
INTRODUÇÃO

Os enfermeiros em contexto da prática 
clínica colaboram no exercício da sua profis-
são, no ensino com a academia, partilhando 
a responsabilidade da preceptoria de estu-
dantes de Enfermagem em ensino clínico 
com os professores das instituições de en-
sino1. 

Durante o ensino clínico o estudante tem 
oportunidade de adquirir conhecimentos e 
de desenvolver atitudes e competências im-

prescindíveis para o exercício profissional. 
Este aspeto é reforçado por Mikkonen et al.2 
que referem que a função do enfermeiro pre-
ceptor na preceptoria de estudantes é funda-
mental no seu desenvolvimento profissional, 
nomeadamente nos seus conhecimentos e 
competências. 

A integração cognitiva de conhecimentos 
e de competências transferíveis para a práti-
ca clínica é evidenciada por Ignacio e Chen3 
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como um dos atributos do preceptor.
O conceito de competência implica um 

saber agir responsável, eficaz e reconhe-
cido perante uma situação, num determi-
nado contexto profissional4. Implica saber 
selecionar, mobilizar, integrar e transferir 
conhecimentos, informações, procedimen-
tos, técnicas, processos, recursos, habilida-
des, considerando as aprendizagens pesso-
ais (biografia e socialização), a formação 
educacional (saberes, valores e atitudes) e 
a experiência profissional4. Le Boterf4 refere 
que para que o profissional possa agir com 
competência numa situação tem de saber 
navegar na complexidade, considerando os 
recursos disponíveis. 

Os recursos não são exclusivos de uma 
competência, podendo ser mobilizados para 
outras competências, e mesmo estas podem 
funcionar como recurso, quando mobiliza-
das para competências mais amplas5. Le Bo-
terf4 evidencia que a competência necessita 
dos recursos do meio para se concretizar, 
acrescentando que não se consegue ser 
competente sozinho e de forma isolada. A 
qualidade das competências dependerá, em 
parte, da qualidade da combinação entre os 
recursos pessoais e os recursos do meio mo-
bilizados4.

Segundo Benner6 a aquisição e o desen-
volvimento de competências do enfermeiro 
é baseada nas experiências vividas e na for-
ma como aquelas são ensinadas. Tabari-Kho-
meiran et al.7 numa investigação realizada 
sobre o desenvolvimento de competências 
nos enfermeiros, utilizando a Grounded 
Theory, identificaram cinco fases: reconhe-
cimento da força motriz, fornecimento dos 
requisitos adquiridos, experiência, consoli-

dação e integração. 
Patrícia Benner, no seu Modelo de De-

senvolvimento Socioprofissional6, caracte-
riza a aquisição de competências em cinco 
estádios: iniciante, iniciante avançado, com-
petente, proficiente e perito. Estes estádios 
refletem mudanças no desempenho do en-
fermeiro, pela confiança na mobilização de 
experiências concretas vividas e pela mu-
dança na compreensão da exigência das si-
tuações. 

Com o objetivo descrever a evidência 
atual disponível sobre o desenvolvimento 
de competências dos enfermeiros precep-
tores, as autoras realizaram, numa primeira 
fase, uma revisão integrativa da literatura 
que sustentou o estudo desta temática. Dos 
quatro artigos selecionados emergiram a va-
lorização da relação de suporte de pares8 e 
a identificação prévia das necessidades de 
desenvolvimento de competências9,10 para a 
criação de uma intervenção curricular flexí-
vel e criativa10. 

Considerando o conceito de competên-
cia, a importância identificada do enfermei-
ro como preceptor de estudantes de Enfer-
magem e a parca evidência atual disponível 
sobre esta temática, elaborámos a seguinte 
questão de investigação: Quais os recursos 
que são mobilizados no desenvolvimento de 
competências do enfermeiro preceptor de 
estudantes em contexto de ensino clínico?

Este artigo surge no âmbito de um Progra-
ma de Doutoramento, na área da Educação 
em Enfermagem, descrevendo os resultados 
parcelares da investigação a decorrer. O ob-
jetivo deste artigo é identificar os recursos 
que são mobilizados no desenvolvimento de 
competências do enfermeiro preceptor. 

METODOLOGIA

Optou-se, por uma abordagem qualitativa, 
baseada na Grounded Theory, considerando 
o fenómeno em estudo, que comporta senti-
mentos, experiência e reflexão. Strauss Cor-

bin11 mencionam que esta metodologia, de 
cariz interpretativo, permite compreender, 
na perspetiva do participante, o significado 
do fenómeno, as suas experiências, retiran-
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do o seu significado. Partimos da descrição 
de um contexto específico na possibilidade 
de, em profundidade, investigar o fenóme-
no, num formato de estudo de caso em har-
monia com a Grounded Theory12,13. 

Esta investigação realizou-se num Centro 
Hospitalar da área metropolitana da Gran-
de Lisboa, após autorização da instituição e 
da Comissão de Ética em outubro de 2019 
(Acta n.º 44/18). Foram assegurados os prin-
cípios éticos inerentes à investigação. 

Os sujeitos da investigação foram enfer-
meiros dos serviços de Medicina e Cirurgia, 
que aceitaram participar após consentimen-
to livre e esclarecido13. 

Foram realizadas 14 entrevistas semi-
-estruturadas a enfermeiros em diferentes 
estádios do Modelo de Desenvolvimento 
Profissional de Benner6 e com perspetivas 
díspares em relação à preceptoria de estu-
dantes, considerando a diversidade preten-
dida nesta metodologia. A colheita de dados 
realizou-se entre novembro de 2018 e outu-
bro de 201913.

Foi realizado pré-teste ao guião inicial das 
entrevistas, com necessidade de reorganizar 
questões e adequar o registo das mesmas. 
Durante a realização das primeiras entre-
vistas, de natureza exploratória, o guião foi 
ajustado considerando a experiência dos 
enfermeiros na preceptoria de estudantes. 
Houve necessidade de modificar o guião 
para as entrevistas em profundidade, com 
a introdução, especificação e remoção de 
questões.

As entrevistas decorreram em local, dia e 
hora previamente acordada, com a duração 
média de 45 minutos, gravadas em áudio, 
segundo guião previamente elaborado. As 
duas primeiras entrevistas foram realizadas 
a enfermeiros considerados peritos, com ex-
periência na preceptoria de estudantes en-
quanto preceptores e professores. 

A amostragem teórica foi posteriormente 
conduzida de acordo com as necessidades 
identificadas na codificação dos dados, até 
alcançarmos a saturação teórica11,13. Neste 

sentido, a amostra não foi pré-determina-
da, mas desenvolveu-se durante o processo 
de codificação dos dados, considerando os 
conceitos que emergiram e a sua relevância 
para a teoria. 

O terceiro informante-chave foi um en-
fermeiro perito, mas que demonstra não es-
tar disponível para a preceptoria. O quarto 
entrevistado era iniciante, segundo Benner6, 
e ainda não tinha iniciado a sua experiên-
cia como enfermeiro preceptor. O quinto 
informante-chave não está disponível para 
a preceptoria e situa-se no estádio de com-
petente. O sexto enfermeiro, apesar de pro-
ficiente, ainda não iniciou o seu percurso 
como enfermeiro preceptor. O sétimo e 
oitavos informantes-chaves tinham experi-
ência na preceptoria e foram considerados 
peritos. O oitavo enfermeiro tinha ainda ex-
periência enquanto professor. 

Nesta fase passámos para uma amostra-
gem direcionada para a codificação seletiva 
e procurámos selecionar enfermeiros em di-
ferentes fases do seu percurso de precepto-
ria. O nono informante-chave, considerado 
competente, iniciou a preceptoria de estu-
dantes há dois anos. O décimo entrevistado 
era proficiente e também iniciou a precepto-
ria há dois anos. Os dois enfermeiros seguin-
tes eram considerados competentes, sendo 
que um tinha experiência de preceptoria há 
seis anos e outro há nove. Por último sele-
cionámos um enfermeiro no estádio de ini-
ciante avançado, que está no início da sua 
trajetória como preceptor, e um enfermeiro 
proficiente que já é enfermeiro preceptor há 
quatro anos.

A análise de dados iniciou-se após a pri-
meira entrevista, numa lógica de compara-
ção constante, de acordo com o definido por 
Strauss e Corbin11, primeiro, pela codifica-
ção aberta, seguindo-se a codificação axial e 
seletiva. Na codificação aberta, recorrendo 
à microanálise, identificámos os conceitos 
que emergiram dos dados, numa primeira 
fase em categorias e depois em subcatego-
rias, num formato primitivo que fomos apu-



O Mundo da Saúde 2022,46:161-172, e12172021

rando de acordo com as propriedades e di-
mensões encontradas. Na codificação axial 
procurámos encontrar as relações entre as 
categorias e as subcategorias, reagrupando 
os dados e configurando explicações cada 
vez mais precisas e completas. Na codifica-
ção seletiva integrámos e aprimorámos as 
categorias e subcategorias, numa lógica de 
interação com os dados. Neste processo ela-
borámos memorandos analíticos, conceitu-
ais e diagramas cada vez mais integradores 
e complexos, para mantermos a investigação 

fundamentada e a consciência dos investiga-
dores11,13. 

Emergiram da análise realizada duas cate-
gorias de recursos que foram mobilizados no 
desenvolvimento de competências do enfer-
meiro preceptor: os recursos endógenos e 
os recursos exógenos. Na categoria recursos 
endógenos foram evidenciadas três subca-
tegorias: Caraterísticas individuais, Habili-
dades e Experiências Vividas. Na categoria 
recursos exógenos sobressaíram duas subca-
tegorias: Equipe de Enfermagem e Professor.

RESULTADOS

Os resultados emergem da realização de 
14 entrevistas, a sete enfermeiros do serviço 
de Medicina e sete do serviço de Cirugia.

Atendendo ao Modelo de Desenvolvimen-
to Profissional de Patrícia Benner6, que cara-
teriza a aquisição de competências clínicas 
considerando a experiência no contexto de 
trabalho, cinco entrevistados foram conside-
rados peritos, três proeficientes, quatro com-
petentes, um iniciante avançado e um inician-
te. 

No que diz respeito à experiência de pre-
ceptoria de estudantes, quatro enfermeiros 
têm mais de 10 anos, dois têm entre cinco 
e nove anos e quatro têm menos de quatro 
anos de experiência. Contemplando a diver-

sidade pretendida na amostragem, dois enfer-
meiros manifestam não estarem disponíveis 
para a preceptoria e dois, apesar de demons-
trarem motivação, ainda não iniciaram esta 
função por questões relativas à organização 
interna dos contextos de ensino clínico. 

Quatro entrevistados já exerceram fun-
ções como professores assistentes na acade-
mia, especificamente na preceptoria de estu-
dantes em ensino clínico. 

Recursos Endógenos
Na categoria recursos endógenos emergi-

ram três subcategorias: Caraterísticas indivi-
duais, Experiências Vividas e Habilidades (Fi-
gura 1).

Figura 1 –  Recursos Endógenos: Caraterísticas Individuais; Experiências Vividas e Habilidades
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A subcategoria Caraterísticas Individuais, 
sustentada por todos os entrevistados, reme-
te-nos para um conjunto de particularidades 
que os sujeitos referem ser importantes para 
exercer a preceptoria. 

A motivação e a assertividade foram re-
feridas por 13 entrevistados. Um deles men-
ciona que “...tem de haver aqui uma grande 
capacidade de comunicação... [...] ou mesmo 
a questão da empatia e da assertividade....” 
(E12). Outro sujeito valoriza “...o facto de 
gostares de ensinar, o facto de gostares de 
partilhar...” (E8) e de gostar “...de transmitir 
[...] prazer naquilo que as pessoas estão a fa-
zer, porque assim aprende-se muito melhor.” 
(E8). 

Nove entrevistados enfocam a disponibi-
lidade e a capacidade de apoiar o estudan-
te em ensino clínico. Um dos sujeitos refe-
re que “Eu gosto de [...] estar acessível... dar 
abertura para que eles exprimam as dúvidas 
e as dificuldades.” (E11), acrescentando que 
tenta “...ser um agente promotor e facilitador 
das aprendizagens dos estudantes...“ (E11). 

A subcategoria Habilidades é também 
suportada por todos os entrevistados, emer-
gindo do discurso dos sujeitos habilidades 
comunicacionais, relacionais, técnico-cientí-
ficas e analíticas. 

As habilidades comunicacionais são evi-
denciadas por um dos entrevistados quando 
refere que tem de “...estabelecer uma boa 
capacidade para comunicar com o estudan-
te....” (E1). Outro sujeito assume que “... a 
forma como nós comunicamos, como nós 
chegamos ao outro, o levamos a fazer [...] 
acho que é meio caminho andado para ter-
mos sucesso” (E8). 

As habilidades relacionais emergem em 
estreita relação com as comunicacionais. 
Um dos enfermeiros refere que para ser um 
bom preceptor, para além do domínio das 
habilidades técnico-cientificas “... é impor-

tante [...] desenvolver algumas capacidades 
relacionais...” (E2). 

As habilidades técnico-científicas são dis-
tinguidas por um enfermeiro, perito e com 
experiência de preceptoria, quando refere 
que o desenvolvimento de habilidades téc-
nico-científicas o torna “...mais competente 
para poder ensinar...” (E8). Ainda outro en-
trevistado menciona que “Uma pessoa que 
não domina claramente a área de intervenção 
é difícil [realizar preceptoria a] estudantes.” 
(E1). 

Em relação às habilidades analíticas, um 
dos entrevistados valoriza a capacidade de 
análise quando menciona “... que a capaci-
dade de análise, analisar a minha prática [...] 
de me analisar a mim [...] é o principal aspeto 
que me levou a querer evoluir.” (E1). Outro 
sujeito reforça a importância de perceber 
que os estudantes são diferentes e que “...a 
eficiência ou a eficácia da [preceptoria] tem 
muito a ver com a avaliação que nós fazemos 
do estudante...” (E2).

A subcategoria Experiências Vividas emer-
giu do discurso de 11 entrevistados, que va-
lorizam o “...nosso percurso como alunos de 
Enfermagem. As pessoas que nós vamos apa-
nhando...” (E8) e a “...a forma como nos foi 
ensinado” (E12). 

A ênfase nas experiências de preceptoria 
de estudantes é referida por um dos sujeitos 
quando menciona que “... é através da expe-
riência que vamos ganhando e de todas as 
situações.” (E5). Um dos entrevistados desta-
ca ainda “...a experiência que me tem condu-
zido.” (E8) enfatizando as “Situações vividas 
[...] a tua experiência profissional em várias 
áreas.” (E8).

Recursos Exógenos
Na categoria recursos exógenos emergi-

ram duas subcategorias: Equipe de Enferma-
gem e Professor (Figura 2).
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Figura 2 –  Recursos Exógenos: Equipe de Enfermagem e Professor

A subcategoria Equipe de Enfermagem foi re-
ferenciada por todos os entrevistados e reflete 
o suporte dado pela equipe e pelos enfermeiros 
chefes para a preceptoria. Um dos sujeitos, que 
ainda não iniciou o seu percurso como precep-
tor, refere pensar “... ser facilitador para alguém 
que vá iniciar ser enfermeiro [preceptor] [...], está 
num serviço que já tem uma bagagem de en-
fermeiros [preceptores], [...] mesmo a chefia [...] 
ajuda este sentido...“ (E4). Esta ideia é reforçada 
por outro entrevistado que refere que “A [equi-
pe] é a base [...] o facto de haver pessoas já com 
outro tipo de experiências, já com [preceptorias] 
anteriores, e [preceptorias] de vários alunos, de 
vários anos, se calhar também é outro aspeto po-
sitivo…” (E9). 

A subcategoria Professor, sustentada por 
nove entrevistados, reporta-se ao suporte dado 
pelo professor aquando da preceptoria. Um 

dos sujeitos relembra uma situação em ensi-
no clínico em que necessitou de contactar o 
professor e ele foi “... sempre muito disponível 
[...] de me explicar o que é que era espera-
do naquela semana o aluno atingir, por isso 
para mim foi um grande apoio...” (E14). Outro 
enfermeiro reforça a necessidade do suporte 
por parte da escola e dos professores pelo 
pedido de “...apoio de outras pessoas que pos-
sam já ter tido esse tipo de situação, ou até a 
escola...” (E5).

Não foi encontrada diferença significativa 
nos recursos mobilizados pelos enfermeiros 
de acordo com o estádio de desenvolvimento 
profissional de Benner6. No entanto os enfer-
meiros peritos manifestaram maior capacidade 
de refletir sobre o seu percurso, evidenciando 
maior mobilização de recursos endógenos para 
o seu processo de desenvolvimento de compe-
tências. 

DISCUSSÃO

Os recursos mobilizados no desenvolvi-
mento de competências do enfermeiro pre-
ceptor evidenciaram duas categorias: os re-
cursos endógenos e os recursos exógenos. 
Le Boterf4 refere que os recursos pessoais 
são agregados à pessoa e incluem o saber, 
saber-fazer, aptidões, qualidades, recursos 

emocionais e experiências vivênciadas. Por 
outro lado, os recursos do meio são exterio-
res ao profissional e podem ser equipamen-
tos, manuais, informações, competências 
dos pares e equipe, redes relacionais de co-
operação científica e de peritos4. 

Para Le Boterf4 é fundamental saber mo-
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bilizar, integrar e combinar conhecimentos, 
por forma a transpor para um agir pertinente 
e para a gestão competente de uma situa-
ção. Esta gestão pressupõe que o profissio-
nal saiba navegar na complexidade, conside-
rando os recursos disponíveis, e que tenha 
capacidade de usar de forma pertinente na 
ação o saber combinatório4. Neste proces-
so é fundamental a iniciativa para aprender 
e para se envolver na situação4. Perrenoud5 
reforça que os recursos podem ser mobiliza-
dos por várias competências, e que a própria 
competência pode funcionar como recurso 
quando mobilizada para competências mais 
amplas. 

Caraterísticas individuais 
A subcategoria caraterísticas individuais, 

enquanto recurso endógeno, considera as 
aptidões, qualidades e as emoções como re-
cursos pessoais, mais complexos de revelar, 
mas que não devem ser descurados4. 

A motivação foi identificada por Tabari-
-Khomeiran et al.4, como uma das caracte-
rísticas pessoais que influencia o desenvol-
vimento de competências dos enfermeiros. 
Mikkonen et al.2 também identificam carate-
rísticas que fomentam a motivação (empatia, 
flexibilidade, tolerância, paciência e supor-
te) e melhoram as práticas de preceptoria. 
Núñez et al.14 mencionam que a vocação 
emerge como significado de ser enfermeiro 
preceptor, sendo essencial para criar uma re-
lação de respeito e colaborativa com o estu-
dante, aspeto preponderante no sucesso da 
preceptoria. Borrallo-Riego et al.15, eviden-
ciam ainda que quanto maior a motivação 
para o ensino, melhores serão os resultados 
de aprendizagem dos estudantes.

A assertividade e a disponibilidade, carac-
terísticas individuais que emergem neste es-
tudo, são essenciais para a relação com o es-
tudante14. Borrallo-Riego et al.15 mencionam 
que os estudantes consideram que o enfer-
meiro preceptor deve ser disponível e aces-
sível, por forma a facilitar a aprendizagem. 

Também Mahasneh et al.16 evidenciaram a 
disponibilidade, a paciência e a colaboração 
do enfermeiro preceptor como aspetos po-
sitivos para a aprendizagem. Le Boterf4 en-
fatiza ainda competências comportamentais, 
como a capacidade de escuta e a atitude no 
acolhimento, que demonstram disponibili-
dade para a preceptoria. A disponibilidade 
é também valorizada por Tabari-Khomeiran 
et al.7 quando identificam a disponibilidade 
para aprender, questionar e solicitar ajuda, 
como um dos aspetos que influencia o de-
senvolvimento de competências dos enfer-
meiros. 

As características pessoais são valoriza-
das como uma das componentes do 4-Cir-
cle CT Model de Lefevre, referindo que os 
enfermeiros com mais idade seriam mais au-
toconscientes, abertos, imparciais, flexíveis e 
sensíveis à diversidade17.

Os aspetos que emergem dentro da subca-
tegoria caraterísticas individuais evidenciam-
-se como recursos para o desenvolvimento 
de competências dos enfermeiros precep-
tores, nomeadamente no âmbito da relação 
com o estudante, da gestão de conflitos, na 
resposta a desafios e como caraterísticas fa-
cilitadoras de habilidades analíticas.

Habilidades 
A subcategoria Habilidades considera o 

saber e o saber-fazer como recursos pesso-
ais4 endógenos.

Relativamente às habilidades comunica-
cionais, Teferra e Mengistu18 referem que 
uma boa comunicação entre preceptor, es-
tudante e professor, incrementa a aprendi-
zagem do estudante. A comunicação sobre 
as necessidades de aprendizagem e sobre o 
desenvolvimento do estudante são aspetos 
a considerar para uma relação eficaz na pre-
ceptoria19. O enfermeiro, durante a precep-
toria, tem de mobilizar habilidades comuni-
cacionais para assegurar uma comunicação 
permanente e uma relação eficaz, promo-
vendo no estudante a aquisição de conhe-
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cimentos, o desenvolvimento do raciocínio 
clínico e da capacidade de resolução de pro-
blemas20. 

As habilidades relacionais integram logi-
camente as habilidades comunicacionais. A 
relação entre o estudante e o preceptor tem 
o objetivo de fornecer supervisão e feedback 
sobre a prática clínica15,18. Esta relação deve 
ser bidirecional, positiva, de compromisso19, 
forte, eficaz21, honesta e baseada na confian-
ça e na responsabilidade14,18. A relação na 
preceptoria é valorizada pelos estudantes, 
preceptores e chefia do serviço14,18. Lethale 
et al.21 confirmam que a relação entre pre-
ceptor e estudante influencia os resultados 
de aprendizagem: um bom relacionamento 
interpessoal aumenta a eficácia da orienta-
ção.

As habilidades técnico-científicas são 
evidenciadas pelo domínio do conhecimen-
to científico e da prática, que permitem ao 
enfermeiro preceptor transformar a experi-
ência profissional em experiências de apren-
dizagem, pela mobilização de saberes e es-
tratégias21. O conhecimento e a experiência 
são aspetos que influenciam a eficácia da 
preceptoria, sendo que o preceptor deve ser 
capaz de combinar habilidades clínicas e ha-
bilidades de ensino, para auxiliar a transfe-
rência de conhecimento teórico para a práti-
ca clínica21. Ferreira et al.19 acrescentam que 
se os preceptores não dominarem a prática 
clínica não conseguem ser produtivos em 
relação ao ensino. Tabari-Khomeiran et al.7 
referem que na fase de integração do desen-
volvimento de competências dos enfermei-
ros, ocorre a incorporação de novas compe-
tências e inicia-se a fase de preparação para 
o ensino e supervisão de outros enfermeiros.

As habilidades analíticas implicam a capa-
cidade de pensamento crítico, que Zuriguel-
-Pérez et al.17 referem ser uma das competên-
cias básicas do enfermeiro e que relacionam 
com o conhecimento adquirido na prática, 
com a idade e com a experiência profissio-
nal. As competências inteletuais e cogniti-
vas são duas das componentes do 4-Circle 

CT Model de Alfaro-Lefevre, que descreve a 
construção do pensamento crítico17. As ha-
bilidades analíticas dos enfermeiros precep-
tores, segundo os estudantes, são essenciais 
para o desenvolvimento do seu pensamento 
crítico e raciocínio clínico22. Estas habilida-
des permitem ao preceptor, a autoreflexão 
sobre o seu desenvolvimento, a reflexão so-
bre as práticas, a capacidade para analisar 
e avaliar o estudante e a capacidade para 
problematizar a realidade criando oportuni-
dades de aprendizagem19. Mikkonen et al.2 
reforçam a necessidade de desenvolvimen-
to de habilidades analíticas dos enfermeiros 
preceptores para melhorar a aprendizagem 
dos estudantes de Enfermagem.

As habilidades comunicacionais, relacio-
nais, técnico-científicas e analíticas emergem 
como recursos, que o enfermeiro preceptor 
mobiliza para estabelecer uma relação com 
o estudante, para a eficácia da preceptoria 
e para refletir sobre a sua prática neste pro-
cesso. 

Experiências Vividas
A subcategoria experiências vividas inclui 

as experiências vivenciadas e acumuladas 
nos recursos pessoais4 endógenos. 

Teferra e Mengistu18 referem que o co-
nhecimento para a preceptoria de estudan-
tes tende a aumentar com a formação e com 
a experiência de preceptoria. Zuriguel-Pé-
rez et al.17 confirmam que as experiências 
vivenciadas ao longo do percurso profissio-
nal podem ter um impacto positivo no nível 
de pensamento crítico. A transferência do 
preceptor para o estudante, da sua postura 
profissional, da sua forma de praticar Enfer-
magem e até da sua forma de viver é eviden-
ciada por Núñez et al.14. 

Pereira et al.23 evidenciam o papel do en-
fermeiro na educação em saúde, como um 
processo de cariz social com capacidade 
de alterar o comportamento de forma ativa, 
pela valorização e pelo incentivo á participa-
ção, fundamentais para a tomada de decisão 
e para a mudança de comportamentos. 
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A importância das experiências do pre-
ceptor enquanto estudante é valorizada por 
Lillekroken20, quando refere que uma recor-
dação positiva se reflete na forma de ensino 
adotada. Tabari-Khomeiran et al.7 referem 
que a experiência oferece uma oportunida-
de para fazer a ligação entre teoria e práti-
ca. Valorizam ainda a observação e a escuta 
de experiências de outros enfermeiros7. Na 
fase de consolidação, o enfermeiro adquire 
o completo domínio da tarefa ou atividade 
pela repetição das práticas, aperfeiçoa o seu 
desempenho enfrentando situações desafia-
doras e mobiliza a reflexão sobre as práti-
cas7. 

As experiências vividas pelo enfermei-
ro preceptor ao longo do percurso pesso-
al, académico e profissional surgem então 
como um recurso cumulativo, alicerçado na 
reflexão sobre as experiências e na repeti-
ção das práticas. 

Equipe de Enfermagem 
A subcategoria equipe de Enfermagem 

considera as competências dos pares e as 
redes relacionais como recursos do meio6, 
ou seja, como recursos exógenos.

MacLaren8 constatou que as equipes de 
Enfermagem mais amplas, estão melhor po-
sicionadas para fornecer apoio e supervisão 
aos preceptores. Relações muito fortes e 
recíprocas, enfermeiros inspiradores e com 
uma atitude de suporte, foram referenciados 
pela autora como auxiliadores na resolução 
de problemas com os estudantes. MacLaren8 

ainda sugere que as redes de suporte devem 
ser estáveis e que são necessários profissio-
nais competentes para apoiar o desenvolvi-
mento do preceptor. 

Finkler et al.24 referem que o interesse e a 
disponibilidade da equipe são aspetos faci-
litadores na preceptoria. Liu25 reforça que o 
enfermeiro preceptor deve encorajar a inte-
ração e a colaboração para aumentar a con-
fiança, a capacidade de trabalho em equipe 
e a criatividade do estudante. Tabari-Kho-
meiran et al.7 referem que os enfermeiros 

valorizam os pares, como recurso para o de-
senvolvimento de competências e realçam 
a necessidade do suporte de um supervisor, 
valorizando o feedback dos especialistas e 
da chefia do serviço. 

O suporte da chefia na promoção de re-
lações interpessoais e na disponibilidade de 
recursos é assumido como influenciador da 
relação pedagógica da equipe na precepto-
ria21,26. Uma gestão pela qualidade, descen-
tralizada e participativa, é fundamental para 
criar ambientes de aprendizagens positivos, 
que envolvam os profissionais e reforcem o 
papel dos enfermeiros preceptores27,28,29.

A equipe de Enfermagem assume-se como 
um recurso externo ao enfermeiro precep-
tor, pois suporta o seu desenvolvimento de 
competências, pela disponibilidade e moti-
vação demonstrada para a preceptoria, pelo 
auxílio na resolução de problemas e pelo fe-
edback sobre o desempenho do preceptor.

Professor 
A subcategoria professor, enquanto re-

curso exógeno, emerge alicerçada aos recur-
sos do meio, às competências de pares, às 
redes relacionais de cooperação científica e 
de peritos4. 

O suporte contínuo dado pelo professor 
é evidenciado por Wu et al.26 quando refe-
rem que enriquece o processo de precepto-
ria, pela supervisão da relação preceptor-es-
tudante, pelo apoio ao preceptor em termos 
pedagógicos e consequentemente promo-
vendo o seu crescimento profissional. 

Os enfermeiros chefes reforçam que a 
presença do professor fornece suporte aos 
preceptores nesta função26. As reuniões 
com os professores, em que está presente 
o compromisso e uma boa relação interpes-
soal e interprofissional, influenciam a quali-
dade da preceptoria e facilitam o ambiente 
positivo e a aprendizagem efetiva dos estu-
dantes21,24,28,30. Esta parceria, que deve ser 
demonstrada e incentivada pelos professo-
res, influencia o autoconceito, a motivação, 
a socialização e valoriza a qualificação dos 
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enfermeiros preceptores28,31. Lethale et al.21 
referem que o tipo de suporte solicitado ao 
professor difere de acordo com o estádio do 
enfermeiro: um enfermeiro iniciante procura 
apoio para identificar situações de aprendi-
zagem, enquanto um enfermeiro competen-
te solicita apoio para fornecer feedback e 
ser incluído nas atividades educacionais.

O professor emerge então como um re-
curso de suporte pedagógico ao desenvol-
vimento de competências do enfermeiro 
preceptor, enriquecendo o processo de pre-
ceptoria e o desenvolvimento profissional 
do enfermeiro, pelo estímulo à reflexão so-

bre as práticas de preceptoria.
Os resultados deste estudo evidenciam que 

os recursos endógenos e exógenos encontra-
dos influenciam o desenvolvimento de compe-
tências do enfermeiro preceptor. Os achados 
foram sustentados por estudos recentes, que 
apesar de não abordarem de forma explícita 
o desenvolvimento de competências do en-
fermeiro preceptor, evidenciam a importância 
dos recursos na preceptoria em Enfermagem. 

A identificação destes recursos poderá sus-
tentar o perfil do preceptor em Enfermagam e 
a criação de programas de treino para enfer-
meiros preceptores. 

CONCLUSÃO

Os enfermeiros valorizam no seu proces-
so de desenvolvimento de competências, 
enquanto preceptores, os recursos endóge-
nos e exógenos de que dispõem. 

Os recursos endógenos são influenciados 
por processos de socialização, que ocorrem 
durante o seu percurso de vida, onde as ca-
racterísticas individuais, as habilidades e as 
experiências vividas são basilares para a efi-
cácia na preceptoria. 

Já os recursos exógenos emergem tam-
bém associados à trajetória de vida, mas 
mais marcados pelo percurso profissional, 
onde a equipe de Enfermagem e os professo-
res alicerçam o processo de desenvolvimen-
to de competências.

Os enfermeiros preceptores mobilizam 
caraterísticas individuais e habilidades que 
facilitam a relação com o estudante, a re-
flexão sobre as práticas e o processo de 
preceptoria. O suporte da equipe de Enfer-
magem na mobilização dos recursos endó-
genos, pela reflexão e motivação, emerge 
como fundamental para o desenvolvimento 
de competências do enfermeiro preceptor.  

O reconhecimento dos recursos mobili-
zados no desenvolvimento de competências 
dos enfermeiros preceptores poderá permi-
tir identificar um conjunto de indicadores 
que definam um perfil do preceptor de En-
fermagem e contribuir para um programa de 
capacitação de enfermeiros preceptores.
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