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RESUMO
Introducéo: O Plano de Preceptoria apresentado emerge da necessidade de formalizar na
Unidade Multiprofissional e Reabilitagdo um espago de discussdo das praticas
multiprofissionais dos residentes. Objetivo: sera instituir um espaco de educacdo
permanente para a sustentacdo de préaticas interdisciplinares que abordem a teoria e pratica
da formacéo em salde. Metodologia: Trata-se de Projeto de Intervencdo do tipo pesquisa-
acao. Publico-alvo: Os preceptores, residentes multiprofissionais e académicos discutirdo
casos clinicos, que envolvem o paciente e seu ambiente/contexto. Consideragdes finais: A
estratégia de formalizar o coléquio multiprofissional é relevante para promover a superagdo

das resisténcias a metodologia problematizadora e qualificar a préatica interdisciplinar.

Palavras-Chave: Prética Interdisciplinar; Preceptoria; Coléquio Multiprofissional.

PLANO DE PRECEPTORIA
1 INTRODUCAO:

O Plano de Preceptoria (PP) proposto nasceu das indagacGes da autora em sua
prética clinica e no exercicio das atividades de preceptoria de residentes multiprofissionais
e académicos da graduacdo do curso de Psicologia da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG). O interesse pela formalizacdo de um espagco para as discussdes dos
diversos atores envolvidos na funcdo de preceptoria foi ao encontro de inquietacdes antigas
da autora deste PP. Os questionamentos surgiram ao longo do exercicio desta funcéo,
chegando a observacdo de dificuldades a serem superadas de modo a promover a
articulacdo da pratica interdisciplinar com o Programa de Residéncia Multiprofissional e
com as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

O cenario atual do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
(HC-UFMG) coloca em evidéncia um processo ensino-aprendizagem pouco integrado,
pouco dialdgico, fragmentado e centrado na doenga. Soma-se a tudo isso, a percepgdo de
uma organizagdo curricular disposta a partir das competéncias e habilidades do corpo
docente das instituicdes de ensino e ndo a partir e para as necessidades de satde da clientela
SUS e seus enfrentamentos de problemas de salde e a promocdo de uma pratica
interdisciplinar.

O Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude (PRIMS) do

HC/UFMG criado em 2014 é uma modalidade de ensino de Pos-graduacgéo, Lato sensu, na



forma de curso de especializacdo. O PRIMS ¢é estruturado de acordo com a lei 11.129 de
30/06/2005 que institui a Residéncia em Area Profissional de Salide e cria a Comissdo
Nacional da Residéncia Multiprofissional em Saide (CNRMS). No HC/UFMG, o PRIMS é
desenvolvido em dois niveis, residente nivel 1-R1 e residente nivel 2- R2, cada um com
duracdo de um ano. O PRIMS ¢é desenvolvido em duas areas de concentracdo quais sejam:
Saude do Idoso e Saude Cardiovascular.

A residéncia Multiprofissional em Psicologia conta com seis preceptores, sendo
trés para cada area de concentracdo; quatro residentes - um R1, um R2 em Saude
Cardiovascular; um R1, um R2 em Saude do Idoso. Dois tutores que sdo docentes do
Departamento de Psicologia/UFMG, o0s preceptores sdo vinculados a Unidade
Multiprofissional e Reabilitacdo (UMR). A UMR/HC/UFMG € uma unidade assistencial
que agrega todos os profissionais ndo medicos, da éarea de saude (psicélogos,
fisioterapeutas, fonoaudi6logos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais) que atuam nas
unidades de internacdo e ambulatérios. Além da funcéo assistencial, a UMR constitui-se em
campos de estagios curriculares, de projetos de extensdo dos cursos de graduacdo da
UFMG e cenarios da Residéncia Multiprofissional em Saude do idoso e Saude
Cardiovascular.

A autora deste PP dedica-se a preceptoria em Salde do ldoso, nas unidades de
internacdo do HC/UFMG. O publico-alvo da area de concentracdo em Saude do Idoso séo
0s sujeitos na faixa etaria dos sessenta anos em diante acometidos por doencas cronicas. Os
idosos internam no HC/UMFG para diagnostico e/ou tratamento de doencas oncoldgicas,
autoimunes, reumatoldgicas, transplantes etc. que requerem procedimentos invasivos,
internacdo prolongada, portanto se trata de sujeitos potencialmente vulneraveis.

Os programas de residéncia multiprofissional, modalidades de aprendizagem em
servico, surgiram para qualificar os recém-formados para atuarem no SUS. As residéncias
multiprofissionais sdo fomentadas pela Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS). De acordo com Maroja, Almeida Janior e Noronha (2019), o processo de
aprendizagem em servico das residéncias multiprofissionais esti ancorado na metodologia
problematizadora, inspirada nos ensinamentos de Paulo Freire que pensa o ser humano
sujeito de sua propria formacéo.

A metodologia problematizadora articula o processo de aquisi¢do do conhecimento
como uma construcdo que envolve as experiéncias dos sujeitos na realidade em que estéo

inseridos. Esta concepcdo do ato de conhecer, conforme indicam Maroja, Almeida Junior e



Noronha (2019), reorganiza a teoria e a pratica, promovendo ruptura com o modelo
tradicional de ensinar e aprender.

Nos cenarios de pratica HC-UFMG os dois modelos de ensino-aprendizagem
coexistem: ensino/aprendizagem tradicional e metodologia problematizadora que inclui o
sujeito, sua subjetividade e experiéncias no plano de cuidados. Diferentemente do modelo
tradicional de ensino-aprendizagem que apresenta estrutura fechada, a metodologia
problematizadora apresenta estrutura aberta ao novo, ao saber do paciente a busca de
solucdes e alternativas para os problemas de saude da populagdo. Para instituir e consolidar
a dindmica de aprendizagem baseada na metodologia problematizadora faz-se necesséario
instituir “o exercicio continuo de andlise de sentido das praticas, propiciando o
estabelecimento de acgdes questionadoras e de ressignificacdo, alicerce de uma
aprendizagem” (DIAS et al., 2016, p. 259).

Os programas de residéncia multiprofissional foram idealizados como estratégia
para a realizacdo de uma pratica colaborativa na atencdo a salude que considera a
integralidade do cuidado em todos os niveis da rede de servicos. A metodologia
problematizadora, conforme Dias et al. (2016), transforma as residéncias multiprofissionais
em metodologias inovadoras e a0 mesmo tempo em desafios didrios aos preceptores,
gestores, coordenadores, tutores envolvidos no processo de formagdo de profissionais nao
meédicos da area de salde.

A discussdo sobre integralidade perpassa pela formacdo profissional e educacédo
permanente deve estimular o trabalho em equipe, promovendo o didlogo entre 0s
profissionais de satde, bem como a definicdo coletiva da assisténcia ao usuério, o 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, p.338).
Contudo, o modelo comumente praticado na salude em geral consiste em uma pratica
fragmentada, centrada em producdo de atos, predominando a desarticulacdo entre as
inimeras queixas dos usuarios, embasada na imposi¢do do saber meédico e insensivel aos
desejos e anseios da populagdo. (MACHADO et al., 2007).

Superar esse cenario consiste na adogdo de um novo referencial, assentado no
compromisso ético com a vida, com a promocao e com a recuperagédo da satde, numa nova
I6gica de cuidado e forma de aprendizagem de modo a promover uma reflexdo continua e
profunda das préaticas em salde. Trata-se de promover agdes que possibilitem

questionamentos e ressignificacOes destas praticas, tendo o principio da integralidade como



eixo norteador das a¢des de educacdo em salde capaz de ouvir, entender, responder as
demandas das pessoas, grupos e coletividades (MACHADO et al., 2007).

Nesta direcdo Maroja, Almeida Janior e Noronha (2019) investigaram, por meio de
uma pesquisa avaliativa, participativa, tipo Estudo de Caso, os desafios da formacao
problematizadora freiriana para profissionais de salde em residéncias multiprofissionais.

Os resultados do estudo supracitado indicaram:

“significativa resisténcia entre residentes, sobretudo entre os recém-
egressos a pratica orientada pela metodologia problematizadora seja pelo
desconhecimento da referida metodologia, seja pelo medo de arriscar uma

metodologia que desperta a consciéncia e a necessidade de transformagdo”
(MAROJA; ALMEIDA JUNIOR; NORONHA, 2019, p. 09).

No exercicio diario da funcdo de preceptoria no HC-UFMG é possivel observar a
apresentacdo da resisténcia na forma de dificuldade de exercitar a atividade de clinicar a
cabeceira do leito, retraimento e esquiva em abordar pacientes que apresentam
incapacidades/dificuldades na funcdo comunicativa, ou suporte familiar insatisfatorio, ou
situacdo de abandono, dificuldade para realizar o acolhimento fora dos protocolos e
avaliagOes estruturadas.

As andlises da pesquisa de Maroja, Almeida Junior e Noronha (2019) indicaram
que, sobretudo a resisténcia dos residentes consiste, na verdade, em dificuldade de
compreender e investigar o que Paulo Freire nomeia universo tematico dos assistidos.
Portanto, trata-se de dificuldade de compreender os fatores intervenientes no processo
salide-doenca de cada sujeito (aspectos socioecondmicos e culturais, epistemoldgicos etc.) e
a forma como o sujeito adoecido coloca-se no mundo e como este sujeito foi tecendo o
curso de sua vida.

Importante ressaltar que em Paulo Freire (1987) o universo tematico e/ou temas
geradores sdo as tematicas significativas, vivenciadas nas relacbes dos seres humanos com
o mundo. Desta forma, “investigar o tema gerador é investigar o pensar dos homens
referido a realidade, é investigar seu atuar sobre a realidade, que ¢ sua praxis”. (FREIRE,
1987, p. 62).

No contexto do HC/UFMG, especificamente no cenario de pratica da Saude do
Idoso, exige que disponibilizemos acolhimento e escuta sensivel dos efeitos do
adoecimento sobre o psiquismo dos sujeitos idosos o0s quais envolvem as angustias, 0

abandono, a solidao, temores, as rupturas etc.



Por outro lado, tem-se a condugdo da formacdo dos profissionais em saude
orientada prioritariamente pelo modelo tradicional que é centrado no conteldo e no
professor, portanto desconectado do contexto social dos usuarios. Somado a isso,
evidencia-se um cenario ainda incipiente em relacdo a interlocucdo entre tutores e
preceptores das residéncias multiprofissionais, tornando os principios da metodologia
problematizadora um desafio diario para todos envolvidos nos cenarios de prética
interdisciplinar.

Sendo assim, colocam-se as seguintes perguntas: Como provocar 0s residentes
multiprofissionais e académicos da psicologia para as relagoes e reflexes dessa realidade,
nos servicos e com o0s usuarios? Como promover a aproximagdo entre tutores e
preceptores? Como mitigar a distancia teoria e a pratica? Como formalizar e transmitir a
pratica interprofissional, interdisciplinar e colaborativa? Eis a tarefa que se pretende
problematizar e encontrar estratégias dialdégicas numa perspectiva transformadora do
cenario atual. Pensa-se que a funcdo de preceptoria podera influenciar ativa e positivamente

nesta construcao.

2 OBJETIVO

Instituir um espaco de educacdo permanente para a sustentacdo de praticas
interdisciplinares que abordem a teoria e pratica da formacdo em salde por meio da
implantacdo na Unidade Multiprofissional e Reabilitacdo (UMR) da estratégia do Coloquio

Multiprofissional.

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

O tipo de estudo apresentado é um Projeto de Intervencédo do tipo PP o qual emergiu
das indagac¢Oes da autora em sua pratica clinica e no exercicio das atividades de preceptoria
de residentes e académicos da graduacdo do curso de Psicologia da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG).

O planejamento da acdo é norteado pelo metodo da pesquisa-acdo que engaja o
pesquisador numa agdo planejada com intencdo de promover mudancas em sua realidade.
Conforme indica Thiollent (1994, p.14):

“a pesquisa-acdo é um tipo de pesquisa social, com base empirica,

concebida e realizada em estreita associacdo com uma agdo ou com a resolucao



de um problema coletivo no qual pesquisadores e representantes da situacdo ou
do problema estdo envolvidos de modo cooperativo ou participativo”.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O cenario deste Plano de Preceptoria serd a Unidade Multiprofissional e
Reabilitacdo (UMR) do HC-UFMG, uma das varias unidades assistenciais deste hospital-
escola. O HC-UFMG ¢é um hospital de ensino integrado a rede SUS, de nivel terciario e
quaternério; referéncia em transplantes, tratamentos oncologicos e quimioterapia,
maternidade e bercério de alto risco, marca-passos de alto custo, cirurgia cardiaca; e na
formagdo de recursos humanos, no desenvolvimento de pesquisa, de producdo e
incorporacdo de tecnologias na area de saude.

A UMR é 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 e de extensao,
projetos de extensdo de seus respectivos departamentos e cenarios da Residéncia

Multiprofissional em Salde do Idoso e Satde Cardiologica.

3.2.1. Publico-alvo

O pulblico-alvo desta pesquisa-acdo serdo os profissionais da UMR, residentes
multiprofissionais, académicos vinculados a UMR e o caso clinico a ser discutido, que
envolve o0 paciente, seu(s) acompanhante(s) e ainda seu ambiente/contexto.
Excepcionalmente, profissionais de outras unidades poderdo participar por meio de convite,
guando também prestarem assisténcia ao caso discutido, ou ainda quando a situacdo

problema colocar a necessidade de interlocu¢do com outras instituicoes.

.3.2.2 Equipe executora
A equipe executora serd a autora deste PP em parceria com 0s demais profissionais
da equipe multiprofissional que prestaram assisténcia ao paciente, preceptores de estagios e

residentes implicados com a situag&o problema.

3.3 ELEMENTOS DO PP

Acéo planejada Implantar a agdo Atores envolvidos Recursos
logisticos

1. Reunir ~ os | Por meio do debate e da | A autora deste PP em | Sala de

preceptores da [ argumentacdo chegaremos | parceira com os demais | reunides e




UMR para criar o | as deliberacBes que serdo | preceptores dos servicos | computador
Coloquio registradas em ata para|de fisioterapia, | para
Multiprofissional. | formalizacdo da criacdo do | psicologia, terapia | digitacdo da

coléquio da UMR. ocupacional, servigo | ata.

social e fonoaudiologia.

2. Agendamento de | Formalizar a criacdo do | Autora deste PP, dois | Nao se
reunido com | Coloéquio, na entrega da ata | representantes dos [ aplica nesta
geréncia da UMR. | protocolada a gerencia da | servigos (fisioterapia e | acéo.

UMR; negociar liberacdo | terapia ocupacional) se

de apoio administrativo | reunirdo com a geréncia

para registro do encontro. | da UMR.
3. Agendamento | A escolha do caso clinico; [ A autora deste PP, | Sala de aula
das datas das | divulgacdo interna | todos que participaram | da  unidade
reunioes do | conforme as deliberacBes | da criacdo do coloquio e | de pediatria
coloquio em 1°|em ata protocolada a |envolvidos na | (6° andar Ala
semestre de 2021. | geréncia através de email | constru¢do do  caso | Sul).

institucional; e
agendamento de reunido
do coldéquio para o inicio
do 1° semestre de 2021.

clinico, outros membros
dos servicos, residentes,
académicos, geréncia da
UMR.

4. Criar
instrumento de
avaliacdo

qualitativa, tipo

questionario, para
verificar os efeitos
do Coléquio da
UMR para o0s
participantes. @)
questionario sofrera
pré-teste e
consideracGes dos
demais
participantes.

A ser realizada, quando
iniciadas as reunides do
coloquio.

A autora deste PP em
parceria com a
Terapeuta Ocupacional.

Papel,
canetas,
copias do
questionario.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES
As fragilidades mostram-se na forma de sobrecarga de trabalho, sobretudo em

contexto de Pandemia, Covid-19. A necessidade de adotar as medidas de distanciamento

social e a reducdo da circulagdo nas dependéncias do Hospital das Clinicas acarretou na

interrupgdo abrupta das atividades académicas, ndo retomadas até o presente momento,

ainda sem previsao para tal; tendéncia ao estabelecimento de relacéo hierarquizada tutores

com preceptores; e o deficitario apoio administrativo da UMR para as sessdes do Coléquio.




As oportunidades de participar e cooperar com a criagdo do Coléquio da UMP,
espaco de conversagdo dialdgica em torno da pratica clinica multiprofissional nas unidades
de internacdo, que se constitui também em um momento de transmissdo de saberes; atuar
como agente/ator do processo de transformacdo das préaticas de formacédo profissional ao
propor a transposi¢cdo de barreiras no campo da formagdo académica distanciada das
necessidades de satde da populagdo do SUS.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

O processo de avaliacdo deste PP serd qualitativo. Assim serdo considerados 0s
seguintes aspectos: a presenca, a participacdo e a cooperacdao mutuas na realizacdo das
atividades precedentes ao Coloquio, na forma de divulgacdo do encontro, na escolha e
elaboracdo do caso clinico, na redacdo da ata e a contribuicdo de cada categoria profissional
nos encaminhamentos construidos a partir da discussdo ampliada.

Conforme assinalado anteriormente, quando iniciadas as reunibes do Coloquio,
pensa-se na elaboracdo de um instrumento, do tipo questionario, para verificar se 0s
objetivos da acdo implantada estdo se cumprindo. O questionario serd apresentado aos
demais atores e, se deliberado, passard por pré-teste e em seguida aplicado apo6s cada
coléquio.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente PP indicou a necessidade do fortalecimento e
legitimacdo da estratégia do Coldquio Multiprofissional, como espaco de educacdo
permanente, para a sustentacdo de praticas que favorecem a superacdao do cenario atual, a
conformacdo de uma nova logica de cuidado e formas de aprendizagem que promovam a
superacdo da dicotomia teoria/pratica e das resisténcias a metodologia problematizadora.

Considera-se valorosa a funcdo da preceptoria de ligacdo e aproximacgdo das
disciplinas, influenciando ativamente a construcdo das propostas e solugdes aos desafios
colocados a prética interdisciplinar no cenario do HC-UFMG.

O presente PP apresenta acOes planejadas para implementar a estratégia do
Coldéquio Multiprofissional como ferramenta para a transformacdo do processo ensino-
aprendizagem, no cenario da Unidade Multiprofissional e Reabilitacdo. As acOes a serem
colocadas em curso serdo voltadas para a integragéo entre tutores, preceptores, docentes e
residentes, através da praxis do trabalho multiprofissional numa imersdo continua e de

analise das praticas assisténcias, por meio dos planos de cuidados tragados, para cada caso



clinico, a ser estudado e discutido dialogicamente, bem como, a avaliagdo da estratégia
pelos atores envolvidos.

A estratégia do Coldquio emerge da necessidade de reposta ao cenario incipiente de
interlocucdo entre tutores e preceptores das residéncias multiprofissionais, e ainda a
observacdo da conducdo na formacéao dos profissionais em salde atravées de praticas, muitas
das vezes, desconectadas do contexto social dos usuérios e suas reais necessidades de
salde.

Pretende-se, apds a conclusdo do curso de especializacdo dar inicio as estratégias
para formalizacdo coléquio, cuja execucdo foi inviabilizada pelo cenario de Pandemia
Covid-19 e a ndo retomada das atividades dos alunos aos cenarios de préaticas. Os parceiros
desta proposta de intervencdo serdo o0s preceptores da residéncia multiprofissional,
residentes, alunos de graduacdo, gerente e demais profissionais da UMR envolvidos com a

assisténcia.
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