos/disciplinas;

Art. 37 Aos participantes aprovados serd conferido pela UEPA, Certificado de Concluséo de Curso,
acompanhado dorespectivo histérico escolar, no qual constara:

I- Relagdo das Disciplinas com respectiva carga horaria, nota obtida, % de freqiiéncia, nome e
titulagdodo docente.

1I- O tema do TCC e nota obtida.

I1I- Periodo de realizagdo do Curso e sua carga horaria.

V- Declaragdo de que o Curso cumpriu todas as exigéncias da Resolu¢do n? 01/2001- C.N.E.

CAPITULO XIII - DA ORGANIZACAO
Art. 38 O Curso de Especializacao, tera a seguinte composi¢éo organizacional:

I- Coordenagéo do Curso;
II- Colegiado do Curso;
I11- Corpo Docente.
Art. 39 A Coordenacédo do Curso tera a guinte composic¢édo: Coordenador; Assessoria dagogica;Secretaria.

CAPITULO XIV - DAS COMPETENCIAS

Art. 40 Ao Coordenador do Curso compete:

I- Elaborar o Projeto Técnico do Curso;
II- Proceder juntamente com o sub-coordenador o processo de divulgagdo do curso e selegao;
I11- Proceder a articulagdo com e entre os docentes convidados para ministrarem as disciplinas;
IvV- Manter contato sistematico com a Instituicdo Conveniada para Cooperagdo Técnica;
V- Manter atualizado o conteudo programatico das disciplinas;
VI- Proceder a reunides periddicas de avaliagao do Curso, com Colegiado de Curso;
VII- Articular com as demais instituicGes de ensino e com as de servigo para atualizagdo
do perfildo aluno egresso do Curso;
VIII- Realizar as demais atividades de rotina da Coordenag3o;
IX- Substituir eventualmente o Sub-coordenador;
X- Participar de todas as reunidoes agendadas durante a realizagdo do Curso;
XI- Elaborar relatério parcial e final do Curso, juntamente com o Sub-coordenador;
XII- Convocar e presidir as reunies do Colegiado de Curso;
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XIII- Fornecer as instancias superiores as informacdes solicitadas;
XIV- Manter contato sistematico com a turma, oportunizando os ajustes necessarios.
XV- Assegurar a consecugdo dos objetivos propostos para o Curso;
XVI- Viabilizar que as técnicas pedagdgicas propostas permitam uma critica reflexiva e

ressaltam as experiéncias profissionais numa participagdo direta do aluno,
respeitando sua area de atuagdo;

XVII-  Viabilizar técnicas para que o alunado tenha uma visdo integralizadora e global do
eixo fomentador do Curso: ensino, servigo, pesquisa;

a) Elaborar relatério parcial, e final do Curso, juntamente com o Sub-coordenador

b) Entregar, na secretaria do Curso, ao término da disciplina, o relatério com o
resultado da avaliagdo do desempenho dos discentes;

Art. 41 A Assessoria Pedagogica da COAD compete:

I- Fornecer a coordenacgdo ficha técnica par avaliagdo docente, a ser
preenchida pelosdiscentes;
1I- Fornecer a coordenacdo ficha técnica para avaliagdo do Curso, a serem
preenchidas pelosdocentes e discentes;
1II- Participar de todas as reunides agendas durante a realizagdo do Curso;
IvV- Auxiliar na melhoria do curso por meio dos resultados das avaliagdes docentes e discentes.

Art. 42 A Secretaria da COAD Compete:

I- Auxiliar a coordenagdo (Coordenador e Sub-coordenador) na viabilizagdo
do ProjetoTécnico do Curso;

II- Auxiliar na Providéncia dos recursos necessarios a viabilizagdo das aulas;

1II- Orientar e supervisionar o trabalho executado pelo auxiliar de servigos gerais;

IV- Orientar e supervisionar a atividade do auxiliar administrativo;

V- Executar, quando necessario, servigos de digitagdo em geral;

VI- Registrar o controle de freqliéncia do alunado.

Art. 43 Ao Corpo Discente Compete:

I- Eleger representante discente para compor o colegiado do curso;

II- Participar na definicdo da metodologia proposta pelo corpo docente;

I11- Participar das aulas, enquanto elemento construtivo;

IvV- Proceder a avaliagdo docente;

V- Proceder a avaliagdo do Curso;

VI- Registrar diariamente sua freqliéncia;

VII- Cumprir os horarios estabelecidos para atividades;

VIII- Participar de reunides quando convocados pela Coordenagdo;

IX- Cumprir as determinagdes das normas gerais e/ou outras deliberages da

Coordenagao doCurso e da Instituigao.
Art. 44 Ao Corpo Docente Compete:
I - Cumprir o horario, carga horaria e conteddo programatico estabelecido
para a disciplina;ll - Estabelecer relagdes entre teoria e pratica,
contextualizando-as;

III - Participar das reunides de avaliagdo do Curso, quando convocado pela Coordenag3o;

IV -Eleger representante docente para participacdo no Colegiado do Curso e de
reunides com aCoordenagao prevista no calenddrio.

Art. 45 Ao representante discente compete:

I- Auxiliar a Coordenagdo no cumprimento das determinacGes estabelecidas nesse Regimento;
1I- Representar os participantes do Curso junto a Coordenagdo e Diregdo do
CCBS, emassuntos de interesse da turma, visando a melhoria do Curso.

CAPITULO XV - DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 46 O presente Regimento Interno, podera ter alteragdo, proposta no todo ou em parte, pela
Coordenacéo do Curso,ap6s avaliacéo final de cada Curso.

Art. 47 Os casos omissos a este Regimento Interno seréo resolvidos pelo Colegiado de Curso
junto a Direcdo doCCBS.
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PLANO DE TRABALHO

1 — DESCRIGAO DO PROJETO

PERIODO DE EXECUGAO
“I Curso de Especializacdo em Educacdo em Satide para Preceptores” p p’
INICIO TERMINO
Outubro/2023 Outubro/2024

OBJETIVO:

Proporcionar aos preceptores dos Programas de Residéncia do HOL, a aquisi¢cdo
de informacéo e habilidadesque permitam uma atuacao mais eficaz, integradora,
critica e reflexiva na Rede de Atencdo a Saude, observando os principios da

Educacdo Permanente e a contextualizacdo com a realidade sdcio- regional da

2 — PLANO DE APLICACAO (R$ 1,00)

CODIGO NATUREZA DA DESPESA TOTAL CONCEDENTE PROPONENTE
33.90.00 Pessoal -
33.90.14 Diérias -
33.90.30 Material de Consumo 15.000,00
33.90.33 Passagens e Locomogao -
33.90.36 Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica 25.000,00
33.90.36 Bolsas de Extensao 137.500,00
33.90.36 Bolsa Estagio -
33.90.36 Bolsa Ensino -
33.90.39 Servigos de Terceiros — Pessoa 15.000,00

Juridica
Custos Operacionais* xxxx% -
FADA 15% 31.125,00
4490.51 Obras e Instalagoes -
4590.52 Equipamento e Material Permanente 10.000,00
339047 Patronal/INSS 5.000,00
TOTAL 238.625,00

Obs.: Os valores descritos no Plano de Trabalho refletem na distribuicdo dos mesmos, o qual é parte
integrante docontrato, conforme clausula especifica.

* Custos Operacionais sdo referentes ao ressarcimento de despesas administrativas e operacionais
dogerenciamento do projeto pela Fundagdo licitada.

3 -APROVO

Local e Data Reitor da Universidade do Estado do Pard




