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RESUMO

Introdugéo: O ensino na saude tem sido pautado no uso de métodos tradicionais, onde o
preceptor ¢ colocado no centro, como transmissor, enquanto oportuniza-se ao residente, ser
um repetidor. H4 um reconhecimento da necessidade de mudanca na educacdo frente a
inadequacdo do aparelho formador. Objetivo: propor a constru¢do de um protocolo de ensino,
com as ferramentas/estratégias potencializadoras da formacdo em servigo, como
condicionantes motivacionais, para os residentes multiprofissionais da Unidade de
Reabilitagdo. Metodologia: Trata-se de um Projeto de Intervengdo, embasado na Metodologia
de Problematizagdo, representadas pelo Arco de Maguerez. Consideragdes finais: Pretende-
se: sistematizacdo de acolhimento/ambiéncia; constru¢do compartilhada do Plano de
Preceptoria e implementagdo dos cuidados.

Palavras-chave: Ensino. Preceptoria. Aprendizagem baseada em Problemas.



1 INTRODUCAO

Ao longo da histdéria, o ensino na saide tem sido pautado no uso de métodos
tradicionais, oriundos do padrdo reducionista e mecanicista, pautado no modelo biomédico e
hegemdnico. Deste modo, nesse modelo conservador de ensino-aprendizagem, o preceptor €
colocado no centro do processo educativo, como transmissor de contetidos, enquanto
oportuniza-se ao residente, ser um mero expectador, passivo e repetidor (MELO; QUELUCI,
2012).

No entanto, internacionalmente, ha um reconhecimento da necessidade de mudanga na
educagdo de profissionais de saude frente a inadequacdo do aparelho formador em responder
as demandas sociais. Recentemente, com os avangos no campo da educacdo em saide em
nivel mundial, e com a crescente preocupagdo com a qualidade de formacao realizada, varios
programas de residéncia foram se desenvolvendo e contemplando, além da competéncia
profissional e dos aspectos metodoldgicos, maior exigéncia no campo da ética profissional e
pessoal, requisitos de todas as profissdes do mundo contemporaneo (MOURAOQ; L'ABBATE,
2011).

Neste sentido, ressalta-se que de preceptor repassador de conhecimento hd que se
evoluir até ao preceptor que seja incentivador da aprendizagem de uns com os outros, que
estimule o trabalho em equipe, que seja um motivador para o residente realizar suas pesquisas
e seus relatorios, que crie condigdes continuas de didlogo entre residente, preceptor e a
sociedade. Trata-se de adotar um modelo centrado no aprender a aprender, em que a
experimentacdo e a problematizacdo do pensar-agir-perceber caminhem juntas, indissociaveis
da produgdo de conhecimento, como defendido por Ceccim (2004).

Para Trajman et al (2009), considera-se que a formagdo pedagodgica de preceptores,
por meio da ado¢do de um modelo educativo e de perspectivas pedagdgicas emancipadoras,
deve ter como meta a compreensdo de um processo dialético de ensino-aprendizagem, que
superem a mera transmissdo de conhecimentos e que levem os profissionais a extrairem das
situagdes complexas e contraditorias de seus exercicios profissionais diarios, a possibilidade
de construir alternativas de solug@o, com a superacdo dos obstaculos.

O preceptor ¢ considerado, muitas vezes, o intermediario entre a teoria e a pratica,
sendo o modelo no que se refere a postura profissional e ao tipo de relacdo que estabelece
com o paciente e com o proprio residente (JESUS; RIBEIRO, 2012). Missaka (2010) ainda

ressalta que o preceptor tem potencial para fazer mais do que aplicar a teoria na prética,



podendo exercitar uma pratica clinica que levanta problemas e provoca a busca de explicagdes
ou solugdes, por parte do residente.

No entanto, um grave problema a ser destacado, por Jesus e Ribeiro (2012), ¢ a falta
de capacitacdo pedagodgica dos preceptores para exercerem essa fungdo extremamente
importante na formacdo do profissional. Além disso, a auséncia de clareza a respeito da
funcdo da preceptoria demonstra a necessidade iminente de que as universidades reconhegam
e regulamentem a funcdo do preceptor e proporcionem condi¢des para que estes profissionais
desenvolvam, de forma motivadora, as habilidades técnicas e éticas para atuar em sua dupla
fun¢do, com sua carga horaria dividida entre a assisténcia e a preceptoria.

Corroborando com este fato, Casanova; Batista ¢ Moreno (2018) ainda mencionam
que ha uma fragilidade na constru¢do compartilhada, para a elaboracdo do Plano de
Preceptoria, entre os diferentes atores: o preceptor, o residente e a institui¢do, no processo de
formagdo em servigo.

Sendo assim, o processo de aprendizagem do residente, através de uma pratica
colaborativa, deve “revelar o conhecimento como uma construgao social, que leva em conta o
processo de aprendizagem diferenciado de cada residente, mesmo que este se dé no grupo,
contextualiza o ensino a reflexdo sobre a realidade vivida e incentiva a aprendizagem
significativa” (CAMPOS, 2000, p. 204).

Mediante aos fatos supracitados, este estudo justifica-se pelas dificuldades apontadas
pelos residentes multiprofissionais da Saude do Adulto e do Idoso, da Unidade de
Reabilitagdo, pertencente ao Programa de Residéncia Multiprofissional do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HU- UFMA), quando estes estdo nos
cenarios de pratica. Dentre estas, pode-se destacar o nimero reduzido de agdes de
acolhimento da equipe de Reabilitacdo, principalmente, acdes que compreendam, acolham e
vinculem os residentes como participantes ativos do processo de formacao.

Também, justifica-se pela fragilidade da autonomia do residente frente ao cendrio da
Reabilitacdo, fato esse que o torna desestimulado. Neste sentido, a posi¢do ocupada pelo
residente que ¢, concomitantemente, aprendiz e profissional, o coloca em um lugar singular,
sendo muitas vezes gerador de situacdes conflituosas entre os membros da equipe. Nessa
perspectiva, torna-se relevante, responder ao seguinte questionamento: € possivel construir
um protocolo de ensino, com as ferramentas e as estratégias potencializadoras da formagao

em servico, como condicionantes motivacionais, para os residentes multiprofissionais?



2 OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL

Propor a constru¢do de um protocolo de ensino, com as ferramentas e as estratégias
potencializadoras da formag¢do em servico, como condicionantes motivacionais, para os
residentes multiprofissionais, na Unidade de Reabilitagdo, do Hospital Universitario da

Universidade Federal do Maranhao.

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de Projeto de Intervencao, do tipo Plano de Preceptoria (PP),
que se concentra no apoio a constru¢do e implementacao de intervengdes que transformem os
contextos reais. Entende-se intervengdo por “conjunto de meios (fisicos, humanos,
financeiros, simbodlicos) organizados num contexto especifico, em um dado momento para
produzir bens ou servicos com o objetivo de modificar uma situagdo problematica”

(CONTANDRIOPOULOS et al., 1997, p. 31).

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O local do estudo sera, na Unidade de Reabilitagdo (UR), do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhao (HU-UFMA), que ¢ formado por duas grandes unidades
hospitalares: Presidente Dutra e Materno Infantil, com todos os leitos disponibilizados para os
usuérios do Sistema Unico de Saude. O HU-UFMA possui ampla e adequada estrutura fisica
com recursos tecnoldgicos e profissionais capacitados, transformando-o no hospital publico
mais bem estruturado e equipado do estado do Maranhdao (HU-UFMA, 2019).

A UR esta subordinada a Geréncia de Ateng¢do a Saide do HU-UFMA, prestando
assisténcia de reabilitagdo, para os servigos: Casa da Dor, Ambulatério de Traumato-
ortopedia, Nucleo de Doencas Respiratorias, Servico de Cirurgia e Traumatologia Buco
Maxilo Faciais, Ambulatério de Otorrinolaringologia, Neuropediatria, Neurocirurgia e
Cirurgia Bariatrica, sendo composta pelos seguintes profissionais: Fisioterapeuta,
Fonoaudidlogo, Terapeuta Ocupacional, Psicologo, Educador Fisico e Assistente
Administrativo, com funcionamento de segunda a sexta, das 07:00 as 17:30.

O publico-alvo serdo os residentes multiprofissionais do 2°ano, ingressos em 2019, da
Residéncia Multiprofissional em Saude e todos os preceptores das categorias
multiprofissionais da UR: Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Psicologia e

Educagdo Fisica, totalizando dez participantes da pesquisa. Quanto a equipe executora, sera



composta pelos dois preceptores das categorias profissionais de Terapia Ocupacional e
Fisioterapia.
3.3 ELEMENTOS DO PP

As agdes do Projeto de Intervengdo serdo embasadas na Metodologia de
Problematizacdo (MP) e em suas etapas, representadas pelo Arco de Maguerez, tendo como
base a realidade vivida, na qual se procura trabalhar a vida real, ou seja, a realidade como
ponto de partida (ANEXO 1). O estudo processarad em cinco fases: observacao da realidade —
pontos-chave — teorizacdo — hipdteses de solugdo — aplicagdo a realidade, voltando para
essa mesma realidade, na inten¢do de transforma-la em algum nivel (BERBEL; GAMBOA,
2012).

Serdo realizados, separadamente, encontros, com o0s seguintes atores envolvidos: os
residentes e os preceptores, onde serdo elencados os elementos potencializadores e limitantes
da residéncia, para nortear o desenho de um protocolo de ensino, baseadas em trés pilares:
acolhimento e ambiéncia; constru¢do do Plano de Preceptoria e cuidados de reabilitagdo, a
partir de situagdes-problema. Logo, os dados serdo obtidos por meio de observacio
participante e registros em didrio de campo, a partir de encontros com os participantes da
pesquisa, conduzidos e baseados nas etapas do Arco de Maguerez e detalhados na Figura 2.
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Figura 2: Esquema das Agdes do Plano de Intervengdo/Preceptoria, elaborada pelas
pesquisadoras, baseadas nas etapas do Arco de Maguerez e MP. Sao Luis - MA, Brasil, 2020.



No 1° encontro, pela observacdo da realidade, pretende-se identificar as possiveis
situacdes-problema relacionadas a residéncia. Nesta etapa, os pesquisadores buscardao
investigar e debater as principais questdes/problemas de cunho tedrico ou pratico vivenciados
tanto pelos residentes, quanto pelos preceptores, nos trés pilares supracitados. Na sequéncia, o
grupo selecionard uma situagao-problema principal e as possiveis razdes e dimensdes para a
existéncia e manutencdo do problema destacado, listando seus pontos-chave.

No proximo momento, serd a dispersdo, os residentes e preceptores terdo quinze dias
para buscar, individualmente ou em grupo, dados e informagdes para fundamentacido das
dimensdes/razdes da situacdo-problema — teorizagdo e, assim, levantardo as hipoteses de
solucgdes.

No 2° encontro, a pesquisadora retomara a situacao-problema principal, questionando
quais as estratégias de busca que serdo utilizadas pelos participantes. Também serdo
identificadas as ferramentas e as estratégias potencializadoras da formagdo em servigo.

Posteriormente, serdo apresentadas as informagdes trazidas por estes, gerando uma
sintese com sua percep¢do sobre o problema, fatores potencializadores e limitantes, suas
causas/dimensdes e se terd mudanga em seu grau de conhecimento. Também serdo expostas
as possiveis solu¢des, compromissos, encaminhamentos e novas agdes praticas aplicaveis para
a problematica em questdo, findando com a elaboragdo de um protocolo de ensino - a

aplicacdo a realidade, descrito no Quadro 1.

Quadro 1: Proposta de Protocolo de Ensino, elaborada pelas pesquisadoras, com seus
respectivos responsaveis e acdes. Sao Luis - MA, Brasil, 2020.

PROTOCOLO DE ENSINO

I — Acolhimento e Ambiéncia

RESPONSAVEIS ACOES

Coordenacao Geral de Ensino

Coordenagdo da Area Multiprofissional

Gestor da Unidade

Tutor

Preceptor

Residente




II — Construcio do Plano de Preceptoria

RESPONSAVEIS ACOES

Coordenacao Geral de Ensino

Coordenagdo da Area Multiprofissional

Tutor

Preceptor

Residente

III — Cuidados em Reabilitagcao, a partir de situacoes-problema

RESPONSAVEIS ACOES

Gestor da Unidade

Tutor

Preceptor

Residente

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Quanto a operacionalizagdo do PP, destacam-se as seguintes fragilidades: residentes
desmotivados e com diferentes interesses; preceptores sem estimulo e sem formacgao
pedagégica e falta de uma estreita relacdo entre a Coordenagdo da Residéncia
Multiprofissional em Saude, da Tutoria, da Preceptoria e da Chefia Imediata. No entanto,
elencam-se como oportunidades: residentes egressos mais preparados para o mercado de
trabalho, disponibilidade e envolvimento dos preceptores da equipe multiprofissional
qualificada, o acompanhamento e a capacitacdo na formacdo de preceptores feito pela

Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH).

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Os dados gerados nos encontros serdo analisados seguindo as trés etapas: 1) a pré-
analise; 2) a exploracdo do material; e 3) o tratamento dos resultados e interpretacdo, onde
serdo analisados os registros em diario de campo, resultantes da observacdo participante das

pesquisadoras. Por fim, para monitorar e avaliar toda a execu¢do do plano de intervencgao,




garantindo que as tarefas estejam sendo cumpridas no prazo, sera criado um cronograma de

envio de relatorios, pds-encontros, para que a equipe executora apresente seus resultados.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Acredita-se que este Projeto de Intervengdo apresente como ponto forte: ser um estudo
que permitira a constru¢do de um protocolo de ensino no cendrio da residéncia da Unidade de
Reabilitagdo, oportunizando o estimulo a autonomia dos participantes da pesquisa e a
aproximacao do ensino a realidade. Além disso, pretende-se obter como resultados esperados,
na forma de produto desta pesquisa: a estruturacdo de uma sistematizacdo de acolhimento e
ambiéncia; a constru¢do compartilhada do Plano de Preceptoria e o planejamento e
implementagdo dos cuidados em reabilitacdo, a partir de situagdes problemas.

O principal e mais importante beneficio, de relevancia social e cientifica, deste projeto
de intervengdo, suporta a evidéncia de que a vivéncia desta pratica permitird desenvolver um
processo de ACAO-REFLEXAO-ACAO, transformando a realidade diante do problema
apresentado, capaz de elevar todos os sujeitos ao papel de protagonistas na superagcdo de
limitagdes ¢ na construgao de individuos construtivos, criativos, interessados, ativos, atuantes
e transformadores dos diversos cenarios de sua realidade e empenhados na melhoria do cuidar
em saude.

Como limitagdo deste projeto, aponta-se para a auséncia de carga horaria especifica
para o desenvolvimento da Preceptoria. Entretanto, com a implementa¢ao deste projeto de
intervengdo, busca-se pactuar, com a chefia imediata, a inclusdo da Preceptoria nas metas
assistenciais, de forma que o preceptor possa atuar em sua dupla fun¢do, com sua carga

horaria dividida entre a assisténcia e a preceptoria.
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ANEXO 1- Figura 1: Arco de Maguerez utilizado por Berbel; Gamboa (2012)
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