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RESUMO

Introduc¢ao: O preceptor apresenta a responsabilidade de formagdo dos residentes com a
vivencia da realidade dos servigos e de novos saberes e praticas. Objetivo: O projeto visa a
elaboragdo de um manual de integracdo dos residentes em Saude do Idoso, area de
Fonoaudiologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais.
Metodologia: Trata-se de um Projeto de Intervengdo embasado no método de pesquisa-agao.
Consideracdes finais: A implanta¢do das acdes poderd resultar na diminui¢ao do tempo de
assimilagdo das rotinas e processos de trabalho, homogeneidade da passagem dos residentes
pelo cenario de pratica e favorecer sua integracdo a equipe, reduzindo a possibilidade de

conflitos.

Palavras-chave: Fonoaudiologia, Preceptoria em Saude, Integracao.

PLANO DE PRECEPTORIA
1 INTRODUCAO

Um dos maiores desafios para o preceptor da residéncia multiprofissional ¢ ensinar a
aplicacdo do conhecimento académico no ambiente pratico e real de atengdo ao usuario. A
residéncia multiprofissional em satde foi criada através da Lei n° 11.129 de 2005 como
estratégia de transformacao da formagdo dos profissionais de satde, dado que se caracteriza
como pods-graduagdo lato sensu e treinamento em servigo, sendo uma iniciativa de formacao e
aprendizagem no contexto de trabalho, ou seja, garante a aplicagdo imediata dos
conhecimentos tedricos nas experiéncias praticas.

Nessa modalidade, o preceptor ¢ provocado diariamente a articular as dimensodes
tedrica e intervencionista, a estimular nos residentes o processo de trabalho multiprofissional
e o olhar de cuidado interdisciplinar, humanizado e integral. O preceptor deve exercer sua
responsabilidade com a capacitagdo dos residentes, para que eles vivenciem a realidade dos
servigos ¢ desenvolvam novos saberes e boas praticas. Mas para isso, o preceptor deve levar
em conta a duracdo do estdgio do residente em seu cendrio, para programa¢do de como se
dara o progresso da qualificacdo da atuacao do residente.

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do Idoso do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG) iniciou-se no ano de 2010.
Na éarea de énfase Fonoaudiologia, oferece como cendrio de pratica inicial do R1 a internagao,
onde se prestam cuidados agudos e intensivos, apoiados em média e alta densidade

tecnoldgica, pelo periodo de seis meses. Sao ofertadas quatro vagas anualmente.



As preceptoras fonoaudidlogas sdo vinculadas ao Hospital, empregadas publicas
contratadas pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), com formacao
minima de aprimoramento, que supervisionam e conduzem os residentes em atividades
exclusivamente praticas até o momento.

E de perfil comum no presente programa de Residéncia que essa seja a primeira
oportunidade de inser¢cao no mercado de trabalho de jovens profissionais, que nunca tiveram
contato com o ambiente hospitalar, o que pode-lhes gerar a sensacdo de prejuizo, pois no
treinamento em servigo a teoria ¢ apresentada concomitante a pratica, légica incomum quando
a residéncia € comparada aos tradicionais cursos de especializacao.

A despeito das imposi¢cdes geradas pelo formato da residéncia, as preceptoras da
Fonoaudiologia almejam que seus residentes sejam capazes de fornecer respostas qualificadas
de cuidado as demandas fonoaudioldgicas apresentadas pelos idosos frageis, no contexto da
atencao terciaria.

Apesar das publicacdes cientificas serem escassas na presente temadtica, ¢ citado pelos
estudos de Da Silva (2019) e Fernandes (2017), que percepgao de desamparo nas atividades
praticas, sentimento de desilusdo com o trabalho exercido, dificuldade de integracdo entre o
residente e seu preceptor assim como relagdes conflituosas podem se precipitar nesse
contexto. Da Silva (2019) ainda refor¢a a importancia de intervengdes voltadas ao
acolhimento dos residentes, propiciando o desenvolvimento de uma pratica mais humanizada.

Lemos (2016) define o manual de acolhimento e integracdo como um instrumento que
fornece informacdes para facilitar a socializagdo organizacional do novo colaborador, bem
como define o que a empresa espera dele, apresentando o desenho da sua fungdo. Portanto,
deve ser entregue logo em que o novo colaborador se apresenta ao trabalho, para atenuar ou
até¢ eliminar sua ansiedade. A mesma autora ainda afirma que o manual pode auxiliar no
alinhamento dos novos colaboradores as politicas e processos organizacionais, além de
contribuir para um bom ambiente de trabalho, o que representaria em consequéncia, beneficio
para o progresso do desempenho do novo colaborador.

Baseando-se no estudo de Santana (2019), o manual de acolhimento pode também
favorecer a adaptagdo institucional do novo residente, por meio da propagag¢do de normas,
rotinas e procedimentos, otimizando a aquisi¢do e desenvolvimento das novas habilidades e
competéncias.

Nesse contexto, estratégias de integracdo do residente podem ser validas para alinhar e
organizar o processo formativo, além de ser um espago de aproximagdo, encontro,

comunicagdo e construcdo de compromissos. Por isso, se justifica a construcdo de um



instrumento técnico que permita a familiarizagdo do residente com o servigo, que facilite a
assimilacdo dos conceitos e técnicas fonoaudioldgicas e esclarega os objetivos do programa e

as competéncias a serem adquiridas pelo residente na sua passagem pelo cendrio de pratica.

2 OBJETIVO
Descrever o processo de elaboracdo de um manual de integracdo e boas-vindas aos

residentes em Satde do Idoso, da area de énfase da Fonoaudiologia do HC-UFMG.

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de um projeto de intervencdo, embasado na metodologia
qualitativa e no método de pesquisa-a¢cdo, sob o intuito de investigar, como pontua Tripp
(2005), a propria pratica a fim de aprimora-la, seguindo etapas de identificagdo do problema,
planejamento de uma solucdo, sua implementagdo e consequente avaliagdo dos resultados da

mudanga no processo de trabalho.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O local do estudo sera a Unidade Multiprofissional e Reabilitacio do HC-UFMG, na
qual esta inserido o Servigo de Fonoaudiologia, que retne os fonoaudidlogos envolvidos no
atendimento a pacientes internados; os fonoaudiologos que atendem em ambulatdrio e os
professores do Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina da UFMG,
envolvidos no ensino e extensao, principalmente na tutoria a Residéncia. Dentre as equipes da
internagdo, a Leito Adulto ¢é composta pelas quatro preceptoras da Residéncia
Multiprofissional em Satde do Idoso do HC-UFMG.

O publico alvo eleito para a intervencdo sdo os fonoaudidlogos residentes
multiprofissionais em Satde do Idoso, em seu primeiro ano de programa.

A equipe executora envolve, em maior grau de contribui¢do, a preceptora autora do
presente projeto e as outras trés preceptoras da equipe Leito Adulto, em parceria com as trés

tutoras da area de énfase em Fonoaudiologia.

3.3 ELEMENTOS DO PP

Descricido da Como sera Atores envolvidos Estrutura
Acdo implementada necessaria




1 - Concepcao e | Primeira versdo sera | Autora do presente | Computador da
redagdo do | elaborada pela autora | projeto e demais | UMR, no horério de
manual. do presente projeto. | preceptoras. trabalho que nao
Esta versao sera houver demanda
apreciada pelas demais assistencial ou de
preceptoras, para preceptoria.
inclusdo/exclusdo  de
informagdes e revisao
do texto quanto ao
alcance de sua
finalidade.
2 - Submissdo do | Apds o envio de e-mail | Preceptora em | Envio por e-mail
texto as tutoras, | sera acompanhada | fungdo de referéncia | institucional de
sendo uma delas | resposta com prazo | técnica da Equipe | computador da
Coordenadora semanal. Leito Adulto. UMR.

Geral do Servigo,
para analise e
aprovacao.

3 - Submissdo do

Apo6s o envio de e-mail

Coordenadora Geral

Nao se aplica.

texto a Chefia da | sera acompanhada | do Servigo.
UMR. resposta com  prazo
semanal.
4 - Submissdo a | Apds o envio de e-mail | Chefia da UMR. Nao se aplica.

Unidade de
Gestao da
Qualidade e Risco
(Gesqualis).

sera acompanhada
resposta com  prazo
quinzenal.

5 - Aprovagdo e
publicagdo no rol
de  documentos
institucionais.

Apo6s o envio de e-mail
sera acompanhada
resposta com  prazo
mensal.

Unidade de Gestdo
da  Qualidade e
Risco.

Nao se aplica.

6 — Momento de
integracao e
acolhimento dos
novos residentes

Reunido com 0s
residentes no primeiro
dia de atuacdo pratica.
Sera realizada
apresentacao do Servico
de Fonoaudiologia com
leitura  conjunta  do
manual, com posterior
momento de

Ao menos uma
representante das
trés  tutoras, ao
menos uma
representante das
preceptoras € 0S
proprios residentes.

Sala de reunides da

Unidade
Multiprofissional
Reabilitagao

€




esclarecimento de
duvidas.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Como situagdes potencialmente capazes de fragilizar a operacionalizagdo do plano
foram elencadas:

- A demanda assistencial ¢ soberana em relagdo a producdo de documentos
institucionais que orientam o processo de trabalho, apesar de sua relevancia. A equipe pode
enfrentar dificuldade na disponibilidade de tempo para redagdo e revisao textual do manual.

2- A equipe de preceptoras ndo possui manejo sobre as etapas das acdes 2 a 5, no que
se refere a resposta dos outros atores e se ocorrera a aprovagao do manual.

Ja as condi¢des que podem fortalecer a execugao do projeto, sdo:

1- A equipe se colocard disponivel para esclarecimentos e ajustes do texto ou da
diagramacao que forem necessarios para que as etapas ocorram com sucesso.

2- Rotineiramente se observa comunicacdo aberta e horizontal entre os atores
envolvidos, com resposta em prazos satisfatorios.

3- As tutoras da Residéncia ja haviam identificado o problema que originou o

projeto-agdo, o que favorece o interesse pela aprovacao da solugdo proposta.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

A transformacdo que se espera alcancar com a mudanga no processo de trabalho ¢ a
assimilacdo mais rapida dos processos de trabalho, rotinas e procedimentos fonoaudioldgicos
pelos residentes em relacdo ao tempo habitual de turmas anteriores.

Como o estdgio no cendrio de pratica dura seis meses € se inicia em margo, as
preceptoras se reunirdo nos meses de maio e agosto, com intervalo de 60 dias, para discutir a
evolucao dos residentes quanto ao progresso técnico e familiaridade com a rotina hospitalar,
comparando com as experiéncias anteriores, para que seja possivel avaliar a efetividade da
acao.

Além dessa estratégia, pode ser colhido feedback quanto a relevancia do manual para
a integrac¢do no servico dos proprios residentes em uma reunido ao final do estagio, no més de

setembro.

4 CONSIDERACOES FINAIS



Realizar a acolhida e integracao dos novos residentes pode contribuir para o processo
de qualificagdo da atuac¢do do residente, haja visto que articula o residente ao cenario de
pratica, facilita sua compreensdo do processo de trabalho e dinamiza sua assimilacao das
praticas assistenciais.

Contudo, para conclusdo do projeto, os profissionais devem gerir o tempo de forma
que a rotina de trabalho permita os momentos de redagdo e discussdo em equipe do manual.
Ao submeter o manual a avaliagdo pelos outros atores, serd imprescindivel o
acompanhamento dos retornos e estabelecimento de prazos.

Devido aos bons resultados que poderdo ser proporcionados pela nova abordagem de
integracdo dos residentes, apds a conclusdo do curso de especializagdo, apresentarei tal
projeto de acdo as demais fonoaudidlogas preceptoras e tutoras, para iniciar as agdes praticas
envolvidas neste processo, envolvendo os demais envolvidos ao seu tempo.

A 1implantagdo do projeto de acdo podera resultar na diminui¢do do tempo de
assimilacdo das rotinas e processos de trabalho pelos residentes, quando comparado com
turmas anteriores, além da homogeneidade da transmissao de informacgdes iniciais para o
residente em sua passagem pelo cendrio de pratica e favorecer sua integracdo a equipe,

reduzindo a possibilidade de conflitos relacionados a este tema.
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