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RESUMO: A preceptoria desempenha papel fundamental na formagio em servico dos Programas de
Residéncia Multiprofissional em Saude, ao integrar ensino, pratica e qualificacao do cuidado no Sistema
Unico de Saide (SUS). Entretanto, persistem desafios relacionados ao desenvolvimento e a avaliagio
das habilidades pedagogicas dos preceptores, evidenciando a necessidade de instrumentos que
subsidiem sua qualificagao. Este estudo objetivou avaliar a percep¢ao dos residentes sobre as
habilidades docentes dos preceptores e sua contribuicio para o processo de ensino-aprendizagem.
Trata-se de pesquisa quantitativa, descritiva e transversal, realizada com residentes dos programas da
Secretaria de Estado da Satde de Goias (SES-GO), utilizando o Maastricht Clinical Teaching Questionnaire
MCTQ), traduzido e adaptado para o contexto brasileiro. Os resultados evidenciaram maior
reconhecimento das habilidades relacionadas aos dominios de modelagem profissional e clima geral de
aprendizagem, enquanto exploracio do raciocinio, articulagdo do conhecimento e feedback formativo
apresentaram menores escores, indicando oportunidades de aprimoramento da pratica pedagogica.
Conclui-se que a preceptoria requer, além do dominio técnico, competéncias pedagogicas, comunicagao,
empatia e compromisso com uma formagao critica e humanizada. Como produto técnico-educacional,
foi desenvolvido um e-book destinado a qualificacio pedagogica dos preceptores da Residéncia
Multiprofissional em Saude.

Palavras-chave: Preceptoria. Internato e Residéncia. Educagdo em Saude. Competéncias
Profissionais. Ensino.

COGNITIVE SKILLS OF THE PRECEPTOR IN MULTIPROFESSIONAL HEALTH RESIDENCY: A
STUDENT PERSPECTIVE

ABSTRACT: Preceptorship plays a fundamental role in workplace-based learning within
Multiprofessional Health Residency Programs by integrating teaching, professional practice, and the
qualification of healthcare delivery in the Brazilian Unified Health System (SUS). However, challenges
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remain regarding the development and assessment of preceptors' pedagogical skills, highlighting the
need for instruments to support their professional development. This study aimed to evaluate residents'
perceptions of preceptors' teaching skills and their contribution to the teaching-learning process. A
quantitative, descriptive, and cross-sectional study was conducted with residents from the Health
Department of the State of Goias (SES-GO), using the Maastricht Clinical Teaching Questionnaire MCTQ),
translated and culturally adapted to the Brazilian context. The findings showed higher scores in the
domains of professional role modeling and learning environment, whereas reasoning exploration,
knowledge articulation, and formative feedback received lower scores, indicating opportunities for
pedagogical improvement. The findings suggest that effective preceptorship requires not only technical
expertise but also pedagogical competence, communication skills, empathy, and commitment to critical
and humanized health education. As a technical-educational product, an educational e-book was
developed to support the pedagogical qualification of preceptors in Multiprofessional Health Residency
Programs.

KeyWords: Preceptorship. Internship and Residency.Health Education. Professional Competence.
Teaching;

HABILIDADES COGNITIVAS DEL PRECEPTOR EN LA RESIDENCIA
MULTIPROFESIONAL EN SALUD: UNA PERSPECTIVA DE LOS RESIDENTES

RESUMEN: La preceptoria desempefa un papel fundamental en la formacién en servicio de los
Programas de Residencia Multiprofesional en Salud, al integrar la ensefianza, la practica profesional y la
cualificacién de la atencién en el Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil. Sin embargo, persisten
desafios relacionados con el desarrollo y la evaluacién de las competencias pedagogicas de los
preceptores, lo que evidencia la necesidad de instrumentos que favorezcan su cualificacion. Este estudio
tuvo como objetivo evaluar la percepcion de los residentes sobre las habilidades docentes de los
preceptores y su contribucion al proceso de ensefianza-aprendizaje. Se realizé un estudio cuantitativo,
descriptivo y transversal con residentes de los programas de la Secretarfa de Estado de Salud de Goias
(SES-GO), utilizando el Maastricht Clinical Teaching Questionnaire (MCTQ), traducido y adaptado al
contexto brasilefio. LLos resultados mostraron mayores puntuaciones en los dominios de modelado
profesional y clima de aprendizaje, mientras que exploracion del razonamiento, articulaciéon del
conocimiento y retroalimentaciéon formativa presentaron puntuaciones inferiores, seflalando
oportunidades de mejora pedagdgica. Se concluye que la preceptoria requiere, ademas del dominio
técnico, competencias pedagdgicas, comunicacion, empatia y compromiso con una formacion critica y
humanizada. Como producto técnico-educativo, se desarrollé un libro electrénico destinado a la
cualificacion pedagdgica de los preceptores de la Residencia Multiprofesional en Salud.

Palabras clave: Preceptoria. Internado y Residencia. Educaciéon en Salud. Competencias
Profesionales. Ensefanza.

INTRODUGCAO

A preceptoria constitui um dos pilares da formagdo em servigo nos Programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude (RMS), desempenhando papel estratégico na integracao entre ensino,
servico e Sistema Unico de Satude (SUS). O preceptor, entendido como docente-clinico ou educador

em cenarios de pratica, é responsavel por articular teoria e pratica, estimular o desenvolvimento técnico,
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cientifico, ético e humanistico dos residentes e favorecer a aprendizagem em contextos reais de cuidado

(Botti, 2009; Botti; Rego, 2018; Cruz ef a/,2019; Pinto et al, 2020; Stagini, 2021).

Embora o dominio técnico seja essencial, a atuagdo preceptora exige competéncias pedagogicas
capazes de promover aprendizagem significativa. Habilidades como modelagem profissional,
treinamento, articulagio do conhecimento, exploragao do raciocinio clinico, feedback e construgao de
um ambiente favoravel a aprendizagem influenciam diretamente a formagao dos residentes e seu
desenvolvimento profissional. Nessa perspectiva, o preceptor deixa de atuar apenas como supervisor
técnico para assumir o papel de mediador do conhecimento e facilitador da aprendizagem (Cicarelli e

Vieira, 2021; Cruess ez a/, 2008; Pasquali, 2009; Silva, 2018; Tavakol, 2011; Teixeira e a/, 2022).

As Residéncias Multiprofissionais em Saidde consolidaram um modelo formativo fundamentado
na aprendizagem em servi¢o, na integracido ensino-servico e na Educagdo Permanente em Saude,
favorecendo o desenvolvimento da autonomia, da pratica colaborativa e da reflexao critica sobre o
processo de trabalho. Entretanto, a ampliagdo desses programas tornou ainda mais evidente a
necessidade de qualificar a atuacdo dos preceptores, reconhecendo que a exceléncia clinica,
isoladamente, nio garante uma formagdo de qualidade (Costa er a/, 2021; Jesus e Ribeiro, 2012;

Michielin, 2022).

Apesar da importancia da preceptoria, estudos ainda apontam lacunas no desenvolvimento e na
avaliacio das competéncias docentes desses profissionais, sobretudo das habilidades cognitivas
relacionadas ao raciocinio clinico, a articulacio entre teoria e pratica e ao estimulo da autonomia
intelectual dos residentes. Além disso, a maioria das pesquisas concentram-se na autoavaliagdo dos
preceptores ou em aspectos pedagdgicos gerais, sendo escassos os estudos que analisam essas

competéncias a partir da percepcao dos residentes (Monteiro, 2019; Souza e Ferreira, 2019).

Nesse contexto, instrumentos padronizados de avaliacio da docéncia clinica representam
importante estratégia para subsidiar o aperfeicoamento da preceptoria. O Maastricht Clinical Teaching
Questionnaire (MCTQ), validado e adaptado para o contexto brasileiro, permite avaliar dimensoes
essenciais da pratica preceptora, como modelagem profissional, treinamento, articulagdo, exploragao e
clima de aprendizagem. Contudo, sua utilizagio em Programas de Residéncia Multiprofissional em
Satde ainda permanece limitada, evidenciando uma lacuna na literatura e na avaliacdo sistematica da

qualidade da preceptoria (Gudolle e Antonello, 2012).
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Diante desse cenario, este estudo teve como objetivo analisar a percep¢ao dos residentes da
Residéncia Multiprofissional em Satde sobre as habilidades docentes dos preceptores e sua
contribuicdo para o processo de ensino-aprendizagem. Especificamente, buscou caracterizar o perfil
sociodemografico e profissiografico dos participantes; avaliar os dominios da docéncia clinica,
modelagem, treinamento, articulacdo, exploracdo e clima geral de aprendizagem, por meio do
Maastricht Clinical Teaching Questionnaire (MCTQ); e desenvolver um e-book formativo sobre

habilidades docentes do preceptor como produto técnico-educacional.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, analitico, de abordagem quantitativa, desenvolvido nos
Programas de Residéncia Multiprofissional em Saide da Secretaria de Estado da Saude de Goias
(SES-GO), entre dezembro de 2024 e marco de 2025, em unidades localizadas em Goiania (GO).
Participaram residentes regularmente matriculados nos ciclos 2022-2024 e 2023-2025, selecionados
por amostragem nao probabilistica por conveniéncia. Dos 134 residentes elegiveis, 58 compuseram a
amostra final. Foram incluidos aqueles que consentiram em participar da pesquisa mediante assinatura

do TCLE, sendo excluidos os residentes afastados durante o periodo de coleta de dados.

Os dados foram coletados por meio do Maastricht Clinical Teaching Questionnaire (MCTQ),
instrumento validado para avaliar as habilidades docentes dos preceptores na perspectiva dos residentes.
A versido traduzida, adaptada transculturalmente e validada no Brasil, é composta por duas segoes: a
primeira contempla informagoes sociodemograficas e profissiograficas dos participantes; a segunda
reune 15 itens distribuidos em cinco dominios, modelagem, treinamento, articulagao, exploracao e clima
geral de aprendizagem (Vasconcelos, 2015).. As respostas sao registradas em escala Likert de cinco

pontos, variando de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente).

A coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2024 e marco de 2025, apds aprovaciao do
Comité de Etica em Pesquisa e autorizagao institucional da SES-GO. Os residentes foram convidados
por correio eletronico e aplicativo de mensagens, recebendo um link para preenchimento do
questionario eletronico elaborado na plataforma Google Forms® Microsoft,2021). Durante o perfodo

de coleta foram enviados lembretes periddicos com o objetivo de ampliar a taxa de resposta.

Os dados foram analisados no software R (versio 4.4.3) por meio de estatistica descritiva. A
consisténcia interna do instrumento foi avaliada pelo alfa de Cronbach, bem como pelas correlagoes

item-dominio (coeficiente de Pearson) e coeficientes de determinacao (r?) (R Core Team, 2025; Dancey

e Reidy, 2019).
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Para a analise dos dados, empregaram-se a estratégia Top2Box para interpretacao das respostas
da escala Likert e os testes nao paramétricos de Mann—Whitney e Wilcoxon, adotando-se nivel de

significancia de 5% (p < 0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias
(UFG) e pelo Comite de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado da Saidde de Goias, Centro de
Exceléncia em Ensino, Pesquisa e Projetos Leide das Neves Ferreira (CEEPP-LNF), sendo conduzido
em conformidade com as Resolucdes n® 466/2012 e n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.
Todos os participantes manifestaram concordancia mediante assinatura eletronica do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes do preenchimento do questionario.
RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo das frequéncias relativas das respostas dos residentes para
cada item do MCTQ. Considerando o conjunto das 14 questoes avaliadas, observou-se predominio de
avaliagGes positivas, com 64,30% das respostas concentradas nas categorias "Concordo" e "Concordo
inteiramente". As respostas neutras ("Nao concordo nem discordo") corresponderam a 21,43% do

total, enquanto as categorias de discordancia representaram 15,27% das respostas.

Entre os aspectos mais bem avaliados destacaram-se as oportunidades oferecidas para o
desenvolvimento da autonomia profissional, com 77,59% de concordancia, seguidas da demonstragao
consistente de habilidades clinicas (70,69%), do estimulo ao raciocinio l6gico (68,96%) e da adequagao

das atividades de ensino ao nivel de experiéncia do residente (67,24%).

Em relagdo as avaliagbes negativas, os maiores percentuais foram observados nos itens
relacionados ao encorajamento para formular objetivos de aprendizagem (22,41%), criagdo de ambiente
seguro para aprendizagem (20,69%), interesse do preceptor pelo residente como estudante (18,97%) e

fornecimento de feedback ap6s observagao direta das atividades clinicas (15,52%).

Também se observou elevada frequéncia de respostas na categoria "Nao concordo nem
discordo", principalmente nos itens "Serviu como um modelo para o tipo de profissional de saude que
eu gostaria de me tornar" (29,31%), "Estava sinceramente interessado(a) em mim como estudante”

0 eu feedback util durante ou imediatamente apds observacio direta dos encontros co
27,59%), "Deu feedback util durant imediatament bser direta d ntr m

meu paciente” (24,14%) e "Ele(a) mostrou que me respeitava" (24,14%).
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Tabela 1. Distribuicao de frequéncia relativa (%) das avaliagdes dos residentes sobre o desempenho dos preceptores

. 3-Nao
. IT_ tD;scorilo 2 - Discordo | concordo nem | 4 - Concordo 5 -t (?oncorc:o Total
Questoes otalmente discordo mmteiramente
n % n % n % n % n % n %

LDemonstrou  ~ Consistentemente  como 5 517 5 862 9 1552 22 3793 19 3276 58 100,00
desempenhar as habilidades clinicas

2. Criou oportunidades suficientes para que eu

2 3,45 8 13,79 13 22,41 15 25,86 20 34,48 58 100,00

o (a) observasse

3. Serviu como um modelo para o tipo de
profissional de satde que eu gostatia de me 4 6,90 2 3,45 17 29,31 17 29,31 18 31,03 58 100,00
tornar

4. Deu feedback util durante ou imediatamente

ap6s observacdo direta dos encontros com 5 8,62 4 6,90 14 2414 18 31,03 17 29,31 58 100,00
meu paciente

5. Ajustou as suas atividades de ensino a0 meu 862 5 862 9 1552 21 3621 18 31,03 58 100,00
nivel de experiéncia

6. Me ofereceu oportunidades suficientes para

desempenhar as atividades com 4 6,90 1 1,72 8 13,79 25 4310 20 34,48 58 100,00
independéncia/autonomia

7. Me pediu para fornecer um argumento

;. . N 2 3,45 4 6,90 12 20,69 22 37093 18 31,03 58 100,00
légico para as minhas agSes

8. Me fez perguntas visando aumentar a minha - 5 862 5 862 12 2069 18 31,03 18 31,03 58 100,00
compreensio/entendimento

9. Me estimulou a explorar os meus pontos ¢ yo34 3 597 13 2241 17 2031 19 3276 58 100,00

fortes e fracos
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10. Me encorajou a formular objetivos de

. 5 862 8 1379 13 2241 13 2241 19 3276 58 100,00
aprendizagem
11. Me encorajou a buscar meus objetivos de 862 5 862 12 2069 17 2931 19 3276 58 100,00
aprendizagem
12. Criou um ambiente de aprendizagem 5 862 7 1207 12 20,69 17 2931 17 2931 58 100,00

seguro
13. Estava sinceramente interessado (a) em

: 9 15,52 2 345 16 27,59 13 22.41 18 31,03 58 100,00
mim como estudante

14. Ele/ela mostrou que me respeitava 100,00

5 8,62 0 0,00 14 24,14 18 31,03 21 36,21 58

Fonte: Elaborado pela prépria autora.
Nota: os dados foram coletados durante os meses de dezembro de 2024 a marco de 2025
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A Tabela 2 apresenta as estatisticas descritivas dos itens e dominios do MCTQ), incluindo média,

desvio-padrio, correlagao item-dominio e coeficiente de determinagao (r?).

As médias variaram entre 3,50 e 3,97, indicando avaliagdes predominantemente favoraveis em

todos os itens do instrumento. Os maiores valores médios foram observados nos itens relacionados as

oportunidades para o desenvolvimento da autonomia profissional (3,97), ao estimulo ao raciocinio
légico (3,80), ao respeito na relagao preceptor-residente (3,86) e a demonstracio consistente de
habilidades clinicas (3,84). Por outro lado, a menor média foi registrada no item referente ao interesse

do preceptor pelo residente como estudante (3,50).

Os desvios-padrao variaram entre 1,05 e 1,38. Os menores valores foram observados nos itens
relacionados ao estimulo ao raciocinio légico (DP = 1,05) e as oportunidades para atuagdo com
autonomia (DP = 1,09), indicando maior homogeneidade das respostas. Em contrapartida, o item
referente ao interesse do preceptor pelo residente apresentou o maior desvio-padrao (DP = 1,38),

refletindo maior variabilidade nas avaliacGes.

Quanto a consisténcia interna do instrumento, as correlagdes item-dominio variaram entre 0,86
e 0,97, indicando forte associagdo entre cada item e o dominio correspondente. Os coeficientes de
determinagao (r?) oscilaram entre 0,74 e 0,94, evidenciando elevada contribui¢ao dos itens para a

composicao dos respectivos dominios e adequada homogeneidade interna do instrumento.

Os maiores coeficientes de determina¢do foram observados no item "Me encorajou a formular
objetivos de aprendizagem" (1 = 0,94) e nos itens relacionados ao feedback formativo e a adequacao
das atividades de ensino ao nivel de experiéncia (r* = 0,92), enquanto o menor coeficiente foi registrado

no item referente ao estimulo ao raciocinio logico (1> = 0,74).

Por fim, a avaliacao global do desempenho dos preceptores foi analisada por meio do teste de
Wilcoxon, adotando-se como valor de referéncia a nota 6. O resultado demonstrou que a mediana das
avaliagoes foi significativamente superior ao ponto de corte estabelecido (V = 1193; p < 0,001), com
mediana igual a 8,0, indicando avaliagdo global favoravel do desempenho dos preceptores pelos

residentes.

Tabela 2. Média, desvio padrio, correlagao de Pearson (r), coeficiente de determinagao (r2) por

dominio e itens de aprendizagem
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Desvio Correlagiao
Dominios e itens de aprendizagem Média (1-5) v de Pearson t?

Padrao

®

Modelagem
1. Demonstrou consistentemente como
desempenhar as habilidades clinicas 384 L4 0,95 0,90
2. Criou oportunidades suficientes para 374 118 0.94 0,88
que eu o (a) observasse
3. Serviu como um modelo para o tipo de
profissional de saude que eu gostaria de 3,74 1,15 0,92 0,85
me tornar
Escore geral do dominio 0,96 0,92
Treinamento

4. Deu feedback util durante ou
imediatamente ap6s observacido direta dos 3,66 1,22 0,96 0,92
encontros com meu paciente

5. Ajustou as suas atividades de ensino ao

. o 3,72 1,24 0,96 0,92
meu nivel de experiéncia

6. Me ofereceu oportunidades suficientes
para desempenhar as atividades com 3,97 1,09 0,89 0,79
independéncia/autonomia

Escore geral do dominio 0,94 0,88
Articulagio

7: Me pediu para forneceNr um argumento 3,86 1,05 0.86 0.74
légico para as minhas acoes

8. .Me fez petguntas visando aumentar a 367 125 0,95 0.9
minha compreensio/entendimento

9. Me estimulou a explorar os meus pontos 3,60 127 0.94 0,88
fortes e fracos

Escore geral do dominio 0,94 0,88
Exploragiao

10. Melencora]ou a formular objetivos de 3,57 1,31 0,97 0,94
aprendizagem

11. Me encorajou a buscar meus objetivos 3,69 126 0.96 0,92
de aprendizagem

Escore geral do dominio 0,93 0,86
Clima geral de aprendizagem

12. Criou um ambiente de aprendizagem 3,59 127 0.95 0.90
seguro

13.. Estava sinceramente interessado (a) em 3,50 138 0.94 0,88
mim como estudante

14. Ele/ela mostrou que me tespeitava 3,86 1,18 0,89 0,79
Escore geral do dominio 0,92 0,84
Avaliagdo geral do preceptor (1-10) 7,84

Fonte: elaborado pela prépria autora.
Nota: os dados foram coletados durante os meses de dezembro de 2024 a marco de 2025.
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A confiabilidade dos cinco dominios do questionario MCTQ foi avaliada por meio do
coeficiente Alfa de Cronbach. Todos os dominios demonstraram excelente consisténcia interna, com
valores de Alfa de Cronbach (x) que variaram de 0,91 a 0,93. De acordo com a literatura, valores
superiores a 0,90 sio considerados excelentes, o que confere alta confiabilidade aos construtos

analisados neste estudo.

DISCUSSAO

A analise dos dados revelou fragilidades estruturais na preceptoria multiprofissional,
especialmente quando avaliamos os cinco dominios centrais do estudo: modelagem, treinamento,

articulagao, exploracio e clima geral de aprendizagem.

O resultado em que 70,69% dos discentes concordaram que os preceptores “demonstraram
consistentemente como desempenhar as habilidades clinicas”, evidencia o papel fundamental do
modelo profissional na formagao em servigo. Esse dado destaca a importancia da aprendizagem pratica,
mediada por alguém que domina o fazer clinico, esséncia dos programas de residéncia. Quando o
preceptor executa aquilo que ensina, ele deixa de ser apenas transmissor de conteido e se torna
mediador de saberes e condutas, impactando diretamente a formagao identitaria e técnica do residente

(Antunes et al, 2017).

Essa capacidade de ensinar por meio da agao se alinha com o conceito de aprendizagem situada,
no qual o conhecimento ¢ construido dentro do contexto de aplicagiao pratica, em uma comunidade de
pratica. Nessa abordagem, o preceptor atua como elo entre o conhecimento formal e o saber tacito
presente no cotidiano, guiando o residente ndo s6 no como fazer, mas no como ser profissional da
saude (Jesus e Ribeiro, 2012,. Além disso, esse resultado evidencia que o preceptor exerce papel central
como modelo de profissionalismo, influenciando nao apenas a aquisicio de conhecimentos técnicos,
mas também a formagao ética e o desenvolvimento de atitudes profissionais. Esse achado esta em
consonancia com a literatura, que reconhece a modelagem profissional como um dos principais

mecanismos de aprendizagem nos cenarios de pratica clinica (Martins e Silva, 2022).

No que se refere ao item “Ajustou as suas atividades de ensino ao meu nivel de experiéncia”,
houve concordancia majoritaria dos discentes, evidencia um ponto crucial na pratica da preceptoria: a
capacidade de ofertar o ensino adequado, personalizado as necessidades do aprendiz, no momento
oportuno, o que constitui o cerne do modelo de ensino centrado no discente. Quando o preceptor
ajusta suas agoes pedagdgicas conforme o nivel de autonomia e maturidade clinica do residente, ele nao
esta simplificando o contetdo, mas sim potencializa o aprendizado e respeita a realidade daquele sujeito

em formagao (Miyazato e Aradjo, 2021). Esse resultado evidencia que uma parte significativa dos
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preceptores compreende que a formagao em saide nao ¢ um processo padronizado ou mecanico, mas
sim um percurso dinamico de constru¢ao de saberes e competéncias singulares. Na perspectiva da
andragogia, o processo de ensino-aprendizagem deve ser contextualizado, valorizando as experiéncias
do aprendiz adulto e articulando o conhecimento as situacOes concretas vivenciadas em sua pratica

profissional (Antunes e a/, 2017).

Esse resultado também pode ser compreendido a luz da aprendizagem significativa, segundo a
qual a incorpora¢io de novos conhecimentos ocorre quando estes se articulam aos saberes e as
experiéncias prévias do aprendiz. No contexto da formacido em sadde, essa perspectiva reforca a
importancia de praticas pedagdgicas contextualizadas e coerentes com as vivéncias dos residentes.
Nessa direcao, processos formativos comprometidos com a realidade do trabalho em satde e com o
respeito aos diferentes percursos de aprendizagem, atribuindo ao preceptor o papel de mediar esse
processo de forma sensivel as necessidades e ao momento de desenvolvimento de cada residente

(Ceccim e Feuerwerker, 2004).

No indicador, “Me ofereceu oportunidades suficientes para desempenhar as atividades com
independéncia e autonomia” com 77,58% de concordancia,confirma que a autonomia é pedra angular
na formagao dos residentes. A RMS, enquanto espago de pratica real, precisa garantir que o aprendiz se
desenvolva nao sé tecnicamente, mas também como agente capaz de decisOes clinicas independentes.
Isso esta em sintonia com a proposta da educagao profissional em saide, que valoriza a emancipagao
do sujeito (Cicarelli e Vieira, 2021). Além disso, a preceptoria tem papel central na mediagdo dessa
autonomia, equilibrando o desafio de proporcionar seguranga sem cair na superprote¢ao, o que reforca
o conceito de ensino-aprendizagem, que destaca a mediagao sociopedagdgica para respeitar o ritmo e o

nfvel do aprendiz (Barros ez a/, 2018).

O resultado do item “Me pediu para fornecer um argumento légico para as minhas a¢des”, com
08,96% de concordancia, vai além do ensino mecanico e adentra o campo do pensamento critico e
raciocinio clinico. Exigir que o residente justifique suas decisoes estimula a reflexao sobre os processos
mentais que embasam a pratica clinica, essencial para a formacdo de profissionais autbnomos e
conscientes. Essa pratica coloca o residente no centro da aprendizagem, desafiando-o a pensar e
argumentar suas escolhas. No cenario brasileiro, a mediagdo dialégica é reconhecida como estratégia
fundamental para o desenvolvimento do pensamento critico no processo formativo em saude. Da
mesma forma, a preceptoria que estimula o raciocinio clinico favorece a constru¢io da autonomia e
fortalece a capacidade de tomada de decisio baseada em evidéncias, um dos pilares da pratica clinica

contemporanea (Ceccim e Feuerwerker, 2004a; Ceccim e Feuerwerker, 2004b).
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Os resultados dos itens 10, 12 e 13 revelam uma série de fragilidades graves na atuacao dos
preceptores enquanto facilitadores do processo educativo e do ambiente formativo. O fato de 22,41%
dos residentes nao terem sido encorajados a formular seus préprios objetivos de aprendizagem (item
10) evidencia uma falha séria na promogao da autonomia e protagonismo do residente, que ¢ essencial

para a constru¢ao de um processo formativo ativo e reflexivo (Costa et al, 2021).

Somado a isso, o dado de que 20,69% dos residentes perceberam a falta de um ambiente seguro
para aprendizagem (item 12) é um dado preocupante. Um ambiente educativo inseguro mina a
confianga necessaria para que os residentes experimentem, questionem e aprendam com seus erros,
prejudicando o desenvolvimento da competéncia clinica e da reflexdo critica. Um ambiente que
promova a cidadania e o acolhimento ¢ fundamental para a efetividade da aprendizagem em sadde

(Ceccim e Feuerwerker, 2004b).

Por fim, o fato de 18,97% dos residentes sentirem que o preceptor niao estava sinceramente
interessado neles como estudantes toca em uma questao delicada: o reconhecimento do sujeito na sua
singularidade dentro do processo formativo. A despersonalizacio do aprendizado fragiliza a relacio
pedagdgica e compromete a motivagao e o engajamento do residente, aspectos fundamentais para a

aprendizagem significativa (Barros e a/, 2018)

Essas lacunas apontam para a urgéncia da capacitaciao pedagdgica dos preceptores, indo além da
técnica para abarcar a dimensdo humana e relacional da preceptoria, promovendo um ambiente seguro,
estimulante e centrado no sujeito. Sem essa mudanga, a residéncia corre o risco de continuar sendo um

espaco que nao potencializa o desenvolvimento pleno dos residentes (Autonomo et a/, 2015).

Os resultados dos itens 3, 4, 13 e 14 evidenciam uma fragilidade na percep¢ao dos residentes
quanto ao papel do preceptor como modelo profissional. Observou-se que 29,31% dos participantes
adotaram uma posi¢ao neutra, indicando nao reconhecer de forma clara o preceptor como referéncia
para sua formacao. Esse achado merece atengao, uma vez que a modelagem profissional constitui um
dos pilares da aprendizagem em servigo, influenciando o desenvolvimento de competéncias técnicas,
éticas e relacionais. A auséncia dessa identificagio pode comprometer a constru¢io da identidade
profissional do residente, considerando que a formagao em saidde pressupde a integracdo entre

conhecimentos, pratica e valores humanos (Ceccim e Feuerwerker, 2004b).

A situagdo se agrava ao analisarmos o item 4, no qual 24,14% dos residentes se mantém neutros
quanto ao recebimento de feedback apds as atividades clinicas. Esse dado evidencia fragilidades no
processo formativo, uma vez que a auséncia de feedback consistente compromete diretamente a
qualificacdo da residéncia. O feedback ¢ uma ferramenta essencial para o aprimoramento da pratica,

pois orienta, corrige percursos e valida o desempenho profissional em construgao. Sua auséncia
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empobrece a aprendizagem clinica e fragiliza a autonomia do residente, deixando-o sem
direcionamento claro. Esse cenario ja é apontado na literatura como um dos principais gargalos da

supervisiao pedagbgica na preceptoria (Santos ez al, 2016).

Os dados dos itens 13 e 14, que indicam respostas de neutralidade (“ndao concordo nem
discordo”), revelam uma dimensao ainda mais sensivel: o campo relacional da preceptoria. Quando
27,59% dos residentes percebem auséncia de interesse genuino do preceptor por sua trajetOria
formativa e 24,14% ndo se sentem respeitados, o problema ultrapassa a esfera pedagdgica e evidencia
fragilidades no reconhecimento do outro como sujeito em formagao. Trata-se de um déficit relacional
que compromete diretamente a construcao do vinculo educativo. Sem esse vinculo, a confianca se
fragiliza e o processo de ensino-aprendizagem perde poténcia. A literatura ja destaca a centralidade da
escuta qualificada, do respeito e do reconhecimento da singularidade no percurso formativo, elementos

indispensaveis para uma pratica educativa efetiva e humanizada (Barros ¢f a/, 2018; Santos ez a/, 2016).

Na perspectiva de Paulo Freire, a escuta constitui uma atitude ética de abertura ao outro,
fundamentada no respeito as diferencas e na valorizacao do dialogo. Escutar nao significa anular as
proprias convicgdes, mas estar disponivel para compreender o outro sem preconceitos, fortalecendo,
inclusive, a capacidade de posicionar-se criticamente diante das diferentes ideias. Nessa perspectiva, a
escuta qualificada representa um elemento essencial para a construcao de relagoes educativas pautadas

no respeito, no reconhecimento da singularidade e na aprendizagem compartilhada (Gomes et al, 2025).

Esse conjunto de dados exige uma reflexao critica sobre o preparo pedagogico, ético e humano
do preceptor. Nao basta saber fazer: é preciso saber formar, com empatia, escuta e presenca verdadeira.
O que os residentes denunciam, ainda que nas entrelinhas, ¢ um modelo de preceptoria técnico, mas

vazio de relagao, e isso ¢ uma bomba-reldgio na formacao em saide (Ceccim e Feuerwerker, 2004b).

E ainda, podemos destacar que o item 13, “Estavam sinceramente interessado(a) em mim como
estudante”, obteve 46,56% de respostas distribuidas entre “ndo concordo nem discordo” (27,59%),
“discordo” (3,45%) e “discordo totalmente” (15,52%). Esse dado revela um sinal de alerta importante:
quase metade dos discentes ndo percebeu um interesse genuino dos preceptores em sua formagao, o
que aponta para fragilidades nas dimensoes relacionais da preceptoria, como empatia, escuta ativa e

valorizagao do sujeito em formagao ( Brasil, 2018).

Embora o feedback sobre a atuagao clinica tenha sido moderadamente positivo, os residentes
posicionaram-se de forma neutra quanto ao preceptor se configurar como modelo profissional,
indicando falta de identificagdo ou inspiracao visivel. O preceptor se destaca como uma figura-modelo
na formacdo em saude, atuando nao sé6 como transmissor de conhecimento técnico, mas como

exemplo de postura ética, empatia e conduta profissional. Sua atuacdao influencia diretamente a
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construcdo da identidade dos discentes, orientando suas praticas e valores no cotidiano do cuidado

(Mitre et al, 2008).

Ao comparar os achados deste estudo com a literatura nacional e internacional, observa-se uma
convergéncia relevante. No contexto brasileiro, pesquisas apontam desafios semelhantes aos
identificados aqui, especialmente no que se refere ao reconhecimento dos preceptores como referéncias
técnicas, porém com fragilidades na mediagao pedagogica, sobretudo no estimulo ao raciocinio critico e
na articulagdo entre teoria e pratica. Em nivel internacional, estudos sobre educagdo e colaboragio
interprofissional indicam que praticas estruturadas de ensino e cooperagao entre diferentes areas da
saude podem otimizar o uso de recursos e favorecer a adesao a diretrizes assistenciais. No entanto,
esses avancos tendem a ser limitados quando nao ha suporte institucional adequado e investimento
continuo na formacio pedagdgica dos preceptores. Essa comparagiao refor¢ca que a qualificacdo da
preceptoria, tanto no Brasil quanto em outros contextos, depende menos da competéncia técnica
isolada e mais de estratégias formativas consistentes, apoio organizacional e do compromisso
consciente com o papel educativo do preceptor (Paula e Toassi, 2021; Sousa e# af, 2023; Teixeira e/ al,

2022).

A analise integrada dos dados revela que a preceptoria multiprofissional, embora contenha
elementos potentes de modelagem e ensino pratico, ainda apresenta fragilidades profundas nos
aspectos pedagogicos, relacionais e estruturais. A presenga do preceptor como modelo técnico é
reconhecida, mas sua atuagdo como mediador humano, ético e formador de pensamento critico
permanece aquém do necessario. Os indices de neutralidade ou discordancia quanto ao feedback, ao
respeito, ao interesse genuino e a criacio de ambientes seguros denunciam um modelo de formagao
que, em muitos contextos, reproduz relagdes hierarquicas, tecnicistas e despersonalizadas, o que
contraria os principios da educa¢do em saide emancipatdria, dialdgica e situada. Esses achados
apontam para a urgéncia de repensar a preceptoria como uma pratica pedagogica intencional, que va
além da transmissio de saberes clinicos e invista na construcao de vinculos, reconhecimento mutuo,
estimulo a autonomia e protagonismo do residente. Sem esse reposicionamento, a residéncia corre o
risco de se transformar num espago de reproducio de praticas esvaziadas de sentido, e comprometer

nao s6 a formagao dos profissionais, como também a qualidade da atengao ofertada no SUS.
CONCLUSAO

A caracterizacdo da amostra evidenciou a diversidade de cenarios, institui¢des e categorias
profissionais que compoem os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude da Secretaria de
Estado da Saude de Goias, refletindo a complexidade inerente a formacao interprofissional no Sistema

Unico de Satide. Essa heterogeneidade fortalece a representatividade dos achados e reforca que a
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pratica da preceptoria é desenvolvida em contextos marcados por diferentes demandas assistenciais,
organizacionais e pedagogicas, exigindo do preceptor competéncias que extrapolam o dominio técnico
e incluem habilidades relacionadas a mediacio do processo educativo, a comunicagao e ao trabalho

colaborativo.

Este estudo também apresenta uma contribuicao metodolégica relevante para o campo da
educacio em satude ao utilizar, pela primeira vez no Brasil, o Maastricht Clinical Teaching Questionnaire
(MCTQ) para avaliar as habilidades docentes de preceptores da Residéncia Multiprofissional em Sadde.
Trata-se da primeira aplicagdo do instrumento nesse cenario formativo brasileiro, ampliando as
possibilidades de investigagao sobre a qualidade da preceptoria e da formagao em servigo. Os elevados
indices de consisténcia interna demonstraram adequada confiabilidade do MCTQ) para essa populagao,
refor¢ando seu potencial de utilizagdo em futuras pesquisas e contribuindo para o fortalecimento das

evidéncias sobre a avaliagao da preceptoria multiprofissional.

Os resultados evidenciaram que os residentes reconhecem os preceptores como importantes
referéncias na demonstracao das habilidades clinicas, na adaptacao do ensino ao nivel de experiéncia do
aprendiz e no estimulo a construgdo progressiva da autonomia profissional. Esses achados confirmam
que a preceptoria constitui um espago privilegiado de aprendizagem em servi¢o, no qual o ensino se
desenvolve a partir da integracao entre teoria, pratica e cuidado, favorecendo a construg¢ao da
identidade profissional e o desenvolvimento de competéncias necessarias ao exercicio colaborativo das

profissoes da saude.

Entretanto, os resultados também revelaram fragilidades importantes relacionadas as dimensoes
pedagdgica e relacional da preceptoria. Aspectos como o estimulo ao pensamento critico, a formulagao
de objetivos de aprendizagem, a oferta de feedback formativo, a construcao de ambientes seguros para
aprender e o reconhecimento do residente como sujeito ativo do processo educativo apresentaram
menores niveis de concordancia, indicando que a competéncia técnica, embora indispensavel, nao é
suficiente para garantir uma formacao de qualidade. Esses achados evidenciam uma tensao recorrente
na pratica da preceptoria: muitos profissionais demonstram exceléncia assistencial, mas ainda

encontram dificuldades para exercer plenamente o papel de educadores.

Essa constatagdo refor¢a a necessidade de que as politicas de qualificagdo da preceptoria
avancem para além da atualizagao técnico-cientifica, incorporando de forma sistematica competéncias
pedagdgicas, comunicacionais e relacionais. Desenvolver habilidades para mediar o raciocinio clinico,
oferecer feedback construtivo, promover a aprendizagem significativa, estimular a autonomia e

estabelecer relaces baseadas na escuta, no respeito e no didlogo constitui condigao essencial para que a
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residéncia multiprofissional cumpra seu papel de formar profissionais criticos, reflexivos e

comprometidos com os principios do SUS.

Como desdobramento da pesquisa, foi elaborado um e-book educacional voltado ao
fortalecimento das competéncias docentes dos preceptores da Residéncia Multiprofissional em Saude.
Mais do que um produto técnico, esse material representa uma estratégia de tradu¢ao do conhecimento
produzido pela pesquisa para a pratica, buscando contribuir com processos permanentes de
desenvolvimento docente. Entretanto, sua efetividade depende da articulagio com politicas
institucionais de valorizagao da preceptoria, programas continuos de educagao permanente e condi¢oes

organizacionais que reconhecam o ensino como parte indissociavel do trabalho em saude.

Por fim, conclui-se que a preceptoria ocupa posi¢ao estratégica na formacgao dos residentes e na
consolidacdo da educa¢iao em servico no SUS. O preceptor nao ¢ apenas um supervisor das atividades
assistenciais, mas um agente formador que influencia a construgdo de competéncias técnicas, éticas,
criticas e humanas dos futuros profissionais da saude. Ao evidenciar potencialidades, identificar
fragilidades e introduzir um instrumento inédito de avaliacao para a Residéncia Multiprofissional em
Satude brasileira, este estudo amplia o conhecimento disponivel sobre a qualidade da preceptoria e
oferece subsidios para a formulacio de politicas, estratégias de capacitacdo e novas investigacoes.
Investir na qualificagdo pedagdgica dos preceptores significa investir, simultaneamente, na exceléncia da
formagdo em saude, na consolida¢io da educagdo interprofissional e na melhoria da qualidade do

cuidado ofertado a populagao.
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