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RESUMO

Introdugao: O exercicio da preceptoria no servico de saude publica apresenta
fragilidades. Falhas no processo de ensino aprendizagem, sobrecarga e estresse
sdo alguns indicadores que ratificam este fato. Objetivo: Elaborar um plano de
preceptoria para otimizacdo do papel do preceptor. Metodologia: O plano de
intervencdo se constituira de reunides para tracar metas e criar estratégias, de
reducao da carga horaria assistencial, de capacitagées pedagdgicas e de atividades
tedrico-praticas dentro da residéncia. Serdo utilizados como instrumentos de
avaliacado alguns indicadores. Considerag¢des finais: Concluiu-se que o plano de
preceptoria podera ser eficaz na atuacdo do preceptor por meio de capacitacao e
métodos de ensino que aumentem o estreitamento da relagcao preceptor-residente.

Palavras chaves: Preceptoria, equipe multiprofissional, cursos de capacitacao.



1 INTRODUGAO

A Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) é um programa a nivel de pds-
graduagao /ato sensu na modalidade de treinamento em servico em unidade
hospitalar e nas redes conveniadas de saude (SILVA, 2018). As RMS foram
instituidas pela Lei 11.129 de 2005 como um programa de cooperagao intersetorial
entre Ministério da Saude e Ministério da Educacdo. No ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), esse programa contempla as seguintes categorias profissionais:
Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educagdo Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudi6loga, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia,
Servigo Social, e Terapia Ocupacional (BRASIL, 2007; SILVA, 2018).

O Programa de RMS do Adulto e do Idoso do Hospital Universitario de Sergipe
(HU/UFS) tem duracdo de dois anos, em regime de dedicagdo exclusiva e tempo
integral, com carga horaria semanal de 60 horas entre atividades tedricas (20%),
praticas e tedrico-praticas de formagao em servigo (80%). As tedricas sao feitas nas
dependéncias do HU/UFS e no Campus da Saude e as atividades praticas sao
realizadas sob supervisdo de preceptores e desenvolvidas nas instalacbes do
HU/UFS e na rede de saude conveniada. Essas atividades possibilitarao a formacao
e o treinamento dos residentes inseridos na rotina dos servigos, por meio de
orientagdes especificas dos preceptores e tutores, de seminarios, de sessdes de
estudos e discussdes de caso, de aulas dialogadas e expositivas e de outras formas
de ensino-aprendizagem (BRASIL, 2007).

O cenario hospitalar € composto, no geral, pelos profissionais das diversas
areas da saude que atuam na assisténcia como referéncia da sua especialidade,
que tem como fungdes: prestar atendimento de qualidade, atuar na prevencao, na
promogao e na reabilitagdo dos pacientes. No ambito dos hospitais universitarios,
esse mesmo profissional recebe a fungao de preceptor, que além das atribuicoes
supracitadas tem como fungdo: auxiliar graduandos e residentes na construgao de
solucdes para os problemas da pratica em saude; ensinar a executar procedimentos;
moderar a discussdo de casos clinicos; articular conhecimentos no ambiente
profissional e estreitar a distancia entre teoria e pratica (BOTTI; REGO 2008).

A relagcdo de aprendizado entre preceptor e aluno residente, nem sempre

acontece nas melhores condigdes; seja pelo profissional, muitas vezes, ndo possuir



formacao didatico-pedagogica e dominio técnico-cientifico para exercer a fungéo da
preceptoria; seja pelo pouco tempo disponivel do profissional em desempenha-la
adequadamente. Além das atividades obrigatorias vinculadas diretamente a
assisténcia aos usuarios, a preceptoria torna-se uma atividade extra. O exercicio da
preceptoria, muitas vezes, gera insatisfacdo, falta de tempo, desvalorizagao,
frustragdo, sobrecarga e estresse que resultam em falhas no processo de ensino-
aprendizagem (SILVA; CAPAZ, 2013; NUNES; SILVA, 2017).

Diante do exposto, tem-se o seguinte problema: Como otimizar o papel do
preceptor no cenario da residéncia multiprofissional do HU/UFS?

Assim, o presente projeto tem como finalidade aprimorar e otimizar o papel do
profissional de saude na funcado de preceptor nos cenarios de saude dos hospitais
universitarios vinculados ao SUS por meio de um plano de preceptoria.

2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

e Elaborar um plano de preceptoria para otimizagdo do papel do preceptor no
programa de Residéncia Multiprofissional do HU/UFS.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

Diminuir as atribuigdes assistenciais para demandar mais tempo para a

atividade de preceptoria;

Capacitar o profissional preceptor;

Estreitar a relacdo preceptor-residente;

Desenvolver pesquisas no ambito da assisténcia.



3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo sera um projeto de intervencéo aplicado a preceptoria da Residéncia
Multiprofissional em Saude do Adulto e do ldoso do HU/UFS.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O cenario do projeto de intervencéo é a residéncia multiprofissional do HU/UFS,
que funciona no centro hospitalar e ambulatorial dedicado a assisténcia, a docéncia
e a investigacdo no ambito das Ciéncias da Saude relacionadas ao SUS. Possui 80
leitos dos quais: 18 da clinica médica | (CMI), 18 da CM Il, 18 da clinica cirurgica |, 8
da oncologia clinica e hematologia, 8 da Pediatria e 10 de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI).

O publico-alvo desse projeto serdo os preceptores da instituicdo que atuam na
Residéncia Multiprofissional do HU/UFS e a equipe executora sera formada:

a) Por profissionais preceptores com formagao académica e professores da
UFS, que irdo realizar as capacitagdes pedagdgicas;

b) Pela Comissdao de Residéncia Multiprofissional em Saude ou em area
profissional da Saude (COREMU) que irdo participar das reunides com
sugestdes para melhorias;

c) Pela chefia responsavel de cada Unidade que ira diminuir as atribuicbes
assistenciais;

d) Por preceptores da instituicdo que irdo estreitar a relacdo preceptor-

residente e desenvolver pesquisas no ambito da assisténcia.

3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA

O plano de preceptoria foi construido com base nas fragilidades existentes no
programa de residéncia, e a partir desse diagndstico, inicialmente sera realizada
uma reunido para apresentagao aos preceptores do projeto e do cronograma anual
de execugéao do plano (Apéndice 1). Semestralmente serdo realizadas reunides com
todos os preceptores e a COREMU para levantar pontos de melhorias, tracar novas
metas e criar estratégias de planejamento para otimizar o processo de preceptoria.



Dentro das estratégias contidas no plano de otimizagédo do papel do preceptor
estdo: capacitagao dos preceptores; reducao da carga horaria da assisténcia para os
mesmos, estabelecimento de dias para assisténcia exclusiva das atividades da
residéncia, atribuicdo de metas académicas; estreitamento da relagdo preceptor-
residente e estimulo ao desenvolvimento de pesquisa no ambito da assisténcia.

Os preceptores semestralmente serdo submetidos a cursos de capacitacao
pedagogica realizados por preceptores com formagao académica e professores da
universidade, com carga horaria de 30 horas semestrais, nas quais serdo abordados
temas como: fungdo da preceptoria; metodologia de ensino e tipos de avaliagao;
aspectos legais da preceptoria; planejamento das atividades e reflexdes sobre o
projeto politico pedagogico do PRMS ja existente.

Os profissionais que atuardo diretamente no PRMS, terdo sua carga horaria
habitual da assisténcia hospitalar reduzida 25%, acordado com a chefia de cada
unidade, com dias para dedicacao exclusiva as atividades da residéncia, e metas
voltadas para a producédo académica.

Durante os meses de cenario de pratica nas clinicas, com a finalidade de
estreitar a relagao preceptor residente, serdo desenvolvidas atividades conjuntas, a
saber: reunides de planejamento de atividades, nas quais serao definidas a semana
padrao.

Serao realizados diariamente atendimentos aos pacientes nas enfermarias,
as atividades semanais serdo compostas por: visitas beira-leito, nas quais serao
discutidas quais condutas estdo sendo realizadas e o que pode ser otimizado na
assisténcia; discussbes de casos clinicos, neles serdo elencados pacientes
especificos para o estudo mais aprofundado da patologia e tratamento.

Também serdo feitas reunides semanais com a equipe multiprofissional em
horarios estabelecidos, das quais fardo parte preceptores e residentes de todas
categorias profissionais da RMS.

As atividades relacionadas ao desenvolvimento da pesquisa cientifica
constardo de apresentacido de estudos de caso que serdo realizados mensalmente
(desenvolver estudos de caso para publicagéo), leituras de artigos cientificos (temas
ligados aos pacientes da assisténcia para atualizacdo do tratamento), pesquisas
cientificas (realizar estudos regionais e multicéntricos em conjunto com HUs dos
outros estados), participagcbes em eventos académicos institucionais (UFS)

(simpdsios, seminarios e congressos), elaboragdes de resumos, artigos cientificos,



apresentacbes de trabalhos e participagbes em congressos nhacionais e

internacionais que serao realizadas durante o semestre.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Fragilidades

- Indisponibilidade da COREMU e das chefias em tragar as metas juntamente
com os profissionais preceptores;

- Geracao de conflitos pela diferenciacdo entre Preceptores da Residéncia e
profissionais da assisténcia de uma mesma unidade ou setor;

- Sobrecarga de trabalho e acumulo de fungdes;

- Diferencas existentes entre as profissdes presentes na residéncia, no que se

refere a dindmica assistencial.

Oportunidades

- Profissionais preceptores com formagao académica,;

- Ambiente rico em demanda, com casos clinicos e situagbes diversas,
favoravel a implementacgao do plano;

- Comprometimento dos profissionais preceptores com as atividades da

residéncia.

3.5 PROCESSO DE AVALIAGCAO

Para o processo avaliativo do plano de intervencdo em preceptoria serdo
utilizados indicadores como:

- indice de produgado cientifica dos residentes (elaboragbes de resumos e
artigos cientificos, participagbes em congressos, seminarios, jornadas e
eventos cientificos);

- Relagdo Preceptor Residente (Serdo utilizados questionarios autodirigidos,
aplicados semestralmente e avaliados pontos como independéncia e
autonomia do residente, maior seguranga nos procedimentos, aprendizado de

técnicas no cenario da pratica).



- Avaliagao de desempenho do Preceptor (no @mbito da produgédo académica,
participacdo em capacitacdes, avaliacao dos preceptores pelos residentes por
meio de questionario no qual serdo avaliados aspectos como assiduidade,
pontualidade, capacidade tedrica, utilizacdo de diferentes técnicas de ensino,
disponibilidade para tirar duvida, relacionamento com o grupo, facilitagdo da

participacao dos residentes nas atividades (Apéndice 2).

Esses indicadores serdo analisados semestralmente e servirdo de base para
a mensuragao do alcance dos objetivos propostos e criagdo de novas estratégias

para o Cronograma anual.

3 CONSIDERAGOES FINAIS

O exercicio da preceptoria apresenta dificuldades como: falta de formagao
pedagogica, dominio técnico-cientifico e pouco tempo disponivel do profissional para
desempenhar sua atividade adequadamente. Esses fatores levam a insatisfagao,
desvalorizagao profissional, frustragdo, sobrecarga e estresse que resultam em
falhas no processo de ensino-aprendizagem da preceptoria.

A implementagéo do plano de preceptoria com o objetivo de otimizar o papel
do preceptor torna-se eminente, na medida em que, podera reduzir as atividades
assistenciais com melhor divisdo das atividades e menor sobrecarga do trabalho
assistencial, fomentar a producao cientifica, promover uma maior capacitacdo do
preceptor e estreitar a relacdo preceptor-residente.

As principais dificuldades na execuc¢ao do plano poderdo se constituir com a
nao adesao por parte dos preceptores, a gestdo se opor a diminuicdo da carga
horaria assistencial e as diferencas existentes entre as profissdes presentes na

residéncia, no que se refere a dindamica assistencial.
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APENDICES

Apéndice 1- Cronograma anual de Execug¢ao do Plano de Preceptoria

FASES DO PROJETO

MES

1. Reunido com os preceptores e a
COREMU

2. Capacitacao dos Preceptores

3. Pratica clinica

3.1 Visitas beira-leito

3.2 Discussao de casos clinicos

3.3 Leitura de artigos cientificos

3.4 Participacado nos eventos académicos
institucionais

3.5 Elaborag&o de resumo, artigos
cientificos, apresentacao de trabalhos,
participacdo de congressos nacionais e
internacionais

3.6 Reunides Multiprofissionais

4. Avaliagao do plano de intervengéao
(Indicadores)

4.1 Indice de producao cientifica

4.2 Relagao Preceptor Residente

4.3 Avaliagao de desempenho do
Preceptor




Apéndice 2- Questionario de Avaliagao dos Preceptores pelo residente
AVALIACAO DE DESEMPENHO DO PRECEPTOR PELO RESIDENTE

* Nao é necessario que vocé se identifique;

AVALIACAO DO DESEMPENHO DO PRECEPTOR (registre o nome
completo),

AVALIE O DESEMPENHO, POR MEIO DOS CRITERIOS E PESOS (0-Péssimo; 1-
Ruim; 2- Regular; 3-Bom; 4- Muito bom; ou 5-Excelente):

CRITERIOS PESOS
0 |1 2 |3 14 |5

1) Assiduidade

2) Pontualidade

3) Capacitagdo tedrica (dominio e
atualizacdo de assuntos).

4) Utilizacao de diferentes técnicas de ensino

5) Disponibilidade para tirar duavida no tempo
programado

6) Relacionamento com o grupo

7) Facilitacao de participagéo dos residentes
nas atividades

Comentarios e sugestoes

Aspectos que deveriam ser mantidos ou ampliados (pontos positivos):

Aspectos que deveriam ser alterados (pontos negativos):

AVALIACAO FINAL
( ) piorou em relagc&o a avaliagdo anterior
( ) nédo teve mudancga em relagao a avaliagao

( ) melhorou em relagéo a avaliagao anterior



