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RESUMO

Introducéo: O crescimento e evolugdo da residéncia Multiprofissional como um todo
pedem atencdo especial para a organizacdo das relagdes que envolvem residentes e
preceptores no complexo processo de ensino-pesquisa-assisténcia. Objetivo: Propor a
implantacdo de uma ferramenta de organizacdo, mensuracdo e banco de dados ao
programa de residéncia multiprofissional. Metodologia: Trata-se de um projeto de
intervencao do tipo Plano de Preceptoria (PP). Consideracdes Finais: A ferramenta de
que trata o presente PP é simples e acessivel, permite uma melhor organizacdo do tempo
e das atividades e um incremento na qualidade do monitoramento e avaliagdo do residente

e da residéncia em si.

Palavras-chave: preceptoria, residéncia hospitalar.



1 INTRODUCAO

A lei 11.129/2005 instituiu a Residéncia em Area Profissional da Sadde, com a
prerrogativa de inserir profissionais qualificados no mercado e a missdo de suprir
necessidades de atencdo prioritaria em salde pelo SUS. Juntamente com a criacdo da
Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salde — CNRMS, essas
regulamentacdes trouxeram a tona questdes que envolvem temas como a gestdo em
assisténcia a salde e as associacBes entre ensino-pesquisa-assisténcia e, por
consequéncia, evidenciam a importancia das relaces entre residente e preceptor
(BRASIL, 2005).

A atividade de preceptoria exige a capacidade de “leitura” e interpretacao dos
diversos contextos e a habilidade de adaptacéo tanto pelo residente como pelo preceptor.
De acordo com Pagani e Andrade (2012, p. 99): "na atuacdo do preceptor deve haver
clareza com relacdo aos objetivos do seu trabalho e ao modo pedagogico de implementa-
los”. O grande desafio para o preceptor € conseguir criar dispositivos de interacdo e
identificar situagdes no cenario de pratica que permitam desenvolver e avaliar, ndo apenas
0 desempenho técnico do profissional, mas também as demais habilidades que comp&em
um profissional capacitado para o mercado.

Conforme Fajardo (2011, p. 59) preceptores sdo: “profissionais que se abrem ao
novo trazido pela (con)vivéncia junto a residentes, pacientes, colegas ¢ gestdo” e devem
“envolver-se ativamente em todas as fases da proposta pedagogica.”

A critica ao modelo vigente de conducdo da relacdo preceptor residente € que
quando feita de maneira informal e automatica, concomitante a assisténcia, percepgdes e
feedbacks sdo perdidos e ficam sem registro e mensuracdo, para posterior leitura e
avaliacdo, ndo s6 do desempenho do residente, mas da qualidade da residéncia emsi. De
acordo com Auténomo (2013, p.46) “Nao é bom que em um mesmo curso cada preceptor
tome atitudes que considera corretas, sem que haja um padrdo”. Percebendo algumas
dificuldades de gestdo do tempo nas rotinas de cada cenario de préatica, cabe propor aos
programas da residéncia multiprofissional, adequacdes e, respeitando as diferentes
demandas dos setores, padroniza¢fes nas rotinas de interacdo e relacionamento entre
preceptores e residentes.

Conforme Rocha e Ribeiro (2012, p. 63), o preceptor “deve dominar formas de
promover a aprendizagem, com metodologias ativas e uso das tecnologias de informacao

e comunicacdo”. De acordo com Andrzejevski et al. (2019, p. 9), o Regimento Geral do



Programa de Residéncia Multiprofissional do CHC — UFPR, no seu art. 18, traz nos
incisos VIII e XI como atribuigdo do preceptor: “Proceder, em conjunto com tutores, a
formalizacdo do processo avaliativo do Residente com periodicidade minima bimestral;”
e “Participar da avaliagdo e implementagdo do PP do Programa, contribuindo para o seu
aprimoramento;” Assim, 0 presente Plano de Preceptoria pretende implantar o uso de
ferramentas facilitadoras para organizagdo dos processos de assisténcia, aprendizagem e
avaliagéo.

Essas ferramentas nada mais sdo que o uso de formularios interativos eletrénicos,
que podem ser facilmente acessados via “smartphone”, onde se responde a perguntas
objetivas simples com respostas tabulaveis e alguns espacos para comentarios subjetivos,
que ficam registrados para posterior discussdo, avaliagdo, redirecionamento e
ponderacdes. Os dados produzidos pela ferramenta abastecem um pequeno banco, que
atende ao refinamento qualitativo da avaliacdo de cada residente em seu cenario de
pratica, e de modo mais amplo, auxiliam no monitoramento e nas tomadas de deciséo pela
gestéo da residéncia. Além disso, esse controle possibilita analises mais amplas ao longo
do tempo, tornando possivel visualizar o desempenho da residéncia, seus preceptores e
residentes, e fornecendo indicadores para um planejamento estratégico, adequacgéo
dimensional, distribuicdo de forca de trabalho, justificativa para investimentos e
melhorias que demandem recursos e/ou mudangas maiores.

A medida que a padronizagio das rotinas se propagar pelos cenarios de praticas,
as substituicfes ou trocas de preceptores que, por diversas razdes se fizerem necessarias,
ndo mais se traduzirdo em prejuizo ao setor ou ao residente. E a existéncia desse modelo
facilita a insercdo de novos preceptores ou a continuidade por profissional ou instrutor de

area de outro cenario de pratica em caso de necessidade.



2 OBJETIVO

O principal objetivo do PP é implantar uma ferramenta de trabalho que
proporcione ao preceptor uma rotina mais frequente de registro e organizacdo das
atividades do residente. A ferramenta consiste em um formulério digital que permita um
monitoramento de desempenho mais fidedigno e completo, no qual as metas, discussoes,
avaliacOes e acOes sejam registradas conferindo transparéncia e assertividade a esses
processos e elevando o nivel de satisfacdo de todos os envolvidos.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um projeto de intervencéo do tipo Plano de Preceptoria (PP).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O presente Plano de Preceptoria (PP) deve ser avaliado, otimizado e aprovado pela
COREMU (Coordenacdo de Residéncia Multiprofissional) e implementado pelo
programa de Residéncia Multiprofissional do Complexo Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana. O programa conta atualmente com 64 vagas por ano em
6 (seis) Areas de Concentracdo. Os residentes desenvolvem suas atividades nas
dependéncias do CHC, nos Setores e Departamentos da UFPR e instituicdes conveniadas
nas areas de Enfermagem, Odontologia, Psicologia, Nutricdo, Fisioterapia, Servico
Social, Farmacia e Terapia Ocupacional.

A area de concentracdo para aplicacdo do PP serd o (PSAI) Programa de Salde
no Adulto e ldoso. Esse programa abrange os setores de Neurologia, Infectologia,
Ortopedia, UTI cirurgica, Neurocirurgia, Cirurgia Geral e Clinica médica. Inicialmente
sera implantado com fisioterapeutas residentes do setor de Infectologia. Atualmente esse
setor atende na maioria pacientes com a COVID-19 e possui 31 leitos, 2 fisioterapeutas
preceptores e 4 instrutores de area e um residente que permanece por 3 meses no cenario

de prética.



3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA

3.3.1 Desenvolvimento de ferramentas e rotinas

Em acordo com a COREMU, tutores e preceptores, a ferramenta pretende
uniformizar a forma de organizacdo de trabalho e estudo em cada cenario de pratica afim
de facilitar a definicdo de rotinas diérias e semanais que incluam tempo para organizacao,
definicdo de tarefas, estudo/discussdo/apresentacdo de casos, plano de intervencao
assistencial e demonstracao de resultados. De maneira pratica determinar a primeira hora
da jornada semanal para diagndstico da situacdo atual do setor, nimero de pacientes,
gravidade, nivel de demanda, definicdo de metas de produtividade, temas para estudo e
agendamento de apresentacdo de estudo de caso ou tema pertinente ao setor para o final
da semana. Da mesma forma, a primeira hora de jornada do Gltimo dia da semana servira

para apresentacdo teorica e discusséo, e o feedback do preceptor e residente.

3.3.2 Implantacgéo de ferramentas avaliativas

Barreto et al. (2011, p. 581) defende modelos de avaliacdo participativa e
autocritica, refutando modelos obsoletos de avaliacdo similares aos antigos modelos
académicos. Utilizando a plataforma Google sala de aula, se pretende definir atividades
e prazos de entrega com acesso a feedbacks semanais e mensais que norteardo a
composicdo da nota final e dardo estrutura a toda a devolutiva e de maneira objetiva
apontando erros e acertos. A avaliacdo trimestral vigente deve continuar. Uma estrutura
de topicos que possam ser facilmente observados e avaliados na rotina semanal,
fornecendo dados mais imediatos que possam nortear a conducdo das atividades do
residente e ao mesmo tempo fundamentar a avaliacdo mensal e trimestral. Nesse contexto
devem ser avaliados aspectos de conhecimento, conduta e potencial, conforme ja €
realizado, porém de forma sintetizada, pratica e frequente utilizando formularios de
resposta rapida. O residente, por sua vez, também tera espaco para registrar ssmanalmente
suas dificuldades, criticas e sugestfes. Partindo desses registros, ambos podem perceber
melhor seus desempenhos e planejar cada semana de trabalho. Apds o desenvolvimento
em conjunto das ferramentas, sera necessario um breve treinamento para residentes e

preceptores.



3.4 Fragilidades e oportunidades

O Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Atencdo Hospitalar
(PRIMAH) do Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana (CHC-
UFPR) tem 11 anos desde sua primeira aprovacdo. As estratégias de organizacdo e
abrangéncia sofreram grandes evolu¢des ao longo deste tempo. Porém, as mudancas
geram sempre resisténcia por parte dos profissionais que estdo habituados ao modelo
vigente.

Outro ponto de fragilidade é a variedade de cenarios de prética e o grande nimero
de profissionais envolvidos na preceptoria. O programa, assim como o CHC, teve um
crescimento importante em volume de vagas para paciente, preceptores e residentes bem
como em areas do conhecimento contempladas. Assim, todas as decisdes que pretendem
estabelecer qualquer padronizacdo devem ser tomadas em comum acordo e em harmonia,
caso contrario ndo serdo aceitas tampouco praticadas.

Da mesma forma esse crescimento torna oS programas mais completos e o
aprendizado na residéncia mais intenso. Com tanto campo de trabalho para os preceptores
e com o0 cenario da saude em constante adaptacdo, é oportuna a criacdo de ferramentas
que viabilizem a flexibilizacdo no sentido de tornar mais facil para preceptores e
residentes as mudancas de cendrio, sem que se perca em controle, continuidade,

produtividade, qualidade e fidedignidade nas avaliages.

3.5 Processo de avaliacéo

Uma das motivacBes da criacdo deste plano preceptoria foi a dificuldade em
realizar a avaliacdo dos residentes, que por vezes sdo acompanhados por mais de um
preceptor, porém em turnos diferentes. Assim sujeitos a discrepancias nas avaliaces
devido a subjetividades e sazonalidades. As ferramentas de monitoria e avaliagdo com
maior frequéncia, quando feitas de forma sistematizada, tornam o andamento de todo o
processo menos sujeito a essas discrepancias e, a0 mesmo tempo podem alimentar um
banco de dados para autoavaliacdo do preceptor, e para avaliacdo da propria COREMU.
Dados concretos sobre o aproveitamento dos residentes e o desempenho dos preceptores
podem servir a tomadas de decisdes objetivas e planejamento estratégico na gestdo do

programa de residéncia.



4. CONSIDERACOES FINAIS

A residéncia multiprofissional em saude, € uma oportunidade Unica na carreira do
profissional. Além do aprendizado técnico através da prética profissional monitorada e
orientada, o residente tem o contexto ideal para reconhecer sua responsabilidade, ndo
apenas pelas atividades profissionais que executa diariamente, mas como Seus
desdobramentos na relagdo com outros profissionais, clientes, com a instituicdo e
principalmente com o desenvolvimento da propria carreira.

O ambiente estd constantemente mostrando que caracteristicas estdo sendo
desenvolvidas e percebidas. O crescimento pessoal, as habilidades relacionais, técnicas e
comportamentais. E fazer parte de um organismo vivo repleto de inconstancias, desafios,
inseguranca e de muita pressao e exigéncias. E justamente a riqueza de nuances e detalhes
desse universo que torna tdo complexo avaliar desempenho e fazer os julgamentos
necessarios que séo obrigatdrios para que a residéncia tenha a seriedade que dela se espera
e que possa ter seu sucesso medido e provado.

Assim, a implantacédo do presente plano de preceptoria busca facilitar e aparelhar
0 processo todo. N@o somente a avaliagdo, mas o planejamento, execucdo e 0
monitoramento. E estar constantemente percebendo de maneira sistematizada, 0 que se
estd fazendo, onde se estd chegando com isso, e como facilitar, aprender, e melhor

aproveitar esse rico contexto.
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