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Resumo

Objetivo: identificar os desafios encontrados para o desenvolvimento do Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica no interior de
Pernambuco, na perspectiva dos residentes. Método: estudo qualitativo, descritivo, exploratério, tendo como unidade de analise o Programa de
Residéncia de Enfermagem obstétrica de trés maternidades regionais do interior do Estado de Pernambuco. A pesquisa ocorreu entre julho a
agosto de 2019, com quinze residentes. As entrevistas gravadas e transcritas na integra, analisadas ap6s leituras minuciosas e categorizadas,
uma conforme Bardin e outra com o auxilio do programa Atlas ti. Posteriormente, as duas analises categoriais foram comparadas para defi-
nicdo das categorias de analise. Resultados: foram destacadas fragilidades do programa na comunicagdo, na organizagdo, no preparo dos
hospitais e na falta de engajamento de muitos preceptores. Como fortalezas do programa, destacaram-se: formagao diferenciada, crescimento
pessoal e profissional através da promogao de oportunidades de atividades préticas e beneficios no cenério de aprendizagem. Em se tratando
do processo de ensino-aprendizagem, dependia de cada a influéncia da associag&o entre atividades tedrico-praticas e preceptor. Com relagdo
a educagao permanente e a formagao para se tornar preceptor, o parecer nédo foi conclusivo. Conclusao: a fragilidade na comunicagéo ensino-
servigo pode influenciar na formag&o do residente; o preceptor é ator importante nesse processo, mas nao foi conclusivo quanto a qualidade da
formacg&o desse preceptor e quanto a assisténcia ao parto, sugerindo outros estudos.

Palavras chave: Preceptoria. Internato ndo médico. Enfermagem obstétrica.

Posibilidades y desafios de la ensefianza en Obstetricia: desde la perspectiva de los estudiantes de posgrado en enfermeria

Resumen

Objetivo: identificar los desafios encontrados para el desarrollo del Programa de Residencia en Enfermeria Obstétrica en el interior de Pernam-
buco, desde la perspectiva de los residentes. Método: estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio, teniendo como unidad de andlisis el Pro-
grama de Residencia en Enfermeria Obstétrica de tres hospitales regionales de maternidad del interior del Estado de Pernambuco. La encues-
ta se realizo entre julio y agosto de 2019, con 15 residentes. Las entrevistas grabadas y transcritas en su totalidad, analizadas después de
lecturas detalladas y categorizadas, una segun Bardin y la otra con la ayuda del programa Atlas ti. Posteriormente, se compararon los dos
andlisis de categorias para definir las categorias de andlisis. Resultados: se destacaron debilidades del programa en comunicacion, organiza-
cion, preparacion de hospitales y falta de compromiso de muchos preceptores. Como fortalezas del programa, se destacaron las siguientes:
capacitacion diferenciada, crecimiento personal y profesional a través de la promocion de oportunidades de actividades practicas y beneficios
en el escenario de aprendizaje. En cuanto al proceso de ensefianza-aprendizaje, la influencia de la asociacién entre actividades tedrico-
practicas y preceptoras dependia de cada una. Con respecto a la educacion y formacion continua para convertirse en preceptor, la opiniéon no
fue concluyente. Conclusion: la fragilidad en la comunicacién ensefianza-servicio puede influir en la formacién del residente; el preceptor es un
actor importante en este proceso, pero no fue concluyente en cuanto a la calidad de la formacién de este preceptor y la atencion del parto,
sugiriendo otros estudios.

Palabras clave; Preceptoria. Internado no médico. Enfermeria obstétrica.
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Possibilities and challenges of teaching in Obstetrics: from the perspective of graduate students in nursing

Abstract

Objective: to identify the challenges encountered for the development of the Obstetric Nursing Residency Program in the interior of Pernambu-
co, from the residents' perspective. Methods: qualitative, descriptive, exploratory study, using the obstetric nursing residency program of three
regional maternities in the interior of the state of Pernambuco as the unit of analysis. The survey took place between July and August 2019, with
fifteen residents. The interviews recorded and transcribed in full, analyzed after thorough readings and categorized, one according to Bardin and
the other with the aid of the Atlas ti program. Subsequently, the two categorical analyzes were compared to define the analysis categories.
Results: the program's weaknesses in communication, organization, hospital preparation and the lack of engagement of many preceptors were
highlighted. As strengths of the program, the following stood out: differentiated training, personal and professional growth through the promotion
of opportunities for practical activities and benefits in the learning scenario. In the case of the teaching-learning process, the influence of the
association between theoretical-practical activities and the preceptor depended on each one. Regarding continuing education and training to
become a tutor, the opinion was not conclusive. Conclusions: the weakness in teaching-service communication can influence the training of
residents; the preceptor is an important actor in this process, but he was not conclusive as to the quality of the training of this preceptor and
regarding the assistance to childbirth, suggesting other studies.

Keywords: Preceptorship. Non-medical internship. Obstetric nursing.

Introducédo Em se tratando dos cursos de RE Obstétrica, sdo vistos
como promessa de uma nova modalidade educativa com po-

O profissional de salde deve ter uma formacdo com quali- tencial para qualificar enfermeiros nos principios da humani-
dade e efetividade, seguindo as diretrizes e principios do Sis- zacdo e nas evidéncias cientificas, tendo em vista que o Minis-

tema Unico de Saude (SUS), de forma a possibilitar uma tério da Saude (MS) vem explorando ac¢Bes voltadas para a
atuacdo baseada nas necessidades sociais e de salde e que humanizagdo da assisténcia obstétrica e a insercdo do enfer-

esteja em conformidade com as Diretrizes Curriculares Nacio- meiro obstetra na assisténcia ao parto normal.®
nais (DCN/Br/2001). No processo de formagéo profissional, a preceptoria tem o
Paralelamente, os cursos de graduacéo no pais tém investi- papel de facilitador na aprendizagem préatica. Porém, de acor-
do em profissionais que proponham mudancas dos modelos de do com as propostas da residéncia, as equipes podem ndo estar
atencdo em saude, através de inovagBes no processo de en- preparadas para receber esses profissionais. 1sso se torna um
sino-aprendizagem e no desenvolvimento de uma formagéo desafio quando o intuito é alcancar os objetivos do programa.
critico-reflexiva de futuros trabalhadores, repercutindo, assim, Assim, é imprescindivel a realizagdo de planejamento cada
na melhoria do cuidado ofertado.? vez mais articulado entre os programas e 0s servi¢os que rece-
No processo de formacdo em saude, sdo ofertados cursos bem esses residentes, como também a valorizagdo dos precep-
de especializacdo, que capacitam profissionais para o exer- tores como essenciais para que as transformagdes duradouras
cicio pleno de suas atividades ocupacionais. Muitos desses acontegam nos servigos.?
cursos de especializaco se efetivam nos moldes de Cursos de Diante disso, este estudo teve como objetivo identificar os

Residéncia, cuja construcdo de conhecimentos acontece a desafios, na visdo dos residentes, relativos ao desenvolvimen-
partir da vivéncia de experiéncias significativas. Essa vivéncia to do Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica
¢ apoiada nos processos de aprendizagem supervisionada e na (PREO) no interior de Pernambuco (PE).

necessidade de resolucdo de problemas e tarefas didrias, que

contribuem para o interesse e dedicacdo do residente e, conse- Método
guentemente, desenvolvem essa formagéo critico-reflexiva.®

A Residéncia de Enfermagem (RE) consiste numa modali- Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria e estrutu-
dade de ensino de po6s-graduagdo lato sensu, sob a forma de rada numa abordagem qualitativa. O estudo foi desenvolvido
curso de especializagdo, caracterizado por ensino em servico, com os residentes do PREO nas trés maternidades do interior
com carga horéaria de 60 horas semanais e duragdo minima de de PE.
2 anos, como descrito no artigo 3° da Resolucéo n° 2/2012, da O programa oferece um total de 16 vagas, 8 para R1 (resi-
Secretaria de Educacgdo Superior do Ministério de Educacédo dentes do primeiro ano) e 8 para R2 (residentes do segundo
(MEC).4 ano). Entre os meses de julho e agosto de 2019, recorte tempo-

A RE esta inserida na Residéncia em Area Profissional da ral para a coleta de dados, estavam presentes 15 residentes: 8
Saulde e é estabelecida e regulamentada pela Lei n° 11.129, de R1 e 7 R2 (houve uma desisténcia no segundo ano da residén-
30 de junho de 2005, que legisla sobre a Residéncia Multipro- cia).
fissional e em Area Profissional da Sadde. Constitui-se num Optou-se por instrumento estruturado (entrevistas), que,
modelo de formacdo de profissionais da salide como resultado além da caracterizacdo dos participantes, continha 8 perguntas
da adesdo de esforcos entre 0s Ministérios da Educacéo e o da que foram divididas em 4 categorias: 0 programa, 0 processo
Saude, indicando estratégias para formar profissionais com- de ensino-aprendizagem, a educagdo permanente e a formacao
prometidos com o SUS.% para ser preceptor. Para a validagdo semantica do instrumento

da pesquisa, foi realizado um estudo piloto com residentes de
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outro programa. As entrevistas foram realizadas ap6s agenda-
mento e disponibilidade dos participantes e ocorreram ap6s
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

As respostas obtidas nas entrevistas foram gravadas e
transcritas na integra. Posteriormente, foram realizadas a leitu-
ra minuciosas, feita analise de contetido de Bardin as mesmas
e, também, outra categorizacdo auxiliada pelo uso do progra-
ma Atlas.ti.

Na analise das falas do roteiro de entrevista, foram criados
quatro quadros apresentados cada um de acordo com uma
categoria, com similaridade das respostas, foram feitas sinte-
ses verticais e horizontais.

Todos os dados obtidos, compilado manualmente e com
uso do Atlas ti. Foram descritos separadamente. Sendo desta-
cadas as falas relevantes e, posteriormente, realizada a anélise
comparativa e discussdo com a literatura vigente e pesquisas
mais recentes.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), sob o parecer de
nimero 06343519.7.0000.5013, cuja autorizagdo da insti-
tuicdo em questdo possibilitou a realizacdo deste estudo.

Resultados

Na analise dos dados sociodemograficos, a amostra foi
composta de 100% dos residentes. Desses 15 residentes, 53%
estavam no R1 e 47% no R2, nenhum deles fez outra residén-
cia; 87% foi composta pelo género feminino e 13% do género
masculino; a maioria, especificamente, 87% era recém-
formado (1 a 5 anos) e 13% trabalhava entre 5 al0 anos.
Quanto a faixa etéria, a prevaléncia era de jovens adultos:
60%tinham entre 25 a 30 anos, 27% entre 18 a 24 anos e 13%
entre 31 a 40 anos.

A andlise pelo Atlas, definem-se cédigos por palavras ou
frases chaves, esta foi reduzida por similaridade de sentido
gerando um total de 34 cdédigos, que resultaram na seguinte
classificagdo: 12 cddigos destacaram as fragilidades do pro-
grama, 19 revelaram as fortalezas e 3 se encaixavam em am-
bos. Apesar das fragilidades serem em menor frequéncia,
houve maior ocorréncia de falas.

Para que os dados fossem analisados foram construidas as
categorias: 0 programa, 0 processo de ensino-aprendizagem, a
educacdo permanente e a formacao para se tornar preceptor, e
identificadas subcategorias, para 0s processos de ensino-
aprendizagem.

O Programa

Os residentes destacaram fragilidades na comunicacéo e na
organizagdo do programa. No geral, houve falta de preparo
dos hospitais, visto que as instituicbes ndo tém estrutura para
receber a residéncia:

“Ainda existem profissionais que ndo estdo ainda habi-
tuados, acostumados a receber e que acaba quebrando
essa linha de ensino ”. (E7)

“Eu acho que o hospital precisa estar preparado para
receber esses residentes também . (E8)

“Mas assim, o programa é legal, eu acho interessante

essa perspectiva de se interiorizar, mas acho que falta

muita estrutura para isso ”. (E12)

Também foi verificado falta de planejamento e integracao
academia-servico para receber o Programa de Residéncia em
Enfermagem Obstétrica.

“A gente chega e meio que cai de paragquedas no setor,
sem saber a quem se reportar, como funciona a rotina
do local ”. (E4)

“Entdo a gente escuta queixas dos nossos preceptores
com relacdo a essa comunicacéo ”. (E5)

“Mas ndo tem integracao dos preceptores com a escola.
[...] eu estou concluindo, e vou dizer assim o drgao, s6
foi ao Hospital uma vez. quando foi implantar a resi-
déncia, de la para ca ndo teve mais nada”. (E6)

Eu acho essa questdo de integracdo com o servi¢o bem
deficiente. E tem polo que nem existe. Até porque como
é tao deficiente tem profissional que desconhece, assim
guem é a formadora. (E9)

A partir dos relatos percebe-se que as fragilidades na inte-
gracdo ensino-servigo, que resulta na falta de articulacdo por
parte da coordenacdo e traz prejuizo aos residentes.

E importante frisar alguns fatos elencados pelos residen-
tes:acreditavam que existia falta de engajamento de muitos
preceptores, 0s quais, muitas vezes, reconhecem o residente
apenas como mao de obra no servico; destacaram que a coor-
denacéo do programa falhava em reconhecer os preceptores; e
o distanciamento de alguns atores envolvidos no processo de
integracdo ensino-servigo estava intimamente relacionada a
desmotivacdo do preceptor, que acaba prejudicando a for-
macao do residente.

“Existe uma falha nessa comunicagdo, até em nivel de
fornecer um subsidio para eles [...] e até a forma de,
talvez, bonificar esse preceptor ”. (E11)

“Uma coisa que eles (os preceptores) cobram muito,
nunca nenhuma foi la (a formadora). Até para explicar
realmente como é o programa, o certificado deles que
ainda ndo foi fornecido para alguns. E totalmente sol-
to! ”. (E10)

“Tem preceptor que esti desde o inicio da residéncia,
fornecendo preceptoria, ha anos, aos residentes, e ndo
tem esse certificado ”. (E11)

Em contrapartida, os questionamentos sobre motivagdes
possibilitaram aos entrevistados relatar a falta de motivacéo
para exercer a preceptoria. Pode-se observar na fala de um dos
residentes, que este identificou os beneficios dom PREO, tanto
para os residentes quanto para os profissionais e, consequen-
temente, para os pacientes.

“Um dos principais positivos que eu acho, é que a gente
da residéncia consegue ter e ampliar a vivéncia de cada
preceptor. Porque cada preceptor acaba tendo uma vi-
véncia diferente para passar, acaba pegando um pou-
quinho de cada preceptor e pode contribuir isso na as-
sisténcia da gente, pratica”. (E9)

Rev. Enfermeria Comunitaria 2022, v18(supl): 13484

3



Danielle Belmira Ferraz Figueiredo Torres y cols. Possibilidades e desafios do ensino em Obstetricia: na perspectiva dos pds-graduandos em enfermagem

Destacou-se para os residentes que na formacédo diferen-
ciada, ha crescimento pessoal e profissional através da pro-
mocdo e da oportunidade de atividades préaticas que, prova-
velmente, irdo gerar mais experiéncias e uma visdo mais am-
pla.

“Uma especializacéo e Ihe abre uma maior possibilida-
de de insercdo no mercado de trabalho, vocé realmente
aprender mais na pratica”. (E2)

“Principalmente é a oportunidade de a gente estar inse-
rido dentro do servico e ai ta se capacitando, realmente
se preparando para vivéncia enquanto profissionais”.
(E4)

Em suma, a residéncia € uma modalidade de formacéo
continuada que tem como particularidade o exercicio profis-
sional em situaces reais de trabalho associado a uma discu-
ssdo teorica.

Processo de ensino-aprendizagem

Nessa categoria, varios aspectos foram abordados pelos re-
sidentes, diante disso, foram definidas as subcategorias a se-
guir:

1-Desenvolvimento: pode-se observar através das falas que
as metodologias utilizadas no programa de residéncia sdo
importantes para a qualidade no aprendizado, pois trazem
autonomia para pesquisar, estudar e saber como aplicar na
prética.

“O meu conhecimento eu devo muito essa questdo de
integrar, fazer uma integracéo do que eu acho certo da
conduta de cada preceptor com o conhecimento que eu
tenho da literatura né! Ai eu saio pegando ”. (E9)
“Programa assim de certa forma, acaba fazendo com
que, a gente tem uma visao diferente e busque cada vez,
sempre o melhor, ai isso acaba sendo bom ”. (E6)
“Dentro da residéncia o que eu vivencio, dia a dia, eu
levo para minha vida[...] estudo diariamente as si-
tuacdes vivenciadas, € o que faz com que a gente
cresca”. (E11)

O que pode ser visto com estranheza aqueles que nao estao
acostumados com as metodologias ativas.

“Entdo eu acho que, realmente, era algo que eu néo es-
perava, nao achei que fosse tdo da forma que é: da gen-
te ter que ir buscar a parte tedrica”. (E4)

“Basicamente, é como eu estava comentando, se a gente
nao correr atras a gente ndo vai conseguir esse conhe-
cimento”. (E12)

“O que eu acho ruim do programa em relacdo ao pro-
grama é a parte tedrica, porque a residéncia ndo tem
especifico uma tutoria para gente, que € isso que a gen-
te sente falta, a gente sai aprendendo é o que a gente
para sentar e estudar mesmo e tirar ddvidas com alguns
enfermeiros”. (E8)

2-Interferéncias: O preceptor foi visto como elemento im-
portante nesse processo, uma vez que pode influenciar de
forma positiva ou negativa, a depender de seu preparo, atuali-
zacdo, disponibilidade e de sua capacidade para estimular o
residente. Se houver fragilidade na troca entre preceptor e
residente, 0 processo de ensino-aprendizagem sera prejudica-
do, como se nota nas falas a seguir.

“Acho que quando a gente dé& sorte de encontrar um en-
fermeiro que ajude, a gente ganha muito com isso né!
Nés enquanto R2 né, tivemos essa dificuldade de encon-
trar alguns preceptores no hospital que nos ajudasse.
Quando a gente realmente encontra um é que ja esta li-
gado no mestrado, numa educacgdo, ou que goste de
passar, a gente se pega nele e aprende ”. (E7)

“Logico, tem preceptor que deixa a gente meio que
sozinho né. Chega l4 a gente esta fazendo um parto néo
explica nada pra gente. Mas tem preceptores que sao
muito bons, que ensinam, que ajudam . (E15)

Fica notorio que os preceptores merecem uma atencéo es-
pecial diante dos modelos pedagdgicos que orientam o proces-
so de ensino-aprendizagem no cenario da residéncia.

“0 pessoal tem muitas praticas muito antigas que néo
se atualizam, foi até uma coisa que eu me assustei com
a outra residente que a gente daqui conversando, que a
gente vé& muita violéncia obstétrica aqui”. (E12)

“N&o s0 ¢ a préatica em si que é arcaica, é a dificuldade
da gente em implantar coisas. A gente tem que ta fazen-
do um filtro do que vai fazer, do que ¢ teoricamente cer-
to e do que a gente tem que fazer porque t4 no meio do
servico e ndo vai mudar essa realidade . (E12)

“Todos os enfermeiros preceptores, enfermeiros obste-
tras, nos acolhem muito bem e ai a gente t4& num campo
de residéncia, que acolhe o residente, que eles buscam
passar conhecimento”. (E14)

“Acredito que 0s seminarios sdo muito positivos. Os es-
tudos de caso sdo muito positivos. Os clubes de revista
sdo muito positivos. Alguns médulos tedricos sdo muito
positivos”. (E6)

Para o cenério de aprendizagem que é estabelecido entre o
hospital e o preceptor, os residentes citaram a percepcdo de
mudanga de conduta do preceptor através de sensibilizagdo. A
implantacdo do PREO foi o que, provavelmente, contribuiu
para incentivar a educagdo permanente do hospital. Desta
forma, trazendo, no geral, uma melhoria para assisténcia a
saude.

“Quando a gente da as palestras 14, uma atualizacéo
gue a gente leva, dizem: ah s&o os residentes”. (E7)
“No sentido de contribuicéo para o servico, a gente tem
um valor muito grande. Com relagéo a assisténcia, al-
gumas atitudes dos profissionais do servico mudam,
guando Vvé nossa contribuicdo, a nossa forma de
atuacéo no servico”. (E11)

Educacéo permanente
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Constatou-se que os residentes perceberam a falta de enga-
jamento de alguns preceptores e o prdprio interesse de outros.

“Percebo que muitos ndo se capacitam, ndo sei se na
realidade eles ndo recebem, mas ndo querer assim. Mas
assim alguns néo se capacitam ”. (E9)

“Eles ndo tém cursos preparatérios. Os cursos que eu
vi preparatério para preceptoria é do interesse de cada
um, de correr atras e fazer, mas as unidades mesmo e
hospitais eu ndo vejo oferecendo esse tipo de coisa, por
mais que seja um hospital escola eu ndo vejo ”. (E13)

Existem outros trés aspectos importantes evidenciados nas
falas: a) o preceptor que tem a formacéao de residéncia é dife-
renciado; b) a presenca do residente favoreceu atualizagdes
para preceptores; e ¢) a capacitacdo existe por causa do pro-
grama de residéncia.

“Ai quando, pelo menos, o preceptor j& fez uma resi-
déncia a gente sabe que o preparo dele € diferente.
NE!”. (E6)

“Entdo assim, a gente conseguiu ficar mais proximo da
coordenacdo do hospital e tentar atualizar com coisas
que a gente aprende, né! Com as atualizacdes . (E7)

“A gente que tem esse papel, a gente que atualiza eles,
do manual que saiu, de uma técnica nova, a gente que
atualiza eles”. (E15)

Formagc&o para ser preceptor

Essa categoria foi a Unica que apontou divergéncia quando
comparada com a analise pelo software (demonstrando a im-
portancia do Atlas.ti).

Inicialmente na primeira analise, havia sido identificado
que ndo existia o apoio para formacéo de preceptor. Contudo,
o software revelou que os dados sdo divergentes, ndo se pode
afirmar se existe ou ndo apoio para essa formacéo, visto que
alguns residentes relataram que existe preceptor preparado e
outros relataram a falta de apoio para formagdo como precep-
tor. Tal postulado pode ser consequéncia do ndo entendimento
do seu papel na preceptoria.

“A grande maioria sim, muitos tém um nivel de aprendi-
zagem muito rico e eles conseguem passar de forma
clara”. (E3)

“Os preceptores eles ndo entendem, ndo se veem como
preceptores, veem a gente como mais colega de trabal-
hoeso” (E12)

“O que é que eu entendo como preceptor, é aquela pes-
soa que me acompanha [...], mas uma formacgdo a mais
de preceptoria vai lhe fornecer esse conhecimento de
como trabalhar e como ter uma didéatica a gente obser-
va muito que é falho ”. (E11)

Discussao
O programa

Um estudo realizado em 2016 apontou problemas na estru-
tura fisica das unidades e resisténcia da populagéo ao estudan-

te’. Problemas similares, que limitam a preceptoria, foram
evidenciados por estudos feitos em Alagoas.?°

Além disso, 0 mesmo estudo de 2016 trouxe o fato de que
a comunicacdo é elemento fundamental do didlogo, inclusive
para proporcionar maior apropriagdo do SUS. Por isso, é con-
siderada ferramenta de aproximac&o entre docentes, discentes
e profissionais da rede.”

A partir dos relatos percebe-se que as fragilidades na inte-
gracdo ensino-servico, que resulta na falta de articulacdo por
parte da coordenacdo e traz prejuizo aos residentes. Tal
mengdo corrobora com um estudo realizado em Alagoas que
mostra evidéncias da fragilidade dessa integracdo e salienta a
precarizacdo da relacdo da instituicdo de ensino com o ser-
vigo.®

As experiéncias de integracdo ensino-servico ocorrem des-
de a década de 1970 e tem sido, especialmente, preconizada
em diversas estratégias. Dentre elas, & importante citar as
Residéncias em Salde que proporcionam oportunidades de
ensino e aprendizagem aos residentes e a todos os profissio-
nais envolvidos nesse processo; no entanto, requer reflexdo
permanente do papel de cada ator, a fim de promover a co-
rresponsabilidade no processo formativo.*

Um estudo publicado em 2019 verificou que, para garantir
0 processo de ensino e aprendizagem completo, os preceptores
e os profissionais da instituicdo formadora devem executar o
planejamento das atividades curriculares propostas aos alunos.
Além disso, essa articulagio facilita o desenvolvimento de um
ser critico e transformador.

Em contrapartida, os questionamentos sobre motivagdes
possibilitaram aos entrevistados relatar a falta de motiva-
cdo para exercer a preceptoria. Estes que acabam exercendo
somente por comprometimento ético com a profissdo, por ndo
querer dizer “ndo” para a institui¢do ou para o discente, e por
sentir que o estudante divide a responsabilidade do servi-
co com ele.*?

Estudos realizados apontam que a falta de motivacdo surge
em decorréncia de uma remuneragdo limitada, uma vez que
h& sobrecarga de trabalho por assumir mais uma fungéo, mas
sem o recebimento de um valor a mais ou qualquer outra for-
ma de incentivo.®

Em suma, a residéncia é uma modalidade de formacéo
continuada que tem como particularidade o exercicio profissi-
onal em situaces reais de trabalho associado a uma discussao
tedrica. E a formacdo de exceléncia para qualificar, especiali-
zar e atualizar enfermeiros.*®

Vérias analises comprovam, como foi evidenciado por um
estudo feito em Santa Catarina, que os residentes ndo tém
dificuldades de inser¢cdo no mercado de trabalho. A experién-
cia pratica foi vista como uma das questdes positivas pela
maioria, posto que reflete, além de qualificagcdo, em recom-
pensa financeira.?*?

Outro estudo, realizado em Alagoas, relata que esses pro-
gramas formam profissionais com visdo diferenciada e propa-
gadores de uma nova forma de trabalho.®

Processo de ensino-aprendizagem
Os programas de residéncia, por sua vez, propéem o ensi-

nar e o aprender na reflexdo sobre a pratica, e 0 preceptor é o
profissional que recebe a tarefa de acompanhar o residente em
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seu aprendizado e no desenvolvimento das atividades de cui-
dado.*

A saber, as metodologias ativas sdo ferramentas pedag6gi-
cas de ensino que, na formacéo de Enfermagem, tém possibili-
tado preparo para novas maneiras de solucionar problemas de
saude abordando as necessidades biopsicossociais e a integra-
lidade, além de ser instrumentos diferenciados no desenvolvi-
mento de habilidades e competéncias. O uso dessas metodolo-
gias pode favorecer o processo de ensino-aprendizagem dos
futuros enfermeiros.'*

Percebe-se, nesse processo de ensino-aprendizagem, que
seria importante a presenca do Tutor, o que nao foi constatado
na fala dos residentes. Vale ressaltar que o Tutor compartilha
esse cenario de formacéo profissional ao lado do preceptor e
do residente. Na maioria das vezes é um docente que orienta o
desenvolvimento e cumprimento do projeto pedagégico do
curso. Para o exercicio desse papel, o profissional pode ou ndo
estar vinculado & academia, porém é necessario dispor da
titulagdo minima de Mestre.*

No contexto das residéncias em salde, precisa-se repensar
a preceptoria, tanto em sua pratica quanto no ensino. E ne-
cessaria uma maior aproximagdo entre o0 campo da pratica e da
teoria com a finalidade de que todos possam constituir uma
equipe integrada na formagéo do profissional para o SUS.%®

Segundo recente estudo realizado em um Hospital Escola,
ficou demonstrado que mesmo em se tratando de um cenario
de ensino, as praticas implementadas no processo de cuidar no
parto e nascimento, tendem a adotar o modelo tecnocrata. E
que a inser¢do do Enfermeiro Obstetra (EO) tem determinado
0 predominio de um cuidado mais humanizado, o que sugere
que novos profissionais de salde estdo sendo formados nessa
perspectiva assistencial .26

E pertinente ressaltar, conforme estudo realizado na Bahia,
que préaticas de ensino podem contribuir para que ndo ocorra
existéncia da violéncia obstétrica, pois é perceptivel a am-
pliacdo do conhecimento.’

Em vista disso, 0 processo de ensino-aprendizagem nos
programas de residéncia ocorre por meio da préatica no trabal-
ho, da experiéncia e da convivéncia. As discussdes tedricas
devem ser facilitadas e intermedias pelos preceptores e pelos
docentes vinculados ao programa.

Ademais, uma revisao integrativa, em 2016, revelou que a
residéncia aumenta a qualidade da assisténcia a salde e capa-
cita profissionais.®
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Educacéo permanente

De acordo com uma pesquisa realizada na UFAL, ha uma
necessidade de uma politica de educagdo permanente em sal-
de para os profissionais inseridos em cenarios que recebem
residentes®, ja que a falta de atualizacdo profissional pode
gerar, muitas vezes, inseguranga em exercer a preceptoria. Por
parte do profissional, hd um confronto de reflexdo sobre a sua
prépria pratica, e, sob um forte receio de ter seus conhecimen-
tos testados ou colocados a prova pelos estudantes, recusam-se
em recebé-los. Por outro lado, isso também pode servir como
estimulo a atualizacéo profissional.*?

Logo, as acdes de formacao e qualificacdo promovidas pe-
las instituicBes de ensino devem contribuir de maneira respon-
sével na elaboracdo e desenvolvimento de oportunidades que
possam ampliar e contribuir com a melhoria da assisténcia
prestada.?

Formag&o para ser preceptor

A atuacéo do preceptor tem como funcdo possibilitar o au-
toaprendizado, estimular a busca de atualizagcdo do conheci-
mento e do desenvolvimento de habilidades de escuta, flexibi-
lidade e lideranca®. Um estudo realizado, em 2018, demons-
trou que os preceptores estavam preparados do ponto de vista
técnico-cientifico, mas tinham a sensacéo de despreparo peda-
gdgico. Percebeu-se que este ponto relacionado ao preparo
para se tornar preceptor ndo ficou claro nas respostas dos
residentes do PREO.®

Conclusao

O Programa de Residéncia de Enfermagem Obstétrica foi
avaliado de forma realista e critica pelos residentes, os quais
refletiram que a principal falha esta na falta de planejamento
da instituicdo de ensino com os hospitais. Esta fragilidade na
comunicacdo pode influenciar na formagdo do residente. As
atividades teoricas foram consideradas insatisfatorias. Os
beneficios da modalidade para todos os atores envolvidos,
podem levar a atualizacdo do preceptor através de trocas de
experiéncias, podendo prepara-los de forma mais efetiva,
aumentando assim a qualidade da assisténcia.

Portanto, ficou clara a importancia do papel do preceptor
na residéncia, porém o estudo nao é conclusivo quanto a soli-
dez da formacdo dos preceptores. Portanto, o que sugere o
desenvolvimento de mais estudos para que possam ser analis-
ados outros atores, por exemplo, 0s preceptores e gestores.
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