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RESUMO - A Residência Multiprofissional em Saúde objetiva formar profissionais nocontexto da defesa dos princípios do Sistema Único de Saúde e para isso conta compreceptores e tutores. O presente estudo objetivou analisar a compreensão dos tutores epreceptores do Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família(PRMSF) quanto ao exercício da preceptoria e tutoria. Trata-se de um estudo
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transversal, descritivo-exploratório, de abordagem quantitativa. Participaram dapesquisa 27 tutores e preceptores. Constatou-se que todas as dimensões avaliadasapresentaram uma percepção positiva, podendo ser potencializada. Conclui-se que apreceptoria e tutoria qualificam o processo formativo e tem grande potencial dearticulação teórico-prático e que o PRMSF do estudo apresenta lacunas que podem serpontos de partida para melhorias, tendo a participação dos tutores e preceptores comoestratégia fundamental para a articulação didático-pedagógica do curso e aproximaçãoentre teoria e prática.
Palavras-chave: Preceptoria; Tutoria; Residência não Médica não Odontológica;Formação profissional em saúde; Atenção Primária à Saúde.

ABSTRACT - The Multiprofessional Residency in Health aims to train professionals inthe context of defending the principles of the Unified Health System and for that it haspreceptors and tutors. The present study aimed to analyze the understanding of tutorsand preceptors of the Multiprofessional Residency Program in Family Health (PRMSF)regarding the exercise of preceptorship and tutoring. This is a cross-sectional,descriptive-exploratory study with a quantitative approach. Twenty-seven tutors andpreceptors participated in the research. It was found that all dimensions evaluatedpresented a positive perception, which could be enhanced. It is concluded thatpreceptorship and tutoring qualify the training process and have great potential fortheoretical-practical articulation and that the PRMSF of the study has gaps that can bestarting points for improvements, with the participation of tutors and preceptors as afundamental strategy for the didactic-pedagogical articulation of the course andapproximation between theory and practice.
Keywords: Preceptorship; tutoring; Non-Medical Non-Dental Residency; Professionaltraining in health; Primary Health Care.
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INTRODUÇÃO
O Sistema Único de Saúde (SUS) constitui-se como um sistema amplo ecomplexo que reconhece a saúde como direito, organizado segundo diretrizes eprincípios da universalidade, integralidade, equidade e participação popular. Nessesentido gera demandas, oferece ações e serviços em suas diversas áreas e é responsávelpela ordenação da formação de recursos humanos para o setor saúde (SILVA;DALBELLO-ARAUJO, 2019; SILVA, 2018).Diversos desafios emergem ante a consolidação do SUS e da integralidade comoseu princípio. Um deles encontra-se no campo da formação e na organização daspráticas de saúde, que pressupõe a necessidade de mudanças no processo de trabalho,visando o rompimento da formação profissional fragmentada para uma formação quecompreenda a multiplicidade que constitui as práticas de cuidado e da gestão em saúde(SILVA; DALBELLO-ARAUJO, 2019).A Residência Multiprofissional em Saúde (RMS) configura-se como umaestratégia para o enfrentamento desse desafio. Ganha destaque pelo potencial deinterdisciplinaridade na formação de trabalhadores para o SUS e por estabelecer aaproximação entre o ensino e o serviço (AUTONOMO et al., 2015).A RMS foi instituída em 2005, respaldada pela Lei nº 11.129, de 30 de junho de2005, na qual a define como modalidade de pós-graduação latu sensu. O documentoressalta que se trata de um programa de cooperação intersetorial que visa à inserçãoqualificada dos jovens profissionais de saúde no mercado de trabalho, com ênfase paraas áreas prioritárias do SUS (BRASIL, 2005).Dentre os sujeitos que compõe o processo formativo das RMS, os tutores epreceptores exercem funções primordiais na formação do profissional residente que vãoalém da orientação e supervisão, mas também se oferecem como inspiração no campode prática (CECCIM et al., 2018).As competências e atribuições dos tutores e preceptores estão dispostas naresolução da Comissão Nacional de Residência Multiprofissional em Saúde (CNRMS)nº 2 de 2012 que institui as diretrizes gerais para a criação e operacionalização dosProgramas de Residência Multiprofissional e em Área Profissional da Saúde(CAPUTO; DA SILVA; TRISTÃO, 2019).Segundo essa resolução, a função do tutor está pautada na orientação acadêmicade preceptores e residentes, na modalidade de tutoria de núcleo (voltada para discussões
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do núcleo do saber específico do profissional) e tutoria de campo (voltada à discussãoque integrem os núcleos dos saberes e práticas das diferentes profissões que compõe oprograma) (BRASIL, 2012).O preceptor exerce a supervisão direta das atividades práticas realizadas pelosresidentes no serviço onde se desenvolve o programa e compõe o corpo de funcionáriosda instituição formadora ou executora. É da mesma área profissional do residente de suasupervisão e está presente no cenário da prática (BRASIL, 2012).Considerando o exposto, a atuação dos preceptores e tutores nesse processoformativo demonstra potencialidade pedagógica e política capaz de transformar aspráticas de cuidado e aprendizado (CECCIM et al., 2018).Contudo, o desenvolvimento da tutoria e preceptoria enfrenta diversos desafioscomo as questões estruturais dos serviços, condições de trabalho, dificuldade decompreensão quanto às competências e atribuições, lógica privatista e produtivista queainda permeia os serviços de saúde (CAPUTO; DA SILVA; TRISTÃO, 2019; DESOUZA; FERREIRA, 2018).Tais apontamentos evidenciam a necessidade de realização de estudos queabordem os aspectos que permeiam a estruturação e formação das RMS, voltados para aatuação dos preceptores e tutores dos programas. Esta pesquisa justifica-se também porpermitir a análise da percepção, dos desafios e das práticas dos tutores e preceptores noexercício de suas atribuições, possibilitando reflexões quanto aos requisitos necessáriospara o exercício dessa função na RMS. O presente estudo objetiva analisar acompreensão dos tutores e preceptores de uma Residência Multiprofissional em Saúdeda Família quanto ao seu exercício profissional.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo transversal, descritivo-exploratório, com abordagemquantitativa. Para Zangirolami-Raimundo, Echeimberg e Leone (2018), este tipo deestudo é vantajoso por permitir a observação direta dos fenômenos, a coleta deinformações em curto espaço de tempo, a produção rápida de resultados e ter baixocusto. A pesquisa foi desenvolvida por meio de questionário virtual, direcionada aospreceptores e tutores que atuam no Programa de Residência Multiprofissional em Saúde
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da Família – PRMSF - vinculado a uma Universidade pública no Sul baiano. O PRMSFem questão foi implantado em 2018 e abrange as áreas de enfermagem, odontologia,serviço social, psicologia, fisioterapia e nutrição, e tem como campo de atuação doismunicípios da região.Optou-se por desenvolver a pesquisa apenas no município que conta com omaior número de turmas de residência do programa distribuídas em todos os módulosassistenciais em que o serviço de saúde municipal está organizado, objetivando obtermaior representatividade considerando os diferentes contextos em que as Unidades deSaúde da Família (USF) estão inseridas.Nesse município, as atividades do programa foram desenvolvidas em sete USF.O Sistema Municipal de Saúde está organizado administrativamente em quatro módulosassistenciais e as USF inseridas no estudo, estão distribuídas entre eles, sendo: uma USFno módulo I, três USF no módulo II, uma USF no módulo III e duas USF no móduloIV, cenários de práticas do Programa de Residência desde a implantação do programa.A pesquisa foi realizada por etapas, sendo iniciada com apresentação do projetode pesquisa a Coordenação de Residência Multiprofissional (COREMU) com destaqueaos objetivos e etapas envolvidas no estudo. Nesta reunião, realizada de forma virtual,foi solicitada a relação de preceptores e tutores que atuam no programa e seusrespectivos contatos (telefônico e e-mail).Mediante informações recebidas pela coordenação, o programa contempla 41tutores e preceptores, sendo 16 tutores, 24 preceptores e 1 exerce as duas funções.Foram incluídos no estudo os profissionais que integraram o PRMSF no período de2018 a 2021 e que exerceram a função por um período mínimo de 12 meses.Desta forma, o convite foi encaminhado para 39 tutores e preceptores,considerando que dois profissionais exerciam a função em tempo inferior a 12 meses.Os participantes receberam um formulário eletrônico, contendo informações, relevânciae objetivos do estudo. Mediante a manifestação livre e esclarecida de concordância comos termos da pesquisa, o questionário foi liberado para ser respondido. Os dados foramcoletados no período de outubro a novembro de 2021, por meio do preenchimento doformulário através da plataforma online e gratuita do Google Forms.Para coleta de dados foi utilizado um instrumento estruturado e validado (AnexoA) adaptado de Souza e Ferreira (2018), composto por 22 asserções (A) divididas em 4dimensões (D): (D1) Preceptoria e tutoria como fator contributivo para o processo deformação em saúde; (D2) Formação do preceptor e tutor e as competências para o
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exercício da preceptoria; (D3) A articulação da teoria/prática na atividade de preceptoriae tutoria no programa de residência multiprofissional em saúde e (D4) Características dopreceptor/ tutor ideal. Cada dimensão possui de 5 a 6 assertivas, conforme descrito noQuadro 1.As asserções (A) foram pontuadas em uma escala de 1 a 4 pontos, com asopções de resposta: concordo plenamente (CP), inclinado a concordar (IC), inclinado adiscordar (ID) e discordo plenamente (DP).
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Quadro 1. Dimensões e respectivas asserções no instrumento (continua).DIMENSÃO (D) ASSERÇÃO (A)D1 – Preceptoria e tutoria comofator contributivo para o processode formação em saúde
A1 - Os conhecimentos (teóricos e práticos) construídos ao longo daRMS contribuem para a qualificação da formação em saúde.A5 - Os residentes são estimulados pelos preceptores/tutores adesenvolverem uma visão crítica e reflexiva sobre a qualidade docuidado prestado.A9 - A preceptoria/tutoria é reconhecida pelos residentes e preceptorescomo uma atividade pedagógica.A13 - Priorizar os determinantes de saúde e os condicionantesbiológicos e sociais da doença faz parte dos eixos defendidos peloPRMSF.A17 - A preceptoria/tutoria é uma forma de ensino que fortalece osconceitos de Rede de Atenção, cuidado integral a partir da realidadeque está inserida.

D2 - Formação do preceptor/tutore as competências para oexercício da preceptoria/tutoria
A2 - Trabalhar em equipes multiprofissionais, atuando de maneiracolaborativa é um dos aspectos defendidos pelo Projeto PolíticoPedagógico - PPP da RMS.A6 - O preceptor/tutor deve ser estimulado a desenvolver umaaprendizagem problematizadora, com contextualização, por meio demetodologias ativas de ensino/aprendizagem.A10 - Uma qualificação pedagógica é fundamental para o processoformativo do preceptor/tutor.A14 - O preceptor/tutor na RMS não participa do planejamentopedagógico do Programa desenvolvido pela Universidade.A18 - O preceptor/tutor deve ser estimulado a reconhecer a identidadeprofissional do grupo com quem está atuando.D3 - A articulação dateoria/prática na atividade depreceptoria e tutoria no Programade Residência Multiprofissionalem Saúde

A3 - Um ponto forte do PRMSF é a articulação entre a teoria e aprática desenvolvida pela preceptoria/tutoria.A7 - Os cenários de prática são elementos fundamentais para adiscussão teórica no processo de preceptoria/tutoria.A11 - A Educação Permanente em Saúde - EPS é uma ferramentafortalecedora do processo de integração teoria e prática na preceptoria.A15 - A articulação da teoria/prática na atividade de preceptoria/tutoriaestimula a tomada de decisão e a capacidade de gestão dos residentes.A19 - A articulação da teoria/prática na atividade de preceptoria/tutoriaestimula a qualificação do cuidado.A21 - A articulação da teoria/prática na atividade de preceptoria/tutoriacontribui para compreensão ampliada da realidade em saúde.
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Quadro 1. Dimensões e respectivas asserções no instrumento (conclusão).DIMENSÃO (D) ASSERÇÃO (A)D4 - Características dopreceptor/tutor ideal A4 - O preceptor/tutor ideal deve ter competência técnica (vivência) esaber ensinar seus alunos.A8 - As dificuldades apresentadas pelos alunos no processo de ensino eaprendizagem devem ser sempre consideradas pelo preceptor/tutorideal.A12 - O preceptor/tutor ideal deve ter a capacidade de estabelecer umbom relacionamento interpessoal com seus alunos e a equipe.A16 - Um preceptor/tutor ideal deve ser necessariamente umprofissional ético.A20 - O preceptor/tutor ideal deve trabalhar de maneiramultiprofissional buscando alcançar a interprofissionalidade.A22 - O preceptor/tutor ideal deve ser disponível e acessível para comseus alunos.Fonte: Adaptado de Souza e Ferreira (2018).
Após enviado o e-mail, foi solicitado aos participantes o retorno do questionárioem um prazo máximo de 15 dias. Passado o tempo previsto os convites foramreenviados aos participantes que não deram retorno na primeira tentativa. Esse reenviofoi realizado por mais duas vezes, sendo considerado tempo de espera estabelecido.As variáveis foram analisadas quanto a análise descritiva. As informações foramdispostas em uma planilha no programa Microsoft Office Excel. Os dados foramanalisados conforme intervalos de pontuação apresentada (DE SOUZA; FERREIRA,2018): de 1,00 a 1,99 pontos a percepção foi considerada ruim, demandando correçõesurgentes; de 2,00 a 2,99 pontos, percepção razoável, apontando para a necessidade decorreções em médio prazo; de 3,00 a 4,00 pontos uma percepção positiva, podendo serpotencializada. Foram apresentados através de tabelas, em que foram encontrados amédia e desvio padrão.O presente estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa daUniversidade Estadual de Santa Cruz (UESC), sendo aprovado com parecer nº4.864.525 (ANEXO B). Todos os sujeitos convidados foram informados acerca dosobjetivos da pesquisa, no qual, consta no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE (APÊNDICE A), e apenas aqueles que aceitaram livremente e firmaram o TCLEparticiparam deste estudo. Garantiu-se o cumprimento das normas da resolução
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466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde. Respeitou-se também o dispostono Ofício nº 2/2021 da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa/Secretaria-Executivado Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Participaram da pesquisa 27 profissionais (percentual de participação de 65,8%),sendo que 12 exerciam a função de tutor, 14 exerciam a função de preceptor e 1profissional exercia as duas funções. O perfil dos participantes está descrito na Tabela 1.Constatou-se que a maioria dos participantes foi do sexo feminino (85,2%), com idademaior que 40 anos (51,9%).
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Tabela 01. Perfil dos tutores e preceptores participantes do estudo. Itabuna, 2021.Variável Opções de resposta Frequência Porcentual (%)Sexo Masculino 04 14,8%Feminino 23 85,2%
Faixa etária 25 a 30 anos 01 3,7%31 a 35 anos 07 25,9%36 a 40 anos 05 18,5%> 40 anos 14 51,9%
Profissão Enfermeiro 09 33,3%Cirurgião-dentista 05 18,5%Assistente social 03 11,1%Nutricionista 02 07,4%Psicólogo 04 14,8%Fisioterapeuta 01 03,7%Profissional de educação física 01 03,7%Docente 02 07,4%
Pós-Graduação Especialização latu sensu 13 48,1%Mestrado 07 25,9%Especialização e mestrado 02 07,4%Mestrado e doutorado 04 14,8%Especialização, mestrado edoutorado 01 03,8%

Função no PRMSF Tutor de campo 08 29,6%Tutor de núcleo 09 33,3%Preceptor 15 55,6%
Período de tempoque faz parte doPRMSF

1 anos 06 22,2%1 a 2 anos 07 25,9%> 2 anos 14 51,9%Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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É perceptível a heterogeneidade de profissões (enfermeiro, cirurgião-dentista,assistente social, psicólogo, nutricionista, fisioterapeuta, profissional de educação físicae docentes), fato que corrobora com a necessidade de expansão do novo modelo deatenção à saúde no Brasil que considere a tripla carga de doenças - infecciosas,carenciais e crônicas – como descrito por Mendes (2012), que enfatiza a importância daincorporação de profissões como assistente social, fisioterapeuta, psicólogo enutricionista como membros das equipes que atuam na Atenção Primária à Saúde.Destaca-se também o fato de que a totalidade dos preceptores e tutores doPRMSF do estudo possuem curso de Pós-graduação (especialização latu sensu,mestrado e/ou doutorado), semelhante ao encontrado no estudo de Miolo e Fedosse(2020) em um Programa de Residência Multiprofissional em Saúde na Atenção Básicadesenvolvido na Região Sul do Brasil em que todos os tutores/coordenadores doprograma possuíam no mínimo a formação de mestre e 92,9% dos preceptores tinhamao menos uma especialização na área do programa (MIOLO; FEDOSSE, 2020).O Projeto Político Pedagógico (PPP) do PRMSF do estudo, em consonância coma Resolução do CNRMS nº 2, de 13 de abril de 2012, salienta que a função de tutor,estruturada preferencialmente nas modalidades de tutoria de campo e tutoria de núcleo,deve ser exercida por um profissional que possua a formação mínima de mestre. Já opreceptor deve possui a formação mínima de especialista (UESC, 2018; CNRMS,2012). Com relação à função exercida no PRMSF, a maioria era preceptor (55,6%),com vínculo há mais de 2 anos no programa (51,9%).A tabela 2 dispõe sobre o perfil geral atitudinal dos tutores e preceptores doPRMSF por dimensão.
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Tabela 2: Perfil geral atitudinal dos tutores e preceptores do PRMSF por dimensão.Itabuna, 2021.Dimensão (D) Média Desvio Padrão(D1) Preceptoria e tutoria como fator contributivo para oprocesso de formação em saúde 3,73 0,20
(D2) Formação do preceptor e tutor e as competências para oexercício da preceptoria 3,51 0,50
(D3) A articulação da teoria/prática na atividade depreceptoria e tutoria no programa de residênciamultiprofissional em saúde

3,79 0,18

(D4) Características do preceptor/ tutor ideal 3,81 0,12Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
Na dimensão 1, preceptoria e tutoria como fator contributivo para o processo deformação em saúde, a pontuação de todas as assertivas foi acima de 3 pontos (A1: 3,84;A5: 3,77; A9: 3,32; A13:3,88; A17: 3,84), com média de 3,73 e desvio padrão de 0,20,considerada uma percepção positiva dos tutores e preceptores quanto à contribuição quea tutoria e preceptoria exerce no processo de formação em saúde e que pode serpotencializada.Os tutores e preceptores atuam como facilitadores do processo de formação doprofissional residente. Uma das competências do tutor é a implementação de estratégiaspedagógicas que integrem saberes e práticas, promovendo a articulação ensino-serviço.Já o preceptor deve exercer a função de orientador de referência para os residentes nodesempenho das atividades práticas vivenciadas no cotidiano da atenção e gestão emsaúde (BRASIL, 2012).Apesar do formalismo normativo do papel do tutor e do preceptor advindo deuma determinação legal, é importante ressaltar que a práxis educativa desses atores estácomprometida com o processo de trabalho e sua transformação. Os preceptores, porvezes, possuem a competência assistencial, mas falham no processo educativo doresidente, apresentando dificuldade de estreitar a relação teoria e prática. Os tutoresdevem atuar como agentes fundamentais para atuar na integração entre o ambiente deprática e a discussão teórica (ARISTIDES, 2019).Praticar a tutoria e preceptoria sustentando a ação de educador é um desafio. Ostutores e preceptores desenvolvem nos programas de residência função docente-
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assistencial e precisam se apropriar das estratégias didático-pedagógicas condizentescom a formação em serviço e para o SUS (PEREIRA et al., 2018).É importante não perder de vista que a preceptoria e tutoria são o mecanismopara a garantia que as RMS sejam potentes ferramentas para qualificar profissionais aatuarem na saúde pública. Esses espaços de formação apresentam como potencialidadea integração entre ensino-serviço e formação de profissionais que atuem tendo em vistaa integralidade do sujeito (MARTINS; KLUTHCOVSKY; BORGES, 2020).Evidencia-se que a preceptoria e tutoria nesse programa de residência estãoapoiadas em uma construção que requer conhecimentos, práticas e atitudes para oacompanhamento dos profissionais residentes no seu processo de qualificação eformação para a saúde e que os tutores e preceptores que integram o programareconhecem as atividades que exercem como fator contributivo para esse processo.No que diz respeito a dimensão 2: Formação do preceptor/tutor e ascompetências para o exercício da preceptoria/tutoria, apresentou uma percepçãoconsiderada positiva dos participantes, com pontuação média de 3,51 e desvio padrão de0,50. Com exceção da assertiva A14, que apresentou média de 2,51, todas as assertivasque compõe essa dimensão apresentaram percepção positiva (A2: 3,84; A6: 3,76; A10:3,69; A18: 3,77).Para o exercício da tutoria na Residência é necessário que o profissional tenhaformação mínima de mestre e experiência profissional de, no mínimo, três anos. Já apreceptoria deve ser exercida por profissional vinculado à instituiçãoformadora/executora ou parceira, com formação mínima de especialista (BRASIL,2012). Martins, Kluthcovsky e Borges (2020) enfatizam quanto à necessidade dequalificação dos preceptores, que devem por sua vez estar em constante formação.Afirmam que a qualificação profissional demanda investimento no processo formativode quem educa para que de fato haja o processo de ensino-aprendizagem.Além do aprimoramento profissional é relevante que possuam aproximação comas práticas no serviço, pois o distanciamento com as práticas pode levar a limitações naqualidade das relações com a equipe e no planejamento de ações, que pode acarretar emfragilidade na interação entre docente-tutor-preceptor (MIOLO; FEDOSSE, 2020).Nesse processo, como ferramenta metodológica, o PRMSF do estudo utiliza asmetodologias ativas como eixo norteador, tendo em vista a implementação de umcurrículo flexível que considera as necessidades postas no mundo do trabalho e se
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realiza na prática, pois não é visto como um objeto estático, mas dinâmico e capaz de sereinventar (UESC, 2018).Destaca-se que a assertiva A14 “O preceptor/tutor na RMSF não participa doplanejamento pedagógico do Programa desenvolvido pela Universidade” isoladamenteobteve média de 2,51, percepção razoável, apontando para a necessidade de correçõesem médio prazo.O PPP direciona o processo formativo e apresenta os conteúdos necessários paraa formação profissional em seus eixos específicos e transversais. Por esses motivos ostutores e preceptores necessitam de domínio dos projetos pedagógicos dos Programasque, devem ser também, avaliados periodicamente, pois devem estar atualizados e emconsonância as necessidades sócio-epidemiológicas da população, aos princípios ediretrizes do SUS e as especificidades de cada profissão (CAPUTO, DA SILVA,TRISTÃO, 2019).O PRMSF ainda reconhece que é necessário que as fragilidades identificadas nadimensão pedagógica do programa sejam revisitadas constantemente e que assim sejamsubmetidas a validação, para que possam ser desenvolvidas estratégias deaprimoramento e fortalecimento (UESC, 2018).Dessa forma evidencia-se a importância que os tutores e preceptores tenhadomínio do PPP e possam participar desse planejamento para que as práticasdesenvolvidas pelos profissionais residentes estejam em consonância com o proposto eque os tutores e preceptores favoreçam a integração entre ensino e serviço.Todas as assertivas que compõe a dimensão 3: A articulação da teoria/prática naatividade de preceptoria e tutoria no Programa de Residência Multiprofissional emSaúde, obtiveram uma média superior a 3 pontos (A3: 3,47; A7: 3,96; A11: 3,96; A15:3,61; A19: 3,88; A21:3,88) e a pontuação média obtida foi de 3,79 com desvio padrãode 0,18. Infere-se, portanto que existe uma concordância dos preceptores e tutoresquanto à articulação da teoria/prática como elemento norteador do processo de ensino-aprendizagem.A construção do conhecimento durante o processo formativo do residente éinfluenciado, sobretudo, por uma proposta curricular alinhada as necessidades de saúdeda população e de acordo com as diretrizes curriculares nacionais. No processo deformação em saúde, a assistência à saúde e educação são aspectos indissociáveis quedemandam discussões e estratégias em torno desse processo e da articulaçãoteoria/prática (DE SOUZA; FERREIRA, 2018).
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É essencial que o preceptor reconheça o processo de ensino inerente a prática dapreceptoria para que assim possa estabelecer uma verdadeira relação pedagógica e nãoapenas delegue suas atribuições ao residente. Dessa maneira, além de dominar a práticaclínica, o preceptor precisa também ter domínio quanto aos aspectos pedagógicosrelacionados, contando assim com o apoio do tutor que é o responsável direto pelaimplementação do plano pedagógico (TORRES et al., 2019).Em estudo realizado por Caputo, Da Silva e Tristão (2019) foi evidenciada anecessidade da garantia do momento de discussão das práticas vivenciadas com ointuito de qualificar o acompanhamento do processo formativo e propiciar a construçãocoletiva de estratégias.O distanciamento histórico entre ensino-serviço constitui-se como entraves parao desenvolvimento da proposta dos Programas de Residências Multiprofissionais(MIOLO; FEDOSSE, 2020).A Dimensão 4: Características do preceptor/tutor ideal, obteve uma percepçãopositiva, com pontuação média de 3,81 e desvio padrão de 0,12. As assertivas obtiveramas seguintes pontuações médias: A4: 3,69; A8: 3,73; A12: 3,88; A16: 4; A20: 3,92;A22: 3,69.O processo formativo em saúde exige que além das competências técnicas emsaúde os preceptores e tutores possuam conhecimento teórico e que estejam emformação contínua e aperfeiçoamento. Soma-se também a igual necessidade de haveruma competência pedagógica para a construção de um conhecimento sólido e crítico(DE SOUZA; FERREIRA, 2018).Todos os participantes concordaram plenamente com a assertiva A16 - Umpreceptor/tutor ideal deve ser necessariamente um profissional ético -. A ética na saúdedeve considerar como premissa que a pessoa humana é a prioridade e sempre buscar aresposta mais adequada para responder a cada caso. A ética, portanto, deve ser a basepara todos os profissionais de saúde tanto para os que exercem atividades científicasquanto para os que relacionam-se com pessoas (DA GRAÇA ALEXANDRE et al.,2018). As assertivas A8 - As dificuldades apresentadas pelos alunos no processo deensino e aprendizagem devem ser sempre consideradas pelo preceptor/tutor ideal -, A12- O preceptor/tutor ideal deve ter a capacidade de estabelecer um bom relacionamentointerpessoal com seus alunos e a equipe - e A22 - O preceptor/tutor ideal deve ser



Volume 22, Número 6ISSN 2447-2131João Pessoa, 2022

Artigo

EXERCÍCIO DA PRECEPTORIA E TUTORIA EM RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE DAFAMÍLIADOI: 10.29327/213319.22.6-4Páginas 71 a 9186

disponível e acessível para com seus alunos – buscaram avaliar a percepção dosparticipantes quanto ao relacionamento entre tutores, preceptores e residentes.Nessa dimensão foi possível elencar atributos necessários ao exercício da tutoriae preceptoria e que juntamente com a integração teórico-prática pode proporcionar aoprofissional residente uma aprendizagem significativa e a formação a partir decompetências, habilidades e atitudes para atuar na atenção à saúde com vistas àintegralidade.Torres e colaboradores (2019) afirmam que a dicotomia que por vezes existeentre as necessidades de aprendizagem dos residentes e a visão dos preceptores e tutoresconstitui-se como problemática nos programas de residência. É relevante que hajareconhecimento e validação das atuais necessidades dos residentes no processo deaprendizagem.Além desses atributos, a assertiva A20 - O preceptor/tutor ideal deve trabalharde maneira multiprofissional buscando alcançar a interprofissionalidade - aponta paraum desafio. O trabalho em equipe é um elemento dinâmico e essencial para astransformações das práticas de trabalho e demanda participação efetiva dos diversosatores da saúde (gestores, trabalhadores, usuários, docentes). A multiprofissionalidade éimportante para o cuidado, porém a integralidade é que permite a busca da cooperaçãopara resolução de problemas e que assim sejam realizadas práticas com potencial detransformação da realidade (DE SOUZA; FERREIRA, 2018).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Conclui-se com a pesquisa que os tutores e preceptores compreendem a tutoria epreceptoria como fator contributivo para o processo de formação em saúde, que aqualificação e formação para essas atribuições deve ser permanente e que hácaracterísticas primordiais para o desenvolvimento dessas atribuições, como ser ético,considerar as dificuldades apresentadas pelos alunos no processo de aprendizado, ter umbom relacionamento interpessoal com os alunos e a equipe, ser disponível, acessível etrabalhar de maneira multiprofissional buscando a interprofissionalidade.Ressalta-se a importância de realização de pesquisas sobre essa temática, tendoem vista a crescente expansão das RMS e a importância da tutoria e preceptoria no
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processo formativo em saúde. Sugere-se a realização de mais estudos contemplandotodos os tutores e preceptores que integram o PRMSF da Universidade.
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