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RESUMO

Objetivo: Implementar a estratégia do Coléquio Multiprofissional como ferramenta para a
transformacéo do processo ensino-aprendizagem, no cenario da Unidade Multiprofissional do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais. Metodologia: O projeto de
intervencdo sera realizado com a participacdo de preceptores da Unidade Multiprofissional,
residentes e académicos, além do convite aos tutores dos programas de residéncia em saude do
Idoso e docentes que estdo na fungédo e supervisores e coordenadores de praticas clinicas da
UFMG. Consideragdes Finais: A criacdo de estratégias para a articulacdo teoria e préatica
produz andlises da assisténcia prestada e conexdo com as reais necessidades de salde da

populacdo assistida.

Palavras-Chave: Preceptoria; Pratica multiprofissional; Processo ensino-aprendizagem.

PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1 INTRODUCAO

O interesse por instituir um espaco formal para as discussfes dos diversos atores
envolvidos na funcdo de preceptoria foi ao encontro de inquietagdes antigas que surgiram no
exercicio desta funcéo, a partir da percep¢do de que haviam dificuldades a serem superadas a
favor de uma maior articulagéo do Programa de Residéncia Multiprofissional com as diretrizes
do SUS e com as diretrizes curriculares. No Hospital das Clinicas da Universidade Federa de
Minas Gerais (HC-UFMG) evidencia-se um processo ensino aprendizagem pouco integrado,
pouco dialdgico e centrado na doenca e fragmentado.

Somado a isso a percepcdo de uma organizacdo curricular disposta a partir das
competéncias e habilidades do corpo docente das instituicdes de ensino e ndo a partir e para as
necessidades de saude da clientela assistida, para os enfrentamentos de problemas de salde e a
promogdo da aprendizagem significativa. As residéncias multiprofissionais em saude sdo
fomentadas pela Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde, segundo a qual tem-se
a dindmica de aprendizagem no trabalho, que é construida por diferentes atores e esta alinhada
a realidade dos trabalhadores e a cooperagdo entre instituicbes de ensino e servico (MAROJA,
JUNIOR; NORONHA,2019).

Os programas de residéncia multiprofissional surgem como proposta para a insercao
qualificada do recém formado no Sistema Unico de Satde (SUS), prioritariamente, e como

estratégia para a realizacdo de uma préatica em salude que se conecte com a integralidade do



cuidado, desde a formac&o destes novos profissionais, como também na formagéo continuada
dos profissionais de saude. A discussdo sobre integralidade perpassa pela formagao profissional
e educacdo permanente, que deve estimular o trabalho em equipe, de modo a favorecer o didlogo
entre os profissionais de saude, como também a defini¢do coletiva da assisténcia ao usuario
como foco central das acBes de salde. Para prestar uma assisténcia holistica, ndo podemos
acreditar que seremos capazes de fazé-lo individualmente (MACHADO et al., 2007). O modelo
comumente praticado na satude em geral consiste em uma pratica fragmentada, centrada em
producdo de atos, predominando a desarticulacdo entre as inUmeras queixas dos usuarios,
embasado na imposicao e um saber cientifico e insensivel aos desejos e anseios da populacgéo.
(MACHADO et al., 2007). Superar esse cenario consiste na ado¢do de um novo referencial,
assentado no compromisso ético com a vida, com a promocao e a recuperacao da satde, numa
nova ldgica de cuidado e forma de aprendizagem que possibilite uma reflexdo continua e
profunda das praticas em saude.

Acdes que possibilitem questionamentos e ressignificacdes destas préaticas e tendo o
principio da integralidade como eixo norteador das acGes de educacdo em saude, sdo capazes
de ouvir, entender, responder as demandas das pessoas, grupos e coletividades (MACHADO et
al., 2007).Nesta diregdo, preconiza-se que as residéncias multiprofissionais, forma de
aprendizagem em servico, estejam ancoradas na metodologia problematizadora inspirada nos
ensinamentos de Paulo Freire, que aponta que o ser humano € o sujeito de sua propria formacéo
e que a construcdo do conhecimento se da a partir das experiéncias dos sujeitos na realidade a
qual estdo inseridos.

Tal pensamento reorganiza a teoria e a pratica de modo a romper com o modelo
tradicional de ensinar e aprender (MAROJA; JUNIOR; NORONHA, 2019). Em uma pesquisa
avaliativa, participativa e com abordagem qualitativa, do tipo Estudo de Caso, realizada em um
programa de residéncia multiprofissional em Saide Mental, Maroja et al., (2019) investigou 0s
desafios da formacdo problematizadora freiriana para profissionais de saide em residéncias
multiprofissionais. O artigo verificou “significativa resisténcia entre residentes, sobretudo entre
0S recém-egressos a pratica subsidiada pela metodologia problematizadora, seja pelo
desconhecimento da referida metodologia, seja pelo medo de arriscar uma metodologia que
desperta a consciéncia e a necessidade de transformacao”.

No exercicio da preceptoria observa-se que tal resisténcia se apresenta na forma de
dificuldade de exercitar a atividade de clinicar a beira do leito, retraimento e esquiva em abordar
pacientes que apresentem incapacidades/dificuldades na fungdo comunicativa ou

desfavorecimento de suporte familiar, dificuldade para realizar o acolhimento intempestivo ou



fora dos protocolos e avaliagdes estruturadas, sobremaneira, a dificuldade em compreender e
investigar o que Freire ird nomear como universo tematico dos assistidos, qual seja, a
compreensdo dos fatores intervenientes no processo saude-doenca de cada individuo
(caracteristicas socioeconémicas, culturais, epistemologicas, entre outras) e da forma como esse
individuo enxerga a sua realidade (MAROJA; JUNIOR; NORONHA, 2019).

Por outro lado, tem-se a conducgdo da formacao dos profissionais em saude orientados,
prioritariamente, pelo Modelo Tradicional, com praticas centradas no contetdo e no professor
e desconectadas do contexto social dos usuarios. Somado a isso evidencia-se um cenario
incipiente de interlocugdo entre tutores e preceptores das residéncias multiprofissionais,
tornando a implementacao dos principios da metodologia problematizadora um desafio.

Em contraposicdo a esta l6gica tem-se estratégias como a sistematizacdo do encontro
multidisciplinar, com foco no paciente, denominada round interdisciplinar. “Os rounds
interdisciplinares estruturados s&o recursos que favorecem a comunicacao entre membros da
equipe, pois podem reduzir o tempo de permanéncia do paciente no hospital e melhorar
indicadores de qualidade” (GUZINSKI et al., 2019).

No artigo descrito por Guzinski et al. (2019) a implementacdo do round interdisciplinar
emergiu a partir da complexidade das demandas dos pacientes e da necessidade de melhorar a
comunicacdo e a integracdo entre os membros da equipe para garantir o cuidado seguro ao
paciente. A experiéncia da equipe do Hospital das Clinicas de Porto Alegre (HCPA) destaca,
dentre as implicacbes positivas desta estratégia, a comunicacdo efetiva entre a equipe, a
prevencdo de complicacdes no paciente internado, a organizacao precoce da alta e boas praticas
relacionadas a seguranca do paciente.

Nesta direcdo e buscando instituir, formalizar um espago de discussao multiprofissional,
conectado as necessidades de salde dos individuos € que se pretende causar 0s residentes para
as relacOes e reflexfes dessa realidade, no hospital e com os usuarios, além de promover a
aproximacao entre tutores e preceptores, entre a teoria e a pratica, na fluidez destes encontros.

Eis a tarefa que se pretende problematizar e encontrar estratégias dialogicas numa
perspectiva transformadora do cenério atual. Pensa-se que a funcdo de preceptoria podera

influenciar ativa e positivamente nesta construcao.

2 OBJETIVO

Implementar a estratégia do Coldquio Multiprofissional como ferramenta para a
transformacédo do processo ensino-aprendizagem, no cendrio da Unidade Multiprofissional do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG).



3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O tipo de estudo apresentado é uma proposta de intervencgdo do tipo Plano de Preceptoria
(PP) que emergiu das indagac6es da autora em sua pratica clinica e no exercicio das atividades
de preceptoria de residentes e académicos da graduacdo do curso de Terapia Ocupacional da
UFMG.

O Plano de Preceptoria apresentado desenvolve uma resposta na forma de agéo, para
mitigar a distancia entre teoria e pratica, favorecer a aproximacao entre preceptores e tutores
através da implementacéo da estratégia do Coléquio Multiprofissional. Tendo como referencial
metodoldgico para este PP a “Pesquisa-acdo” de Thiollent que ¢ um tipo de pesquisa social,
com base empirica, concebida e realizada em estreita associacdo com uma agao ou com a
resolucdo de um problema coletivo no qual pesquisadores e representantes da situacdo ou do

problema estdo envolvidos de modo cooperativo ou participativo” (THIOLLENT,1994).

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O Plano de Preceptoria sera desenvolvido no HC-UFMG, com envolvimento dos
preceptores de estagios e residéncias lotados na Unidade Multiprofissional e Reabilitacdo
(UMR), implicados com a situacdo problema.

A UMR ¢ unidade assistencial constituida pelos profissionais de psicologia, fisioterapia,
terapia ocupacional, servico social, nutricdo clinica, fonoaudiologia. Além da funcdo
assistencial os servicos citados sdo campos de estagios curriculares, de projetos de extensdo de
seus respectivos departamentos e cenarios da Residéncia Multiprofissional em Saude do idoso
e Cardiologia.

O publico-alvo serdo os profissionais da UMR, residentes multiprofissionais e
académicos vinculados a UMR e o caso clinico a ser discutido, que envolve ndo sé o paciente,
mas também seu(s) acompanhante(s) e seu ambiente/contexto. Vale ressaltar que a escolha do
caso clinico se dara a partir da relevancia para o aprofundamento tedrico-pratico ou que tenha
algum embaraco na conducdo do caso que incite agdes questionadoras e ressignificacbes da
pratica e da aprendizagem.

Excepcionalmente, profissionais de outras unidades podem participar por meio de
convite, quando também prestarem assisténcia ao caso discutido ou quando a situacao problema

ensejar a interlocucdo com outras instituicdes.



3.3 ELEMENTOS DO PP

Acéo planejada

Implementagéo da
acao

Atores envolvidos

Recursos logisticos

Reunido dos
preceptores da
Unidade

Multiprofissional e
Reabilitacdo em
seminério central
para criar o Coloquio
da UMR.

Por meio do debate e
da

chegar as

argumentacao
deliberacbes, com
registro em ata, para
formalizar a criagéo
do coloquio da UMR.

A autora deste PP
em parceira com 0S
demais preceptores

dos servicos de
fisioterapia,
psicologia, terapia
ocupacional, servico
social e

fonoaudiologia.

Sala de reunibes e
computador para

digitacdo da ata.

de
reunido com geréncia
da UMR.

Agendamento

Formalizar a criacdo
do Coloquio, entrega
da ata protocolada e
de

liberacdo de apoio

negociagao

administrativo para

registro do encontro.

Autora deste PP, dois
representantes  dos

preceptores

N&do se aplica nesta

acao.

Agendamento  das
datas das reunides do
coléquio para o 1°

semestre de 2021.

A escolha do caso
clinico; divulgacgéo
interna conforme as
deliberagbes em ata
protocolada a
geréncia atraves de e-
mail  institucional,

reunido do coléquio.

A autora deste PP,

todos os participantes

da criagédo do
coléquio e
envolvidos na

construcdo do caso
clinico, outros
membros dos
servigos, residentes,
académicos, geréncia

da UMR.

Sala disponibilizada

para a reuniéo.




Criar  instrumento | Desenvolvimento do | A autora deste PP | Papel, canetas,
avaliativo, tipo | instrumento em parceria com | copias do
questionario,  para | avaliativo do | representantes de | questionario.
verificar, coloquio. preceptores das

qualitativamente, 0s categorias

efeitos do Coloquio profissionais da

da UMR para os UMR

participantes. Até a
aplicacdo do
questionario, este
sofrera pré-teste e
consideracBes  dos

demais participantes.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Fragilidades: Essas se apresentam como a sobrecarga de trabalho, sobretudo em
contexto de pandemia. A necessidade de adotar as medidas de distanciamento social e a reducéo
da circulagdo nas dependéncias do Hospital das Clinicas acarretou na interrupgdo abrupta das
atividades académicas, ndo retomadas até o presente momento, e sem previsdo para tal. O
aceite e a frequéncia dos tutores as reuniées de coloquio também se mostram como uma
fragilidade. E o deficitario apoio administrativo da UMR para as sessdes do Coloquio.

Oportunidades: Ser agente/ator do processo de transformacdo das praticas de formacao
profissional ao propor a transposicao de barreiras no campo da formacgéo académica distanciada
das necessidades de satde da populacdo do SUS; construir pratica inovadora que va ao encontro

das reais necessidades de saude da populagéo assistida.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

O processo de avaliacdo deste PP sera qualitativo, assim, os aspectos considerados
serdo: a presenca, a participacao e a cooperacdo mutuas na realiza¢éo das atividades precedentes
ao Coloquio, na forma de divulgacéo do encontro, na escolha e elaboragédo do caso clinico, na
redacéo da ata e a contribuicdo de cada categoria profissional nos encaminhamentos construidos

a partir da discussdo ampliada.



Pensa-se na elaboragdo de um instrumento, do tipo questionério, para verificar se os
objetivos da acdo implementada estdo se cumprindo. O questionario serd apresentado aos

demais atores e, se deliberado, passaria por pré-teste e em seguida aplicado ap6s cada coléquio.

4 CONSIDERAQ@ES FINAIS

O presente PP apresenta a¢des planejadas a fim de implementar a estratégia do Coloquio
Multiprofissional como ferramenta para a transformacéo do processo ensino-aprendizagem, no
cenario da Unidade Multiprofissional.

As acOes propostas serdo voltadas para a integracdo entre tutores, preceptores, docentes
e residentes, através do exercicio do trabalho multiprofissional numa imersdo continua e de
analise das praticas assisténcias, por meio dos nos planos de cuidados tracados, para cada caso
clinico, a ser estudado e discutido dialogicamente, bem como, a avaliacdo da estratégia pelos
atores envolvidos. Pretende-se, apds a conclusdo do curso de especializagdo dar inicio as
estratégias para a implementacao do coléquio.
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