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RESUMO

Introdugao: Os preceptores s&o protagonistas no processo de ensino e capacitacéo
em saude. Responsaveis por entregar aos residentes multiplas aprendizagens,
assegurando a construcdo do conhecimento de maneira integral e reflexiva.
Objetivo: O presente estudo tem como objetivo mapear os fatores que podem
interferir no exercicio da preceptoria. Metodologia: Desenvolver um projeto de
intervengao, do tipo Plano de Preceptoria para contemplar a problematizagao
apresentada. Consideragoes Finais: Possibilitar reflexdes que elucidem fatores
interferentes na atuacdo do preceptor podem assegurar avangos no ambito da
residéncia multiprofissional, qualificando o desenvolvimento de recursos humanos
para a saude.

Palavras-chave: Preceptoria. Preceptor. Formacgao Profissional em Saude. Educacéao
Interprofissional.



PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1 INTRODUGAO

O processo transformador acerca da “Atengdo em Saude” aponta cada vez mais
para a necessidade da formacgao profissional de qualidade. “Durante as ultimas décadas,
o debate sobre a formagao do profissional de saude vem crescendo e buscando uma
formagdo com vistas a integralidade e maior articulagdo entre o trabalho e a educagao”
(RIBEIRO; PRADO, 2013, p. 162). Assim, “a atengdo em saude integral pressupde um
profissional critico, capaz de lidar com a realidade e a singularidade dos sujeitos”
(AUTONOMO et al., 2015, p. 317).

Segundo Neta e Alves (2016, p. 222),

A partir de 2003, a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude
(PNEPS) propde a disseminagdo de capacidade pedagdgica no Sistema Unico de
Saude (SUS), de modo que a rede publica passe a constituir-se num espago de
ensino-aprendizagem no exercicio do trabalho, o que significa que a formagéo dos
estudantes e profissionais deve acontecer dentro do préprio servigo, em situagbes

reais.

No que tange a formagédo destes estudantes, de acordo com Ribeiro e Prado
(2013, p. 162), “o preceptor € o profissional que participa do processo de formagao em
saude ao articular a pratica com o conhecimento cientifico”, transformando a vivéncia do
cenario profissional em experiéncias de aprendizagem. Tal conceito vai de encontro a
ideia de Pereira e Tavares (2016, p. 132) de que “formagédo é um exercicio indissociavel
de experimentagao, convivio da troca entre sujeitos em condi¢des reais e concretas do
cotidiano dos servigos”.

Para Souza e Ferreira (2019, p. 16), os preceptores alinham conhecimento
pedagogico ao desenvolvimento de futuros profissionais. Associando expertise clinica e
estratégia didatica, para a proposicao de alternativas viaveis ao processo de ensino-
aprendizagem. Contudo, por vezes, os “preceptores sdo levados a buscar conhecimentos
pedagogicos diferentes daqueles aprendidos em seus cursos de graduagado, além de
aprimorar a pratica” (AUTONOMO, 2013, p. 38), o que pode gerar atitudes reflexivas e até
mesmo transformadoras na pratica dos servigos.

Estudos apontam que no compromisso com o ensino, o0 preceptor precisa ampliar

seus conhecimentos, fundamentar sua pratica, atender aos desafios da formagao para o
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trabalho em saude e adentrar aos principios do processo de ensino/aprendizagem
problematizador (RIBEIRO, 2015. p. 38). Assim, o “trabalhador/preceptor também é
modificado pela mobilizagdo, para a praxis” (ARAUJO et al., 2017, p. 610).

Para Ribeiro e Prado (2013, p. 164),

O preceptor precisa ser um protagonista, visto que, compartilha a responsabilidade
da formacdo do residente, e nesse contexto a fundamentagéo cientifica e
pedagédgica sdo imprescindiveis para que possam aplicar no espacgo de trabalho,
seus saberes, transformando, assim, o ambiente do cuidado em verdadeiro
espaco de multiplas aprendizagens, promovendo a construgao/reconstrugao do

conhecimento.

Além disso, de acordo com Lima e Rozendo (2015, p. 780), “a preceptoria, assim
como o preceptor, inserem-se num contexto de compromisso ético e politico,
responsabilidade e vinculo [...], sendo o preceptor um facilitador e mediador acerca da
producdo de saberes para o mundo do trabalho”. “Instrumentalizar futuros profissionais
constitui um desafio ndo s6 para os hospitais de ensino mas também para todos os
profissionais envolvidos nesse processo” (PEREIRA; TAVARES; ROSAS, 2016, p. 626).

Frente aos pontos até aqui expostos, destacando-se particularmente o elevado
grau de compromisso dos preceptores com a educagao, com o treinamento dos futuros
profissionais e portanto, a grande parcela de responsabilidade destes com a sociedade e
o Sistema Unico de Saude, o presente estudo pretende mapear quais fatores podem
interferir na pratica dos preceptores do Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Atenc¢ao Hospitalar do Complexo Hospital de Clinicas (CHC-UFPR).

Tal estudo justifica-se devido a caréncia de norteadores que apontem os principais
fatores positivos e negativos no exercicio da preceptoria, a fim de elencar agbes que
assegurem um modo de ensinar na pratica assistencial mais eficaz e satisfatério. Frente a
importancia do exercicio da preceptoria na formacdo académica do residente, o estudo
mostra-se relevante por contribuir para a analise de desafios e possibilidades na funcao
do preceptor envolvido na residéncia multiprofissional do CHC. Ademais, a otimizagao no
processo de formagao dos profissionais em saude pode também oportunizar a entrega

para a comunidade de uma melhor assisténcia.



2 OBJETIVOS

Preliminarmente, pretende-se realizar um estudo exploratério acerca dos fatores
que podem interferir no exercicio da preceptoria. Classificando os apontamentos
mapeados em fatores positivos e negativos sob o olhar dos preceptores.

De forma geral, objetiva-se montar um diagndstico situacional frente a tematica
explorada a fim de instrumentalizar preceptores, coordenadores de residéncia, bem como
Geréncia de Ensino e Pesquisa para futuras adequacdes de lacunas e/ou corregdes de
falhas.

Especificamente, almeja-se favorecer a organizagdo, bem como a pratica
pedagogica da equipe de preceptoria, favorecer o processo de ensino em saude e,

consequentemente, o emergir de novos saberes.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo consiste num projeto de intervengado, do tipo Plano de Preceptoria,
visando explanagdo acerca da problematica apresentada. Haja vista que, para uma
efetiva formacao do profissional na area de saude, o possivel apontamento de fatores que
interferem na pratica dos preceptores pode contribuir como pilar para o planejamento do
processo de ensino, bem como alinhar demandas capazes de qualificar ainda mais tal

processo de formacao.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O projeto sera desenvolvido nas dependéncias do Complexo Hospital de Clinicas,
vinculado a Universidade Federal do Parana e sob gestdo da Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH). Ambos, hospital e universidade, s&o referéncia,
respectivamente, na assisténcia em saude e ensino no Estado, com processos de
aprimoramento e formagdo de recursos humanos consolidados, o que contribui
significativamente para a constante evolugéo do exercicio da preceptoria.

O publico-alvo, voluntarios do projeto, serdo profissionais da saude, que atuem
como preceptores e estejam em atividade regular académica no periodo a ser definido

para a coleta de dados. Sendo tais preceptores integrantes do Programa de Residéncia
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Integrada Multiprofissional em Aten¢&o Hospitalar (PRIMAH), contemplando trés linhas de
cuidado: Programa Saude do Adulto e Idoso, Programa Saude da Crianga e do
Adolescente e Programa de Urgéncia e Emergéncia.

Ressalta-se que, o Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em
Atencdo Hospitalar, consiste na realizagdo de cursos de pos-graduagao em nivel de
especializagdao, com duragao de dois anos, existente desde o ano de 2010.

A executora e responsavel pela aplicabilidade do projeto de intervengdo sera a
Fisioterapeuta Andreane Daniele Barbosa de Lira, profissional do referido campo de

estudo.

3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA

A fim de aprimorar a contextualizagdo acerca do tema sobre o qual se pretende
intervir, primeiramente sera realizada uma busca tedrica em base de dados eletrdnicas de
livre acesso.

Considerando os objetivos a serem alcangados, o instrumento de investigacao
utilizado sera um questionario fechado, em formato eletrénico, que sera encaminhado
para os voluntarios da pesquisa (Apéndice: Questionario para Diagnostico Situacional).
Sequencialmente, os dados obtidos serdo explorados a partir da analise e interpretagao
de conteudo.

Visando ampliar a discussdo sobre o assunto, posteriormente a aplicagcdo do
questionario, deseja-se compor um grupo focal, de igual interesse pela tematica, para
identificar aspectos mais peculiares da atividade de preceptoria.

Ressalta-se que os aspectos éticos do estudo estardo em consonancia com o
estabelecido pela resolugdo 466/12, e deverao ser aprovados pelo comité de ética em
pesquisa.

Pela caracteristica das acgbes propostas, acredita-se que a maior parte dos
participantes utilizara como estrutura seus préprios recursos eletrénicos (notebooks,
tablets, smartphones), ndo havendo sobrecarga dos componentes fisicos institucionais e /

ou necessidades de aquisi¢oes.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES
Pode-se considerar como principais situagdes capazes de fragilizar o estudo: A
sobrecarga de trabalho e consequente falta de tempo dos preceptores; Eventual

desinteresse pela tematica apresentada.
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Em oposicao, pode-se considerar como principais condi¢oes capazes de fortalecer
a execugao do projeto: O apoio institucional; A cultura pela pesquisa instituida na

preceptoria; O engajamento cientifico individual e coletivo dos preceptores.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Com intuito de alcangar uma amostra de respondentes adequada, as seguintes
estratégias serao empregadas: Conscientizar preceptores que o diagndstico situacional é
importante para o desenvolvimento de agbdes conjuntas institucionais; Estabelecer
parceria com os coordenadores dos programas de residéncia multiprofissional, bem como
com a Geréncia de Ensino e Pesquisa local para divulgagédo da pesquisa.

O processo de implantacdo do projeto de intervengdo sera avaliado mediante
cumprimento de fases da pesquisa, previamente estabelecidas, controladas por meio de
cronograma temporal. Objetiva-se a checagem mensal a fim de avaliar o andamento da

aplicabilidade do projeto.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

O processo de educagdao em saude é complexo e se mantém em constante
transformagédo. Tendo em vista que s&o inumeros os desafios no ambito do exercicio da
preceptoria, possibilitar reflexdes que elucidem os principais fatores interferentes em tal
pratica mostra-se bastante relevante. Frente a tal perspectiva, os resultados do presente
projeto de intervengdo podem favorecer os avangos no ambito de um programa de
residéncia multiprofissional em atencdo hospitalar. Qualificando ainda mais o

desenvolvimento de recursos humanos para a saude.
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APENDICE

Questionario para Diagnéstico Situacional

Informe seu tempo de formagao profissional (em anos):

Informe sua maior titulagao:
( ) Graduado (a).

( ) Especialista.
( ) Mestre.

( ) Doutor (a).

Informe seu tempo de atuagdo como preceptor (em anos): )

Vocé dispunha de experiéncia e/ou formacao pedagodgica prévia ao exercicio da
preceptoria?

() Sim.

( ) Nao.

A falta de formagao pedagogica compromete a atuagéo do preceptor:
) O tempo todo.
) Quase sempre.

(

(

( ) Poucas vezes.
( ) Nunca.

(

) Nao sei responder.
» O exercicio na preceptoria em saude favorece o crescimento pessoal e
profissional:
) O tempo todo.

) Quase sempre.

(

(

( ) Poucas vezes.
( ) Nunca.

(

) Nao sei responder.



8

A atuacdo na preceptoria estimula a busca pelo conhecimento e incentiva o
aprimoramento profissional:

) O tempo todo.

) Quase sempre.

(

(

( ) Poucas vezes.
( ) Nunca.

(

) Nao sei responder.

Me sinto reconhecido/valorizado pela instituicdo por atuar como preceptor em
saude:

) O tempo todo.

) Quase sempre.

(

(

( ) Poucas vezes.
( ) Nunca.

(

) N&o sei responder.

Outras atribuicdes profissionais desempenhadas na instituicio me causam
sobrecarga de trabalho:

) O tempo todo.

) Quase sempre.

(

(

( ) Poucas vezes.
( ) Nunca.

(

) N&o sei responder.
A instituicdo dispdem de espaco fisico adequado para acolhimento e atividades em
grupo com os residentes:

) O tempo todo.

) Quase sempre.

(

(

( ) Poucas vezes.
( ) Nunca.

(

) N&o sei responder.

A instituicdo dispdéem de recursos materiais suficientes e satisfatérios para o

processo de educar em saude:



) O tempo todo.

) Quase sempre.

(

(

( ) Poucas vezes.
( ) Nunca.

(

) Nao sei responder.

Considerando o que é preconizado pelas politicas publicas no ambito da formacéao

em saude, vocé considera que no CHC, o envolvimento das esferas gestédo, saude

e educacgao ocorre:
( ) O tempo todo.
( ) Quase sempre.
( ) Poucas vezes.
( ) Nunca.

(

) Nao sei responder.

As acdes pedagogicas desenvolvidas na
metodologias ativas de aprendizagem:

) O tempo todo.

) Quase sempre.

(

(

( ) Poucas vezes.
( ) Nunca.

(

) Nao sei responder.

instituicdo sdo baseadas em

O atendimento compartilhado em saude, por meio da equipe multiprofissional, além

de favorecer a assisténcia ao paciente, possibilita valiosa troca de saberes:

) O tempo todo.

) Quase sempre.

(

(

( ) Poucas vezes.
( ) Nunca.

(

) Nao sei responder.
Gosto de atuar como preceptor (a) em saude:

( ) O tempo todo.

( ) Quase sempre.



( ) Poucas vezes.
( ) Nunca.

( ) Nao sei responder.
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