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RESUMO
Introducdo: Observa-se grande heterogeneidade no nivel de formacgéo dos preceptores nos
diferentes cenarios de préatica nos quais os residentes sao inseridos durante suas formacoes.
Objetivo: Capacitar preceptores da rede de atencdo psicossocial (RAPS) da nossa cidade,
envolvidos com supervisdo de residentes nos estagios externos ao Hospital Universitario
Onofre Lopes — HUOL. Metodologia: Metodologia remota e presencial, utilizando-se
metodologias ativas de ensino-aprendizagem, capacitacfes para os diferentes preceptores, que
participem do processo de ensino-aprendizagem dos residentes medicos (psiquiatria) e
residentes multiprofissionais da Saude mental do HUOL. Avaliagdo pré e pds intervengdo
serdo aplicadas. Consideracdo finais: Pretendemos com tal plano, tentar homogeneizar a

formacé@o minima dos profissionais do SUS envolvidos com preceptoria na nossa RAPS.

Palavras-chave: residentes, preceptor, capacitagdo em servigo.



PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1 INTRODUCAO

O presente plano de preceptoria visa apresentar proposta de capacitagéo de preceptores
da rede de atencdo psicossocial da nossa cidade, envolvidos com superviséo de residentes nos
estagios externos ao Hospital Universitario Onofre Lopes — HUOL. Isto devido a constatacéo
de consideravel heterogeneidade no nivel de formacao em preceptoria presente na nossa rede,
0 que pode impor dificuldades no processo ensino aprendizado dos nossos residentes, que sao
expostos a diferentes niveis de preceptoria no curso dos diferentes estagios pelos quais passam
ao longo da sua formacéo.

Como reforcado pelo trabalho de Antunes (2016), ha que se vencer o desafio da
fragilidade da capacitacdo pedagdgica do preceptor para o exercicio da preceptoria bem como
trabalhar no estreitamento da relacdo ensino — servico, visto ndo ser automatica esta
integracdo, e que parte da insatisfagdo dos preceptores nos diferentes servigos de saude do
SUS possa ser devida a esta fragil capacitacdo pedagdgica (ANTUNES, 2016). Junqueira e
Oliver (2020) lembram através do seu estudo do grande valor da preceptoria como fator
essencial para acolher, estruturar e desenvolver o processo de ensino-aprendizagem, de
maneira que ter residentes em estagios nos diferentes cendrios de assisténcia a saude no SUS
deveria ser visto como um grande oportunidade ndo s6 para se desenvolver de maneira
adequada o ambiente para préaticas de ensino aprendizagem, mas inclusive para proporcionar
melhorias na assisténcia a populacdo (JUNQUEIRA; OLIVER, 2020).

Esta hipotese é inclusive reforcada pelo que foi observado no estudo de Ferrari e
colaboradores, que apontam para o impacto positivo na formacdo, com coproducdo de
conhecimento e com aprendizagem que qualificam os servicos para o enfrentamento de
demandas sociais e de salde, apesar de reconhecer a existéncia destas lacunas entre ensino e
servico (ANTUNES et al., 2017).

E serd neste no critico que queremos investir no nosso plano de preceptoria, agregando
a estruturacdo das residéncias em salde mental e psiquiatria, ao processo de trabalho em linha
de cuidado, integrando o ensino e aprendizagem com o trabalho centrado na pessoa, por meio
dos projetos terapéuticos singulares.

Como metodo, poderemos avaliar diferencas antes e depois da oficina proposta,

através de questionarios de qualidade de vida e de Questionario de Bem-Estar no Trabalho.



Além de propor oficinas pedagdgicas, reforcaremos que reunides regulares de
acompanhamento poderdo trazer maior seguranga para 0S preceptores recém capacitados,
mesmo apos o término das oficinas.

Assim, pretendemos uniformizar e diminuir a heterogeneidade do processo de
preceptoria que possa estar ocorrendo devido a diferentes niveis de formacao e capacitagdo
em preceptoria dos profissionais do SUS da nossa RAPS. A heterogeneidade de formagéo dos
preceptores nos diferentes servigos da rede serd contornada inicialmente com as oficinas, que
também proporcionardo sensibilizacdo e acolhimento de profissionais que atualmente

trabalham na rede de atencdo e ndo exercem a preceptoria em saude.

2 OBJETIVO

Capacitar preceptores da rede de atencdo psicossocial (RAPS) da nossa cidade,
envolvidos com supervisdo de residentes nos estagios externos ao Hospital Universitario
Onofre Lopes — HUOL.

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Projeto de intervencéo, do tipo plano de preceptoria.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

Os locais de intervencao séo elencados a seguir, sendo todos pertencentes a RAPS do
nosso territorio, e que sao cenarios de pratica para os residentes da nossa instituicao:

Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS): CAPS 2 Oeste, CAPS 3 Leste, CAPS
Infantil, CAPS AD Leste e CAPS AD Norte.

Hospital Psiquiatrico Prof. Dr. Jodo Machado.

Hospital Municipal de Natal.

Unidades Bésicas de Salde: UBS Brasilia Teimosa, UBS Mae Luiza, UBS Planalto,
UBS Nazare.

Como publico-alvo, teremos os profissionais dos servigos de saude da RAPS
envolvidos no processo de preceptoria, assim como os gestores dos servicos de satde da RAPS
envolvidos no processo de preceptoria, assim como residentes médicos da psiquiatria e

residentes multiprofissionais da residéncia em saude mental do HUOL.



Equipe executora: Emerson Arcoverde Nunes, Rodrigo Oliveira (psicologo da
UNAPS HUOL), Marcelo CID (enfermeiro UNAPS HUOL).

3.3 ELEMENTOS DO PP

A realizagdo de oficinas pedagdgicas poderéd ser feita, isto inclusive podendo ser
facilitado pelo alto nivel de comunicacgéo j& existente entre os diferentes servigos da linha de
cuidado psicossocial, onde profissionais da saude de diferentes servigos trabalham em
colaboracdo por meio de projetos terapéuticos singulares, na tentativa de manejo de casos
complexos da satude mental.

Estes contatos sdo feitos ndo somente por reunides presenciais, mas também por acesso
remoto mediado por tecnologia (video chamadas, chamadas telefénicas). Logo, poderiamos
pensar inclusive na possibilidade de uma oficina remota, envolvendo diferentes preceptores
dos diversos servicos pelos quais os residentes passam ao longo da formacéo.

Além disso, atrelar ao cronograma e ao programa pedagdgico das residéncias em
psiquiatria e em salde mental, reunides interservicos de seguimento do processo de
preceptoria, com os diferentes atores deste processo podendo ter voz e oportunidade para
compartilhamento dos desafios e das oportunidades do processo de ensino aprendizagem em
salde apds esta tentativa de sistematizacdo da preceptoria em salude mental e psiquiatria,
através do investimento na formacdo pedagdgica e acompanhamento dos preceptores,
diminuindo a inseguranca e insatisfacdo desses no papel de preceptores em satde no SUS.
Cronograma

Atividade Out/2019- | set/2020- Jan/2021- Setembro Out/2021-
jul/2020 dez/2020 | agosto/2021 2021 Fev/2022

Elaboracéo
do plano e X
preceptoria

Defesa do
plano com X

apresentacao

Aplicacéo de
avaliacOes pré
intervengao
Oficina sobre
preceptoria

para




preceptores
na RAPS

Aplicacdo das
avaliacOes
pos X X
intervencao
RAPS

Avaliacéo dos

resultados do
projeto/
Elaboracéo de
relatorio e
apresentacao X
a COREME e
aos
preceptores e

residentes do

programa

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

A heterogeneidade de formac&o dos preceptores nos diferentes servicos da rede podera
influenciar ndo somente na qualidade do processo de preceptoria, mas como também no
acolhimento das atividades propostas neste plano de intervencdo. Assim, temos a expectativa
de que esta resisténcia por parte de alguns colegas envolvidos com a preceptoria sera
contornada inicialmente com as oficinas, que também proporcionardo sensibilizacdo e
acolhimento de profissionais que atualmente trabalham na rede de atencéo e ndo exercem a
preceptoria em saude.

Temos aqui inclusive, uma grande oportunidade de utilizar a rede de atencédo
psicossocial que ja trabalha sobre linha de trabalho estruturada, incluindo na pauta de
discussao de casos e projetos terapéuticos, também a pauta de acompanhamento de preceptoria

de salde em rede.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO



Avaliar diferencas antes e depois da oficina proposta, através de questionarios de
qualidade de vida (FLECK, 2000) e de questionérios pré e pos intervencdo, referente a
conceitos e conhecimentos sobre preceptoria.

Além de propor oficinas pedagogicas, reunides regulares de acompanhamento poderao
trazer maior seguranga para 0s preceptores recém capacitados, mesmo apds o término das

oficinas.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Poderemos alcangar com a presente proposta, uma maior homogeneidade na qualidade
da preceptoria oferecida aos residentes da psiquiatria e da sade mental, a0 mesmo tempo que
poderemos reforcar ainda mais a comunicacdo e envolvimento dos diferentes servigos da
RAPS, em uma colaboracdo que ndo apenas se direcione para demandas assistenciais, mas
também para objetivos pedagogicos, fortalecendo o papel da residéncia como impulsionadora
de mudanca nos servigos do SUS.

Ainda, vemos como grande oportunidade, tentar atrelar ao cronograma e ao programa
pedagdgico das residéncias em psiquiatria e em saude mental, reunies interservicos de
seguimento do processo de preceptoria, com os diferentes atores deste processo podendo ter
voz e oportunidade para compartilhamento dos desafios e das oportunidades do processo de
ensino aprendizagem em salde apés esta tentativa de sistematizacdo da preceptoria em satude
mental e psiquiatria, através do investimento na formacéo pedagdgica e acompanhamento dos
preceptores, diminuindo a inseguranca e insatisfacdo desses no papel de preceptores em salde
no SUS.
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